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ВЛИЯНИЕ ЭТИЛОВОГО СПИРТА НА 

ПЕРЕКИСНОЕ ОКИСЛЕНИЕ  

ЛИПИДОВ И СОСТОЯНИЕ  

АНТИОКСИДАНТНОЙ СИСТЕМЫ  

У КРЫС 

Биганов Р.М., Ваниев С.В. 

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия 

ЦНИЛ, кафедра детских болезней № 1 

Науч.рук-ли: д.м.н. проф. Джиоев И.Г., 

к.м.н. Павловская Л.В.  

 

Около 5000000 больных, смертность 1/3 

мужского населения, 15% среди женского, 

500000 тысяч смертей в год. 63% само-

убийств, 72% убийств, 60% смертности от 

панкреатита, 67% от цироза, 85% всех 

дорожно-транспортных происшествий, 

35% изнасилований. Все эти цифры всего 

лишь крупица в огромном океане стати-

стике которую создает употребление 

спиртных напитков. На сегодняшний день 

проблема алкоголизма стала одной из 

самых актуальных проблем нашего вре-

мени, не только в России но и во всей Ев-

ропе, это связанно не только с широко 

известным пагубным влиянием этилового 

спирта и других компонентов спиртных 

напитков на жизненно важные системы 

человека но и с социально экономически-

ми проблемами которые сказываются на 

экономике России, а так же Европы.На 

сегодняшний день широкую популярность 

получили энергетические напитки одним 

из составных частей которых является 

этиловый спирт, широкую популярность 

среди научных работ получили публика-

ции в которых утверждается, что упот-

ребление малых доз этилового спирта 

благотворно влияет на деятельность мно-

гих физиологических систем организма 

человека. В связи с этим нами была про-

ведена работа в которой представлено 

влияние разных концентраций этилового 

спирта на антиоксидантную систему и на 

морфологические структуры органов у 

крыс. 

Цели исследования. Определить влияние 

различных концентраций этилового спир-

та на влияние перекисного окисления ли-

пидов и состояние антиоксидантной сис-

темы у крыс. 

Материалы и методы исследования. Ис-

следования проводились на 4-х группах 

крыс линии Вистар, возрастом 3,5 месяца 

и весом 90- 40 грамм, по 9 крыс на каж-

дую группу. Разным группам животных в 

течении одного месяца интрагастрально-

водились разные концентрации этилового 

спирта. Через каждую пройденную неде-

лю опыта делался перерыв в количестве 

двух дней. 

Результаты исследования. По заверше-

нию исследования было выявленно сни-

жение концентрации супероксиддисмута-

зыв группе как с самой низкой вводимой 

концентрацией этилового спирта, так и во 

всех остальных, одновременно отмеча-

лось усиление, как активности гидропере-

кисей так и вторичного продукта перекис-

ного окисления малоновогодиальдегида 

во всех группах. 

Выводы. Употребление этилового спирта 

как в больших количествах так и в малых 

на протяжении небольшого периода вре-

мени оказывает угнетающее влияние на 

перекисное окисление липидов и состоя-

ние антиоксидантной защиты, приводя-

щее к усилению первой и ослаблению 

второй. 

 

МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРСТИКА 

ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ ПРИ  

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ  

ЗАТРАВКЕ ХЛОРИДОМ АЛЮМИНИЯ 

Биганов Р.М., Ваниев С.В. 

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия 

Кафедра патологической анатомии  

с курсом судебной медицины 

Науч. рук. - Мартынова М.О. 

 

Введение. Хотя алюминий и является 

третьим по распространенности в земной 

коре, тем не менее, до сих пор его влия-

ние на структурно-функциональные изме-

нения внутренних органов мало изучено. 

Как известно, кумуляция соединений алю-

миния в живом организме опосредована 

поступлением металла с водой, пищей, 
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антацидами, не стероидными противо-

воспалительными препаратами, диализа-

том и другими источниками.  

До недавнего времени алюминий считал-

ся инертным элементом, не представ-

ляющим опасности для человека, однако 

в последнее время появляется все боль-

ше сообщений о потенциальной токсич-

ности соединений алюминия для живых 

организмов, в том числе для человека, 

что подчеркивает несомненную актуаль-

ность проблемы. 

Цель исследования – морфологическое 

исследование внутренних органов крыс 

при кратковременной затравке хлоридом 

алюминия. 

Материалы и методы. В эксперименте ис-

пользовали 50 крыс-самцов линии Вис-

тар, в возрасте 3–4 месяцев, массой 150–

200 г. Крысы по принципу аналогов были 

разделены на 3 группы. Первая группа - 

интактные (n=10), которым вводили фи-

зиологический раствор. Крысы, получав-

шие 4,24 г (2-я группа n=20) и 2,12 г (3-я 

группа n=20) AlCl3/100 г массы тела в пе-

ресчете на металл. Данные дозировки 

были рассчитаны эмпирическим путем и 

вводились ежедневно внутрижелудочно в 

виде раствора. Вывод крыс из экспери-

мента производили путем декапитации. 

Морфологическому анализу подвергались 

сердце, печень, почки, селезенка, желу-

док, тонкий кишечник. Исследуемые орга-

ны фиксировали в 10% нейтральном 

формалине, заливали в парафин, изго-

тавливали срезы толщиной 5–6 мкм и ок-

рашивали эозином и гематоксилином. 

Изучение и фотографирование микропре-

паратов проводили на микроскопе Leica 

5200 при увеличении х100, х160 и х600.  

Результаты исследования. В первые часы 

после введения крысам 4,24 г AlCl3, отме-

чалась гиподинамия, угнетение общего 

состояния животных, отказ от пищи и во-

ды. Через 3 часа погибли 10 крыс, спустя 

сутки – оставшиеся 10 животных. Полу-

ченный материал был подвергнут макро - 

и микроскопическому исследованию. 

Макроскопически во второй и третьей 

группе при вскрытии брюшной полости 

выявлены паретически раздутые петли 

кишечника и желудок. Преимущественно 

по большой кривизне желудка отмечались 

множественные мелкоочаговые кровоиз-

лияния. 

Почки на разрезе полнокровные, граница 

коркового и мозгового вещества несколь-

ко сглажена при неизмененной чашечно–

лоханочной системе. Селезенка на разре-

зе темно-вишневого цвета, соскоб уме-

ренно кровянистый.  

Микроскопически во второй группе в пе-

чени отмечалось умеренное полнокровие 

центральных вен и синусоидов, слабо вы-

раженное расширение перисинусоидаль-

ных пространств. В гепатоцитах наблю-

дались признаки мелкокапельной жиро-

вой и гиалиново – капельной дистрофии. 

В сердечной мышце диффузное капил-

лярное и венозное полнокровие неравно-

мерно - выраженным отеком межуточного 

вещества. 

В почках отмечались множественные 

мелкоточечные кровоизлияния с эритро-

стазом и явлениями мелкоочагового ге-

молиза эритроцитов на фоне выраженно-

го отека межуточной ткани. Отдельные 

группы почечных клубочков представля-

лись отечными с признаками незначи-

тельной гипертрофии.  

Изменения, обнаруженные в селезенке, в 

большей степени касались гемодинами-

ческих нарушений в виде неравномерного 

кровенаполнения органа и мелкоочаговых 

кровоизлияний. 

В подслизистом слое желудка отмечалось 

значительное полнокровие капилляров, 

расширение просвета сосудов, стаз эрит-

роцитов с обширными участками мелких 

кровоизлияний. Слизистая оболочка с 

признаками субтотальных некрозов и от-

торжением эпителия с ярко выраженной 

очаговой лимфогистиоцитарной инфильт-

рацией соединительнотканной стромы. 

Гистологическое исследование сердца в 

третьей группе показало набухание кар-

диомиоцитов с полиморфными и гипо-

хромными ядрами при несколько утра-

ченной их поперечной исчерченности и 

очаговой деформации.  
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Микроскопическая картина печени пред-

ставлена неравномерным капиллярно – 

венозным полнокровием и отеком про-

странств Диссе. Гепатоциты находились в 

состоянии мелкокапельной жировой и ва-

куольной дистрофии, со светлой цито-

плазмой и гиперхромным ядром. В ткани 

печени животных, получавших недельное 

зондирование, обнаруживались диффуз-

но располагающиеся полигональные 

клетки в виде булыжной мостовой, харак-

терные для тяжелых дистрофических из-

менений. 

В почках – очаговые кровоизлияния, за-

хватывающие органоспецифические и ин-

терстициальные гистоструктуры с накоп-

лением в них эозинофильных белковых 

масс. Полнокровие микроциркуляторного 

русла выражается в форме капиллярного 

и венозного застоя. Эпителиальные клет-

ки проксимальных и дистальных каналь-

цев в состоянии гидропической дистро-

фии, увеличены, не имеют четких границ 

соприкосновения между собой, базальная 

мембрана канальцев разрыхлена. 

В стенке желудка и двенадцатиперстной 

кишки выявлено обильное слущивание 

поверхностных эпителиоцитов с неболь-

шими фокусами некрозов. Желудочные 

ямки незначительно уплощены.  

Выводы. Введение животным 4,24 г и 2,12 

г хлорида алюминия в дозировке на 100 г 

массы тела в пересчете на металл, вызы-

вает множественную необратимую поли-

органную патологию. Экспериментальный 

кратковременный алюминоз выражается 

в стереотипности макроскопических из-

менений внутренних органов животных 

при большей выраженности микрострук-

турной патологии в третьей группе.  

 

ВЛИЯНИЕ ТРАНСПЛАНТАЦИИ  

МУЛЬТИПОТЕНТНЫХ СТРОМАЛЬНЫХ 

КЛЕТОК ПОСЛЕ МОДЕЛИРОВАННОЙ 

ИШЕМИИ ЗАДНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ 

КРЫС 

Васюкова О.А. 

Российский национальный  

исследовательский медицинский  

университет им. Н.И.Пирогова 

Кафедра гистологии, эмбриологии  

и цитологии 

Науч. рук. - д.м.н. проф. Фатхудинов Т.Х. 

 

Введение. Актуальность проблемы лече-

ния критической ишемии нижних конечно-

стей обусловлена неуклонно растущей 

заболеваемостью окклюзирующими забо-

леваниями сосудов, в основном – нижних 

конечностей. Основной проблемой докли-

нических исследований эффективности 

клеточной терапии ишемии является от-

сутствие единых критериев ее оценки, в 

том числе подтверждения с помощью гис-

тологических и морфометрических мето-

дов. 

Цель. Исследование влияния аллогенных 

мультипотентных стромальных клеток 

(МСК), выделенных из пупочного канатика 

на ишемизированную скелетную мышеч-

ную ткань после трансплантации. 

Материалы и методы. При моделирова-

нии критической ишемии задних конечно-

стей были иссечены бедренная и подко-

ленная артерии у самцов крыс Sprague-

Dawley (n=30). На 8 сутки животным вво-

дили трансплантат: 5 млн МСК, выделен-

ных из стромы пупочных канатиков крыс, 

в 1 мл физиологического раствора в груп-

пе эксперимента или 1 мл физиологиче-

ского раствора в группе контроля. На 2, 9 

и 29 сутки после трансплантации был по-

ставлен тест “rota-rod”, тест толерантно-

сти к физическим нагрузкам (измеряли 

длительность бега животного до первого 

падения с вращающегося стержня). На 3, 

10 или 30 сутки проводили выведение 

животных из эксперимента. Были сдела-

ны поперечные серийные срезы на 10 

уровнях для изучения морфологических 

изменений, имеющих место в ишемизи-

рованной мышце. 

Результаты исследования. В эксперимен-

тальной группе после моделирования 

ишемии время прохождения теста “rota-

rod” значимо сократилось с 30,1±1,5 до 

21,0±1,3 мин, в группе контроля – с 

31,4±1,5 до 20,8±1,1 мин. На 9 и 29 сутки 

в группе с введением МСК показатели 

были достоверно лучше, чем в группе 
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контроля (13,2±1,4 мин и 8,0±2,4 мин со-

ответственно на 29 сутки). Область по-

вреждения (относительная площадь по-

врежденных и некротизированных мы-

шечных волокон в очаге ишемии и пери-

фокальной зоне) в группе с введением 

МСК была статистически меньше, чем в 

группе контроля (20,37±0,66% против 

40,40±0,80% на 30 сутки). В обеих группах 

на 3 и 10 сутки после трансплантации в 

очаге ишемии отмечался множественный 

некроз мышечных волокон и выраженная 

лимфогистиоцитарная инфильтрация. В 

группе с введением физиологического 

раствора на 30 сутки наблюдались про-

цессы диффузной инфильтрации (объем-

ная плотность инфильтрата 4,53±0,34%) и 

некротизации отдельных волокон. В груп-

пе с введением МСК некроз не выявляли, 

прослойки фиброзной ткани (объемная 

плотность инфильтрата 1,20±0,18%) за-

местили поврежденные мышечные во-

локна. 

Выводы. Регенерация скелетной мышеч-

ной ткани ускоряется за счет трансплан-

тации аллогенных МСК в результате со-

кращения относительной площади облас-

ти повреждения и уменьшения воспали-

тельной инфильтрации, и восстановления 

ее функциональной активности. 

 

ИНГИБИРОВАНИЕ КЛЕТОЧНОЙ  

ПРОЛИФЕРАЦИИ И РЕЦИКЛИНГА  

РЕЦЕПТОРОВ ЭПИДЕРМАЛЬНОГО 

ФАКТОРА РОСТА В ЛИНИИ  

КАРЦИНОМЫ А 431 БЕЛКАМИ  

С АНКИРИНОВЫМИ ПОВТОРАМИ  

Джанаев Р.А. 

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия,  

университет Гронингена 

ЦНИЛ, кафедра нормальной физиологии 

Науч. рук - ли: д.м.н. проф. Джиоев И.Г., 

доктор медицины Иклин Бурсма 

 

Введение. Одной из главных причин бы-

строго агрессивного роста злокачествен-

ных новообразований является сверхэкс-

прессия рецепторов эпидермального 

фактора роста на поверхности опухоле-

вых клеток, что ведет к активации тиро-

зинкиназ ассоциированных с подсемейст-

вом рецепторов EGFR, HER2, 3, 4. Моле-

кулы мономерного эпидермального фак-

тора роста имеют два связывающих уча-

стка к соответствующему рецептору, что 

делает процесс его димеризации необхо-

димым этапом на пути реализации эф-

фекта регуляторной молекулы в виде ау-

тофосфорилирования рецептора по ос-

таткам тирозина и подготовки его к уча-

стию в инициировании ряда каскадов кле-

точных сигнальных путей. С целью блоки-

рования формирования лиганд-

рецепторного комплекса и остановки про-

лиферации клеток злокачественной опу-

холи были получены моноклональные ан-

титела (С 225, цетуксимаб), оказывающие 

цитостатический эффект на эпителиаль-

ные новообразования, но обладающие 

рядом недостатков, ограничивающих их 

применение в лечении онкопатологии, а 

именно: низкий уровень проникновения в 

ткани, склонность к агрегации, невозмож-

ность получения белка в культуре бакте-

рий, что приводит к необходимости ис-

пользования с этой целью гибридом, а 

также низкий уровень экспрессии и др. 

Этих недостатков лишены высокодис-

персные молекулы белков, содержащих 

анкириновые повторы. Данный класс бел-

ков является одним из звеньев адаптив-

ной иммунной системы надкласса бесче-

люстных и превосходит моноклональные 

антитела по ряду биофизических пара-

метров. 

Цель исследования состояла в получении 

мультивалентных белковых конструкций, 

содержащих анкириновые мотивы, и изу-

чении их эффектов на клетки плоскокле-

точной карциномы линии A 431, сверхэкс-

прессирующие рецепторы эпидермально-

го фактора роста. 

Материалы и методы. Настоящий иссле-

довательский проект был выполнен с ис-

пользованием методов молекулярной 

биологии и биоинженерии. Три различные 

модификации биспецифических анкири-

новых конструкций были получены клони-

рованием соответствующих генов в плаз-
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мидные векторы pBR322, содержащие 

маркерные кодирующие последователь-

ности ампициллин-деградирующего фер-

мента и зеленого флуоресцентного белка. 

В эксперименте использован штамм E. 

coli XL-1 blue. Трансформация бактерий 

достигалась путем теплового шока. В ка-

честве меры эффективности интеграции 

вектора в бактериальный геном оценива-

лась способность культуры к росту в пи-

тательной среде, содержащей ампицил-

лин, а также флуоресценция в зеленом 

диапазоне при освещении синим светом с 

длиной волны 475 нм. После 24-часовой 

инкубации культуру микроорганизмов 

подвергали акустической кавитации с це-

лью получения экспрессированных бел-

ковых конструкций, содержащих анкири-

новые повторы. Искомые белки выделя-

лись путем электрофореза и последую-

щей пурификацией с заданными пара-

метрами в никелевых колоннах. На сле-

дующем этапе культуры раковых клеток 

линии A431 обрабатывались в течение 

недели тремя различными специфика-

циями мультивалентных анкириновых 

белков в дозе 100 нМ, контроль составля-

ли две культуры клеток: обрабатываемая 

аналогичной дозой цетуксимаба и интакт-

ная. Оценку противоопухолевого эффекта 

производили путем MTT-анализа, уровень 

ареста клеточного цикла определяли ме-

тодом проточной цитометрии.  

Результаты. Были синтезированы биспе-

цифические содержащие анкириновые 

повторы белковые конструкции, имеющие 

высокое сродство к семейству рецепторов 

эпидермального фактора роста. Путем 

MTT-анализа было установлено, что по-

лученные протеины, как и цетуксимаб, 

вызывают ингибирование процесса про-

лиферации опухолевых клеток (p<0,01). 

Цитостатическая активность анкириновой 

белковой конструкции E01-LZ3-C7, связы-

вающей рецепторы EGFR (HER1) и HER3, 

превосходила таковую цетуксимаба на 

24% (p<0,01). Методом проточной цито-

метрии выявлено, что арест клеточного 

цикла наступал в фазе G1. 

Выводы. Биспецифические протеины с 

анкириновыми повторами показали высо-

кую цитостатическую активность в коли-

чественных клеточных пробах. Обладая 

рядом преимуществ по сравнению с мо-

ноклональными антителами, они более 

эффективная альтернатива классическим 

препаратам терапии злокачественных но-

вообразований. 

 

СОЧЕТАННЫЕ И ИЗОЛИРОВАННЫЕ 

ВЛИЯНИЯ ХЛОРИДА НИКЕЛЯ  

И ГИПОКАЛЬЦИЕМИИ  

ИНДУЦИРОВАННОЙ КАЛЬЦИТОНИНОМ 

НА ПОКАЗАТЕЛИ ЭЛЕКТРОЛИТНОГО 

ГОМЕОСТАЗА И СИСТЕМУ  

СВЕРТЫВАНИЯ КРОВИ 

Золоева Д.Э., Гобозова А.А.  

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия 

Кафедра нормальной физиологии 

Науч. рук. – к.м.н. доц. Кокаев Р.И. 

 

Никель в биологических концентрациях, 

является необходимым для нормального 

развития организма, он участвует в ус-

воении железа в кишечнике, в нормаль-

ном кроветворении Выявлено участие ни-

келя в синтезе и функционировании РНК, 

ДНК и ряда белков. Однако, при избыточ-

ном поступлении из внешней среды, ни-

кель способен оказывать повреждающее 

действие на многие системы и ткани ор-

ганизм. Так он оказывает нефротоксиче-

ское действие, что проявлялось в соот-

ветствующих изменениях функции почек, 

которые являются основным органом 

поддержания гомеостазиса жизненно 

важных электролитов, таких как кальций, 

натрий, калий. В связи с этим представ-

ляет интерес исследование влияния ни-

келя на фоне избыточного действия одно-

го из регуляторов кальциевого гомеостаза 

– кальцитонина. 

Целью нашего исследования стало изу-

чение влияния хлорида никеля на водо-

электролитовыделительную функции по-

чек и некоторые показатели системы ге-

мостаза в условиях гипокальциемии, вы-
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званной избыточным введением кальци-

тонина. 

Материалы и методы. Работа проведена 

на 40 крысах-самцах линии Вистар, раз-

деленных на 4 группы: 1-я группа - ин-

тактные животные; 2-я группа – животные 

с подкожным введением кальцитонина 

(препарат «Миакальцик») в дозировке 0,6 

ЕД/100 г массы тела в течение 30 дней; 3-

я группа – контрольные животные с внут-

рижелудочным введением хлорида нике-

ля в дозировке 25 мг/кг (в пересчёте на 

металл) в течение 30 дней ежедневно 1 

раз в сутки; 4-я группа – опытные живот-

ные с сочетанным введением хлорида 

никеля и препарата «Миакальцик» в соот-

ветствующих дозировках и в те же сроки. 

В условиях спонтанного диуреза опреде-

лялись объём диуреза, скорость клубоч-

ковой фильтрации по клиренсу эндоген-

ного креатинина, канальцевая реабсорб-

ция воды. Определялась концентрация 

электролитов в плазме крови и моче. Из-

менения в системе свертывания крови 

оценивали по параметрам коагулограмм. 

Результаты исследования. Кальцитонин 

является одним из ключевых компонентов 

регулирующих обмен кальция в организ-

ме. Помимо прямого влияния гормона на 

усиление экскреции кальция с мочой, 

кальцитонин способен изменять чувстви-

тельность V2 рецепторов к вазопрессину и 

одновременно влиять на активность 

транспортных систем натрия и хлорида, 

что и проявляется, на фоне повышенной 

фильтрационной загрузки в увеличении 

выведения гипоосмотичной мочи в суточ-

ном диурезе. Эффекты никеля на водо- и 

электролитовыделительную функцию по-

чек, за исключением влияния на скорость 

клубочковой фильтрации, имели схожую 

направленность с эффектами избыточно-

го регуляторного влияния кальцитонина, 

но имели большую степень выраженно-

сти. Это отразилось при их сочетанном 

воздействии в усугублении отклонений 

показателей почечной обработки элек-

тролитов и воды. Так введение хлорида 

никеля приводит к повышению диуреза и 

увеличению экскреции натрия с гипоосмо-

тичной моче, что может быть проявлени-

ем, как нарушения чувствительности ка-

нальцев к регуляторным факторам, так и 

прямого повреждающего действия никеля 

на канальцы нефронов. У всех групп жи-

вотных на коагулограммах отмечается 

увеличение времени начала свертыва-

ния, относительно показателей интактных 

животных, а также отдаление во времени 

начала фибринолиза.  

Выводы: введение животным хлорида ни-

келя на фоне гипокальциемии, вызванной 

избыточным поступлением кальцитонина, 

потенцировало эффекты изолированных 

воздействий, как кальцитонина, так и хло-

рида никеля, таких как: увеличение диу-

реза, за счет снижения реабсорбции во-

ды; гипокальциемия, гипонатриемия, ги-

перкалиемия; снижение реабсорбции ка-

тионов и увеличение потери их с мочой; 

удлинение времени свертывания, что, по 

данным литературы, может косвенно ука-

зывать на нарушения в I и II фазах коагу-

ляционного гемостаза, то есть образова-

ния протромбиназы и тромбина. 

 

ОСОБЕННОСТИ  

ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ  

ВЗАИМОСВЯЗЕЙ ВРЕМЕНИ  

ДВИГАТЕЛЬНОГО РЕФЛЕКСА У ЛИЦ  

С ДОМИНИРОВАНИЕМ РАЗНЫХ  

ПОЛУШАРИЙ МОЗГА 

Иванов А.И., Лёвина А.А.  

Пермский государственный медицинский 

университет им. Е.А. Вагнера 

Кафедра нормальной физиологии 

Науч. рук. - д.м.н. проф. Берг М.Д. 

 

Введение. В данной работе было инте-

ресно определить разницу условных дви-

гательных рефлексов, а также время ор-

ганизации внимания и тип темперамента 

у людей с преобладанием разных полу-

шарий. 

Цель исследования. Установить наличие 

разницы психофизиологических взаимо-

связей времени условного двигательного 

рефлекса для правой и левой руки, с уче-

том доминирующего полушария, активно-
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сти механизмов организации внимания и 

базовых характеристик темперамента.  

Материалы и методы. Исследовано 39 

студентов медицинского университета в 

возрасте 18-20 лет, среди них было 26 

человек, считающих себя правшами, 13 

человек считают себя левшами. Опреде-

ляли время условного двигательного 

рефлекса с предварительной словесной 

инструкцией с использованием электро-

миорефлексометра (ЭМР-01) десятикрат-

но для каждой руки, с последующим оп-

ределением среднего времени рефлекса, 

его минимального и максимального зна-

чений и вариабельности. Оценивали так-

же правополушарность и левополушар-

ность по 5 критериям, интравертирован-

ность и экстравертированность, тревож-

ность (по методике Айзенка), уровень ор-

ганизации внимания при работе правой и 

левой рукой (по методике Шульте).  

Результаты исследования. По результа-

там среднего времени рефлекса левая 

рука быстрее реагирует у левшей 

(165,7435897), чем у правшей 

(208,0987654). И значительно медленнее 

у левшей реагирует правая рука 

(193,3589744) по сравнению с левой ру-

кой(165,7435897); по результатам време-

ни организации внимания у левшей на-

блюдается более быстрое распознавание 

чисел левой рукой (26,03462) по сравне-

нию с правой (31,09384615), а также бы-

стрее по сравнению с правшами в случае 

распознавания чисел левой и правой ру-

кой поочерёдно (32,99741 и 32,269629 со-

ответственно); при оценке полушарностей 

у левшей явно преобладает правое по-

лушарие, а у правшей преобладает левая 

полушарность; разницы по типам темпе-

рамента не наблюдается, по шкале экст-

раверсии — интроверсии закономерности 

не выявлено, по шкале тревожности име-

ется средний уровень. 

Выводы: установлено преобладание пра-

вополушарности и левополушарности у 

левшей и правшей соответственно; более 

быстрое время организации внимания и 

скорости рефлекса левой руки у левору-

ких, чем у праворуких людей. По типу 

темперамента различий не выявлено. 

 

СРАВНЕНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ  

ПАРАМЕТРОВ СИСТЕМНОЙ  

ГЕМОДИНАМИКИ ПРИ ПОДКОЖНОМ  

И ИНТРАГАСТРАЛЬНОМ ВВЕДЕНИИ 

ХЛОРИДА КОБАЛЬТА 

Котец А.Ф., Маликиев И.Е.,  

Койбаев С.З. 

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия 

Кафедра нормальной физиологии 

Науч. рук. - Оганесян Д.Х. 

 

Ведение. Кобальт относится к группе мик-

роэлементов, является жизненно важным 

для функционирования различных систем 

организма. Серьезный интерес к биологи-

ческой активности кобальта возник в 30-х 

годах прошлого столетия. в связи с тяже-

лыми заболеваниями крупного рогатого 

скота в разных странах мира (Россия, Ав-

стралия, Новая Зеландия, Канада). 

Живoтные теряли вес, стaновились вя-

лыми, и в итоге гибли. Наличие у живот-

ных aнемии наводило на мысль о прича-

стности к этому дефицита железа.  

Наряду с этим, в избытке, как и многие 

другие соединения или более сложные 

вещества, этот металл для организма 

очень токсичен и даже может быть губи-

телен. Существуют определенные кон-

центрации, при которых микроэлементы, 

в том числе тяжелые металлы и, в част-

ности такой металл, как кобальт, необхо-

димы живым организмам. Повышенная 

концентрация этих соединений для орга-

низма вредно, тогда как присутствие ме-

таллов, не имеющих существенной био-

логически активности функции, вредно 

всегда. 

Повышенное поступление кобальта ока-

зывает значительное отрицательное 

влияние на параметры системной гемо-

динамики, об этом свидетельствует ряд 

научных трудов. Данные немного разнят-

ся, так как наблюдали как вазодилатаци-

онный, так и вазоконстрикторный эффек-

ты. Больше данных свидетельствуют о 
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вазодилатационном влиянии, хотя в экс-

периментах по искусственному жизне-

обеспечению изолированной почки крысы 

наблюдали резкую вазоконстрикцию при 

добавлении хлористого кобальта в цирку-

лирующий перфузaт. 

Цель исследования: исходя из вышеиз-

ложенного, целью работы было изучение 

функционального состояния сердечно со-

судистой системы при подкожном и внут-

рижелудочном путях введения кобальта. 

Материалы и методы. Работа была вы-

полнена на 50 крысах-самцах линии 

Wistar массой 250-300 г. Эксперименты 

проводились в трех группах животных: 1-я 

группа – контрольные животные; 2-я груп-

па – животные с подкожным введением 

хлорида кобальта в дозе 2мг/кг массы те-

ла; 3-я группа животные с интрагастраль-

ным введением хлорида кобальта. Жи-

вотные в течение эксперимента находи-

лись на стандартном пищевом рaционе 

имели свободный доступ к пище и воде в 

течение суток. Световой режим – естест-

венный. 

Определение гемодинамических показа-

телей проводилось в остром эксперимен-

те. Животные находились под тиопента-

ловым наркозом. Определялись следую-

щие  показатели: артериальное давление 

– инвазивно (кровавым методом) путем 

введения в бедренную артерию пластико-

вого катетера, заполненного 10 % раство-

ром гепарина и подключенного к электро-

манометру «ДДА». Показания регистри-

ровались с помощью монитора МХ-04, 

распечатка данных велась на принтер 

Canon. Рассчитывалось среднее артери-

альное давление (САД) по формуле САД 

=ДД + 1/3 ПД, где ДД – диастолическое 

давление, ПД – пульсовое давление (СД-

ДД); частота сердечных сокращений, 

(ЧСС) – с помощью монитора МХ-04; по 

специальным формулам рассчитывались 

сердечный индекс (СИ), ударный индекс 

(УИ) и удельное периферическое сосуди-

стое сопротивление (УПСС). Результаты 

обработаны статистически с использова-

нием t-критерия Стьюдента по программе 

Prizma 6.0. 

Результаты исследования. Определение 

показателей системной гемодинамики при 

использовании двух способов введения 

металла позволило выявить увеличение 

среднего артериального давления в обе-

их группах относительно контрольных жи-

вотных. Увеличение артериального дав-

ления в этих группах объясняется значи-

тельным ростом УПСС, относительно 

значения показателей у контрольных жи-

вотных, несмотря на снижение сердечно-

го и ударного индексов. 

Выводы. По результатам исследования 

можно сделать выводы о том, что при 

длительном введении в организм живот-

ного кобальта наблюдаются значитель-

ные изменения показателей системной 

гемодинамики, что проявляется в артери-

альной гипертензии гипокинетического 

типа. Токсические эффекты кобальта 

проявляются в достоверном снижении 

насосной функции сердца. Необходимо 

отметить отсутствие достоверных разли-

чий эффектов кобальта при подкожном и 

интрагастральном путях введения метал-

ла. 

 

ВЛИЯНИЕ КСЕНОГЕННОЙ  

ЦЕРЕБРОСПИНАЛЬНОЙ ЖИДКОСТИ  

НА МИКРОЦИРКУЛЯТОРНОЕ РУСЛО 

Куница В.В., Девятова Н.В., 

Куница В.Н. 

Медицинская академия  

им. С.И. Георгиевского Крымского  

федерального университета  

им. В.И. Вернадского 

Кафедра нормальной анатомии человека 

Науч. рук-ли: д.м.н. проф. Пикалюк В.С., 

к.м.н. доц. Кривенцов М.А. 

 

Введение. Многочисленными исследова-

ниями, как отечественных, так и зарубеж-

ных учёных показано, что микроциркуля-

ция в различных тканях и органах тонко 

реагирует на всевозможные патологиче-

ские воздействия. Восстановление пер-

фузии органа является одной из важней-

ших задач патогенетической терапии. Со-

трудниками кафедры анатомии человека 

нашей академии много лет изучаются 
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биологические свойства ксеногенной це-

реброспинальной жидкости. Она оказыва-

ет мощный биостимулирующий эффект, 

является иммуностимулятором, гемопро-

тектором.  

Целью исследования явилось изучение 

влияния ксеногенной цереброспинальной 

жидкости (ЦСЖ) на микроциркуляторное 

русло слепой кишки крыс, так как это ор-

ган замещает и выполняет функцию ап-

пендикса. Материалы и методы. В экспе-

рименте использованы самцы белых крыс 

линии Вистар, возраста 3,5 – 5 месяцев, 

массой тела на момент эксперимента 150 

– 170 г. ЦСЖ получали от здоровых коров 

в животноводческом хозяйстве по методу 

профессора Ткача В.В., после чего вво-

дили многократно один раз в три дня в 

дозе 2 мл/кг. Крысы выводились из опыта 

на 3, 7, 14, 30 сутки эксперимента. Выде-

лялись участки слепой кишки. После про-

ведения в спиртах и заливки в парафин 

полученные кусочки резали на микротоме 

толщиной 4-5 мкм, окрашивали общепри-

нятыми гистологическими методами. Все 

исследования проводили в соответствии с 

требованиями Женевской конвенции «In-

ternational Guiding Principles for Biomedical 

Research Inroling Animals» (Geneva,1990). 

Контролем служили интактные животные 

того же возраста. Статистическую обра-

ботку проводили с помощью пакета ли-

цензионных программ Microsoft Office Ex-

cel. 

Результаты исследования. У здоровых 

животных микроциркуляторное русло 

представлено прекапиллярами, капилля-

рами и посткапиллярами. Отмечается не-

значительная извитость капиллярного 

русла, диаметр капилляров, в среднем, 

7,23±0,68 мкм. Артерио-венозные анасто-

мозы, в основной массе, спавшиеся. В 

некоторых полях зрения встречается по-

вышение извилистости и неравномерно-

сти диаметра артериол и венул, появле-

ние зернистого кровотока в микрососудах. 

На периферии органа часто находятся 

участки с явлениями ишемии и стаза. По-

сле введения КСЖ отмечается увеличе-

ние плотности функционирующих капил-

ляров, появление большого количества 

артерио-венозных анастомозов. Средний 

диаметр капилляров составляет 8,26±0,89 

мкм уже в начальный срок эксперимента. 

В дальнейшем средний диаметр капилля-

ров сохраняет тенденцию к увеличению, 

составляя на 7-е сутки 9,42±0,76 мкм, 14-

е – 8,44±1,02 мкм, 30-е – 8,18±0,64 мкм. 

Слизистая оболочка имеет нормальную 

структуру. Увеличивается плотность рас-

положения желез и их концевых отделов. 

В сравнении с контролем, уменьшается 

доля соединительно-тканных и гистиоци-

тарных элементов. Секреторные клетки 

имеют больший размер и плотное распо-

ложение. Мы не наблюдали участков с 

патологическим кровотоком, явлениями 

отека, инфильтрации клеточными эле-

ментами. 

Выводы. Введение КСЖ положительно 

влияет на периферический кровоток, уве-

личивает плотность капиллярного русла, 

диаметр капилляров и количество арте-

рио-венозных анастомозов. 

 

МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНАЯ  

ХАРАКТЕРИСТИКА  

ЭКСПЕРИМЕТАЛЬНОЙ  

ПРОФИЛАКТИКИ  

КАРДИОПАТИЧЕСКОГО АМИЛОИДОЗА 

У КРЫС АЦИЗОЛОМ И ЯНТАРНОЙ  

КИСЛОТОЙ 

Суладзе В.Г.  

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия 

Кафедра патологической анатомии  

с судебной медициной 

Науч. рук. - к.м.н. Соколовский Н.В. 

 

Введение. Амилоидоз - системное забо-

левание, характеризующееся внеклеточ-

ным отложением нерастворимых патоло-

гических фибриллярных белков в органах 

и тканях и неуклонно ведет к нарушению 

функции органа. В зависимости от белка-

предшественника фибрилл амилоида 

различают несколько типов амилоидоза. 

Сердце является основным органом ми-

шенью при системном типе амилоидоза 

типа SSA. Актуальность выбранной темы 
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связана со значительными трудностями в 

ранней диагностике кардиопатического 

амилоидоза, и с высокой летальностью.  

Цель исследования: оценка возможности 

применения ацизола и янтарной кислоты 

раздельно и в их сочетании для коррек-

ции нарушений при кардиопатическом ти-

пе системного амилоидоза. 

Материалы и методы. Опыты проводи-

лись на 200 крысах-самцах линии Вистар 

массой 330-380г. Для экспериментальной 

модели отбирались старые животные 

(возраст 18-24 месяца), ткани которых на-

ходились в состоянии естественной бра-

дитрофии. С целью профилактики амило-

идной кардиопатии на созданных нами 

моделях использовались ацизол и янтар-

ная кислота как отдельно, так и в сочета-

нии, учитывая их мощные антиоксидант-

ный и антигипоксантный эффекты. Для 

статистической обработки полученных 

данных использовались параметрический 

метод сравнения средних величин с по-

мощью t–критерия Стьюдента. Обработка 

данных проводилась с помощью компью-

терной программы «Statistica8.0». 

Результаты исследования. В ходе экспе-

римента у крыс, подвергнутых профилак-

тическому воздействию ацизола на фоне 

экспериментальной модели амилоидной 

кардиопатии. Сердечный индекс при про-

филактике ацизолом достоверно снизил-

ся по сравнению с интактной группой, од-

нако, оказался значимо большим по срав-

нению с крысами амилоидной группы. При 

измерении удельного сопротивления пе-

риферического сосудистого русла наблю-

далось достоверное повышение показа-

телей по сравнению с интактной группой и 

незначительное снижение относительно 

модели. 

При проведении профилактики янтарной 

кислотой экспериментальной модели 

амилоидной кардиопатии, показатели 

ударного и сердечного индексов были ни-

же, чем у интактных и контрольных жи-

вотных, однако отмечалось статистически 

достоверное повышение относительно 

группы с моделью амилоидоза. Выявля-

лось статистически достоверное повыше-

ние показателей удельного перифериче-

ского сосудистого сопротивления у группы 

с профилактическим применением янтар-

ной кислоты по сравнению с контрольной 

и интактной группами, в тоже время пока-

затели были достоверно ниже, чем у 

группы с моделью кардиопатического 

амилоидоза.  

Также в ходе эксперимента, с целью по-

лучения более значимого эффекта про-

водилась профилактика сочетанием аци-

зола и янтарной кислоты. Во время про-

ведения опытов наблюдалось достовер-

ное повышение показателей ударного и 

сердечного индексов относительно груп-

пы с моделью экспериментального ами-

лоидоза. Выявлено достоверное сниже-

ние показателей удельного перифериче-

ского сосудистого сопротивления у группы 

с профилактическим введением ацизола 

и янтарной кислоты относительно амило-

идных животных. Показатели артериаль-

ного давления и частоты сердечных со-

кращений во всех группах практически не 

менялись. Таким образом, при проведе-

нии сравнительного анализа профилакти-

ческих эффектов ацизола и янтарной ки-

слоты было выявлено отсутствие усиле-

ния профилактического эффекта при со-

четанном применении ацизола и янтарной 

кислоты. 

Выводы: анализ гемодинамических пока-

зателей подтверждает положительное 

влияние ацизола на функциональные ха-

рактеристики сердечнососудистой систе-

мы у старых крыс на фоне модели экспе-

риментальной амилоидной кардиопатии. 

Результаты гемодинамических показате-

лей у животных, подвергнутых экспери-

ментальной профилактике янтарной ки-

слотой, свидетельствуют о положитель-

ном влиянии последней на функциональ-

ное состояние сердечнососудистой сис-

темы при экспериментальной модели 

кардиопатического типа амилоидоза. При 

экспериментальном амилоидозе сердца 

профилактические эффекты от примене-

ния ацизола и янтарной кислоты по от-

дельности практически аналогичны. Со-

четанное применение ацизола и янтарной 
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кислоты для профилактики модели экспе-

риментального кардиопатического типа 

системного амилоидоза не целесообраз-

но в виду отсутствия их синергизма. 

 

ВЛИЯНИЕ РЕСВЕРАТРОЛА НА  

АНТИОКСИДАНТНУЮ СИСТЕМУ  

НА ФОНЕ ВВЕДЕНИЯ  

N-НИТРОЗОДИЭТИЛАМИНА 

Цопанов У., Годзоева А., Хасиев С.  

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия 

Кафедра фармакологии с клинической 

фармакологией  

Науч. рук. - д.м.н. проф. Болиева Л.З. 

 

Введение. Известно, что на фоне введе-

ния N-нитрозодиэтиламина в организме 

экспериментальных животных происходит 

ряд метаболических изменений, играю-

щих значимую роль в канцерогенезе. Од-

ним из таких метаболических изменений 

являются нарушения в системе ПОЛ-АОЗ, 

которые, в свою очередь, могут являться 

одним из этиологических факторов разви-

тия злокачественных новообразований.  

Цель исследования. Изучить влияние 

ресвератрола на систему ПОЛ-АОЗ в ус-

ловиях экспериментального канцерогене-

за печени и пищевода индуцированного 

N-нитрозодиэтиламином, выявить воз-

можные механизмы антиканцерогенного 

действия ресвератрола. 

Материалы и методы. Исследование про-

ведено на 90 крысах самцах линии Вис-

тар, с исходной массой 180-200 г. Живот-

ные были разделены на три группы, по 30 

в каждой: I группа- контрольная (живот-

ные получавшие только канцероген); II 

группа- опытная (животные получавшие 

одновременно с канцерогеном, ресверат-

рол; III группа (интактный контроль). 

В качестве индуктора опухолей печени и 

пищевода использовали N-

нитрозодиэтиламин в дозе 100 мг/л еже-

дневно, в течение 4 месяцев с питьевой 

водой, а в качестве модификатора при-

меняли ресвератрол в дозе 100 мг/кг веса  

 

животного на протяжении 6 месяцев, с 

пищей.  

Нами были проведены исследования, 

системы перекисного окисления липидов - 

антиоксидантная защита (ПОЛ-АОЗ) в ди-

намике канцерогенеза. 

О состоянии перекисного окисления ли-

пидов судили по накоплению промежу-

точных липидных радикалов (гидропере-

киси и малоновый диальдигид). Об анти-

оксидантной системы судили по активно-

сти каталазы и супероксиддисмутазы. По-

казатели перекисного окисления липидов 

и ферменты антиоксидантной защиты оп-

ределяли спектрофотометрически. Полу-

ченные результаты статистически обра-

батывались.  

Результаты исследования. При опреде-

лении показателей перекисного окисле-

ния липидов, было выявлено, что содер-

жания гидроперекисей в плазме крови 

животных опытной группы, по сравнению 

с контрольной снижалось на 31,8%, а по 

сравнению с группой интактного контроля 

достоверно не менялось. 

Содержание малонового диальдигида в 

эритроцитах крови животных опытной 

группы по сравнению с показателями кон-

трольной снизилось на 45,56%.  

При Изучение ферментативной активно-

сти супероксиддисмутазы наблюдалось 

повышение показателей активности в 

опытной группе по сравнению с контроль-

ной на 28,9%.  

Выводы. Таким образом, в ходе нашего 

исследования выявлено, что введение в 

рацион животных ресвератрола в дозе 

100мг/кг массы тела, на фоне введения N-

нитрозодиэтиламина в дозе 100 мг/л, ста-

тистически достоверно снижает содержа-

ние уровня гидроперекисей, малонового 

диальдигида и увеличивает активность 

супероксиддисмутазы в крови животных 

опытной группы по сравнению с кон-

трольной. Что подтверждает наличие ан-

тиоксидантной активности у ресвератро-

ла, и это может являться одним из меха-

низмов его антиканцерогенного действия. 
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ВЛИЯНИЕ СОЕДИНЕНИЙ L-ЛИЗИНА  

НА ТЯЖЕСТЬ НЕВРОЛОГИЧЕСКОЙ  

СИМПТОМАТИКИ И СОСТОЯНИЕ  

ГАМК-ЕРГИЧЕСКОЙ СИСТЕМЫ  

В УСЛОВИЯХ МОДЕЛИРОВАНИЯ  

ОСТРОГО НАРУШЕНИЯ МОЗГОВОГО 

КРОВООБРАЩЕНИЯ 

Цыс А.В.  

Запорожский государственный  

медицинский университет 

Кафедра фармакологии и медицинской 

рецептуры 

Науч. рук. - д.б.н. проф. Беленичев И.Ф. 

 

Введение. Конец 20, начало 21 века, оз-

наменовалось увеличением числа острых 

нарушений мозгового кровообращения 

(ОНМК). Летальность от инсультов раз-

личного генеза занимает 2 место в мире, 

уступая лишь кардиоваскулярной патоло-

гии. Инсульт является не только важной 

медицинской проблемой, но и социаль-

ной, так как занимает 1 место среди при-

чин инвалидизации населения. 

Цель исследования: изучить влияние со-

единений L-лизина на выраженность нев-

рологической симптоматики и состояние 

ГАМК-ергической системы в условиях мо-

делирования ОНМК. 

Материалы и методы. ОНМК вызывали 

двухсторонней перевязкой общих сонных 

артерий у белых беспородных крыс-

самцов. Соединения L-лизина вводили 

внутрибрюшинно в дозе 50 мг/кг 1 раз в 

сутки. На 4-е сутки проводили биохимии-

ческие исследования в гомогенате голов-

ного мозга. 

Результаты исследования. Моделирова- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ние ОНМК по ишемическому типу на 4-е 

сутки эксперимента приводило к развитию 

тяжелой неврологической симптоматики. 

Введение соединений L-лизина сукцина-

та, L-лизина эсцината и «Лизиния» 

уменьшало средний бал по шкале С.Р. 

McGrow на 57,11%, 124% и 209% соответ-

ственно, относительно контрольной груп-

пы животных. Одним из патобиохимиче-

ских механизмов нейродеструкции в ус-

ловиях ОНМК является увеличение со-

держания возбуждающих и снижение со-

держания тормозных аминокислот. Так, 

введение L-лизина сукцината, L-лизина 

эсцината и «Лизиния» увеличивало со-

держание -аминомасляной кислоты на 

145%, 190% и 251% соответственно, по 

отношению к группе контроля. Наряду с 

этим, содержание глицина также увели-

чивалось, о чем свидетельствуют сле-

дующие данные: L-лизина сукцинат уве-

личивал содержание глицина на 41%, L-

лизина эсцинат на 50% и «Лизиний» на 

111% относительно контрольной группы. 

Выводы. Высокая активность изучаемых 

соединений связана с основным метабо-

литом L-лизина в организме – пипеколе-

вой кислотой, которая способна усили-

вать аффинность ГАМК-бензодиазепин-

рецепторного комплекса, уменьшать ги-

первозбудимость глутаматных рецепто-

ров и выброс возбуждающих аминокис-

лот, увеличивать содержание тормозных 

аминокислот, что и обуславливает выра-

женный нейропротективный эффект со-

единений L-лизина в условиях моделиро-

вания ОНМК.  
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КЛИНИЧЕСКИЕ И ГЕМОДИНАМИЧСКИЕ 

ЭФФЕКТЫ ЗОФЕНОПРИЛА  

У БОЛЬНЫХ С ИШЕМИЧЕСКОЙ  

БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА,  

ПОСТИНФАРКТНЫМ  

КАРДИОСКЛЕРОЗОМ  

С СОПУТСВУЮЩИМ САХАРНЫМ  

ДИАБЕТОМ 

Агамянц Д.Х., Цахилова А.П.  

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия 

Кафедра внутренних болезней № 4 

Науч. рук. - к.м.н. Загалова Д.С. 

 

Введение. Анализ клинических исследо-

ваний свидетельствует о частом сочета-

нии сахарного диабета и недостаточности 

кровообращения. Эффективность и безо-

пасность применения ингибиторов ангио-

тензинпревращающего фермента (иАПФ) 

у этой группы больных доказана много-

численными исследованиями. Большин-

ство из них продемонстрировало положи-

тельные метаболические эффекты этой 

группы препаратов. 

Цель исследования. Изучить влияние 

иАПФ зофеноприла на функциональное 

состояние левого желудочка у больных с 

ишемической болезнью сердца (ИБС), 

постинфарктным кардиосклерозом 

(ПИКС) на фоне сахарного диабета. 

Материалы и методы. Основную группу 

составили 32 больных ИБС ПИКС с при-

знаками хронической сердечной недоста-

точности (ХСН). В контрольную группу 

вошли 20 практически здоровых лиц, со-

поставимых по полу и возрасту. Среди 

обследованных преобладали мужчины 

(64,3%) среднего возраста (51-60лет). 

Средний возраст больных составил 59,1 

лет. Средняя продолжительность заболе-

вания 7,1 лет. 

Основными жалобами были: одышка при 

физической нагрузке (54,8%), чувство не-

хватки воздуха (26,2%), общая слабость 

(90,5%), боль в области сердца давящего, 

сжимающего, жгучего характера отмечена 

у 34 (81%) обследованных. У большинст-

ва больных состояние определялось как 

средней тяжести - 24 (57,1%). Повышен-

ное артериальное давление (АД) наблю-

далось в 61,9% случаев. Расширение 

границ относительной сердечной тупости 

отмечено в 66,7% случаев. У всех боль-

ных основной группы была диагностиро-

вана ХСН I – IV функционального класса 

(ФК). Функциональный класс ХСН оцени-

вался в соответствии с классификацией 

Нью-йоркской ассоциации сердца (NYHA). 

Было сформировано 2 группы: 1-ую груп-

пу составили больные без сахарного диа-

бета (17 человек%), во 2-ую группу вошли 

больные с сахарным диабетом (15 чело-

век%). 

Результаты исследования. Практически 

все больные в обеих группах отмечали 

улучшение самочувствия в виде умень-

шения одышки, отеков, сердцебиения, 

головных болей и приступов стенокардии. 

В целом, ФК ХСН в 1-ой группе снизился 

на 18,58% (с 1,83±0,13 до 1,49±0,22), во 2-

ой группе – на 17,75% (с 2,93±0,14 до 

2,41±0,17).  

Терапия зофеноприлом в 1-ой группе со-

провождалась достоверным снижением 

среднего АД на 11,68% (с 109,25±2,92 до 

96,49±1,53), а так же статистически не-

достоверным ростом ударного объема 

(УО) на 7% (77,28±3,13 до 83,26±2,43) и 

уменьшением общего периферического 

сосудистого сопротивления (ОПСС) на 

6,69% (с 1333,81±91,24 до 1240,86±52,3). 

Конечно систолический размер (КСР) и 

конечно систолический объем (КСО) с вы-

сокой степенью достоверности уменьши-

лись на 9,92%, 24,4% и 10,9% соответст-

венно. Сократительная способность мио-

карда имела тенденцию к улучшению, что 

проявилось в увеличении фракции вы-

броса (ФВ) на 4,41% и фракции укороче-

ния (ФУ) на 6,68%. 

Во второй группе эти показатели измени-

лись на 5,45% - ФВ и 7,76% - ФУ. В этой 

же группе отмечено статистически досто-

верное уменьшение КСР на 9,05% (с 

45,3±2 до 41,2±0,61) и КСО на 16,78% (с 

94±8,64 до 78,23±2,42), а так же снижение 
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ОПСС на 13,47% (с1340,84±76,13 до 

1160,2±36,8, р˂0,05). 

Характер изменений диастолической 

функции имел одинаковую направлен-

ность в обеих группах, что отражено в 

достоверном увеличении отношения 

VE/VA на 13,78% в первой группе и на 

17,57% во второй группе, а также в 

уменьшении времени изоволюмического 

расслабления на 9,52% и 13,64% соот-

ветственно. 

Выводы. Таким образом, динамика пока-

зателей в обеих группах свидетельствует 

о существенном положительном влиянии 

зофеноприла на процессы ремоделиро-

вания, систолическую, диастолическую 

функции левого желудочка, а так же на 

параметры общей гемодинамики вне за-

висимости от наличия сопутствующего 

сахарного диабета. 

 

АКТУАЛЬНОСТЬ НАЗНАЧЕНИЯ  

СТАТИНОВ ПАЦИЕНТАМ С  

ЗАБОЛЕВАНИЯМИ СЕРДЕЧНО-

СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ 

Алдатова Д.Б., Цабиева Н.В.  

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия 

Кафедра внутренних болезней № 2 

Науч. рук. – д.м.н. проф. Басиева О.О. 

 

Введение. Клинические проявления ате-

росклеротического процесса лидируют 

среди причин заболеваемости, инвалиди-

зации и смертности взрослого населения 

экономически развитых стран мира. В хо-

де многолетнего изучения была одно-

значно доказана связь между риском раз-

вития сердечно-сосудистых осложнений и 

повышенным уровнем холестерина крови. 

В настоящее время уже нет сомнений, что 

из всех изученных средств, снижающих 

холестерин, наибольшей гиполипидеми-

ческой активностью обладают статины 

(ингибиторы редуктазы 3-гидрокси-3-

метилглутарил-коэнзима А).  

 

 

Цель исследования: оценить уровень об-

щего холестерина в сыворотке крови у 

больных ИБС и некоронарогенными забо-

леваниями сердца и определить целесо-

образность и частоту назначения стати-

нов. 

Материалы и методы. Проведен ретро-

спективный анализ 100 историй болезни 

стационарных больных кардиологическо-

го отделения КБ СОГМА за февраль 2015 

года. 

Результаты исследования. Среди анали-

зируемых историй болезни – 38% при-

надлежали пациентам мужского пола и 

62%-женского пола. Пациенты были рас-

пределены также по возрастным группам 

следующим образом: моложе 40 лет- 5%, 

40-60 лет-33%, старше 60 лет-62%. Доля 

больных ИБС составила 97%, а некоро-

нарогенными заболеваниями- 3%. Анали-

зируя показатели общего холестерина, 

следует отметить, что у 7% пациентов 

уровень общего холестерина не превы-

шал 3,5 ммоль/л. Процент пациентов с 

уровнем общего холестерина в диапазоне 

от 3,5-5,5 ммоль/л равен 41%. Гиперхоле-

стеринемия свыше 5,5 ммоль/л была от-

мечена у большей части больных ИБС-

52%. Почти у всех пациентов- 97% лекар-

ственный анамнез при поступлении пока-

зал отсутствие приема статинов на догос-

питальном этапе. Проведение гиполипи-

демической терапии в стационаре было 

отмечено у 70% пациентов с ИБС. Были 

назначены следующие статины (ингиби-

торы редуктазы 3-гидрокси-3-

метилглутарил-коэнзима А): Аторваста-

тин-47% и Симвастатин-25%.  

Выводы. На основании показателей об-

щего холестерина сыворотки крови, сле-

дует отметить, что большинство (52%) 

больных ИБС нуждались в гиполипидеми-

ческой терапии. Выявлено отсутствие 

приема статинов на догоспитальном эта-

пе лечения. Отмечена тенденция к более 

частому назначению Аторвастатина. 
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ВОЗРАСТНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ  

ЛАБОРАТОРНО-ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫХ 

ПОКАЗАТЕЛЕЙ У  

ВЫСОКОКВАЛИФИЦИРОВАННЫХ 

СПОРТСМЕНОВ 

Брынцева Е.В.  

Санкт-Петербургский государственный 

университет 

Кафедра госпитальной терапии 

Науч. рук. - д.м.н. доц. Крысюк О.Б 

 

Введение. Актуальной темой на сего-

дняшний день является изучение измене-

ний, происходящих в сердце спортсмена 

на протяжении его спортивной карьеры. 

Изучая и предполагая данные изменения 

в характере его сердечной деятельности 

можно не только предсказать возможные 

результаты деятельности атлета как 

спортсмена, но и предотвратить такое 

страшное явление как внезапная сердеч-

ная смерть спортсмена. 

Цель исследования. Изучение изменений, 

происходящих в сердце в связи с регу-

лярными физическими упражнениями у 

высококвалифициронных футболистов и 

баскетболистов необходимо, так как на 

сегодняшний день на первом месте по 

частоте внезапной сердечной смерти на-

ходятся атлеты этих видов спорта. Изуче-

ние и выявление возможных различий ин-

струментальных показателей, характери-

зующих спортивное сердце у высококва-

лифицированных спортсменов разных 

возрастных категорий. 

Материалы и методы: объектами иссле-

дования - 12 атлетов в возрастной группе 

17-18 лет (1) и 30 атлетов в возрастной 

группе 19-25 лет (2). Все респонденты 

мужчины, по национальности — русские, 

средний стаж занятий спортом — больше 

10 лет. Период годичного цикла — трени-

ровочный. Статистическая обработка 

проводилась с применением программы 

Microsoft Office Excel. 

Результаты: выявлены достоверные раз-

личия между группами по следующим па-

раметрам: частота сердечных сокраще-

ний у группы 1 (58,08±6,41) выше, чем у 

группы 2 (52,48±1,02) (р<0,05)), конечно-

диастолический размер левого желудочка 

у группы 1 (49,58±2,67 мм) меньше, чем у 

группы 2 (52,96±1,02 мм) (р<0,01)), тол-

щина стенки левого желудочка у группы 1 

(9,81±0,63 мм) меньше, чем у группы 2 

(10,57±0,44мм) (р<0,05). 

Выводы. Таким образом, при интенсивных 

длительных тренировках наблюдается 

достоверное уменьшение частоты сер-

дечных сокращений, конечно-

диастолический объем левого желудочка 

возрастает, а толщина задней стенки ле-

вого желудочка увеличивается. Таким об-

разом, сердце спортсмена адаптируется к 

физической нагрузке, которую в возрас-

тной категории 19-25 лет мы наблюдали 

лучше, чем в категории 17-18 лет. 

 

МЕДИЦИНСКАЯ ДОКУМЕНТАЦИЯ КАК 

ИСТОЧНИК ИНФОРМАЦИИ ОБ УРОВНЕ 

ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 

Габанова З.О., Хасаева М.И.  

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия 

Кафедра патологической анатомии  

с судебной медициной 

Науч. рук. - к.м.н. доц. Олейник Н.Г. 

 

Введение. Изучение медицинской доку-

ментации при проведении судебно-

медицинских экспертиз показало, что  

уровень различных дефектов ведения 

медицинской документации, негативным 

образом влияющих на содержание полез-

ной информации, по данным разных ав-

торов составляет от 22 до 100%. 

Целью нашего исследования явилось 

проведение анализа качества ведения 

медицинской документации врачами ста-

ционаров г. Владикавказа. 

Материалы и методы. Материалами ис-

следования стали медицинские карты 24 

больных КБСМП и 22 стационарных 

больных РКБ. Всего проанализировано 46 

историй болезни за 2014 г., из которых 11 

медицинских карт представлено Мини-

стерством здравоохранения РСО-Алания 

в связи с жалобами больных и их родст-
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венников, а 35 выбраны из архивов ука-

занных больниц методом случайного от-

бора. Анализу подверглись истории бо-

лезни хирургического, травматологиче-

ского и терапевтического отделений 

КБСМП, отделения сочетанной травмы, 

кардиологического и неврологического 

отделений РКБ. 

Результаты исследования. При анализе 

историй болезни выявлены дефекты ве-

дения медицинской документации, кото-

рые были условно разделены на следую-

щие группы: I - ошибки в оформлении ти-

тульного листа, II - дефекты заполнения 

первичного осмотра, III - дефекты в 

оформлении дневниковых записей и по-

следующих осмотров.  

Ошибки в оформлении титульного листа 

отмечены в 23 случаях, что составило 

50% от общего числа проанализирован-

ных историй болезни, из которых 18 исто-

рий - из КБСМП, 5 - из РКБ. Среди дефек-

тов оформления титульного листа чаще 

всего встречались отсутствие отметок о 

непереносимости лекарственных средств, 

даже в случае обозначения аллергиче-

ской реакции по анамнезу - 17%, отметки 

о группе крови и резус-принадлежности 

при проведении соответствующего анали-

за - 6%, отсутствие указания на время, 

прошедшее от начала заболевания до 

госпитализации по экстренным показани-

ям - 13%, отсутствие диагноза или указа-

ния на сопутствующие заболевания - 

30,4% случаев, незаполненные графы - 

56,5% , среди которых отсутствие даты 

установления диагноза - 6 случаев, про-

веденных койко-дней - 4 случая, времени 

перевода в отделение - 11 случаев и т.д., 

а также такие грубые ошибки, как непра-

вильное указание времени поступления в 

стационар - 6 случаев (13%), причем, в 

одних случаях время поступления указано 

позже, чем начато лабораторное и рент-

генологическое обследование, в других - 

наоборот, поступление в стационар отме 

 

 

 

чено раньше, чем больной был доставлен 

скорой помощью в приемное отделение.  

Дефекты заполнения первичного осмотра 

выявлены в 22 случаях, что составило 

47,8% от общего числа проанализирован-

ных историй болезни, из которых 17 исто-

рий - из КБСМП, 5 – из РКБ. В группе де-

фектов заполнения первичного осмотра в 

приемном покое чаще других встреча-

лись: неполный сбор анамнеза и жалоб 

больного (31,4%), отсутствие отметок о 

времени осмотра (23,8%), отсутствие 

плана обследования и лечения больных 

(38,1%), несоответствие написания диаг-

ноза принятой современной классифика-

ции болезней (43,5%). 

В группе дефектов оформления дневни-

ков и последующих осмотров выявлен 21 

случай, что составило 45,6%, из которых 

15 случаев - из КБСМП, 6 случаев - из 

РКБ. В этой группе дефектов преоблада-

ли: недостаточная информативность 

дневниковых записей (19%), нарушение 

регулярности их ведения (16,2%), нару-

шение хронологии записей осмотров ле-

чащих врачей и консультантов (39%), от-

сутствие этапных эпикризов (7,9%), отсут-

ствие описания рентгенограмм и протоко-

лов инструментальных исследований 

(8,1%). 

Кроме этого, дефекты в оформлении ме-

дицинских документов были представле-

ны исправлениями в 6,7% случаев, нечи-

таемым и небрежным почерком в 8,6% 

случаев, использованием непонятных и 

непринятых сокращений в 3,8% случаев. 

Выводы. Результаты проведенных иссле-

дований позволяют сделать вывод, что 

негативные моменты в ведении медицин-

ской документации могут служить оценкой 

личностным характеристикам конкретного 

врача, уровня его квалификации, а также 

критерием ненадлежащего оказания ме-

дицинской помощи. 
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ОЦЕНКА ДЛИТЕЛЬНОСТИ  

ГОСПИТАЛИЗАЦИИ ПАЦИЕНТОВ  

С ОСТРЫМИ НАРУШЕНИЯМИ  

МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ  

ПО ИШЕМИЧЕСКОМУ ТИПУ,  

ВОЗНИКАЮЩИМИ НА ФОНЕ  

САХАРНОГО ДИАБЕТА 2 ТИПА,  

И АНЕМИЕЙ 

Гапешин Р.А.  

Санкт-Петербургский государственный 

университет 

Кафедра нейрохирургии и неврологии 

Науч. рук. – д.м.н. проф. Семин Г.Ф. 

 

Введение. Острые нарушения мозгового 

кровообращения по ишемическому типу, 

протекающие на фоне сахарного диабета 

2 типа, характеризуются тяжелым тече-

нием и высокой летальностью. По данным 

ряда отечественных и зарубежных авто-

ров, инсульты у больных с сахарным диа-

бетом 2 типа возникают в среднем в 2 

раза чаще, чем в общей популяции. Сни-

женный уровень гемоглобина приводит к 

более медленному восстановлению нев-

рологических функций после инсульта. 

Цель исследования. Оценить продолжи-

тельность госпитализации у пациентов с 

ишемическими инсультами, протекающи-

ми на фоне сахарного диабета 2 типа, и 

анемией. 

Материалы и методы. Был проведен рет-

роспективный анализ 30 историй болез-

ней пациентов (средний возраст – 70,3 ± 

3,8 лет), находившихся на лечении в Ели-

заветинской больнице города Санкт-

Петербурга, с ишемическими инсультами, 

имевших диагностированный до послед-

ней госпитализации сахарный диабет 2 

типа. В основную группу вошли 10 паци-

ентов с анемией (средний возраст – 76,4 

± 4,5 лет), выявленной при поступлении в 

стационар, а в группу сравнения – 20 па-

циентов без анемии (средний возраст – 

67,3 ± 4,8 лет). Критерием анемии явля-

лось содержание гемоглобина менее 120 

г/л у женщин и менее 130 г/л у мужчин. 

Статистическая обработка данных прово-

дилась непараметрическими методами с 

использованием программ «MatLab» вер-

сии R2014b и «Microsoft Excel 2007». Дос-

товерными считались различия при уров-

не значимости p < 0,05. 

Результаты исследования. Общая про-

должительность госпитализации в основ-

ной группе составила 24,3±10,3 дня, в 

группе сравнения – 17,9±4,1 дней 

(p>0,05). В первой группе средняя дли-

тельность госпитализации в реанимаци-

онном отделении составила 6,0±2,8 дней, 

а во второй – 2,9±1,5 дня (p<0,05). Боль-

ные из первой группы проводили на нев-

рологическом отделении в среднем 18,3 ± 

8,7 дней, из второй – 15,1±3,1 дней 

(p>0,05). 

Выводы. Продолжительность пребывания 

пациентов с анемией в реанимационном 

отделении достоверно выше, чем у паци-

ентов с нормальным уровнем гемоглоби-

на крови. Общая длительность госпита-

лизации в стационаре и на неврологиче-

ском отделении у обеих групп существен-

но не различается за счет проводимого 

эффективного лечения. 

 

ОСОБЕННОСТИ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО 

СОСТОЯНИЯ ПЕЧЕНИ У БОЛЬНЫХ СА-

ХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 1 И 2 ТИПА.  

Годзоева А.О., Джопуа Л.А.,  

Теблоева З.В. 

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия 

Кафедра внутренних болезней № 2 

Науч. рук. – д.м.н. проф. Басиева О.О. 

 

Введение. Сахарный диабет – хрониче-

ское полиэтиологическое заболевание, 

характеризующееся гипергликемией на-

тощак и в течение дня и глубокими нару-

шениями углеводного, жирового, белково-

го и минерального обменов. Эти наруше-

ния являются следствием недостатка ин-

сулина, абсолютного или относительного. 

Достаточно хорошо изучены поражения 

почек, глаз и нервной системы. Наименее 

изучена в настоящее время патология ге-

патобилиарной системы. 
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Цель исследования: изучение функцио-

нального состояния гепатобилиарной сис-

темы (ГБС) у больных с сахарным диабе-

том (СД) 1 и 2 типа. 

Методы исследования. Нами обследова-

но 40 человек с СД: 23 - СД 1 типа и 17 – 

СД 2 типа. Преобладали больные с дли-

тельностью СД до 10 лет. Средний воз-

раст больных при СД 1 типа – 32 года, при 

СД 2 типа – 47 лет. Всем больным было 

проведено исследование функциональ-

ных проб печени и УЗИ печени и желчного 

пузыря. 

Результаты исследования: для интерпре-

тации результатов биохимических иссле-

дований, проведенных у больных СД 1 и 2 

типов функциональные показатели пече-

ни были сгруппированы в биохимические 

синдромы: цитолиза (аланиновая и аспар-

гиновая трансаминазы - АлАТ и АсАТ, 

лактатдегидрогеназа – ЛДГ), холестаза 

(прямой и непрямой билирубин, щелоч-

ная фосфатаза – ЩФ), печеночно-

клеточной недостаточности (холинэстера-

за – (ХЭ), холестерин, альбумины), ме-

зенхимально-воспалительный синдром 

(тимоловая проба, γ-глобулины). У боль-

ных СД 1 типа преобладал синдром цито-

лиза – 16 (69%): уровень АлАТ и АсАТ 

был повышен у одинакового количества 

больных – у 4 (17,4%), уровень ЛДГ – у 12 

(75%) больных; в то время как у больных 

СД 2 типа данный синдром выявлялся у 

10 (58,8%): из них уровень АлАТ и АсАТ 

был повышен у 3 (30%), ЛДГ - у 7 (70%) 

больных. Синдром холестаза выявлен у 3 

(13%) больных СД 1 типа и у 5 (29,4%) 

больных СД 2 типа. Мезенхимально-

воспалительный синдром выявлен у 10 

(43,5%) больных СД 1 типа и у 8 (47%) 

больных СД 2 типа: тимоловая проба бы-

ла повышена у 5 (71,4%) и у 2 (28,6%) 

больных соответственно; повышение 

уровня γ-глобулинов выявлено у 5 (71,4%) 

СД 1 типа и у 6 (35,3%) СД 2 типа. Син-

дром печеночно-клеточной недостаточно-

сти преобладал у больных СД 2 типа: у 8 

 

 (34,8%) больных СД 1 типа и у 13 (76,5%) 

больных СД 2 типа. Повышение уровня 

ХЭ, как основного индикатора данного 

синдрома выявлено у такого же количест-

ва больных, то есть был повышен почти в 

2 раза. Содержание общего холестерина 

сыворотки крови, как основного показате-

ля липидтранспортной функции печени, 

имеющего печеночное происхождение, 

оказалось повышенным у 5 (21,7%) боль-

ных с СД 1 типа и у 8 (47%) больных СД 2 

типа; у остальных 27 (67,5%) больных с 

СД 1 и 2 типов уровень холестерина был 

нормальным. Пониженное содержание 

альбуминов сыворотки крови выявлено у 

3 (13%) больных при СД 1 типа и у 1 

(59%) больного при СД 2 типа; у осталь-

ных 36 (90%) больных при СД 1 и 2 типов 

уровень альбуминов был нормальным. 

Всем больным было проведено УЗ-

исследование печени и желчного пузыря. 

Увеличение размеров печени выявлено у 

7 (30.4%) больных с СД 1 типа и у 9 

(52,9%) с СД 2 типа. Эхогенность печени 

была повышена у 14 (35%) больных; не-

однородность эхоструктуры у 13 (32,5%) 

больных; уплотнение печени – у 6 (26,1%) 

больных при СД 1 типа и у 8 (47%) при СД 

2 типа. Вышеперечисленные УЗ-

изменения были нами расценены как ве-

роятные признаки гепатита. При исследо-

вании желчного пузыря были выявлены 

следующие изменения: увеличение раз-

меров желчного пузыря с застойным и 

неоднородным содержимым у 7 (30,4%) 

больных СД 1 типа и у 8 (47%) больных 

СД 2 типа, которые были расценены как 

признаки хронического холецистита.   

Выводы: выявленные изменения свиде-

тельствуют о преобладании синдрома ци-

толиза у больных с СД 1 типа, синдрома 

печеночно-клеточной недостаточности у 

больных с СД 2 типа, а мезенхимально-

воспалительный синдром наблюдался 

почти с одинаковой частотой у больных 

СД 1 и 2 типа. 
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ОБОСТРЕНИЯ ХОБЛ:  

ГЕНДЕРНЫЕ РАЗЛИЧИЯ 

Дадайкина М.В.  

Первый Санкт-Петербургский  

государственный медицинский  

университет им. акад. И.П. Павлова 

Кафедра общей врачебной практики 

Науч. рук.- к.м.н. доц. Дудина О.В. 

 

Введение. ХОБЛ в России занимает пер-

вое место в структуре болезней органов 

дыхания, существенно опережая бронхи-

альную астму и пневмонию. Результаты 

исследований в области гендерных раз-

личий этого заболевания довольно неод-

нозначны. 

Цель исследования. Изучить различия в 

обострениях ХОБЛ у мужчин и женщин на 

примере пациентов Санкт-Петербурга. 

Материалы и методы. Всего было обсле-

довано 45 пациентов в возрасте от 39 до 

88 лет (средний возраст мужчин 69±12,2 

лет, женщин 63±9,6 года), проходивших 

лечение в клиниках госпитальной и фа-

культетской терапии ПСПбГМУ им. акад. 

И.П. Павлова за 2014-2015гг с использо-

ванием опросников (САТ и МRC), прове-

дением общеклинического обследования, 

исследованием ФВД. Статистическая об-

работка проведена в системе SPSS c ис-

пользованием критериев Стьюдента, 

Манн-Уитни, Шапиро-Уилк, хи-квадрат.  

Результаты исследования. У женщин дос-

товерно чаще (р=0,02) встречаются обо-

стрения более 2 за год (у 75%),тогда как у 

мужчин-40%. Кроме того получены досто-

верные различия по частотной характери-

стике причины обострения (р=0,0006): ес-

ли у женщин в 100% обострение вызвано 

инфекционным процессом, то у мужчин – 

соотношение инфекционный процесс: 

профессиональные вредности составляет 

14:11. Не было получено достоверных 

различий анализируемых параметров 

ФВД, а так же степени одышки (шкала 

MRC, CAT- тест). 

Выводы. Таким образом, у женщин, стра-

дающих ХОБЛ, выявлено наличие боль-

шего числа обострений заболевания на 

фоне существенных гендерных различий, 

вызывающих их причин. 

 

ПСОРИАЗ В СЕВЕРНОЙ ОСЕТИИ 

Дарчиева Ж.П.  

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия 

Кафедра дерматовенерологии 

Науч. рук. – к.м.н. доц. Бетрозов В.Т. 

 

Введение. Псориаз - хроническое рециди-

вирующее заболевание кожи, характери-

зующееся интенсивным серебристо-

белым шелушением. Актуальность про-

блемы обусловлена возможным появле-

нием тяжелых форм – артропатии, эрит-

родермии и пустулёзного псориаза. 

Цель исследования. Изучить заболевае-

мость псориазом в РСО-Алания за 2012-

2014 годы и провести анализ эффектив-

ности проведенного лечения. 

Материалы и методы. Нами проанализи-

ровано 426 стационарных карт взрослых 

больных псориазом в возрасте 18-85 лет, 

за 2012-2014 годы, находившихся на ле-

чении в СОРКВД.  

Результаты исследования. Всего иссле-

довано 246 (58%) мужчин и 180 (42%) 

женщин. Средний возраст мужчин 45 лет, 

женщин 43 года, городских жителей 162 

(38%), сельских 264 (62%). Давность за-

болевания варьировала от года до 45 лет. 

В исследуемом периоде впервые заболе-

вание появилось у 47 (11%) больных. По 

типу сезонности чаще встречался сме-

шанный – у 256 (60%), затем зимний – у 

128 (30%) и реже - летний псориаз у 42 

(10%). У значительной части больных пик 

рецидивов приходился на апрель месяц. 

Из сопутствующих заболеваний отмече-

ны: гипертоническая болезнь у 42 (10%), 

холецистит – у 28 (6,5%), гастрит – у 26 

(6%), хронический бронхит – у 9 (2%). У 

17 (4%) больных в условиях СОРКВД 

впервые выявлен сахарный диабет. 

Распространенная форма наблюдалась у 

414 (97%), тогда как локализованная – 

лишь у 12 ( 3%) больных. У 341 (80%) 

больных наблюдалась прогрессирующая 
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стадия, стационарная - у 28 (6,6%), и рег-

рессирующая - у 57(13,4%). Поражение 

кожи отмечено у всех наблюдавшихся, 

поражение ногтей в виде ониходистрофий 

– у 72 (16,9%) и слизистых – лишь у 3 

(0,7%). Из возможных проявлений на коже 

чаще встречалось поражение конечно-

стей у 384 (90%), туловища - у 372 

(87,3%) и волосистой части головы - у 288 

(67,6%); только у 3 (0,7%) больных было 

поражение кожи в области гениталий; 

бляшечный псориаз - у 378 (88,7%), нуму-

лярный - в 31 (7,3%) случаях, милиарный 

- у 17 (4%). Тяжёлые формы псориаза в 

виде эритродермии в сочетании с артро-

патией выявлены у 57 (13,4%), вторичной 

эритродермии у 61 (14,3%), артропатии у 

144 (33,8%), пустулёзного псориаза – у 31 

(7,3%) больного. Больные лёгкими фор-

мами псориаза получали терапию в пре-

делах 2-х недель: антигистаминными, ги-

посенсибилизирующими препаратами, 

витаминами (В6, В15, А, мильгамма, ае-

вит), гепатопротекторами и дезинтоксика-

ционными. В тяжёлых случаях (вторичная 

эритродермия и артропатия) больные по 

решению врачебной комиссии находились 

на лечении до 1 мес, и им назначались 

ещё глюкокортикостероиды (в основном 

преднизолон 30-35 мг/сут), бруфен, индо-

метацин. Кроме того, 15-20% больных 

псориазом получали фотохимиотерапию в 

виде 15-20 сеансов ПУВА-терапии. 

Наружно в начале лечения применяли 1-

2% салициловую мазь (крем) и др. обыч-

ные кератопластические средства, про-

центность которых затем постепенно уве-

личивалась до кератолитического и реду-

цирующего действия. На всех стадиях 

местно применялись кортикостероиды 

(фторокорт, флуцинар, адвантан, локоид, 

элоком). Применение лосьона Элоком 

ввиду его высокой местной активности 

способствовало быстрой положительной 

динамике псориаза с локализацией на 

волосистой части головы, и его использо-

вание у значительной части больных не 

выявило побочных эффектов. Все боль-

ные псориазом выписывались с клиниче-

ским улучшением и направлялись на 

дальнейшее амбулаторное лечение.  

Выводы. Проводимое в стационаре 

СОРКВД лечение больных псориазом яв-

ляется необходимым и эффективным ме-

тодом терапии; при этом необходимо ши-

ре применять вторичную профилактику 

псориаза, особенно в осенне-зимний пе-

риод у молодых мужчин из сельских рай-

онов, ПУВА - и ре-ПУВА-терапию с при-

менением ароматических ретиноидов, а 

на волосистую часть головы - лосьон 

Элоком. 

 

ПОЗДНИЕ ФОРМЫ СИФИЛИСА  

В РСО-АЛАНИЯ ЗА 2014 ГОД  

ПО МАТЕРИАЛАМ СОРКВД 

Дзилихова А.А., Лекоева З.В.  

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия 

Кафедра дерматовенерологии  

Науч. рук. - к.м.н. Кобаидзе Л.М. 

 

Введение. Проблема сифилиса остается 

одной из важных в здравоохранении. Ак-

туальность ее связана с высокой частотой 

встречаемости сифилиса в России, дости-

гающей до 2,3%. Хотя эпидемиологиче-

ская ситуация по заболеваемости сифи-

лисом в Российской Федерации за по-

следнее десятилетие значительно улуч-

шилась, в тоже время происходит увели-

чение удельного веса скрытых поздних и 

неуточненных форм заболевания приво-

дящих к поражению нервной системы. Из-

вестно, что поздние формы сифилиса 

развиваются преимущественно у недос-

таточно или вообще не лечившихся по 

поводу сифилиса лиц. 

Цель исследования. Анализ заболевае-

мости поздними формами сифилиса на 

территории Северной Осетии за 2014 год. 

Заболеваемость была изучена 

на основании данных РКВД.  

Материалы и методы. Для оценки осо-

бенностей клинической картины и факто-

ров риска возникновения и развития за-

болевания был проведен ретроспектив-

ный анализ историй болезни пациентов, 
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получавших лечение по поводу данных 

форм сифилиса в стационаре РКВД за 

2014 год.  

Результаты исследования. Анализ пока-

зал, что на фоне снижения общей забо-

леваемости сифилисом наблюдается 

увеличение числа вновь зарегистриро-

ванных поздних форм сифилиса, что со-

ставило 89,5% и нейросифилиса в част-

ности 10,5%. Из 38 количества больных 

преобладают мужчины 28 (73,6%), жен-

щин 10 (26,3%). 

Полученные результаты согласуются с 

данными по РФ в целом. Особую тревогу 

вызывает высокая патология среди муж-

чин Северной Осетии-Алания. Поражения 

при сифилисе часто имеет необратимый 

характер, влечет потерю трудоспособно-

сти и наносит вред не только семьям 

больных, но и обществу в целом. 

Выводы. Таким образом, сложившаяся 

ситуация диктует необходимость деталь-

ного изучения причин роста заболевае-

мости поздними формами сифилиса, бо-

лее тщательного подхода к диагностике 

данного заболевания с целью раннего 

выявления и адекватного лечения соци-

ально значимой инфекции. 

 

УРОВЕНЬ ОБЩЕГО ХОЛЕСТЕРОЛА  

У ПАЦИЕНТОВ С ЛЕГОЧНЫМИ  

ФОРМАМИ ТУБЕРКУЛЕЗА 

Доценко К.Э. Кухта Е.А.  

Белорусский государственный  

медицинский университет 

Кафедра фтизиопульмонологии 

Науч. рук. - к.м.н. доц. Кривошеева Ж.И. 

 

Введение. По современным представле-

ниям M. Tuberculosis обладает способно-

стью влиять на липидный обмен, в част-

ности - на обмен холестерола. Низкие 

уровни холестерола плазмы крови обна-

руживаются у пациентов с заболевания-

ми, патогенез которых ассоциирован с 

воспалением. 

Заболеваемость и исходы определяются 

состоянием иммунной системы организ-

ма, функциональные резервы которой 

можно косвенно оценивать по уровню 

общего холестерола (ОХС). 

Цель исследования: оценить липидный 

статус у иммунокомпетентных и иммуно-

компрометированных пациентов со спе-

цифическими формами воспаления. 

Материал и методы. Проведен ретроспек-

тивный анализ 79 историй болезни паци-

ентов с верифицированным диагнозом 

легочной формы туберкулеза и ВИЧ-

инфекции, проходивших лечение в ГУ 

«РНПЦ ПФ» и УЗ "ГКИБ" г. Минска в пе-

риод с августа 2010 по ноябрь 2014 года. 

Критерии включения в исследование: 

рентгенологически и бактериологически 

верифицированный диагноз туберкулез-

ного процесса; серологически и вирусоло-

гически верифицированный диагноз ВИЧ-

инфекции; данные исследования уровня 

ОХС в сыворотке крови. 

Сформировано 3 группы: (1) – ВИЧ-

негативные пациенты с туберкулезом 

(n=34), (2) – ВИЧ-инфицированные паци-

енты с туберкулезом (n=17), (3) – ВИЧ-

инфицированные пациенты без специфи-

ческого воспаления (n=28). 

Данные обработаны в программе 

SPSSStatistics 20.0. 

Результаты исследования. Уровень ОХС 

в группе ВИЧ-инфицированных пациентов 

не страдающих туберкулезом составил 

3,1±0,28 ммоль/л (p<0,01), в то время как 

у ВИЧ-негативных пациентов с туберкуле-

зом ОХС был достоверно выше – 3,9±0,41 

ммоль/л (p<0,01). У пациентов с ВИЧ-

инфекцией и туберкулезным процессом 

уровень ОХС был 2,7±0,38 ммоль/л 

(p=0,038 относительно группы 3). 

У погибших пациентов уровень ОХС был 

снижен и составил в 1,98±0,47ммоль/л 

(p<0,05). 

Выводы: 

1. У пациентов с ВИЧ-инфекцией и тубер-

кулезным процессом уровень общего хо-

лестерола достоверно (p=0,038) ниже, 

чем у лиц без ВИЧ-инфекции. 

2. Уровень общего холестерола может 

быть использован в качестве критерия 

оценки степени тяжести заболевания. 
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3. Коморбидность туберкулеза и ВИЧ-

инфекции приводит к статистически зна-

чимому минимуму уровня ОХС. 

 

ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ  

ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ  

ТУБЕРКУЛЕЗА ЛЕГКИХ 

Дрючина А.Ю.  

Санкт-Петербургский государственный 

университет 

Кафедра госпитальной терапии 

Науч. рук. - д.м.н. доц. Арчакова Л.И. 

 

Введение: В современном мире туберку-

лез представляется глобальной пробле-

мой здравоохранения. Показатели забо-

леваемости туберкулезом неизменно рас-

тут, особенно это касается тяжелых фор-

мам заболевания с первичной лекарст-

венной устойчивостью микобактерий ту-

беркулеза (ЛУ МБТ) и вторичным имму-

нодефицитом. При таких формах тубер-

кулеза антибактериальная комбиниро-

ванная полихимиотерапия часто оказыва-

ется малоэффективной. Таким образом, в 

комплексе мероприятий по борьбе с ту-

беркулезом важное место занимает хи-

рургическое лечение, оказывая заметное 

влияние на уменьшение резервуара ту-

беркулезной инфекции. 

Цель исследования: 

Изучение отдаленных результатов хирур-

гического лечения больных туберкулезом 

легких на фоне химиотерапии. 

Материалы и методы: 

Отдаленные результаты хирургического 

лечения изучались у 27 больных туберку-

лезом легких, оперированных в различ-

ных хирургических отделениях города 

Санкт-Петербурга в 2009-2012 гг., в сроки 

от 2 до 5 лет после выписки из хирургиче-

ского стационара. Был проведен ретро-

спективный анализ историй болезни 

больных. Статистическая обработка про-

водилась с применением программы 

Microsoft Office Excel. Среди больных бы-

ло 17 мужчин (63%) и 10 женщин (37%). В 

возрастной структуре исследованных 

больных преобладали лица 18-40 лет. 

Результаты исследования: 

При анализе медицинской документации 

было выяснено, что чаще всего для лече-

ния туберкулеза легких проводятся такие 

операции, как резекции сегментов легких 

и лобэктомии. Среди впервые выявлен-

ных больных чаще применяют резекции 

легких (53%), а среди лиц из контингентов 

– лобэктомии (50%). 

Исследование отдаленных результатов 

показало, что в 20% случаев происходит 

рецидив туберкулеза легких, чаще у лиц 

из контингентов, чем у впервые выявлен-

ных (25% рецидивов против 17,7%). На-

личие лекарственной устойчивости (ЛУ), 

главным образом, множественной (МЛУ) и 

широкой (ШЛУ), повышает частоту реак-

тивации туберкулеза более чем на 11%. 

Выводы: 

По итогам исследования было выявлено, 

что на отдаленные результаты хирургиче-

ского лечения туберкулеза легких влияют 

многие фактор. ЛУ МБТ, как главный фак-

тор сниженной эффективности послеопе-

рационного курса химиотерапии, повыша-

ет частоту рецидивов туберкулеза. Одна-

ко воздержание от хирургических методов 

лечения при наличии показаний к опера-

тивному вмешательству ведет к явному 

ухудшению результатов лечения больных 

лекарственно-резистентным туберкуле-

зом легких. 

 

АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ  

СТВОЛОВЫХ КЛЕТОК В ЛЕЧЕНИИ 

ЦИРРОЗА ПЕЧЕНИ 

Калимбетова А.Б. 

Карагандинский государственный  

медицинский университет 

Кафедра внутренних болезней № 1 

Науч. рук. - к.м.н. проф. Толеуова А.С. 

 

Введение. Традиционные методы лече-

ния в большинстве случаев не способны 

восстановить ткань печени, пораженную 

патологическим процессом, а лишь улуч-

шают функциональное состояние сохра-

нившихся гепатоцитов. Наиболее пер-

спективным, в настоящее время, является 
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разработка методов клеточной терапии с 

использованием стволовых клеток (СК). 

Цель исследования. Целью настоящего 

исследования является проведение ана-

лиза результатов клеточной терапии цир-

розов печени. Оценка морфологических 

изменений после трансплантации аутоло-

гичных стволовых клеток. Изучение эф-

фективности метода трансплантации 

стволовых клеток в коррекции состояния 

больного и предотвращении развития ос-

ложнений. 

Материалы и методы. Проведен метаа-

нализ. Изучены результаты клеточной те-

рапии циррозов печени. 

Результаты исследования. По результа-

там проведенного метаанализа стволо-

вые клетки, в основном, локализуются в 

перипортальных областях и в инфильтра-

тах портальных трактов. После транс-

плантации СК уменьшается количество 

миофибробластов в паренхиме печени, 

исчезает перисинусоидальный фиброз. 

Выводы. У больных наблюдается улуч-

шение состояния в виде снижения выра-

женности болевого синдрома, уменьше-

ния астенического и диспепсических рас-

стройств, уменьшения отеков, зуда кожи и 

желтушности кожных покровов. 

 

ОСЛОЖНЕНИЯ ХЛАМИДИЙНОЙ  

ТРИХОМОНАДНОЙ ИНФЕКЦИИ  

У МУЖЧИН В РСО-АЛАНИЯ  

ЗА 2013-2014 г. 

Кильчуков М.Г. 

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия 

Кафедра дерматовенерологии 

Науч. рук. - к.м.н. Кобаидзе Л.М. 

 

Введение. В общей структуре урогени-

тальных ИППП трихомониаз и хламидиоз 

являются широко распросраненными ин-

фекциями, передаваемыми половым пу-

тем и оценивается примерно в 10% и 40% 

соответственно. У мужчин заболевание, 

как правило, характеризуется малосим-

птомным или бессимптомным течением, 

что нередко приводит к несвоевременно-

му обращению за медицинской помощью 

и, как следствие, к развитию серьезных 

осложнений со стороны репродуктивной 

системы. 

До сих пор не существует однозначного 

мнения о роли хламидийной инфекции в 

развитии простатита, хотя ряд научных 

работ демонстрируют, что сперма и сек-

рет предстательной железы содержат 

возбудителя хламидийной инфекции с 

отрицательными результатами проб, взя-

тых из уретры. 

Известно, что развитие осложнений уро-

генитального хламидиоза и трихомониаза 

может быть обусловлено генетическими 

факторами, зависящими от организма че-

ловека. 

Спектр осложнений данных видов инфек-

ций достаточно широк. С позиции репро-

дуктивного здоровья наиболее серьезны-

ми из них у мужчин представляются: эпи-

дидимит,простатит и снижение потенции 

и либидо. 

Цель исследования - выявление причин, 

характеристики и частоты осложнений 

данных заболеваний.  

Материалы и методы. Объектом исследо-

вания послужили истории болезни муж-

чин больных хламидиозом и трихомониа-

зом за 2013 - 2014 год. на территории 

РСО-Алания. 

Результаты исследования: при изучении 

историй болезней за указанный выше 

промежуток времени было выявлено: 

2203 случая трихомониаза и 1852 случая 

хламидиоза, 758 среди всех больных со-

ставляют мужчины. В возрастной группе 

20-29 лет доминировали трихомониаз и 

хламидиоз. Выявлены следующие, наи-

более часто встречающиеся осложнения: 

простатит (23%), орхоэпидидимит с пахо-

вым лимфаденитом у (10%), везикулит у 

(7%), которые чаще носили хронический 

характер. Развитие воспалительных про-

цессов в репродуктивных органах во мно-

гом объясняется особенностями клиники 

данных заболеваний, в частности бес-

симптомным течением инфекций, что 

объясняет длительное существование 
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резервуара возбудителей и способствует 

их диссеминации с восходящим характе-

ром патологических изменений. По раз-

ным данным, клинические проявления 

инфекции непосредственно после инку-

бационного периода развиваются лишь у 

40-50% больных. Поэтому пациенты часто 

обращаются за медицинской помощью 

уже на стадии развития осложнений. 

Следует отметить, что примерно 30-40% 

всех больных с хламидиозом и трихомо-

ниазом на момент обращения уже имеют 

вышеуказанные осложнения, которые не-

редко диагностируются впервые. Соци-

альное значение данных заболеваний со-

стоит в том, что указанные осложнения 

могут приводить к сексуальным наруше-

ниям и бесплодию.  

Выводы. Поэтому особое внимание сле-

дует уделять латентным и асимптомным 

формам хламидиоза и трихомониаза 

своевременной диагностикой, организа-

цией обследования групп риска.  

 

МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ  

ИЗМЕНЕНИЯ В ЛЕГКИХ У ПАЦИЕНТОВ 

С ЭКЗОГЕННЫМ ТОКСИЧЕСКИМ  

АЛЬВЕОЛИТОМ ИНДУЦИРОВАННЫМ 

ПРИЁМОМ АМИОДАРОНА 

Котова М.В. 

Первый Санкт-Петербургский  

государственный медицинский  

университет им. акад. И.П.Павлова  

Науч. рук. - д.м.н. проф. Сперанская А.А. 

 

Введение. В отношении легочной ткани 

применение Амиодарона в малых дозах 

безопасно для пациента (0,1% осложне-

ний), но так ли это на самом деле? 

Цель исследования. Оценить изменения 

легочной ткани и функциональных пока-

зателей органов дыхания пациентов с те-

кущим фиброзирующим альвеолитом, вы-

званным приёмом амиодарона. Изучить 

представленную в современных источни-

ках литературу. 

Материалы и методы. Проводился ретро-

спективный анализ данных 15 пациентов 

(10 мужчин и 5 женщин) с амиодарон-

индуцированным экзогенным токсическим 

альвеолитом, наблюдавшихся в клинике 

пульмонологии Научно-клинического цен-

тра интерстициальных и орфанных забо-

леваний легких Первого Санкт-Петер-

бургского государственного медицинского 

университета им. акад. И.П.Павлова. В 

перечень анализируемых данных входили 

выписные эпикризы и амбулаторные кар-

ты, компьютерно-томографические ис-

следования органов грудной клетки, дан-

ные радионуклидного исследования орга-

нов грудной клетки, данные эходопплер-

кардиографии и комплексного функцио-

нального исследования внешнего дыха-

ния. Средний возраст пациентов 69±11 

лет (от 56 до79 лет). 

Результаты исследования. По данным 

компьютерной томографии были выявле-

ны двусторонние изменения различной 

протяженности и степени выраженности в 

виде участков альвеолярной (0,33) и ин-

терстициальной инфильтрации (0,8) лег-

ких. По данным радионуклидных иссле-

дований они совпадали с зонами гипо-

перфузии легких на фоне диффузного 

снижения микроциркуляции преимущест-

венно средней степени выраженности. 

Косвенные компьютерно-томографичес-

кие признаки легочной гипертензии (рас-

ширение ствола легочной артерии). У 14 

больных (0,93) по данным эходопплер-

кардиографии выявлялась легочная ги-

пертензия 1 степени. По данным ком-

плексного функционального исследова-

ния внешнего дыхания: у семи больных 

отмечались рестриктивные изменения 

(0,47), у двух обструктивные изменения 

(0,13) и у трех сочетание рестриктивных и 

обструктивных изменений (0,2). Резкое и 

значительное снижение диффузионной 

способности легких наблюдалось у 9 

(0,61) и 4 (0,27) больных. 

Выводы. Появление билатеральных 

асимметричных участков интерстициаль-

ной и/или альвеолярной инфильтрации на 

фоне приема амиодарона в сочетании со 

снижением диффузионной способности 

легких являются ранними морфофунк-
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циональными признаками «амиодароно-

вого» легкого. 

 

ОЦЕНКА И ОСОБЕННОСТИ  

КОМПЛЕКСНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ  

НАРУШЕНИЙ ПОХОДКИ У БОЛЬНЫХ, 

ПЕРЕНЕСШИХ ЦЕРЕБРАЛЬНЫЙ  

ИНСУЛЬТ 

Попова Л.В.  

Воронежская государственная  

медицинская академия им. Н. Н. Бурденко 

Кафедра неврологии 

Науч. рук-ли: к.м.н. доц. Разуваева В.В.,  

Колядин Д.А. 

 

Введение. Наиболее частой причиной ин-

валидизации лиц, перенесших цереб-

ральный инсульт, является нарушение 

ходьбы. Физическая реабилитация при 

этом- главный аспект восстановительного 

лечения. Важно учитывать индивидуаль-

ные особенности каждого пациента, пока-

затели электронейромиографии, стаби-

лометрии, динамику ведущих синдромов. 

В ходе исследования разработана про-

грамма оценки двигательного статуса 

больных в остром периоде инсульта. Раз-

работана программа реабилитации, осно-

ванная на кинезотерапии с применением 

роботизированной механотерапии. Впер-

вые изучена динамика деградации двига-

тельного аффектав процессе реабилита-

ции.Результаты работы внедрены в ле-

чебную работу нейрососудистого отделе-

ния Воронежской областной клинической 

больницы №1 

Цель исследования. Разработка про-

граммы для комплексной оценки двига-

тельных аффектов, приведших к наруше-

нию ходьбы. Разработка и проверка эф-

фективности реабилитационной програм-

мы с применением роботизированной ме-

ханотерапии, направленной на восста-

новление ходьбы у пациентов в остром 

периоде инсульта. 

Материалы и методы исследования 

Было исследовано 89 больных (57 муж-

чин, 30 женщин), находящихся на стацио-

нарном лечении в нейрососудистом отде-

лении Воронежской областной клиниче-

ской больницы №1. Для исследования 

взяты пациенты в возрасте до 75 лет в 

остром периоде ишемического или гемор-

рагического инсульта любой локализации. 

Все исследуемые были разделены на 2 

группы. Группа 1 реабилитировалась по 

стандартной комплексной программе; 

группа 2 с применением роботизирован-

ной механотерапии. 

Антитромбоцитарные, антикоагулянтные 

средства, препараты коррекции систем-

ной гемодинамики, нейропротекторы, 

ноотропы, нейропептиды ангиопротекто-

ры по показаниям получали все исследо-

ванные пациенты.  

Оценка неврологического и соматического 

статуса пациентов проводилась ежеднев-

но с первого дня стационарного лечения. 

Клинико-электрофизиологическое иссле-

дование проводилось при достижении 

адекватных показателей функциональных 

проб. 

Методы обследования: оценка двигатель-

ной функции по шкалам устойчивости 

стояния, Тиннети, Берга, Столяровой, 

Бартел и модифицированной шкале Рэн-

кин; стабилометрия; электронейромио-

графия;  КТ (компьютерная томогра-

фия), МРТ (магнитно-резонансная томо-

графия) головного мозга; ЭхоКГ (эхокар-

диография) 

Результаты исследования. На 14-й день 

инсульта отмечена меньшая паретично-

стьпроксимальных отделов ног по срав-

нению с дистальными. Равномерные тя-

жёлые параличи ног: в 48% - обширное 

корково-подкорковых поражение, в 5% –

поражение внутренней капсулы. Оживле-

ние рефлексов - 22,5% больных. Атаксия - 

13%. При стабилометрии - у 90% неста-

бильность вертикального баланса и ам-

плитуды девиаций центра давления. Са-

мым рациональным для оценки явилось 

сочетание шкалы устойчивости стояния и 

шкал функциональных категорий ходьбы. 

Улучшение мышечной силы в паретичной 

конечности, постуральной устойчивости, 

способности к самообслуживанию оказа-
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лось выраженнее в группе больных, в 

реабилитационную программу которых 

включена роботизированная механотера-

пия. Отмечена положительная динамика 

данных электронейромиографии. Роботи-

зированная механотерапия (статистиче-

ски доказано в ходе исследования) улуч-

шает интегративную двигательную функ-

цию, способность к самообслуживанию, 

качество жизни у пациентов в остром пе-

риоде инсульта.  

Выводы 

1. Программа реабилитации с примене-

нием роботизированных систем, повыша-

ет эффективность реабилитационных ме-

роприятий по сравнению с группой паци-

ентов, не получавших механотерапию. 

2. Отслеживание функционального стату-

са обеспечивает адекватность ранних 

реабилитационных мероприятий, в том 

числе введение роботизированной меха-

нотерапии. 

3. Необходима достаточная постуральная 

устойчивость пациента перед началом 

восстановления. 

4. Особенности нарушений походки опре-

деляются в первую очередь состоянием 

вегетативной системы, выраженностью 

атаксии и парезов. 

5. Двусторонняя дисфункция нейро-

мышечного аппарата чаще наблюдается у 

пациентов с сочетанием двусторонней 

атаксии и низкого мышечного тонуса. 

 

НЕВРАЛЬНЫЕ АМИОТРОФИИ.  

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА 

Путешова Н.С.  

Петрозаводский государственный  

университет 

Кафедра неврологии, психиатрии  

и микробиологии 

Науч. рук. - д.м.н. проф. Антонен Е.Г. 

 

Введение: проблема дифференциальной 

диагностики первичных миодистрофий и 

невральных амиотрофий является одной 

из наиболее сложных в нейрогенетике и в 

неврологической практике. Трудности 

распознавания наследственных нервно-

мышечных заболеваний и их фенокопий, 

необходимость формирования обосно-

ванных медико-генетических рекоменда-

ций, ошибочная уверенность в беспер-

спективности лечения и реабилитации 

больных ограничивают углубленную раз-

работку проблемы. 

Цель исследования: изучить особенности 

распространенности, типа наследования 

и клинического течения невральной амио-

трофии Шарко-Мари-Тута и мозжечковой 

полиневропатии Рефсума в г. Петроза-

водске. 

Материалы и методы: 1) обзор литерату-

ры; 2) клинический осмотр; 3) работа с 

архивными материалами; 4) методы ма-

тематической статистики; 5) генеалогиче-

ский метод; 6) расчет риска рождения 

больного потомства. 

Результаты исследования: в Республике 

Карелия проживает 632533 человека, из 

них 272101 человек в г. Петрозаводске. 

Исследование проводилось на базе От-

деленческой клинической больницы на 

станции Петрозаводск в 2014-2015 учеб-

ном году. За период с 2009 по 2014 год в 

неврологическом отделении ОКБ проле-

чено 5666 лиц, из них по кодам МКБ-10: 

G60-G64 – 80 человек, что составило 1% 

от общего количества пациентов, причем, 

по G60 – 5 человек (инвалиды 3 группы), 

из них по коду G60.0 – невральная амио-

трофия Шарко-Мари-Тута 4 пациента и по 

коду G60.1 – болезнь Рефсума – один па-

циент, что составило 6% от числа боль-

ных по кодам G60-G64 или 0,88% – от 

числа пролеченных больных. Анализ ро-

дословных выявил семейное накопление 

обоих заболеваний, причем для невраль-

ной амиотрофии Шарко-Мари-Тута во 

всех случаях установлен аутосомно-

доминантный (АД) тип наследования, для 

болезни Рефсума – аутосомно-

рецессивный (АР). Клиническая картина 

болезни Шарко-Мари-Тута складывалась 

из медленно прогрессирующей мотосен-

сорной полиневропатии с вегетативно-

трофическими расстройствами по поли-

невритическому типу преимущественно в 
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нижних конечностях, болезни Рефсума – 

прогрессирующей полиневропатии, соче-

тающейся с симптомами мозжечковой 

атаксии. 

Выводы: невральная амиотрофия Шарко-

Мари-Тута (АД) и болезнь Рефсума (АР) – 

редкие медленно прогрессирующие на-

следственные нервно-мышечные заболе-

вания (в городе Петрозаводске встреча-

ются с частотой 1:54420), для которых ха-

рактерно семейное накопление с типич-

ными типами наследования, приводящие 

к социальной и бытовой дезадаптации. 

Знания об особенностях клиники, течения 

и диагностики заболеваний позволят ис-

пользовать их в практической деятельно-

сти врача общей практики для быстрого и 

качественного оказания медицинской по-

мощи. 

 

ОСОБЕННОСТИ СУТОЧНОГО  

ПРОФИЛЯ АРТЕРИАЛЬНОГО  

ДАВЛЕНИЯ КАК ПРЕДИКТОРЫ  

СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ  

ОСЛОЖНЕНИЙ У БОЛЬНЫХ  

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 

Саламова Э.Э., Миндзаев Д.Р. 

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия 

Кафедра внутренних болезней № 4 

Науч. рук. - к.м.н. Бесаева М.М. 

 

Введение. Артериальная гипертензия (АГ) 

является одним из основных факторов 

риска сердечно - сосудистых осложнений. 

Сочетание АГ и ишемической болезни 

сердца (ИБС), значительно повышает 

риск угрожающих жизни осложнений, та-

ких как инфаркт миокарда (ИМ), инсульт, 

сердечная недостаточность. Суточное 

мониторирование артериального давле-

ния (СМАД) - это круглосуточная запись 

данных артериального давления (АД) на 

носимый регистратор. СМАД предостав-

ляет важную информацию о суточном 

профиле, вариабельности (колебаниях) 

артериального давления на протяжении 

суток. Наиболее опасен утренний подъем 

АД, именно тогда чаще всего возникают 

кардиальные катастрофы. Ночью артери-

альное давление обычно снижается, на-

рушения суточного профиля АД увеличи-

вает риск сердечно - сосудистых ослож-

нений. В серии исследований было пока-

зано, что нарушения суточного профиля 

АД, а также величины и скорости утренне-

го подъема АД ассоциированы с пораже-

ниями органов-мишеней и риском сердеч-

но - сосудистых осложнений. 

Цель работы. На основе данных СМАД 

оценить риск развития сердечно - сосуди-

стых осложнений у больных с ИБС в со-

четании с АГ, в том числе перенесших 

ИМ.  

Материалы и методы. Нами обследовано 

24 больных - 16 мужчин и 8 женщин от 49 

до 77 лет, средний возраст 59,82 лет. Все 

больные разделены на две группы:  

। группа - 11 больных хроническими фор-

мами ИБС (6 мужчин и 5 женщин), сред-

ний возраст пациентов составил 58,72 

лет. ॥ группа – 13 больных ИБС, пере-

несших ИМ более 6 месяцев назад (10 

мужчин и 3 женщин), средний возраст - 

60,92 лет. Диагноз постинфарктного кар-

диосклероза устанавливался на основа-

нии данных анамнеза, ЭКГ и ЭхоКГ. 

Результаты исследования. В । группе 

средние значения АД составили 143\84 

мм.рт.ст. Во ॥ группе – 149\86 мм.рт.ст. В 

। группе вариабельность как САД, так и 

ДАД повышена у 7 больных, во ॥ группе 

вариабельность САД была повышена у 9, 

вариабельность ДАД - у 7 больных. Ока-

залось, что у большинства пациентов во ॥ 

группе исследования не только не кон-

тролировалось АД, но они имели небла-

гоприятный суточный индекс АД. В । груп-

пе суточный профиль САД «нон - диппер» 

зарегистрирован у 6, «диппер» у 5 боль-

ных. Во ॥ группе суточный индекс САД 

«нон - диппер» у 7, «диппер» у 2, «найт - 

пикер» у 4 больных. В । группе средние 

значения скорости утреннего подъема 
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САД составили 27 мм.рт.ст/ч, ДАД 16 

мм.рт.ст/ч. Во ॥ группе- 30 мм.рт.ст/ч и 19 

мм.рт.ст/ч соответственно. 

Выводы: пациенты с АГ и ИБС подверже-

ны высокому риску сердечно -сосудистых 

осложнений, возникновение которых тес-

но взаимосвязано с показателями СМАД. 

Наиболее значимыми из них являются: 

максимальный уровень САД и ДАД, су-

точный профиль САД и ДАД в диапазоне 

«нон - диппер», а также «найт-пикер», по-

вышенная вариабельность АД и скорость 

утреннего подъема. Максимальный риск 

сердечно-сосудистых осложнений выяв-

лен  у больных с нарушенным суточным 

профилем АД. Сочетание этих взаимопо-

тенцирующих заболеваний требует лече-

ния, направленного не только на тща-

тельный контроль АД, но и на предупреж-

дение осложнений со стороны сердечно- 

сосудистой системы. 

 

НЕКОТОРЫЕ ОСОБЕННОСТИ ОБЩЕЙ 

ГЕМОДИНАМИКИ БОЛЬНЫХ СТАРШЕЙ 

ВОЗРАСТНОЙ ГРУППЫ С  

ТИРЕОИДНЫМИ ДИСФУНКЦИЯМИ 

Хударова В.М., Бязрова З.В. 

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия 

Кафедра внутренних болезней № 2. 

Науч. рук. - д.м.н. проф. Басиева О.О. 

 

Введение. Заболевания щитовидной же-

лезы являются одной из актуальных про-

блем современной медицины. Проявле-

ния тиреоидной дисфункции могут быть 

представлены состояниями гипертиреоза, 

гипотиреоза и эутириоза. 

У больных старшей возрастной группы 

имеют место трудности диагностики за-

болевания из-за слабой выраженности 

симптомов гипотиреоза и тиреотоксикоза 

и их сходство с симптомами сердечно-

сосудистой патологии. Довольно часто 

единственным клиническим проявлением 

тиреоидных дисфункций являются нару-

шение ритма и проводимости, нередко 

«резистентные» к антиаритмической те-

рапии. Одним из первых проявлений воз-

действия тиреоидных гормонов на сер-

дечно-сосудистую систему (ССС) у боль-

ных является снижение общего перифе-

рического сопротивления (ОПСС). Из-

вестно, что гипертироксинемия приводит к 

увеличению чувствительности β-

адренорецепторов к катехоламинам. Воз-

действие гормонов щитовидной железы 

может быть как прямым, так и опосредо-

ванным через адренергические рецепто-

ры, усиливая снижение ОПСС, что приво-

дит к повышению сердечного выброса. 

Снижение ОПСС уменьшает диастоличе-

ское давление, что рефлекторно повыша-

ет ЧСС, ударный и минутный объем 

сердца. 

Цель исследования – изучение особенно-

стей общей гемодинамики больных пожи-

лого возраста с тиреоидными дисфунк-

циями. 

Материалы и методы. Проведено обсле-

дование 21 больного от 60 до 75 лет. 

Средний возраст 65,0±1,2 года. Тиреоток-

сикоз был выявлен у 5 больных (23,8%), 

гипотиреоз у 12 больных (57,14%), эути-

реоз у 4 больных (19,04%). Оценивались 

показатели систолической и диастоличе-

ской функции левого желудочка (ЛЖ) по 

данным эхокардиографии (ЭХО-КГ): ЧСС, 

САД, ДАД, КСР (конечно систолический 

размер), КДР (конечно диастолический 

размер) ЛЖ, ФВ (фракция выброса), 

ТМЖП (толщина межжелудочковой пере-

городки), ЗCЛЖ (задняя стенка левого 

желудочка). 

Результаты. Из методов исследования 

наиболее информативным в оценке ста-

дии тиреотоксического сердца является 

ЭХО-КГ. 

ЭХО-КГ характеристика параметров ССС 

при тиреотоксикозе: КСР=32,2мм., 

КДР=51,2 мм., ФВ=85%,ТМПЖ=12,6 мм., 

КСО=42,51мм.,↓КДО=123,25 мм., ПИК 

Е=0,59м/с, ПИК А= 0,66м/с, Е/А УО= 

1,00:0,05 

При гипертиреозе наблюдается укороче-

ние диастолы, увеличение максимальных 

скоростей раннего пика Е и предсердной 
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систолы А, повышение соотношения Е/А, 

уменьшение времени изоволюметриче-

ского расслабления ЛЖ. Изменения пока-

зателей диастолической функции ЛЖ при 

при гипертиреозе соответствуют «рест-

риктивному» типу нарушения трансмит-

рального кровотока. Отмечается выра-

женная гиперкинезия миокарда, о чем 

свидетельствует увеличение амплитуды 

сокращений ЗСЛЖ и межжелудочковой 

перегородки, увеличение фракции выбро-

са, повышение сократимости миокарда. 

При гипотиреозе были получены следую-

щие ЭХО-КГ параметры: КСР = 33,02 мм, 

КДР = 53,36 мм, ФВ = 60,27%,ТМЖП = 12 

мм, ЗСЛЖ = 12 мм. Как видно из приве-

денных выше параметров у больных ги-

потиреозом ОППС повышено, а время 

диастолического расслабления и напол-

нения замедлено. 

Выводы. У больных старшей возрастной 

группы с тиреоидными дисфункциями при 

гипертиреозе наблюдаются укорочение 

диастолы, снижение времени изоволю-

метрического расслабления ЛЖ, в то 

время как при гипотиреозе происходит 

снижение ударного объема сердца, ЧСС, 

сократимости миокарда и соответственно 

сердечного выброса. Таким образом, из-

менения, развивающиеся в ССС при дис-

функции щитовидной железы, являются 

результатом как прямого действия тирео-

идных гормонов на миокарда, так и кос-

венного влияния, опосредованного через 

гемодинамические нарушения. 

 

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ  

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У  

ПАЦИЕНТОВ С СОПУТСТВУЮЩИМИ 

СИМПТОМАМИ ТРЕВОГИ 

Чигакова И.А., Строкова О.А.  

Мордовский государственный  

университет им. Н.П.Огарева» 

Кафедра пропедевтики внутренних  

болезней 

Науч. рук-ли: к.м.н. доц. Строкова О.А., 

к.м.н. Кочеткова Н.В. 

 

Введение. На сегодняшний день пробле-

ма сердечно-сосудистых заболеваний 

продолжает оставаться одной из главных 

причин смертности населения Российской 

Федерации. Нередко на приеме у врача-

кардиолога у пациентов с артериальной 

гипертензией обнаруживаются разнооб-

разные симптомы тревоги. Вначале мо-

жет выявляться один или несколько сома-

тических симптомов (усталость, наруше-

ния сна, боли в сердце, головная боль). В 

дальнейшем ассоциирование симптомов 

тревоги и артериальной гипертензии 

ухудшает течение последней. 

Материалы и методы. В исследовании 

приняли участие 58 пациентов с артери-

альной гипертензией (АГ) 1-3 степени. 

Всеми пациентами было подписано ин-

формированное добровольное согласие 

на участие в исследовании. Средний воз-

раст исследованных составил 66,15 лет. 

Женщин было 60,34% (35 человек), муж-

чин – 39,65%(23 человека). В зависимости 

от степени АГ все пациенты были разде-

лены на 3 группы. В 1 группу вошли 33 

пациента с АГ 1 степени (56,89%), во вто-

рую - 18 человек (31,03%) с АГ 2 степени, 

в 3 группу -7 пациентов (12,06%) с АГ 3 

степени. Контрольную группу составили 

20 здоровых добровольцев. Для выявле-

ния симптомов тревоги использовался 

опросник Шихана. Данные оценивались 

по следующим критериям, как 0-30 бал-

лов— отсутствие клинически выраженной 

тревоги, 30-80 баллов — клинически вы-

раженная тревога, 80 баллов и выше — 

тяжелое тревожное расстройство. 

Результаты. При анализе полученных 

данных было выявлено, что у пациентов 

АГ отмечается повышенный уровень тре-

воги. У мужчин, страдающих АГ, симпто-

мы тревоги выявлялись реже, по сравне-

нию с женщинами. Разной была и степень 

их выраженности. Так, отсутствие сим-

птомов клинически выраженной тревоги у 

мужчин наблюдалось в 15,52% и в 24,13% 

у женщин. Симптомы клинически выра-

женной тревоги у мужчин и женщин, стра-

дающих АГ, отмечались с одинаковой 
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частотой (в 27,58% и в 24,13% соответст-

венно). Тяжелое тревожное расстройство 

(по шкале Шихана) наблюдалось в группе 

женщин. 

На выраженность и частоту симптомов 

тревоги влияла степень повышения арте-

риального давления. В группе пациентов 

АГ 1 степени отсутствие симптомов тре-

воги наблюдалось в 42,85% с преоблада-

нием среди мужчин. Симптомы клиниче-

ски выраженной тревоги отмечались у 

28,57% пациентов (одинаково у мужчин и 

у женщин). У пациентов АГ 2 степени от-

сутствие симптомов тревоги выявлялось у 

50% пациентов и характерным было для 

женщин. Субклинически выраженная тре-

вога отмечена у 33,3% пациентов. Среди 

пациентов АГ 3 степенью выявлялась 

субклиническии клинически выраженная 

тревога (у 54,5% и 13,2% соответственно). 

Последняя была свойственна пациентам 

женского пола.  

Выводы. У пациентов АГ отмечается по-

вышенный уровень тревоги.Симптомы 

тревоги в большей степени выражены 

среди пациентов АГ 2-3 степени, а также 

у женщин. 

 

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ  

ЭФФЕКТИВНОСТИ ТЕРАПИИ  

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ  

ПО ДАННЫМ РЕТРОСПЕКТИВНОГО  

И ПРОСПЕКТИВНОГО  

ИССЛЕДОВАНИЯ 

Шамсулоев Р.Б., Негматова Г.М,  

Ачева Г.А, Абдуллоев Ф.Н 

Таджикский государственный  

медицинский университет  

им. Абуали ибни Сино  

Кафедра пропедевтики внутренних  

болезней 

Науч. рук. - д.м.н. проф. Шарипова Х.Ё. 

 

Введение. Растущая доля пациентов с 

артериальной гипертензией (АГ), у кото-

рых не удаётся достичь и стойко поддер-

живать целевые уровни АД, способст-

вующая развитию резистентной к терапии 

АГ (РАГ), в настоящее время признана как 

актуальная медико-социальная проблема  

Цель работы. Изучить эффективность те-

рапии госпитализированных с АГ пациен-

тов по данным ретроспективного и про-

спективного исследования. 

Материал и методы исследования. Изу-

чена эффективность терапии госпитали-

зированных с АГ пациентов в отделения 

ГКБ №5 г. Душанбе ретроспективно (459 

пациентов, 214 мужчин и 245 женщин, 

средний возраст 58,9±3,2 года) и проспек-

тивно (245 пациентов, 104 мужчин и 141 

женщин, средний возраст 59,2±3,4 года). 

Критерии включения: первичная АГ, уста-

новленная в соответствии с рекоменда-

циями ВНОК. Неконтролируемая АГ 

(НКАГ) установлена при отсутствии стойко 

поддерживаемого целевого уровня АД на 

фоне оптимальных доз 2 антигипертен-

зивных препаратов, а РАГ - не менее 3 

препаратов, один из которых диуретик. 

Статистическая обработка проведена па-

кетом «Statistica 6,0». Сравнение относи-

тельных величин проводилось по крите-

рию χ2. 

Результаты исследования. При ретро-

спективном исследовании госпитализиро-

ванных с АГ пациентов отмечено преоб-

ладание женщин (р>0,05) и лиц среднего 

и пожилого возраста (р<0,05). У пациен-

тов 45-60 лет и старше, чаще, чем у мо-

лодых наблюдается НКАГ (р<0,05) и тен-

денция к учащению РАГ (р>0,05); РАГ от-

мечена у 17% пациентов. По данным про-

спективного наблюдения отмечается не-

которое учащение НКАГ у женщин и по-

жилых пациентов; незначимое учащение 

РАГ (22,9%; р>0,05) у женщин и молодых 

пациентов (р>0,05). Соответственно дан-

ным ретроспективного и проспективного 

исследования стойкое достижение целе-

вых уровней АД отмечалось у 40,3 и 

40,4%; НКАГ – у 42,7 и 36,7% и РАГ – у 17 

и 22,9% пациентов. 

Выводы. На фоне стационарного лечения 

отсутствие стойкого достижения целевых 

уровней АД (НКАГ и РАГ) у пациентов с 

АГ выявляется несколько чаще (63,%), 
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чем при ретроспективном исследовании 

(59%). По данным проспективного наблю-

дения РАГ выявляется чаще (р>0,05) у 

женщин и молодых пациентов.  
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УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ДИАГНОСТИКА 

ОСТРОГО АППЕНДИЦИТА 

Агафонкина Т.В., Илларионова И.Н.  

Чувашский государственный университет 

им. И.Н. Ульянова 

Кафедра пропедевтики внутренних  

болезней с курсом лучевой диагностики 

Науч. рук. - к.м.н. доц. Агафонкина Т.В. 

 

Введение. Острый аппендицит (ОА) — 

одно из самых распространенных заболе-

ваний в неотложной хирургии. ОА отлича-

ется многообразием клинической карти-

ной, особенно при появлении симптомов, 

специфичных для других патологических 

состояний. 

Цель. Изучение чувствительности и спе-

цифичности неотложного ультразвукового 

исследования (УЗИ) при проведении ди-

агностики острого аппендицита. 

Материалы и методы. Нами проведен 

анализ 50 случаев острого аппендицита и 

подозрения на него пациентов хирургиче-

ского отделения БУ «ГКБ № 1», посту-

пивших в январе-феврале 2015 года. По-

скольку оказывалась экстренная помощь, 

то необходимая подготовка пациентов к 

исследованию не проводилась. Результа-

ты сонографии верифицировали при экс-

тренном оперативном вмешательстве, 

выполненном у 30 пациентов с отчетли-

вой клиникой воспаления червеобразного 

отростка (ЧО) и при лапароскопии 7 паци-

ентов, у которых отсутствовала динамика 

клиники ОА.  

Результаты исследования. Клинический 

диагноз ОА был подтвержден в 30 (60%) 

случаях (истинно положительные значе-

ния). В 7 (14%) наблюдениях недостовер-

ного аппендицита результат исследова-

ния был расценен в качестве ложнополо-

жительных результатов. Это было вызва-

но выраженным метеоризмом толстого 

кишечника (n=4), а также спаечным про-

цессом, который привел к деформации 

ЧО (n=3). В 13 (26%) случаях при ультра-

звуковом исследовании изменений ап-

пендикса обнаружено не было (истинно 

отрицательные значения) в связи с нали-

чием заболеваний других органов и сис-

тем: острая гинекологическая патология – 

у 4 пациентов, острая кишечная непрохо-

димость – у 3 пациентов, заболевания ге-

патобилиарной системы – в 6 случаях. 

Ложноотрицательных результатов нами 

не получено. Чувствительность исполь-

зуемых критериев составила 100%, спе-

цифичность - 65%, точность - 86%. 

Результат ультразвукового исследования, 

который был сопоставлен с результатом 

визуального осмотра ЧО при проведении 

оперативного вмешательства, позволил 

нам определить определенные ультра-

звуковые признаки, характерные для раз-

личных форм ОА. В соответствии с пата-

натомической классификацией ОА, полу-

ченные изменения аппендикса были нами 

распределены следующим образом: ка-

таральный аппендицит – 8 (26,7%) случа-

ев, флегмонозный аппендицит – 13 

(43,3%) случаев, гангренозный аппенди-

цит – 9 (30%) случаев.  

Катаральный ОА при визуализации дает 

слепо оканчивающуюся структуру трубча-

той формы ЧО при продольном сканиро-

вании и кольцевидных структур при попе-

речном. Толщина стенок достигает 2-3 мм, 

диаметр до 6-7 мм с возможностью от-

четливой дифференцировки слоев стенки 

ЧО. У пациента с флегмонозным ОА (са-

мый частый вариант) выявлено увеличе-

ние толщины стенок до 3-4 мм и диаметра 

отростка до 7-13 мм. Контрастность слоев 

стенок значительно повышается. Гангре-

нозный аппендицит давал следующую 

картину при исследовании: частичная ви-

зуализация в связи с наличием акустиче-

ских помех, ширина до 8-12 мм, толщина 

до 2-4 мм. Слоистость местами отсутст-

вует со снижением эхогенности и диамет-

ра ЧО и с потерей контрастности. Это 

связано с разрушением слизистого и под-

слизистого слоев. 

Обладая высокой информативностью, 

неотложное ультразвуковое исследова-

ние во многих случаях позволяет отка-

заться от диагностических лапароскопи-

ческих вмешательств и необоснованных 

аппендэктомий. 
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Выводы. В нашей работе клинику ОА си-

мулировали ряд патологических состоя-

ний ‒ заболевания гепатобилиарной сис-

темы (12% случаев), выраженный метео-

ризм толстого кишечника (8%), острая ги-

некологическая патология (8%), спаечный 

процесс (6%), острая кишечная непрохо-

димость (6% наблюдений). Ультразвуко-

вое исследование позволяет определить 

степень воспалительного процесса ЧО и 

уточнить форму острого аппендицита. 

 

МОРФОЛОГИЯ РЕЗЕЦИРОВАННЫХ 

ДИСТАЛЬНЫХ СЕГМЕНТОВ  

МОЧЕТОЧНИКА ПРИ МЕГАУРЕТЕРЕ 

Алборов У. 

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия  

Науч. рук. - к.м.н. доц. Лолаева Б.М. 

 

Введение: при разных формах мегауре-

тера (обструктивном и рефлюксирующем) 

чаще всего выявляется нейромышечная 

дисплазия дистальных сегментов моче-

точников. При гистологическом исследо-

вании дистальных отделов мочеточников 

при разных формах мегауретера выявля-

ются однотипные изменения.  

Цель: изучить морфологию стенки дис-

тального сегмента мочеточника при ме-

гауретере (МУ). 

Материалы и методы: Гистологически 

изучены 36 резецированных сегментов 

мочеточников методом световой микро-

скопии с окраской по Ван-Гидену. 

Результаты: результаты проведенных ис-

следований показали, что морфологиче-

ской основой мегаурета у оперированных 

нами детей являлся врожденный порок 

развития дистального отдела мочеточни-

ка. Структурные изменения при обструк-

тивноммегаурете выражались дисплазией 

мышц и избыточным развитием грубой 

склерозированной соединительной ткани, 

состоящей преимущественно из толстых 

коллагеновых волокон. В местах наибо-

лее выраженного склероза эластичные и 

аргирофильные волокна были утолщены 

или отсутствовали. Состояние мышечного 

аппарата мочеточников варьировало от 

выраженной гипоплазии до гипертрофии 

и распространенной или очаговой дез-

ориентацией, при которой мышечные во-

локна имели косое или поперечное на-

правление в проксимальном направлении 

как распределение, так и ориентация 

мышц приближались к норме. 

В нервных проводниках обнаружены не-

однородная аргирофильность, неравно-

мерные утолщения, вздутия и иногда 

фрагментация нервных волокон. В части 

нервных клеток выявлены дистрофиче-

ские изменения. В стенке удаленного уре-

тероцеле обнаружены распространенные 

склеротические изменения с атрофией 

мышц и отдельными дезориентирован-

ными мышечными пучками. Проксималь-

нее уретероцеле, в стенке предпузырного 

отдела мочеточника выявлены структур-

ные изменения, аналогичные описанным 

выше. Помимо описанных структурных 

изменений у 42% больных в стенке моче-

точников обнаружен хронический воспа-

лительный процесс, харакеризовавшийся 

лимфогистоцитарной инфильтрацией 

разной степени выраженности. 

Вывод: 1. Анализрезультатов морфологи-

ческихисследований показал, что основой 

мегауретера у детей раннего возраста 

являлись выраженные структурные изме-

нения дистального отдела мочеточника 

врожденного генеза. Различные степень, 

распространенность и сочетание описан-

ных выше структурных изменений обу-

славливали тяжесть течения обструктив-

ного мегауретера. Наличие хронического 

уретерита у части детей позволяет пред-

положить возможность формирования 

вторичных склеротических изменений в 

стенке мочеточника при длительных сро-

ках заболевания. Что, несомненно, ока-

зывает отрицательное воздействие, усу-

губляя тяжесть структурных нарушений. 

2. Результаты гистологических исследо-

ваний свидетельствуют о патогенетиче-

ской обоснованности выполнения одно-

типных операций при различных формах 

мегауретера у детей – резекции порочно 

сформированного дистального отдела 

мочеточника с неоимплантацией его про-
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ксимального сегмента в мочевой пузырь 

по антирефлюксной методике. Об этом 

свидетельствует и высокая эффектив-

ность оперативной коррекции мегаурете-

ра у детей. 

 

РАК ТОЛСТОЙ КИШКИ. СОСТОЯНИЕ 

ПРОБЛЕМЫ В РСО-АЛАНИИ  

2012-2014 гг. 

Арькова Н., Петриашвили И.,  

Рубаев О. 

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия  

Кафедра хирургических болезней №1 

Науч. рук. – к.м.н. доц. Вахоцкий В.В. 

 

Введение. Рак толстой кишки в России по 

статистическим данным занимает одну из 

ведущих позиций. В структуре онкологи-

ческой заболеваемости населения РФ за 

последние 20 лет рак толстой кишки пе-

реместился с 6-го на 3-е место. Среди за-

болевших злокачественными новообра-

зованиями мужчин рак толстой кишки со-

ставляет 87% , при этом занимая третье 

место после рака легкого и желудка. Сре-

ди заболевших женщин, соответственно, 

11,1%, вслед за раком молочной железы 

и кожи. На 100 новых больных раком тол-

стой кишки приходится более 70 умерших. 

Цель исследования. Определить заболе-

ваемость раком толстой кишки, изучить 

эпидемиологию и наметить пути профи-

лактики в РСО-Алании. 

Материалы и методы. Нами были исполь-

зованы статистические данные Мини-

стерства здравоохранения РСО-Алании о 

раке толстой кишки и анализ заболевае-

мости по историям болезней за 3 года 

(2012-2014 гг.). 

Результаты исследования. Число боль-

ных с впервые в жизни установленным 

диагнозом для рака различных отделов 

толстой кишки такова: опухоль ободочной 

кишки за 2012 г. составила 100 случаев. 

Стандартизированный показатель на 

100000 человек населения-14,1 (РФ-23,9) . 

В том числе мужчин - 41, а женщин - 59. В 

2013г. был зарегистрирован 131 случай, 

что соответствует самому высокому числу 

заболевших за последние три года. Пока-

затель равен 18,6 (РФ-24,3). При этом 

мужчин - 63, а женщин - 68. В 2014 г. ко-

личество человек составило 126. При 

этом показатель составляет 17,8. Муж-

чин-59, а женщин-67. Темп прироста за 

последние 3 года составляет 26,2%. С 

диагнозом опухоль прямой кишки зареги-

стрировано в 2012 г. 102 случая. Показа-

тель на 100 тыс. человек населения-14,4 

(РФ-18,0). Из них мужчин - 55, а женщин- 

47. В 2013г. количество случаев 84. Пока-

затель соответствует 12,0 (РФ-18,4). Ко-

личество мужчин - 43, а женщин - 41. В 

2014 г. было зарегистрировано 80 случа-

ев. Показатель равен 11,4. При этом муж-

чин, так же как и женщин, 40. Нас интере-

совало частота заболевания раком тол-

стой кишки среди жителей городского и 

сельского населения. Было установлено, 

что частота заболевания для первых со-

ставляет 69,5%, а для вторых 30,5% со-

ответственно. 

Вывод. Выявляемость рака толстой кишки 

в ранней стадии низкая, запущенность и 

смертность высокие. Первичной профи-

лактикой данного заболевания является: 

употребление больше растительной пищи 

содержащей клетчатку и пищевые волок-

на, нежели употребление животных жиров 

(бараний, говяжий, свиной). Кроме того, 

лица, относящиеся к группам риска обя-

зательно должны проходить регулярные 

обследования толстой и прямой кишки с 

целью раннего выявления рака, полипов 

начиная с возраста 40-50 лет. При выяв-

лении полипов у таких больных они долж-

ны в обязательном порядке удаляться и 

исследоваться под микроскопом (гистоло-

гическое исследование) для исключения 

уже формирующейся в полипе злокачест-

венной опухоли. Особое внимание своему 

кишечнику должны уделять люди с диф-

фузным семейным полипозом. При нали-

чии у больного хронических воспалитель-

ных заболеваниях толстой и прямой киш-

ки (неспецифический язвенный колит, бо-

лезнь Крона) – необходимо обязательно 

проводить курсы лечения по поводу этих 

процессов, строго выполнять все реко-
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мендации врача-колопроктолога и прохо-

дить регулярные контрольные обследо-

вания. Если же у человека нет предрас-

полагающих факторов риска, тем не ме-

нее, по достижении 50-летнего возраста 

каждый человек должен пройти обследо-

вание толстой кишки и повторять его ре-

гулярно в сроки, рекомендованные вра-

чом. 

 

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ,  

ЭТИОПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 

И ХИМИОПРОФИЛАКТИКА РАКА  

МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

Босиева А.Р., Моураова О.А.  

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия  

Кафедра хирургических болезней № 1 

Науч. рук. – д.м.н. проф. Хутиев Ц.С. 

 

Введение. Заболеваемость и смертность 

от рака молочной железы (РМЖ) в РСО-

Алания имеет тенденцию к росту. В 2012 

по сравнению с 1993 годом они выросли в 

1,9 и 1,1 раза соответственно и продол-

жают расти. 

Цель исследования. Изучение динамики 

заболеваемости, смертности и выживае-

мости при РМЖ, патогенетических меха-

низмов развития, совершенствование ме-

тодов ранней диагностики и профилакти-

ки опухоли этой локализации. 

Материалы и методы. Ретроспективный 

анализ заболеваемости, смертности и 

выживаемости при РМЖ по отчетным 

формам №7, № 35 за 20 лет и 1238 исто-

риям болезни умерших. Скрининг РМЖ 

путем анкетирования и массовой маммо-

графии. Патогенетические механизмы 

опухоли изучали в эксперименте, в кото-

ром было использовано 100 взрослых по-

ловозрелых крыс – самок линии Вистар с 

начальной массой 100-140 грамм. Живот-

ные были разделены на 3 группы. В 1-й 

группе 40 крыс подкожно в область одной 

и той же молочной железы вводили кан-

цероген N-метил-N-нитрозомочевину в 

дозе 2,5 мг на крысу в 0,2 мл воды для 

инъекций 6 раз с интервалом 10 дней. Во 

2-й группе 40 крысам с канцерогеном с 

первого дня давали препарат из группы 

коксибов НПВП (нестероидные противо-

воспалительный препарат) – Эторикоксиб, 

в дозе 15 мг\кг; 3 группа – 20 крыс (ин-

тактная группа).  

Результаты исследования. «Грубый» по-

казатель заболеваемости РМЖ в 2012 

году составил 78,1 (на 100 тыс. 

жен.населения), т. е увеличился в 1,9 

раза по сравнению с 1993 годом, а смерт-

ности составил 42,8 (увеличился в 1,1 

раза).  

Из 1000 проанкетированных женщин 

старше 35 лет в группу риска отнесены 

117. При физикальном обследования у 65 

женщин выявлена ФКБ (фиброзно-

кистозная болезнь), и у 3-х РМЖ. Рентге-

номаммографией и УЗИ молочный желез 

диагноз был подтвержден. В результате 

экспериментального исследования, уста-

новлено повышение концентрации эстра-

диола и пролактина в крови 1-й, 2-й групп 

в 1,6-1,7 раза по сравнению с интактной 

группой. Число животных с ОМЖ в 1-й 

группе составила 18 (90%), во 2-й группе 

8 (40%). Средний латентный период по-

явления ОМЖ в 1-й группе составил 

145±9,0 суток, а во 2-й 182±15,0 суток. 

Выводы. Анкетирование с последующим 

УЗИ, рентгеномаммографией значительно 

улучшают раннюю выявляемость РМЖ. 

Выявлено антиканцерогенное действие 

эторикоксиба в эксперименте. 

 

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 

МЕТОДОВ ПРОВЕДЕНИЯ  

ОСТЕОСИНТЕЗА ПРИ ПЕРЕЛОМАХ 

ДИАФИЗА ТРУБЧАТЫХ КОСТЕЙ 

Бураева З.М., Мирошниченко М.Н.,  

Сергеева О.Б. 

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия  

Кафедра анатомии человека  

с топографической анатомией  

и оперативной хирургией 

Науч. рук. - к.м.н. доц. Каркусова А.В. 

 

Введение: в последнее время травматизм 

стал одной из актуальных проблем со-

временной медицины в связи с постоянно 
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увеличивающимся ростом числа травм, 

высокой летальности и инвалидизации 

пострадавших, что является причиной по-

стоянного совершенствования хирургиче-

ской тактики оперативного вмешательст-

ва с целью минимилизации травматично-

сти и повышения эффективности лечения 

с возможностью ранней реабилитации 

пострадавших. 

Цель исследования: выявить наиболее 

оптимальный метод остеосинтеза при пе-

реломах диафиза трубчатых костей со 

смещением. 

Материалы и методы: проведен анализ 

1800 историй болезни пациентов, нахо-

дившихся на стационарном лечении в 

травматологическом отделении Клиниче-

ской больницы скорой помощи г. Влади-

кавказа за 2013 - 2014 гг. Обследованы 

пациенты в возрасте от 20 до 95 лет.  

Результаты исследования: общая частота 

переломов диафизов трубчатых костей 

среди всех пациентов, находящихся на 

стационарном лечении, составила 2,6% 

(47 человек). Среди них было 22 женщи-

ны (46,8%) и 25 мужчин (53,2%). Средний 

возраст пациентов составил 54,4±19,7 го-

да. При этом средний возраст среди жен-

щин - 65±17,4 лет, среди мужчин – 

45,6±16,6 лет. Наибольшая частота пере-

ломов у женщин выявлена в возрастном 

диапазоне от 61 до 95 лет и составила 

63,6%. У мужчин наиболее часто перело-

мы диафизов трубчатых костей встреча-

лись в возрасте от 20 до 40 лет и соста-

вили 52%. В отделении блокируемый ин-

трамедуллярный остеосинтез (БИОС) был 

выполнен у 15 пациентов (32%), аппарат 

Илизарова установили 13 пациентам 

(27,7%) и другие методы оперативного 

вмешательства, в том числе накостный 

остеосинтез пластиной, проводился у 23 

пациентов (49%). По данным изученных 

историй болезни осложнений, проведен-

ных оперативных вмешательств при дан-

ной патологии не выявлено. Средняя 

продолжительность операции методом 

БИОС составила 1 час 20 минут, установ-

ки аппарата Илизарова - 1 час 40 минут, 

при других методах остеосинтеза - 1 час 

36 минут. Средняя продолжительность 

реабилитационного периода после про-

ведения БИОС составила 12 недель, дру-

гих методов остеосинтеза - 13 недель, 

после установки аппарата Илизарова - 16 

недель.  

Выводы: таким образом, выявлено, что 

чаще всего переломы трубчатых костей 

со смещением отмечаются у женщин в 

возрасте старше 60 лет. Сравнительный 

анализ проведения остеосинтеза при 

данных видах повреждений показал, что 

наиболее оптимальным методом лечения 

является БИОС. 

 

УЛЬТРАЗВУКОВЫЕ КРИТЕРИИ  

В ДИАГНОСТИКЕ СПАЕЧНОЙ  

ТОНКОКИШЕЧНОЙ  

НЕПРОХОДИМОСТИ У ДЕТЕЙ 

Газзаева С. Т., Даурова М.Р.,  

Кибизов Ш.И 

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия  

Кафедра хирургических болезней  

детского возраста  

Науч. рук. - к.м.н. доц. Лолаева Б.М. 

 

Введение. Спаечная болезнь, патогене-

тической основой которой является внут-

рибрюшное спайкообразование, в клини-

ческом аспекте представляет сочетание 

болевого синдрома, с нарушением эва-

куаторной функции желудочно-кишечного 

тракта. Среди хирургических заболеваний 

органов брюшной полости занимает 

третье место, а у 60-70% пациентов ос-

ложняется острой кишечной непроходи-

мостью. До настоящего времени нередко 

отмечаются сложности диагностики спа-

ечной непроходимости и дифференци-

альной диагностики полной и частичной 

спаечной непроходимости. Пациенты не-

однократно подвергаются лучевым на-

грузкам при рентгенологическом обследо-

вании.  

Нами широко применяется ультразвуко-

вая диагностика спаечной непроходимо-

сти, которая является неинвазивным ме-

тодом, отсутствует лучевая нагрузка. 
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Цель исследования. Определить ультра-

звуковые критерии спаечной тонкокишеч-

ной непроходимости, а также дифферен-

циальные признаки полной и частичной 

кишечной непроходимости. 

Материалы и методы. За последние 5 лет 

в клинике находилось 38 детей со спаеч-

ной кишечной непроходимостью от 2 лет 

до 16 лет. Мальчиков - 22, девочек - 16. 

Всем детям проводилось эхографическое 

исследование. Выполнялось полипозици-

онное сканирование, серией продольных 

и поперечных сканов брюшной полости. 

Известно, что прямым эхографическим 

признаком спайкообразования является 

непосредственная визуализация спайки 

(штранга), которая выявляется при нали-

чии разноплотных акустических сред: 

жидкость-соединительнотканное образо-

вание и диагностируется чаще при нали-

чии жидкости в брюшной полости. 

Результаты исследования: косвенным 

эхографическим признаком спаечного 

процесса в брюшной полости нами опре-

делено выявление конгломератов кишеч-

ных петель, фиксированных висцеро-

висцеральными или висцеро-

париетальными спайками, которые выяв-

лены у всех 38 детей со спаечной болез-

нью. У 21 больного в приводящем отделе 

кишки нами выявлено расширение ки-

шечной петли на 30-40% от возрастной 

нормы, заполненной жидким содержимым, 

определялось «маятникообразное» дви-

жение химуса в просвете приводящего 

отдела в виде возвратно-поступательного 

движения, что подтверждало полную спа-

ечную кишечную непроходимость. У 17 

детей выявлено умеренное расширение 

приводящей петли и чередование «маят-

никообразного» - возвратно-

поступательного и поступательного дви-

жения химуса, что характерно для час-

тичной кишечной непроходимости. Эхосо-

нография информативна также для оцен-

ки эффективности антиадгезивного лече-

ния и позволяет обосновать рациональ-

ную хирургическую тактику, а при необхо-

димости лапороскопического разделения 

спаек позволяет определить «зону безо-

пасности» для установления лапороско-

пического порта. 

При анализе катамнестических наблюде-

ний совпадение ультразвуковых критери-

ев спаечной непроходимости кишечника у 

82% наших пациентов. 

Выводы:1) Эхосонография брюшной по-

лости для диагностики спаечной тонкоки-

шечной непроходимости является ин-

формативным методом. При этом метод 

неинвазивный, отсутствует лучевая на-

грузка, безболезненный. 

2) Отсутствие лучевой нагрузки, безбо-

лезненность, относительная быстрота ис-

следования и неинвазивность метода по-

зволяют использовать его многократно, в 

том числе для диагностического эхогра-

фического контроля с целью определения 

дальнейшей лечебной тактики. 

 

РАССТРОЙСТВА ГОМЕОСТАЗА  

ПРИ ТАЗОВОМ ПЕРИТОНИТЕ 

Глухова И.В., Азисова А.М.,  

Чаматкина Е.М., Ганина Т.В. 

Мордовский государственный  

университет им. Н.П. Огарева 

Кафедра факультетской хирургии 

Науч. рук. - д.м.н. проф. Власов А.П. 

 

Введение. Острый гнойный пельвиопери-

тонит является тяжелой патологией, со-

провождающейся эндотоксикозом. Пато-

генетические механизмы развития инток-

сикации при перитоните до конца не изу-

чены. Известно, что в результате воздей-

ствия биологически активных веществ у 

больных возникают выраженные генера-

лизованные липидные нарушения, про-

дукты которых обладают детергентным 

действием, что отягощает функциониро-

вание различных органов, в том числе де-

токсикационной системы, что приводит к 

дальнейшему усилению интоксикации. 

Целью работы явилось определение у 

больных острым гнойным тазовым пери-

тонитом расстройств гомеостаза с акцен-

том на изучение эндогенной интоксикации 

и дислипидемии.  

Материал и методы. Работа основывает-

ся на материалах клинико-лабораторных 
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исследований 22 больных женщин тазо-

вым перитонитом различной этиологии, 

которым по экстренным показаниям про-

изведена операция. Продолжительность 

заболевания колебалась от 1 до 4-х суток. 

Кроме рутинных лабораторных показате-

лей, до и после операции оценивали вы-

раженность эндогенной интоксикации, со-

став липидов плазмы крови и эритроци-

тов, интенсивность перекисного окисле-

ния липидов, фосфолипазную активность, 

функциональные характеристики эритро-

цитов.  

Результаты. Нами установлено, что при 

поступлении в клинику у больных тазовым 

перитонитом регистрировался синдром 

эндогенной интоксикации, что подтвер-

ждалось существенным увеличением ток-

сических продуктов гидрофильной и гид-

рофобной природы. Модифицировался 

липидный метаболизм как в плазме кро-

ви, так и эритроцитах. Одновременно вы-

являлось увеличение молекулярных про-

дуктов перекисного окисления липидов и 

повышением активности фосфолипазы 

А2. Выявлены заметные изменения функ-

ционального состояния эритроцитов, про-

являющиеся в виде повышения неспеци-

фической проницаемости, увеличения 

жесткости мембран, уменьшения дефор-

мабельности. Установлено, что в первые 

двое суток раннего послеоперационного 

периода уровень токсических продуктов 

сохранялся высоким и был сопряжен с 

большими расстройствами липидного об-

мена и нарушениями функционального 

статуса эритроцитов. Выявлена корреля-

ционная связь эндогенной интоксикации с 

дислипидными явлениями (r=0,77-0,98). 

Установлено, что при прогрессировании 

пельвиоперитонита (при запоздалом по-

ступлении больных в стационар) рас-

стройства гомеостаза были сравнительно 

большими и сопровождались достовер-

ным увеличением мембранодестабилизи-

рующих явлений. 

Выводы.  

1. При остром гнойном пельвиоперитони-

те до операции регистрируется синдром 

эндогенной интоксикации, тяжесть которо-

го возрастает в раннем послеоперацион-

ном периоде (до 2-х суток). 

2. Эндотоксемия при остром тазовом пе-

ритоните сопряжена с нарушениями ли-

пидного метаболизма как в плазме крови, 

так и форменных элементов (эритроци-

тов).  

3. Расстройства гомеостаза сопряжены с 

тяжестью пельвиоперитонита и эффек-

тивностью терапии. 

 

ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ  

НОВОРОЖДЕННЫХ С ЯЗВЕННО-

НЕКРОТИЧЕСКИМ ЭНТЕРОКОЛИТОМ 

Еналдиева М.А., Сабанова К.Б. 

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия  

Кафедра хирургических болезней  

детского возраста 

Науч. рук. - д.м.н. доц. Джелиев И.Ш.  

 

Введение. Язвенно-некротический энте-

роколит (ЯНЭК) - внутриутробное патоло-

гическое состояние кишечника, которое 

вызвано гипоксически-ишемическим по-

вреждением, продолжающееся в постна-

тальном периоде развитием местного 

ишемически-гипоперфузионного процесса, 

некроза и образования язв. 

Цель исследования - улучшить результа-

ты лечения новорожденных с ЯНЭК. Для 

этого изучены факторы, определяющие 

показания к оперативному лечению с 

ЯНЭК и проведён анализ результатов хи-

рургического лечения. 

Материалы и методы: с 2011 по 2014 гг. в 

РДКБ г. Владикавказа находились на ле-

чении 97 ребёнка с ЯНЭК. Оперированы 

29 детей.  

Результаты исследования. Установлено, 

что хирургическое лечение перфораций 

кишечника включает лапароцентез с по-

следующей предоперационной подготов-

кой, лапаротомия и формирование ки-

шечной стомы. Получение из брюшной 

полости мутного коричневого или зелёно-

го содержимого, выявление бактериаль-

ного загрязнения содержимого брюшной 

полости, стул с кровью, наличие при УЗИ 

брюшной полости выпота с неоднород-
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ными включениями, «стабильная» петля 

кишки на рентгенограммах в комплексе 

позволяют установить показания к лапа-

ротомии. Увеличение количества лейко-

цитов, в том числе и многократное, не яв-

лялось достоверным признаком некроза 

кишки. Пневмоперитонеум, воспалитель-

ные изменения брюшной стенки, пальпи-

руемая опухоль являлись абсолютными 

показаниями к лапаротомии. Несмотря на 

улучшение результатов лечения, сохра-

няется высокая смертность при перфора-

ции кишечника - 32%. Развивается син-

дром короткой кишки у 22%, стеноз кишки 

- у 6% оперированных. 

Выводы. Своевременное выявление хи-

рургических осложнений снижает процент 

осложнений и летальных исходов.  

 

ПРИЧИНЫ, ПАТОМОРФОЛОГИЯ,  

МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ 

НОВООБРАЗОВАНИЙ ПОЧЕК 

Заболтин М.Д. 

Северо-Западный государственный  

медицинский университет  

им. И.И. Мечникова 

Кафедра морфологии человека 

Науч. рук. - Мамерзаев Н.А. 

 

Введение. В мире ежегодно заболевает и 

погибает от рака почек приблизительно 

250 тыс. и 100 тыс. человек соответст-

венно. В Российской Федерации на 2014 

год зафиксировано 8 561 смертей онколо-

гических больных с диагнозом рака почки. 

В настоящее время в мировой структуре 

злокачественных новообразований доля 

рака почек занимает 2-3%, а в Российской 

Федерации рак почек составил приблизи-

тельно 4,3% всех злокачественных ново-

образований у мужчин и 2,9% у женщин. 

Эти данные говорят о том, что онкологи-

ческие образования почек очень распро-

странены среди населения земного шара 

и требуют их детального изучения. 

Цель исследования.  

Обобщить информацию о классификации 

новообразований почек, факторы риска, 

патологическую анатомию рака почек, ме-

тодах их диагностики и лечения. 

Материалы и методы.  

Обзор и изучение отечественных и миро-

вых фундаментальных трудов, моногра-

фий и публикаций в научных журналах за 

последние 10 лет. 

Результаты исследования.  

Рак почки - это злокачественная опухоль 

почки, которая чаще всего представляет 

собой карциному и развивается либо из 

эпителия проксимальных канальцев и со-

бирательных трубочек (в этом случае 

развивается почечно-клеточный рак), ли-

бо из эпителия чашечно – лоханочной 

системы (в этом случае развивается пе-

реходно-клеточный рак). У взрослых доля 

почечно-клеточного рака среди первич-

ных злокачественных опухолей почки со-

ставляет 80-85%. Новообразования де-

лятся на две группы: опухоли почечной 

паренхимы и опухоли почечной лоханки.  

Основными факторами риска являются: 

табакокурение, ожирение и принадлеж-

ность к мужскому полу. 

Патологоанатомически опухоль поражает 

любые сегменты почки и представляет 

собой один или несколько узелков округ-

лой формы, которые, чаще всего, окруже-

ны четкой, видимой на глаз капсулой. 

Основными методами лечения являются: 

ультразвуковая диагностика, рентгеноло-

гическая диагностика, радиоизотопная 

диагностика, ангиография, компьютерная 

томография и магнитно-резонансная то-

мография. 

Основным видом лечения рака почек яв-

ляется органосохраняющая (частичная) 

резекция опухоли (с диссекцией лимфа-

тических узлов). В современной онкоуро-

логии чаще применяют лапароскопиче-

ские резекции опухолей. При метастати-

ческом почечно-клеточном раке приме-

няют следующие виды лечения: химиоте-

рапия, иммунотерапия и лучевая терапия. 

Выводы: таким образом, в настоящее 

время хорошо изучены причины и пато-

морфология новообразований почек, а 

так же методы их диагностики и лечения. 

Это позволяет снизить вероятность реци-

дива и увеличить выживаемость. 
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АЛГОРИТМ ДИАГНОСТИКИ И  

КОНТРОЛЯ ЭРАДИКАЦИОННОЙ  

ТЕРАПИИ НELICOBACTER РYLORI  

ИНФЕКЦИИ И АССОЦИИРОВАННЫЕ  

С НЕЙ ЗАБОЛЕВАНИЯ  

ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНОЙ ЗОНЫ 

Засеева М.Т.  

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия  

Кафедра хирургических болезней №1  

Науч. рук. - д.м.н. проф. Хутиев Ц.С. 

 

Введение. Проблема инфекции Helicobac-

ter pylori (Hp) остается одной из самых 

центральных в современной клинической 

гастроэнтерологии. В настоящее время 

имеются однозначные научные доказа-

тельства связи Нр инфекции с хрониче-

ским гастритом, язвенной болезнью же-

лудка и ДПК, злокачественными опухоля-

ми. Развитие и рецидивирование язвы 

желудка и ДПК в 99,9% случаев и хрони-

ческого гастрита в 75-85% случаев связа-

ны с Нр инфекцией. Большинство иссле-

дователей отмечают высокую инфициро-

ванность Нр больных с кровоточащей яз-

вой: у 81,0 – 94,5% больных с кровоточа-

щей язвой желудка и у 85 - 100% больных 

с кровоточащей язвой ДПК.  

Цель исследования. Определить возмож-

ности уреазного дыхательного теста «Хе-

лик-тест» в выявлении группы риска при 

массовых медицинских обследованиях 

населения на инфицированность Нр и ас-

социированные с ней гастродуоденаль-

ные заболевания и контроля эрадикаци-

онной терапии у этой категории больных. 

Материалы и методы. Изучена заболе-

ваемость гастритами и язвенной болез-

нью желудка и ДПК за 10 лет (2003-2012 

гг.) по отчетным данным минздрава Рес-

публики. У 717 пациентов мужского и 

женского пола в возрасте от 15 до 21 года 

определены инфицированность Нр и ас-

социированные с ней гастродуоденаль-

ные заболевания. У 126 пациентов в эн-

доскопическом отделении КБ СОГМА 

проведена сравнительная характеристика 

на диагностическую ценность цитологиче-

ской диагностики Нр по биоптатам ФГДС, 

быстрым уреазным тестом «Геликобак-

тер-тест» и уреазным дыхательным тес-

том «Хелик-тест».  

Результаты исследования. Усредненный 

показатель 5 летней заболеваемости 

(2003-2007 гг.) гастродуоденитом 170,68 в 

1,7 раза ниже аналогичного показателя 

296,76 (2008-2012 гг.). А язвенной болез-

ни желудка и ДПК – 58,62 (2003-2007 гг.) и 

55,88 (2008-2012 гг.) на 100 тыс. населе-

ния, т.е. в 1,05 раза больше. Итак, наблю-

дается рост заболеваемости гастродуо-

денитами, когда в заболеваемости язвен-

ной болезнью существенной разницы за 

наблюдаемый период времени не отме-

чено. 

Распространенность Нр инфекции и ассо-

циированные с ней гастродуоденальные 

заболевания изучены у 717 пациентов 

мужского и женского пола. Из 112 юношей 

в возрасте 15 лет Нр был обнаружен у 92 

(82,1%). Из 127 в возрасте 16 лет – у 102 

(79,5%), а из 65 в возрасте 17 лет Нр по-

ложительный у 51 (78,5%). Из 85 больных 

в возрасте 18-21 год Нр обнаружен у 68 

(80,0%). Из 80 пациенток в возрасте 15 

лет Нр обнаружен у 60 (75,0%), из 123-в 

возрасте 16 лет-у 103 (83,7%), из 76 в 

возрасте 17 лет у 60 (78,9%), а из 49 па-

циенток в возрасте 18 лет Нр обнаружен у 

42 (85,7%).  

Сравнительную оценку и степень досто-

верности методов диагностики Нр инфек-

ции проводили у 126 пациентов. Из них 

три метода исследования (цитология био-

птата, быстрый уреазный тест - «Гелико-

бактер-тест» и уреазный дыхательный 

тест – «Хелик-тест») проведены у 13 па-

циентов. Из них у 12 (92,3%) все три ме-

тода совпали, у 9 (75,0%) Нр положитель-

ный и у 3 (25%) Нр – отрицательный. 

Быстрый уреазный тест «Геликобактер – 

тест» и результаты цитологического ис-

следованмя сравнивались у 50 пациентов. 

Совпадение по двум методам диагности-

ки отмечено у 47 (94,0%) пациентов (Нр 

«+» у 40 (80,1%) и Нр «-» у 7 (14,9%). У 3 

(6%) больных при цитологическом иссле-

довании Нр обнаружен, а «Геликобактер-

тест» был отрицательный. 



54 итоговая студенческая научная конференция с международным участием   
   

 

47 

Дыхательный «Хелик-тест» и «Геликобак-

тер-тест» сравнивались у 53 пациентов. 

Оба метода диагностики Нр инфекции 

совпали у 44 (83,0%) из них Нр «+» у 35 

(79,5%) и Нр «-» у 9 (20,5%). 

Из 56 пациентов с гастродуоденальной 

патологией, ассоциированной с Нр через 

месяц после эрадикационной терапии у 

47 (83,9%) пациентов двумя методами 

(цитология биоптата и дыхательный «Хе-

лик-тест») Нр инфекции не обнаружено. 

Выводы. Инфицированность населения 

республики Нр в возрасте 15-21 год со-

ставляет от 75 до 85,7%. Заболеваемость 

гастродуоденитами населения республи-

ки за последние 10 лет увеличилась в 1,7 

раз. Язвенной болезнью желудка и ДПК 

за это время снизилась незначительно, в 

1,05 раза. 

Дыхательный «Хелик-тест» достаточно 

информативный метод диагностики Нр 

инфекции, простой и удобный при массо-

вых обследованиях населения для выяв-

ления группы риска на заболевания гаст-

родуоденальной зоны. Его можно исполь-

зовать для контроля эрадикации инфек-

ции после антихеликобактерной терапии. 

Алгоритмом диагностики и контроля ле-

чения инфекции Нр и ассоциированных с 

ней гастродуоденальных заболеваний яв-

ляется: ФГДС с «Геликобактер-тест» или 

цитологическое исследование биоптата. 

 

ПРОФИЛАКТИКА СПАЕЧНОЙ  

КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ  

У ДЕТЕЙ 

Кибизов Ш.И., Даурова. М.Р.,  

Газаева С.T. 

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия  

Кафедра хирургических болезней  

детского возраста 

Науч. рук. - к.м.н. доц. Есенов К.Т. 

 

Введение. Спаечная болезнь органов 

брюшной полости относится к ряду акту-

альных проблем современной медицины. 

Классический патогенез развития спаек 

известен. Воспалительная реакция брю-

шины обуславливает выпотевание экссу-

дата, содержащего факторы свёртывания 

и фибриноген. Это ведёт к образованию 

фибринозных наложений между органами 

брюшной полости. Так же одним из фак-

торов является предрасположенность к 

повышенному образованию спаек. 

Цель исследования. Выбрать наиболее 

оптимальный комплекс мероприятий по 

интраоперационной и послеоперационной 

профилактике спаечной болезни. 

Материалы и методы. За последние 5 лет 

(2010-2014 гг.) в клинке детской хирургии 

было прооперировано 190 детей по пово-

ду деструктивного аппендицита, из них у 

38 - развилась спаечная болезнь. Всем 

больным проводилась интраоперацион-

ная профилактика спаечной болезни. 

Максимально снижали травматизацию 

тканей брюшной полости и брюшной 

стенки путем щадящего обращения. Не 

использовались сухие марлевые салфет-

ки и тампоны. Для аспирации экссудата и 

излившейся крови использовали электро-

отсос. Не применяли во время операции 

вещества, вызывающие химический ожог 

и асептическое воспаление брюшины 

(йод, спирт). Последние 2 года для нтрао-

перационной профилактики спайкообра-

зования применяли мезогель, который 

распределялся тонким слоем по парие-

тальной и висцеральной брюшине. Дози-

ровка геля зависит от массы тела больно-

го и определяется из расчета 2,4 мл/кг (5-

50 мл). После операции с целью устране-

ния болевых ощущений и профилактики 

пареза кишечника проводилось адекват-

ное обезболивание наркотическими 

анальгетиками. По выходе из наркоза с 

целью восстановления перистальтики и 

стимуляции кишечника применяли рас-

твор антихолинэстеразного препарата 

(прозерин) в дозе 0,1 мл/1 год жизни еже-

дневно до появления перистальтики ки-

шечника. 

Одновременно проводились физиотера-

певтические процедуры (УВЧ, электрофо-

рез с KJ, лидазой, ультразвук на живот). 

Они способствуют улучшению обменных 

процессов в тканях, быстрому восстанов-

лению перистальтики кишечника. 
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Результаты исследования. За 2 года на-

блюдалось снижение количества опери-

рованных детей со спаечной болезнью. 

За 2010 г. мы наблюдали 16 детей; в 2011 

г. - 9; 2012 гг. - 8; 2013 г. - 3; 2014 гг.-2 . 

Интроопперационная и ранняя послеопе-

рационная профилактика спаечной бо-

лезни значительно снизили количество 

детей со спаечной болезнью за послед-

ние 2 года (в 2010-2012 г. - 33 больных а в 

2013-2014 гг. - 5 больных). С диагностиче-

ской целью поводилось ультразвуковое 

исследование на наличие спаек при кото-

ром определяли дистанцию скольжения 

кишечных петель относительно парие-

тальной брюшины, которая была выше у 

пациентов при использовании мезогеля. 

Следовательно, очевидна целесообраз-

ность применения мезогеля у больных с 

целью снижения спаечного процесса в 

брюшной полости. Соблюдение интрао-

перационных мер по профилактике сни-

зило образование спаечного процесса. 

Вывод. Применение противоспаечного 

геля во время операции, адекватное 

обезболивание и ранняя стимуляция мо-

торно-эвакуаторной функции кишечника, 

физиолечение (УВЧ, электрофорез с KJ, 

лидазой, ультразвук) значительно снижа-

ют образование спаек в брюшной полости 

(более чем в 2 раза). 

 

РОЛЬ ЦИТОКИНОВ И  

ПРОКАЛЬЦИТОНИНА СЫВОРОТКИ 

КРОВИ БОЛЬНЫХ В РАННЕЙ  

ДИАГНОСТИКЕ ВТОРИЧНОГО  

ПИЕЛОНЕФРИТА 

Кочиева К.А. 

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия  

Кафедра хирургических болезней  

детского возраста 

Науч. рук. - к.м.н. доц. Лолаева Б.М. 

 

Введение. Воспаление почек при различ-

ных формах мегауретера (МУ) у детей 

является главной причиной инвалидиза-

ции пациентов. Предикторами склерози-

рования почечной паренхимы является не 

только повышенное давление в коллек-

торной системе почки, но и эпизоды ин-

фекции мочевых путей. Есть доказатель-

ства генетического детерминирования 

склерозирования почки, а также цен-

тральной роли иммунной системы в этом 

процессе.  

Цель исследования: оценить диагности-

ческую значимость цитокинов и прокаль-

цитонина сыворотки крови в ранней диаг-

ностике вторичного пиелонефрита и их 

прогностическую значимость в течение 

заболевания.Материалы и методы. С це-

лью верификации причин вторичного пие-

лонефрита у детей, наряду с применени-

ем общепринятых традиционных клини-

ческих и лабораторных методов обследо-

вания нами применен информативный 

метод определения сывороточного уров-

ня крови цитокинов и прокальцитонина. 

Проведено исследование сывороточного 

уровня цитокинов и прокальцитонина у 22 

детей с различными вариантами МУ, а 

также в качестве контроля определялись 

аналогичные показатели у 15 детей. Воз-

раст детей от 3 до 20 месяцев. Все паци-

енты были разделены на 3 группы: 1 

группа- 10 детей с обструктивным мегау-

ретером (ОМУ), у 3-х из них - двусторон-

нее поражение, 2 группа - 12 детей с 

рефлюксирующим мегауретером (РМУ), у 

7 из них- двустороннее поражение, 3 

группа- 15 оперированных детей с пахо-

вой грыжей и гемангиомой. 3 группа ото-

брана из детей, поступивших на неболь-

шие плановые операции. Содержание в 

сыворотке TNF - α, TNF P1, IL-6 и IL-8 оп-

ределялись с использованием количест-

венного ИФА (метод ELISA, реактивы 

Qnanti Rine, R&D systems, USA). Опреде-

ление прокальцитонина сыворотки крови 

при помощи экспресс-теста фирмы 

Bragams A&Y. Результаты определялись 

по оптической плотности с использовани-

ем стандартной кривой в Elisa. Значения 

анализов сравнивались с помощью непа-

раметрического критерия Манна - Уитни 

для независимых групп. Результаты были 

рассчитаны с помощью компьютерного 

статистического пакета SPSS, версия 12.0. 
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Статистически достоверным считался 

уровень значимости р <0,05.  

Результаты: при сравнении сывороточно-

го уровня IL-6 в 1-й группе пациентов 

(1,798±4,638 nг/мл, медиана 3, 253nг\мл) с 

контрольной группой (1,531±2,078nг/мл, 

медиана 1,798nг\мл) выявлено его значи-

тельное увеличение у детей с ОМУ 

(р<0,001). Особой разницы в содержании 

IL-6 в сыворотке крови во 2-й группе 

(1,498±3,048 nг/мл) по сравнению с кон-

тролем не было зафиксировано. Это же 

соотношение между тремя группами на-

блюдалось и при определении содержа-

ния в сыворотках TNF - α, CTNF-р1, IL-8. 

При сравнении между собой показателей 

состояния цитокинового профиля между 1 

и 2 группами была обнаружена значи-

тельная разница в плазменных уровнях 

всех цитокинов, за исключением IL-8. 

Уровни сывороточного TNF - α, IL-6 и 

CTNF-р1 были повышены у пациентов с 

ОМУ (р<0,001) по сравнению с РМУ. Су-

щественное повышение уровня, циркули-

рующего IL-6, TNF - α, и CTNF-р1 в группе 

детей с ОМУ говорит о возможном начале 

развития поражения почечной паренхимы 

уже в раннем возрасте. Сывороточный 

уровень IL-8 не был увеличен. Это дока-

зывает, что этот цитокин хоть и важен в 

патогенезе начального повреждения по-

чек, но в последующей эволюции пораже-

ния почечной паренхимы он играет не-

значительную роль. Показатели прокаль-

цитонина сыворотки крови у 4 из анали-

зируемых первых 2-х групп пациентов 

были больше до 2nг/мл (в норме- менее 

0,5nг/мл.) Вывод: В диагностике вторично-

го пиелонефрита при разных формах ме-

гауретера нами отмечена большая ин-

формативность и значимость определе-

ния уровня цитокинов и прокальцитонина 

сыворотки крови, и это можно использо-

вать, как наиболее ранний диагностиче-

ский тест. 

 

ОПЫТ ЛЕЧЕНИЯ  

ИНТРАОПЕРАЦИОННЫХ  

ПОВРЕЖДЕНИЙ ЖЕЛЧНЫХ ПРОТОКОВ 

Лисица И.А.  

Санкт-Петербургский государственный 

педиатрический медицинский  

университет 

Кафедра факультетской хирургии  

им. проф. А.А. Русанова 

Науч. рук. - Глебова А.В. 

 

Введение. Ятрогенные повреждения вне-

печеночных желчных протоков (ЯПВЖП) 

являются одним из грозных осложнений 

хирургии билиопанкреатодуоденальной 

зоны. При лапароскопических холецистэк-

томиях (ЛХЭ) частота ЯПВЖП составляет 

0,8 – 3,5%, тогда как при открытых опера-

циях – 0,08 – 2,7%. Несмотря на неодно-

кратное обсуждение данной проблемы, 

многие вопросы диагностики, объема и 

срочности хирургического лечения таких 

состояний остаются открытыми.  

Цель исследования. Проанализировать 

причины интраоперационных поврежде-

ний желчных протоков, изучить результа-

ты реконструктивных операций при 

ЯПВЖП. 

Материалы методы. С 2014 мы наблюда-

ли 4 больных с ЯПВЖП. Все пациенты – 

женщины. Две пациентки были опериро-

ваны по поводу «свежих» повреждений 

холедоха во время первичных операций: 

больная С., 52 лет с диагнозом желчно-

каменная болезнь (ЖКБ), острый кальку-

лезный холецистит, эмпиема желчного 

пузыря, перивезикальный абсцесс – хо-

лецистэктомия, наложен билиобилиарный 

анастомоз (ББА) на дренаже по Вишнев-

скому, произведено тампонирование ложа 

желчного пузыря и перивезикального 

абсцесса; больная П., 28 лет с диагнозом 

ЖКБ, хронический калькулезный холеци-

стит – холецистэктомия, формирование 

позадиободочного гепатикоеюноанасто-

моза с петлей тощей кишки, выключенной 

по Ру. Две пациентки поступали в клинику 

для реконструктивных операций по пово-

ду повреждения холедоха, выявленных в 

послеоперационном периоде: больная И., 

42 лет с диагнозом спонтанно сформиро-

вавшийся холедохо-дуоденальный свищ 

(оперирована в 2012 г. – формирование 

гепатикоэнтероанастомоза (ГЭА) на смен-
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ных транспеченочных дренажах (СТД), 

рубцовая стриктура ГЭА, острый холангит, 

паренхиматозная желтуха - неоднократно 

выполнялись чрескожно-чреспеченочная 

холецистостомия (ЧЧХлС) под УЗ-и Rg-

контролем, антибиотикотерапия - состоя-

ние улучшалось; больная М., 49 лет, 

стриктура бигепатикоэнтероанастомоза 

(наложен в 2013г. после ЛХЭ), острый хо-

лангит - проведена реконструкция нало-

женного ранее бигепатикоеюноанастомо-

за на СТД по Сейпол-Куриану. 

Результаты. У трех пациентов поврежде-

ние протока произошло во время ЛХЭ при 

хроническом холецистите, у одной – во 

время открытой холецистэктомии при 

остром воспалении желчного пузыря. У 

двух из четырех больных (50%) коррекция 

повреждений была проведена во время 

первичной операции и привела к хорошим 

результатам (выписка П. на 21, С. на 23 

сутки после операции). При выполнении 

реконструктивных операций (реконструк-

ция бигепатикоэнтероанастомоза на СТД, 

ЧЧХлС) было достигнуто восстановление 

пассажа желчи, уменьшение механиче-

ской желтухи. У пациентки И. с поздно ди-

агностированным повреждением желчно-

го протока выявлены диффузное пораже-

ние коллатералей печени, признаки хро-

нической ишемии паренхимы печени, пе-

ченочная недостаточность. Рекомендова-

на пересадка печени. 

Выводы. Повреждение внепеченочных 

желчных протоков происходит чаще при 

лапароскопической холецистэктомии да-

же при хроническом холецистите. Хирур-

гическая тактика при повреждениях желч-

ных протоков зависит от уровня, характе-

ра поражения и состояния больного. Ре-

зультаты хирургической коррекции по-

врежденных желчных протоков во время 

операций (как эндовидеохирургических, 

так и открытых) зависят, в первую оче-

редь, от сроков их обнаружения, возмож-

ности во время первичной операции вос-

становить повреждение желчных путей.  

 

 

 

МЕДИЦИНСКИЙ ОЗОН ДЛЯ  

ВНУТРИПОЛОСТНОЙ САНАЦИИ  

ОСТАТОЧНЫХ ПОЛОСТЕЙ ПЕЧЕНИ 

ПОСЛЕ ЭХИНОКОККЭКТОМИИ  

Магомедов М.Н., Агаев С.М. 

Дагестанская государственная  

медицинская академия 

Науч. рук. - Койчуев Р.А. 

 

Введение. Эхинококкоз печени является 

тяжелым паразитарным заболеванием, 

оперативные вмешательства по поводу 

эхинококковой кисты сопровождаются 

частым развитием послеоперационных 

инфекционно-воспалительных осложне-

ний (27,6%) (А.З. Вафин, 2000). Для лече-

ния нагноившихся остаточных полостей 

печени после эхинококкэктомии у 86 

больных находившихся в клинике общей 

хирургии Дагестанской государственной 

медицинской академии, был применен 

озонированный физиологический раствор. 

Чаще всего (76,6%) кисты локализовались 

в VII-VIII сегментах печени. Средний раз-

мер паразитарной кисты ±9,3см. Больные 

были разделены на 2 группы: первая - с 

уже имеющимися инфекционными ослож-

нениями в самой кисте (третья фаза жиз-

недеятельности), и вторая - больные с 

паразитом в первой и второй фазе жиз-

недеятельности. Больным из первой 

группы интраоперационно, после антипа-

разитарной обработки фиброзной капсу-

лы, было применено промывание оста-

точной полости озонированным физиоло-

гическим раствором в концентрации 5 

мг/л. Бактериологическая ситуация в ос-

таточной полости, степень ее контамина-

ции и видовая принадлежность микро-

флоры определялась по методике фазо-

во-контрастной микроскопии 

После промывания ОП, дополнительно 

производили обработку фиброзной капсу-

лы мелкодисперсной взвесью озониро-

ванного 0,9% NaCI, с размерами частиц 

0,5-10 мкм. Наряду с местным примене-

нием ОФР, производился курс инфузион-

ной терапии, путем внутривенного введе-

ния озонированного 0,9% раствора NaCI 

200,0 mI в концентрации 3 мг/л. По видо-
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вой принадлежности высеваемой микро-

флоры группы больных были сопостави-

мы, небольшую разницу составляли дан-

ные по степени контаминации и микроб-

ной обсемененности. В результатах бак-

териологического анализа до применения 

озонированного физиологического рас-

твора, можно отметить флору: стафило-

кокк (38,5%), синегнойная палочка в виде 

монокультуры и в ассоциациях (26%), 

pseudomonas aeregenosae (13%), 

kiebsiella pneumoniae (12,5%), стрептокок-

ки (4,5%), кишечная палочка (4%), гемо-

фильная палочка (1,5%). Для изучения 

воздействия ОФР на стенки фиброзной 

капсулы и паренхиму перикистозной зоны 

печени, проводили гистологические ис-

следования, где отмечалось: активация 

макрофагальной реакции, усиление про-

лиферации фибробластов, рост грануля-

ционной ткани, усиление фагоцитоза бак-

терий и некротического детрита макрофа-

гами. Прослеживалась ультразвуковая 

динамика инволюции ОП. Сокращение ОП 

происходило в 1,3 раза быстрее по срав-

нению с больными из контрольной группы. 

После окончания курса лечения посевы 

отделяемого и смывы из полости роста 

бактерий не дали. Курс лечения составил 

в среднем 9-11 дней. 

 

УЧЕНИЕ О РЕДУЦИРОВАННОМ  

КРОВООБРАЩЕНИИ В ПРАКТИКЕ  

КЛИНИКИ ОБЩЕЙ ХИРУРГИИ 

Потапенко А.А. 

Кемеровская государственная  

медицинская академия 

Кафедра общей хирургии  

Науч. рук. - д.м.н. проф. Торгунаков А.П. 

 

Введение. Идея о применении редуциро-

ванного кровообращения при поврежде-

нии артерий и вынужденной их перевязке 

принадлежит В.А. Оппелю. Он предложил 

для уравновешивания объема притока и 

оттока вместе с артерией перевязывать 

одноименную вену, что улучшает резуль-

тат травмы. В начале 50-х годов эта идея 

стала использоваться при критической 

ишемии нижних конечностей на почве 

атеросклероза. В последующем развитие 

сосудистой хирургии позволило отказать-

ся от этой паллиативной операции. Одна-

ко, большому количеству больных с кри-

тической ишемией проводят ампутацию, 

не используя всех возможностей паллиа-

тивной хирургии. Клиника общей хирургии 

располагает опытом использования реду-

цированного кровообращения при крити-

ческой ишемии нижних конечностей и при 

разработке операции левостороннего ре-

нопортального венозного анастомоза 

(РПВА). 

Цель исследования. Обратить внимание 

на возможность и целесообразность ис-

пользования идеи редуцированного кро-

вообращения в хирургической практике. 

Материал и методы исследования. В хи-

рургическом отделении ГКБ № 2 имеется 

опыт применения одновременного лиги-

рования вены и окклюзированной артерии 

на уровне входа в Гунтеров канал у 14 

больных и одновременного лигирования 

селезеночной артерии и вены при фор-

мировании РПВА у 50 больных хрониче-

ским гепатитом. Исследование носит рет-

роспективный характер. 

Результаты и обсуждения. Из 14 больных 

в возрасте от 35 до 92 лет с критической 

ишемией нижних конечностей у 12 насту-

пило улучшение, у 2 состояние не улуч-

шилось, вторым этапом им была прове-

дена ампутация конечности на уровне 

бедра. После операции у 50 больных с 

РПВА через 15-22 года при обследовании 

размеры селезенки не выходили за нор-

мальные пределы, что свидетельствует 

об адекватности выполненной операции. 

Иллюстрирует данные одно наблюдение: 

нормальный селезеночный индекс- 38,9; 

через неделю после перевязки сосудов- 

38,1; через 1,5 мес.- 38,4; через 3 мес.- 

34,2; через 14 мес.- 37,8. 

Выводы. Применение метода редуциро-

ванного кровообращения при критической 

ишемии нижних конечностей целесооб-

разно, однако, требует детального обос-

нования к его показаниям. Вынужденную 

перевязку селезеночной вены у устья це-

лесообразно сопровождать перевязкой 

https://www.google.ru/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CB0QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.kemsma.ru%2F&ei=w_McVfaHKsaPsgGu3YLgAg&usg=AFQjCNG56YWXRRIhz3SwzrBb7b80IWgPMQ&sig2=5e1eSD2_3c_kmRDoobAYjA&cad=rjt
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одноименной селезеночной артерии в 

средней трети. 

 

УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ДИАГНОСТИКА 

КРИПТОРХИЗМА И ЕГО  

ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ  

ОСЛОЖНЕНИЙ 

Сабанова К.Б., Еналдиева М.А.  

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия  

Кафедра хирургических болезней  

детского возраста  

Науч. рук. - к.м.н. доц. Лолаева Б.М. 

 

Введение. Крипторхизм является наибо-

лее частой врожденной патологией орга-

нов репродуктивной системы у мальчиков 

и является не только медицинской, но и 

социальной проблемой. Нередко встре-

чается и малигнизация неопущенного 

яичка. Своевременное лечение криптор-

хизма является залогом сохранности ре-

продуктивного здоровья у мальчиков.  

Цель исследования: определить ультра-

звуковые критерии крипторхизма и его 

послеоперационных осложнений. 

Материалы и методы: за последние 5 лет 

(2010-2014 гг.) на базе урологического от-

деления РДКБ по поводу крипторхизма 

прооперировано 58 мальчиков в возрасте 

от 1,5 до 12 лет. Из них у 49 (84%) детей 

отмечалась паховая ретенция яичка, у 7 

(12%) - абдоминальная ретенция, у 2-х 

(4%) аплазия яичка. 

Всем детям проводилось ультразвуковое 

исследование при поступлении, а также в 

отдаленные сроки послеоперационного 

периода (1-5 лет). При ультразвуковом 

исследовании в дооперационном и в от-

даленные сроки послеоперационного пе-

риода отмечали: расположение яичка, 

размеры, структуру, кровоснабжение, ин-

декс резистентности (ИР). 

Результаты исследования. С помощью 

ультразвукового исследования в доопе-

рационном периоде выявлена у 49-

паховая ретенция, у 5-абдоминальная ре-

тенция, у 4-х детей яичко не визуализиро-

валось; из них у 2-х при абдоминальной 

ретенции выявлено гипоплазированное 

яичко, а у 2-х выявлена аплазия яичка. В 

отдаленном послеоперационном периоде 

обследованы 45 детей. По итогам клини-

ческого и ультразвукового исследования 

хорошие результаты отмечены у 26 детей 

(58%); удовлетворительные результаты у 

16 детей (36%); неудовлетворительные у 

3 детей (6%). Хорошим результатом мы 

считали, если размер яичка соответствует 

возрастной норме, однородность структу-

ры, хорошее кровоснабжение, с нормаль-

ным индексом резистентности.  

При удовлетворительном результате на-

ми отмечено незначительное уменьшение 

размеров яичка, единичный микролитиаз, 

снижение индекса резистентности. При 

неудовлетворительном результате у 3-х 

детей нами выявлена гипоплазия яичка, 

резкое снижение кровотока и неоднород-

ность структуры яичка, выраженный мик-

ролитиаз и  снижение индекса резистен-

тости. 

Выводы. Обследование детей с криптор-

хизмом должно включать проведение 

ультразвукового исследования перед 

операцией и в отдаленном послеопера-

ционном периоде. Это позволит оценить 

динамику их роста, размеры, структуру, 

кровоснабжение, что определит выбор 

послеоперационной консервативной те-

рапии. 

 

ИЗУЧЕНИЕ ДИНАМИКИ  

ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ПЕРФОРАТИВНОЙ 

ЯЗВЫ В РСО-АЛАНИЯ ЗА ПЕРИОД  

С 2010 ПО 2014 гг. 

Саламова В.А. 

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия  

Кафедра анатомии человека  

с топографической анатомией 

и оперативной хирургией 

Науч. рук. - к.м.н. Корнаева В.Н. 

 

Введение. За последние годы произошло 

значительное переосмысление в вопро-

сах этиологии, патогенеза и лечения яз-

венной болезни желудка и двенадцати-

перстной кишки. Появились новые препа-

раты, научные направления, которые 
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предложили современные научно-

обоснованные схемы, применяемые для 

лечения язвенной болезни. В то же время 

количество острых осложнений язвенной 

болезни не имеет тенденции к снижению, 

а по нашим данным, даже нарастает. 

Цель исследования. Выявить динамику 

заболеваемости перфоративной язвой 

желудка и двенадцатиперстной кишки в 

республике Северная Осетия - Алания. 

Материалы исследования: Проведен мо-

ниторинг перфоративных гастродуоде-

нальных язв в республике Северная Осе-

тия - Алания за период с 2010 по 2014 г. 

Рассчитан показатель заболеваемости 

прободными язвами на 100 тыс. населе-

ния, проведен сравнительный статисти-

ческий анализ заболеваемости в течение 

каждой декады. 

Результаты исследования. В начале 

2000-х гг. в Северной Осетии отмечался 

резкий скачок частоты и заболеваемости 

перфоративными гастродуоденальными 

язвами. В дальнейшем отмечается плав-

ный рост заболеваемости. На сегодняш-

ний день тенденция к росту заболеваемо-

сти сохраняется, что в некоторой степени 

связано и со снижением материального 

уровня жизни населения. 

Таким образом, в республике Северная 

Осетия - Алания за 4 года, количество 

больных с перфоративной дуоденальной 

язвой на 100 тыс. населения имеет чет-

кую тенденцию к нарастанию с 14,0 в 

2010 г. до 22,1 в 2014 г. 

Имея эффективные противоязвенные 

препараты, ожидаемо сокращение коли-

чества осложнений язвенной болезни. 

Однако этого нет на практике. 

Вывод. Из выше сказанного следует, в 

ближайшее время количество перфора-

тивных язв желудка и двенадцатиперст-

ной кишки, надо полагать, вновь повысит-

ся или останется на тех же цифрах, в 

лучшем случае, что вероятно будет обу-

словлено развившемся мировым эконо-

мическим кризисом. В связи с этим во-

прос хирургического лечения перфора-

тивной язвы останется, как и прежде, ак-

туальным. Таким образом, именно соци-

ально-экономическая ситуация является 

доминирующим фактором риска развития 

осложнений язвенной болезни, в частно-

сти, прободения. Анализ эпидемиологи-

ческой ситуации по перфоративным яз-

вам наглядно продемонстрировал, что 

традиционно применяемые лечебные и 

организационные мероприятия по отно-

шению к больным язвенной болезнью ока-

зались неэффективными для компенса-

ции негативного влияния кризисного пе-

риода на течение этого заболевания. В 

связи с этим возрастает роль диспансе-

ризации больных и значение планового 

оперативного лечения среди пациентов с 

тяжелым течением язвенной болезни. 

 

ПРИМЕНЕНИЕ КОНСЕРВИРОВАННЫХ 

КСЕНОТРАНСПЛАНТАТОВ  

ПОСЛЕ УДАЛЕНИЯ КОСТНЫХ  

НОВООБРАЗОВАНИЙ 

Собиров С.С., Холов Э. 

Таджикский государственный  

медицинский университет  

им. Абуали ибни Сино 

Кафедра оперативной хирургии  

и топографической анатомии 

Науч. рук. – к.м.н. Нарзулоев В.А. 

 

Введение. В структуре онкологической 

заболеваемости злокачественные опухо-

ли костей составляют примерно 1% от 

всех злокачественных новообразований. 

В 2010 году в Таджикистане стандартизи-

рованный показатель заболеваемости у 

мужчин составил 1,5 на 100 тыс. населе-

ния, у женщин - 0,9. Доброкачественные 

опухоли костей наблюдали в 2-2,5 раза 

чаще. 

Цель исследования: сравнительная оцен-

ка эффективности применения костных 

ксенотрансплантатов при восстанови-

тельных операциях у больных с костными 

новообразованиями. 

Материалы и методы. Проведён сравни-

тельный анализ результатов лечения 163 

больных с костными новообразованиями, 

лицевой отдел- 82 (50,3%) и конечностей-

81 (49,7%). Средний возраст больных со-

ставил - 54,3 года, диапазон возраста на-
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ходился в пределах 6 - 74 лет. Все обра-

зовавшие костные дефекты больных вос-

становили ауто- и ксенотрансплантатами. 

Всем этим больным после удаления опу-

холи с целью замещения костного дефек-

та были использованы костные ксе-

нотрансплантаты, консервированные в 

0,5% растворе формалина, флавоноидов 

с добавлением антибиотика - гентомици-

на. Результаты исследования. 163 - ём 

больным с костными новообразованиями 

и опухолеподобными процессами, кото-

рые после удаления опухолей костные 

дефекты были замещены консервирован-

ными ксенотрансплантатами. У 150 

(92,0%) были положительные результаты, 

а у 13 (8,0%) пациентов отрицательные 

результата. 

Выводы. Применение консервированных 

ксенотрансплантатов на основе 0,5% рас-

твора формалина - флавоноида 0,01% и 

гентамицина после костнопластических 

операций при костных новообразованиях 

и опухолеподобных процессах скелета 

является полноценным материалом. 

 

ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ОСТРОГО 

КОРОНАРНОГО СИНДРОМА  

В РЕСПУБЛИКЕ СЕВЕРНАЯ ОСЕТИЯ-

АЛАНИЯ 

Суладзе В.Г.  

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия  

Кафедра хирургических болезней № 2 

Науч. рук.- д.м.н. проф. Мильдзихов Г.Б. 

 

Введение. Острый коронарный син-

дром(ОКС) — совокупность патологиче-

ских реакций организма, возникающих при 

развитии инфаркта миокарда, или неста-

бильной стенокардии. Любая группа кли-

нических признаков или симптомов, по-

зволяющих подозревать острый инфаркт 

миокарда или нестабильную стенокардию. 

Актуальность выбранной темы связана с 

высокой летальностью достигающей 40% 

при остром коронарном синдроме. При 

этом, в первые 1,5-2 часа погибает 50% 

больных, причем в большинстве случаев- 

это смерть до прибытия медицинских ра-

ботников. (Попов А.Ф., Истомина Т.А. 

2013 г.). 

Цель исследования. Оценка результатов 

хирургического лечения острого коронар-

ного синдрома в республике Северная 

Осетия-Алания. 

Материалы и методы. Проведен ретро-

спективный анализ 1207 больных с ОКС, 

находящихся на лечении в Северо-

Кавказском Медицинском Многопрофиль-

ном Центре (СК ММЦ) за 2014 год. Из них 

336 больных подверглись оперативному 

вмешательству. 

Результаты исследования. По данным 

статистического отдела СК ММЦ за 2014 

год для лечения острого коронарного 

синдрома было проведено 366 операций. 

Что составило 30% от общего числа 

больных острым коронарным синдромом. 

Из общего числа операций аортокоронар-

ное шунтирование (АКШ) было проведено 

108 больным (9%). Ангиопластика коро-

нарных артерий- стентирование- была 

проведена 258 больным (21%). На откры-

том сердце с использованием аппарата 

искусственного кровообращения (АИК) 

проведено 134 операции, что составило 

11% от общего числа больных. Лечение 

больных ОКС, для которых планирова-

лось оперативное вмешательство, прохо-

дило в два этапа. Первый этап- консерва-

тивное лечение, включающее в себя под-

готовку пациента к операции, на данном 

этапе использовались такие препараты 

как: Кардиомагнил, Верошпирон, Лориста, 

Диувер. Второй этап - непосредственно 

оперативное вмешательство. Послеопе-

рационных осложнений у пациентов не 

наблюдалось. 

Выводы. Внедрение АКШ и ангиопластики 

коронарных сосудов позволило снизить 

летальность при ОКС до 20%. Инноваци-

онные методы диагностики (Мультиспи-

ральная компьютерная томография, Доп-

лерография, МРТ) позволили верифици-

ровать заболевание сердца на ранних 

этапах и тем самым существенно облег-

чили ведение и лечение больных ОКС. 

 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D1%81%D1%82%D1%80%D1%8B%D0%B9_%D0%B8%D0%BD%D1%84%D0%B0%D1%80%D0%BA%D1%82_%D0%BC%D0%B8%D0%BE%D0%BA%D0%B0%D1%80%D0%B4%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%B5%D1%81%D1%82%D0%B0%D0%B1%D0%B8%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D1%81%D1%82%D0%B5%D0%BD%D0%BE%D0%BA%D0%B0%D1%80%D0%B4%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%B5%D1%81%D1%82%D0%B0%D0%B1%D0%B8%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D1%81%D1%82%D0%B5%D0%BD%D0%BE%D0%BA%D0%B0%D1%80%D0%B4%D0%B8%D1%8F
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 

РАЗЛИЧНЫХ ВИДОВ ОПЕРАТИВНОГО 

ВМЕШАТЕЛЬСТВА ПРИ  

КАЛЬКУЛЕЗНОМ ХОЛЕЦИСТИТЕ  

В РСО - АЛАНИЯ 

Хабова М.С., Золоева Д.Э.,  

Фиапшева А.З. 

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия  

Кафедра анатомии человека  

с топографической анатомией  

и оперативной хирургией 

Науч. рук. - к.м.н. доц. Каркусова А.В. 

 

Введение: неуклонный рост частоты за-

болеваний желчного пузыря и желчевы-

водящих путей требует более тщательно-

го анализа оптимальных методов лечения 

данной патологии. В настоящее время 

холецистэктомия является одной из са-

мых частых хирургических операций при 

различных патологиях желчного пузыря, в 

частности при калькулезном холецистите, 

и в России занимает второе место среди 

всех операций, провидимых населению.  

Цель исследования: изучение сравни-

тельных характеристик различных мето-

дов оперативных вмешательств при каль-

кулезном холецистите, проводимых в 

стационарах хирургического профиля 

больниц РСО - Алания. 

Материалы и методы исследования: был 

проведен анализ историй болезни паци-

ентов первого и второго хирургических 

отделений Клинической больницы скорой 

помощи г. Владикавказ за 2014 год.  

Результаты исследования: за анализи-

руемый период в отделения поступило 

2903 человека, из которых 207 (7,1%) 

больных страдают желчекаменной болез-

нью (ЖКБ). Среди них 177 (85,5%) жен-

щин и 30 (14,5%) мужчин. Средний воз-

раст пациентов составил 56,9±15,2 лет. 

Наиболее часто холецистэктомии произ-

водились в возрастной группе старше 61 

года и составило 47,3%, а также в возрас-

тной группе от 51 до 60 лет – 23,7%. Да-

лее в следующих возрастных группах: 20-

30 лет – 17 человек (8,2%), 31-40 лет – 14 

человек (6,8%), 41-50 лет – 29 человек 

(14%). В структуре заболевания ЖКБ наи-

большую частоту составили: острый про-

стой калькулезный холецистит - 44,9% и 

хронический калькулезный холецистит - 

32,4%. Острый флегмонозный холецистит 

был выявлен в 18,8% случаев, гангреноз-

ный холецистит в 3,9% случаев. Пациен-

там производили три вида оперативных 

вмешательств: лапароскопические холе-

цистэктомии составили 66,2% (137 опера-

ций), лапаротомические холецистэктомии 

из мини-доступа - 30,9% (64 операций) и 

лапаротомические холецистэктомии - 2,4% 

(5 операций). Процент осложнений при 

проведении ЛС составил 0,7%, при мини-

инвазивной холецистэктомии – 1,6%. 

Выводы: таким образом, наиболее опти-

мальными методами хирургического ле-

чения ЖКБ являются малотравматичные 

способы оперативного вмешательства – 

это лапароскопическая холецистэктомия 

и холецистэктомия из минимального ла-

паротомного доступа. Большую часть па-

циентов, которым были проведены дан-

ные методы хирургического лечения, со-

ставили жители республики в возрастной 

группе старше 50 лет и в основном это 

оказались женщины. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ХИРУРГИЧЕСКОГО  

ЛЕЧЕНИЯ ГИДРОНЕФРОЗА У ДЕТЕЙ 

РАННЕГО ВОЗРАСТА  

Царикаева З.А., Сабанова К.Б. 

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия  

Кафедра хирургических болезней  

детского возраста 

Науч. рук. - к.м.н. доц. Лолаева Б.М. 

 

Введение. Последние 20 лет в связи с ан-

тенатальной и ранней постнатальной 

ультразвуковой диагностикой гидронеф-

роза (ГН) значительно улучшились ре-

зультаты лечения. В настоящее время 

встречаются существенные разногласия в 

вопросах выбора пластической операции 

при гидронефрозе у детей. По литератур-

ным данным насчитывается более 40 

способов пластики гидронефроза. Боль-

шинство урологов отдают предпочтение 
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резекционным способам пиелопластики. 

Мы также применяем резекционный спо-

соб по Хайнс- Андерсену обоснованно 

полагая, что нельзя оставлять порочный 

сегмент. 

Цель исследования. Изучить результаты 

хирургического лечения гидронефроза у 

детей грудного возраста. 

Материалы и методы. За период 2004-

2014 гг. в клинике находилось на обсле-

довании и лечении 30 детей до одного 

года с ГН. Из них у 28 детей- односторон-

ний ГН, а у 2 детей ГН с обеих сторон. 

Мальчиков -21, девочек-9. У 16 детей- ГН 

2 ст. и у 12 детей –ГН 3 ст., у 2 детей- ГН 

терминальной стадии. Оперированы 10 

детей с ГН 2 ст., 12 детей с ГН 3 ст. и 2 

детей с ГН терминальной ст. У 17 детей 

выполнена операция Хайнес-Андерсена, 

у 5 детей- антевазальное перемещение 

мочеточника с последующей пластикой по 

Хайнес-Андерсену, у 2 детей- нефрурете-

рэктомия нефункционирующей почки. У 6 

детей с ГН 2 ст. отмечалось уменьшение 

степени дилатации чашечно-лоханочной 

системы (ЧЛС), в связи с чем они находи-

лись у нас под динамическим наблюдени-

ем.  

Результаты исследования. Непосредст-

венно после операции у 6 детей отмеча-

лось обострение пиелонефрита. Болевой 

синдром на пережатие пиелостомы отме-

чался у 2 детей, у 2 детей после удаления 

дренажей функционировали свищи, кото-

рые самостоятельно закрылись на 3-4 су-

тки. 

Все осложнения успешно ликвидированы 

без каких либо дополнительных хирурги-

ческих манипуляций (антибактериальная 

терапия с учетом данных посева мочи и 

подключения к терапии спазмолитиков, 

физиотерапии). 

В отдаленные сроки от 3 месяцев до 5 

лет обследованы все 22 детей после опе-

рации. По данным УЗИ и рентгенологиче-

ского обследования положительная ди-

намика со стороны ЧЛС отмечалась у 21 

ребенка. У 12 детей нормализовались 

размеры и функция почек, атак пиело-

нефрита не наблюдалось. У 9 детей раз-

меры ЧЛС значительно уменьшились, 

функция почек улучшилась. У одного ре-

бенка через 2 года развился нефроскле-

роз с последующим снижением функции 

оперированной почки, что потребовало 

повторного хирургического вмешательст-

ва. (За 2 года ребенок не обращался).  

Проведенный нами анализ результатов 

хирургического лечения гидронефроза 

выявил положительный результату 95,0% 

детей. 

Выводы. При раннем выявлении гидро-

нефроза и своевременном хирургическом 

лечение отмечают хорошие результаты (у 

95% наблюдаемых нами больных-

хороший результат). 

 

АНАЛИЗ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ПРЯМОЙ 

КИШКИ У ДЕТЕЙ В РСО-АЛАНИЯ 

Цкаева К.Б. 

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия  

Кафедра анатомии человека  

с топографической анатомией  

и оперативной хирургией 

Науч. рук. - к.м.н. доц. Каркусова А.В. 

 

Введение: возрастающий интерес к коло-

проктологии детского возраста объясня-

ется значительным ростом распростра-

ненности заболеваний толстой и прямой 

кишки за последние десятилетия. По 

сводным статистическим данным, встре-

чаемых в медицинской литературе, забо-

левания толстой кишки составляют около 

1% от всех заболеваний, 10% среди хи-

рургических заболеваний, 15% среди за-

болеваний желудочно-кишечного тракта. 

При этом болезни прямой кишки состав-

ляют 60-80% от заболеваний толстой 

кишки.  

Цель исследования: определить заболе-

ваемость прямой кишки у детей в РСО-

Алания.  

Материалы и методы: проанализированы 

данные 11662 историй болезни пациентов, 

получивших лечение в хирургическом от-

делении Детской республиканской клини-

ческой больнице г. Владикавказа за пери-

од с 2010 по 2014 год.  
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Результаты исследования: было выявле-

но 200 случаев заболевания прямой киш-

ки у детей в возрасте от 4 дней до 17 лет. 

Среди них, выявленная патология дис-

тального отдела толстого кишечника от-

мечалась у 168 мальчиков (84,2%) и 32 

девочек (15,8%). Наиболее часто патоло-

гия прямой кишки встречалась у детей от 

момента рождения до 7 лет, при этом в 46% 

случаев - до 1 года, в 17,5% случаев – от 

1 года до 3 лет и в 20% случаев – от 3 до 

7 лет. В структуре заболеваемости пря-

мой кишки в детском возрасте наиболь-

шую частоту составили острые гнойные 

парапроктиты 52%, трещины ануса и сли-

зистой прямой кишки 15%, кровоточащие 

полипы прямой кишки 12%. Наряду с этим, 

были выявлены такие заболевания дис-

тального отдела толстого кишечника, как 

геморрой 8,5%, эрозивный и катаральный 

проктит и проктосигмоидит 7,5%, атрезия 

ануса 4,5%, параректальный свищ 4,5%, 

выпадение слизистой прямой кишки 1,5%, 

и далее в равных процентных соотноше-

ниях: инородные тела прямой кишки, 

травмы сфинктера прямой кишки, фле-

ботромбоз геморроидальных вен и бо-

лезнь Крона – по 1% соответственно.  

Выводы: таким образом, среди всех вы-

явленных заболеваний дистального отде-

ла толстого кишечника у детей в РСО-

Алания более, чем в половине случаев 

отмечались острые гнойные парапрокти-

ты, при этом в основном у мальчиков до 7 

лет.
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ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ  

НЕВЫНАШИВАНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ 

РАННИХ СРОКОВ 

Александрина А.С. 

Самарский государственный  

медицинский университет 

Кафедра акушерства и гинекологии № 1 

Науч. рук. - к.м.н. Агаркова И.А. 

 

Введение. Ранняя потеря беременности 

является одним из самых частых гестаци-

онных осложнений. Каждая прервавшаяся 

беременность наносит женщине не только 

психологическую травму, но и отрица-

тельным образом сказывается на состоя-

нии репродуктивной системы в целом, за 

счет последствий самого прерывания бе-

ременности, а также проведения инва-

зивных процедур, что приводит, в конеч-

ном счете, к повторяющимся ранним ре-

продуктивным потерям.  

Цель исследования. Выявление общих 

патогенетических механизмов, лежащих в 

основе различных клинических вариантов 

ранних репродуктивных потерь. 

Материалы и методы исследования. На-

ми было проведено лабораторное иссле-

дование 35 беременных женщин в сроке 

от 7 до 12 недель гестации. В зависимо-

сти от исхода беременности пациентки 

были разделены на две группы: I группу 

составили 20 женщин с неразвивающейся 

беременностью, II группу – 15 женщин с 

клинической картиной самопроизвольного 

выкидыша, которым не удалось сохранить 

беременность. Контрольную группу со-

ставили 10 здоровых женщин, прервав-

ших беременность путем медицинского 

аборта в сроке от 7 до 12 недель бере-

менности. Лабораторное исследование 

было проведено до начала терапии и ин-

струментального удаления при неразви-

вающейся беременности или изгнания 

плодного яйца при самопроизвольном вы-

кидыше. Всем женщинам проведено оп-

ределение в сыворотке крови: ИЛ1β, ИЛ6, 

ФНОα, С-реактивного белка, ИЛ4, ИЛ10, 

гликоделина, фактора роста плаценты 

(ФРП), лимфоцитов с фенотипом CD95+, 

общего IgE, фибронектина (ФН), Д-

димеров, растворимых фибрин-

мономерных комплексов (РФМК). 

Результаты исследования. Количествен-

ная оценка содержания провоспалитель-

ных цитокинов, СРБ показала разницу в 

их содержании при НБ и СВ, несмотря на 

общую тенденцию к повышению: при НБ 

средние значения ИЛ1β, ИЛ6, ФНОα, 

ИФНγ, СРБ увеличены по сравнению с СВ 

в 1,4 раза, 1,6 раза, 1,5 раза, 1,5 раза и 

1,4 раза соответственно. Проведенный 

анализ содержания противовоспалитель-

ных цитокинов показал их снижение по 

сравнению с физиологической беремен-

ностью. Выявленные закономерности в 

виде дисбаланса в пользу провоспали-

тельных цитокинов, свидетельствуют о 

переключении иммунного ответа мате-

ринского организма в сторону Th1-

доминирования, что с учетом повышения 

концентрации СРБ укладывается при НБ, 

СВ в синдром системного воспалительно-

го ответа (ССВО). Анализ уровня ФРП в 

сыворотке крови у беременных с ранними 

репродуктивными потерями показал сни-

жение концентрации ростового фактора 

по сравнению с физиологической бере-

менностью. Количественная оценка уров-

ня общего IgE в группах женщин с пре-

рвавшейся беременностью показала сни-

жение в 3,6 раза при НБ и повышение в 

1,8 раза при СВ. Анализ содержания го-

товых к апоптозу иммуноцитов показал 

увеличение данного показателя в 1,6 раза 

у беременных с СВ по сравнению с фи-

зиологической беременностью, что сви-

детельствует о выраженной индукции 

трофобластом экспрессии сигнальных 

молекул апоптоза (FasR) на иммуноком-

петентных клетках. При несостоявшемся 

аборте отмечается снижение уровня Л 

CD95+ по сравнению с нормой в 2,2 раза. 

Нами также отмечена общая закономер-

ность повышения содержания ФН в плаз-

ме крови беременных с различным исхо-

дом I триместра беременности. Согласно 

полученным данным, выявленные зако-

номерности по маркерам сосудисто-

эндотелиальных и гемостазиологических 

нарушений укладываются в синдром эн-
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дотелиально-гемостазиологической дис-

функции (СЭГД). Проведенный анализ 

содержания в сыворотке крови маркера 

функциональной активности децидуаль-

ной оболочки матки выявил более значи-

тельное снижение уровня гликоделина у 

беременных с НБ по сравнению с СВ – на 

75% и 48% соответственно от уровня гли-

коделина при физиологической беремен-

ности. Обнаруженные изменения харак-

теризуют синдром функциональной не-

достаточности эндометрия (ФНЭ). 

Выводы. Обследование беременных 

женщин с различными клиническими ва-

риантами невынашивания беременности 

в I триместре гестации показало наличие 

у 100% женщин с НБ и СВ вне зависимо-

сти от причинных факторов трех патофи-

зиологических синдромов: синдрома сис-

темного воспалительного ответа, синдро-

ма эндотелиально-гемостазиологической 

дисфункции и функциональной недоста-

точности эндометрия. Установленная за-

кономерность патологических изменений 

может служить основой для разработки 

патогенетически обоснованных критериев 

контроля эффективности восстанови-

тельного лечения после самопроизволь-

ного выкидыша или несостоявшегося 

аборта.  

 

СКРИНИНГ НА НАЛИЧИЕ СВИНЦА 

В КРОВИ БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН  

С ОТЯГОЩЕННЫМ АКУШЕРСКИМ 

АНАМНЕЗОМ 

Баракаева Л.К., Дзагоева А.Х.  

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия 

Кафедра акушерства и гинекологии №1 

Науч. рук. - к.м.н. Чехоева А. Н. 

 

Введение. Экологические факторы окру-

жающей среды играют значительную роль 

в невынашивании беременности и могут 

привести к генетическим «поломкам». 

Одним из активных тяжелых металлов 

является свинец, способный накапли-

ваться в организме, проникать через пла-

центу к плоду и может оказывать небла-

гоприятное действие, особенно на разви-

тие ЦНС. 

Цель исследования: оценить концентра-

цию и влияние свинца у пациенток с отя-

гощенным акушерским анамнезом на ис-

ход беременности и родов.  

Были выделены 2 группы беременных: 1-

я (основная) группа – 15 пациенток с вы-

сокими показателями содержания свинца 

в крови; 2-я группа (контрольная) – 15 бе-

ременных с незначительным содержани-

ем свинца в крови. У всех беременных 

отмечался отягощенный акушерский 

анамнез. Средний возраст пациенток ко-

лебался от 17 до 35 лет. Во всех группах 

отмечалась угроза прерывания беремен-

ности. Проводилось клинико-

лабораторное и бактериологическое об-

следование; ИФА, ПЦР; УЗИ; контроль 

гемостаза и гормонов крови (прогестеро-

на, Т3, Т4, кортизола, ТТГ, ДГА-

сульфата); исследование венозной крови 

на содержание свинца (прибор Lad Care). 

Всем беременным был назначен курс 

биотерапии (пектин яблочный 50г, каль-

ций Д3 никомед форте, калий йодид 

100мкг, глутаминовая кислота 250мг, 

Vitrum Prental Forte комплекс витаминов и 

минеральных веществ) с последующим 

контролем концентрации свинца в крови. 

Результаты будут освещены после второ-

го этапа исследования. 

На основании результатов выявлено: в 

основной группе содержание свинца в 

крови колебалось от 1,5 до 4,7 мкг. Бере-

менность пролонгировала у 6 пациенток. 

Наблюдались осложнения в родах в 7 

случаях; самопроизвольный аборт у 4 бе-

ременных; неразвивающаяся беремен-

ность у 5 пациенток. В контрольной груп-

пе концентрация свинца в крови - менее 

1,5 мкг. Беременность пролонгировала и 

закончена родами доношенным плодом в 

10 случаях, самопроизвольный аборт от-

мечен у 2 беременных; неразвивающаяся 

беременность у 3 пациенток; осложнения 

в родах в 4 случаях. Таким образом, 

влияние свинца оказывает неблагоприят-

ное воздействие на течение и исход бе-

ременности. В обеих группах сравнения 
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отмечается невынашивание беременно-

сти в первом триместре, осложнения во 

время беременности (анемия, кровотече-

ния, низкое прикрепление плаценты, ги-

пертонус матки). Выше указанные ослож-

нения превалируют в 1 (основной) группе 

сравнения с высоким преобладанием 

свинца в крови. Работа продолжается. 

 

СУТОЧНОЕ МОНИТОРИРОВАНИЕ  

АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ (СМАД) 

КАК КОНТРОЛЬ ЭФФЕКТИВНОСТИ  

ПОСЛЕРОДОВОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ  

ПРИ ТЯЖЕЛЫХ ФОРМАХ  

ПРЕЭКЛАМПСИИ 

Бароева М.Д.  

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия 

Кафедра акушерства и гинекологии 

Научный рук.- к.м.н. доц. Попова Л.С. 

 

Введение: в периоде гестации отмечается 

значительная лабильность АД по причине 

многофункциональной перестройки орга-

низма беременной, что в последующем 

может привести к развитию ПЭ, являю-

щейся одной из актуальных проблем со-

временного акушерства. ПЭ нарушает 

процесс физиологической беременности, 

приводя к многочисленным нарушениям 

гестации с неблагоприятным исходом для 

матери и плода. Тяжелое течение забо-

левания может быть фоном для осложне-

ний у матери в виде различных соматиче-

ских заболеваний, таких как расстройства 

функций ЦНС, гипертоническая болезнь и 

патологический климакс. Следовые реак-

ции, как правило, развиваются при отсут-

ствии должной и поэтапной реабилита-

ции. 

Цель исследования: изучить особенности 

показателей СМАД у беременных с ПЭ в 

динамике до и после родоразрешения. 

Материалы и методы: в настоящей рабо-

те проведен 24-х часовой мониторинг АД 

с частотой измерений каждые 3 ч на ком-

плексе программно-аппаратного суточно-

го мониторирования АД «BPlab» с после-

дующим анализом полученных данных с 

помощью ЭВМ. Группу наблюдения со-

ставили 15 беременных с ПЭ различной 

степени тяжести в возрасте от 20 до 35 

лет и 5 беременных с нормотензивным 

состоянием без осложнений гестационно-

го процесса в качестве группы контроля 

(здоровые пациентки). Основным крите-

рием отбора пациенток было наличие ги-

пертензии вплоть до преэклампсии. Об-

следование проводилось в условиях от-

деления патологии родильного дома №2. 

Повторное исследование проведено 10 

пациенткам основной группы после родо-

разрешения на фоне проведения первого 

этапа реабилитации. Всем пациенткам 

также был выявлен индивидуальный хро-

нотип в соответствии с анкетой Эстберга.  

Результаты исследования: в группе кон-

троля динамика показателей АД не пре-

вышало 10 мм рт ст по показателям сис-

толического и диастолического АД. В ос-

новной группе беременных у пациенток, 

как правило, повышалось АД в соответст-

вии с хронотипом. У всех беременных с 

утренним хронотипом, которых оказалось 

45%, отмечено повышение АД в 6 и 10 

часов от 135/90 до 155/100 мм рт. ст. У 

пациенток, с вечерним хронотипом, число 

которых составило 48%, повышение АД 

отмечалось после 16:00 от 145/100 до 

160/110 мм рт. ст. У 7% обследуемых 

имел место индифферентный хронотип с 

незначительными колебаниями АД. Па-

раллельно всем обследуемым проводи-

лось традиционное измерение АД дважды 

в сутки, преимущественно в дневное вре-

мя. При данном методе контроля за АД не 

представлялось возможным судить об 

истинном показателе АД, особенно в ноч-

ное время. Ввиду чего, измерение АД во 

время ежедневного текущего обхода сви-

детельствовало о более низких показате-

лях АД. Получив результаты времени су-

ток максимального напряжения показате-

лей ССС (сердечно-сосудистой системы) 

были внесены коррекции в проведении 

гипотензивной терапии с учетом хроноти-

па беременной. Учитывая цель нашего 

исследования, было проведено СМАД по-

сле 7-ми дневной медикаментозной реа-

билитации и на фоне проводимой хроно-
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терапии был отмечен положительный 

клинический эффект.  

Выводы: 1. СМАД и выявление хронотипа 

при ПЭ позволяют рационально состав-

лять план лечения беременной. 

 2. СМАД, проведенное на фоне реабили-

тации после родоразрешения и медика-

ментозной коррекции позволяет опреде-

лить необходимость дальнейшей реаби-

литации и рекомендовать этот метод ис-

следования практическому здравоохра-

нению. 

 

РЕПРОДУКТИВНАЯ ФУНКЦИЯ  

ЖЕНЩИН ПОСЛЕ ЛЕЧЕНИЯ  

ПОГРАНИЧНОЙ ОПУХОЛИ ЯИЧНИКА  

Батталова А.М. 

Башкирский государственный  

медицинский университет 

Кафедра акушерства и гинекологии №3  

Науч.рук. - Батталова Г.Ю. 

 

Исследования последних лет свидетель-

ствуют о возможности проведения функ-

ционально-щадящего лечения (сохране-

ние матки и здорового яичника) при по-

граничных опухолях у женщин молодого 

возраста для сохранения фертильности. 

Это обусловлено благоприятным течени-

ем начальных стадий процесса. В связи с 

этим актуальным является изучение мен-

струальной и репродуктивной функции 

пролеченных женщин.  

Цель исследования – анализ менструаль-

ной и репродуктивной функции женщин, 

перенесших органосохраняющее лечение 

по поводу пограничных опухолей яични-

ков.  

Материалы и методы. В исследуемую 

группу включены 94 больные в возрасте 

от 15 до 40 лет (средний возраст 29,9 

±1,2года). Им выполнены следующие ви-

ды операций: аднексэктомия со стороны, 

где располагалась пограничная опухоль + 

резекция противоположного яичника + 

оментэктомия (72,4%); одностороннее 

удаление придатков + резекция контрла-

терального яичника (11,7%); односторон-

няя аднексэктомия (8,5%); вылущивание 

опухоли с резекцией яичника (7,4%). Всем 

пациенткам установлена IА стадия забо-

левания. Операция дополнена химиоте-

рапией у 50 пациенток (53,2%). После 

окончания лечения пациентки прослеже-

ны не менее 1 года (в 95% случаев более 

5 лет). Средняя продолжительность на-

блюдения 110±3,5мес. 

Результаты. 5-летняя выживаемость по-

сле щадящих операций составила 100%, 

10-летняя – 94,7% (в сравнительной груп-

пе операций радикального объема соот-

ветственно 99,2% и 94,7%). 

Репродуктивная функция оценена у 90 

пациенток. Менструальная функция со-

хранилась после органосохраняющего 

лечения у 98,8% женщин. Нарушение 

менструального цикла в виде олигодис-

менореи в течение первого года наблю-

далось в 20,2% случаев. Нерегулярный 

менструальный цикл имели 6 (6,7%) па-

циенток, гипоменструальный синдром – 5 

(5,6%). У 6 (6,7%) больных произошло 

восстановление ранее нарушенного (до 

операции) менструального цикла. К мо-

менту изучения репродуктивной функции 

половой жизнью жили 86 (95,5%), из них 

предохранялись от беременности 16 

(18,6%) человек. У 4 больных (4,4%) вы-

явлено бесплодие. Таким образом, жела-

ние и возможность выполнить репродук-

тивную функцию имели 66 из 86 живших 

половой жизнью женщин, перенесших ор-

ганосохраняющую операцию по поводу 

пограничной опухоли яичников. У 48 

(72,7%) из 66 женщин наступило 72 бере-

менности, родами завершились 45 бере-

менностей у 41 (62,1%) женщины. Возраст 

женщин варьировал в пределах от 19 до 

37 лет: первобеременных было 33, по-

вторнобеременных – 15. Большая часть 

беременностей (56,9%) возникла по исте-

чении двух лет после лечения опухоли. 

Самопроизвольным выкидышем закончи-

лось 6 (8,3%) беременностей, до 12 не-

дель – 4, от 12 до 16 недель – 2. В двух 

случаях (2,8%) диагностирована внема-

точная беременность, неразвивающаяся 

беременность – у троих (4,2%). 

Родами завершилось 45 беременностей: 

через естественные родовые пути у 37 
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(82,2%), путем кесарева сечения – у 8 

(17,8%). Из осложнений беременности 

выявлены: анемия (63,7%), фетоплацен-

тарная недостаточность (40%), угроза 

прерывания (38,7%), поздний гестоз 

(26,6%). В половине случаев показаниями 

к кесареву сечению были слабость или 

дискоординированная родовая деятель-

ность. Послеродовый период у всех жен-

щин протекал гладко.  

Частота рецидивов в группе забереме-

невших пациенток составила 14,6%, а в 

группе женщин, не имевших беременно-

сти после лечения – 19%. 

Выводы. Выполнение органосохраняю-

щих операций не ухудшило показатели 

выживаемости у больных пограничными 

опухолями яичников I cтадии. После про-

веденного органосохраняющего лечения 

пограничной опухоли яичника начальной 

стадии у женщин молодого возраста воз-

можна реализация репродуктивной функ-

ции. Наступившая беременность и про-

изошедшие роды не оказывают отрица-

тельного воздействия на течение основ-

ного опухолевого процесса и не ведут к 

увеличению количества рецидивов в этой 

группе пациенток. 

 

ЦЕЛИАКИЯ: СОВРЕМЕННЫЕ  

ПОДХОДЫ К ДИАГНОСТИКЕ 

Бекурова К.К. 

Северо-осетинская государственная  

медицинская академия  

Кафедра детских болезней № 1 

Науч. рук. - к.м.н. Дзебисова Ф.С. 

 

Актуальность. Целиакия – хроническое 

полисиндромное заболевание, характери-

зующееся неспецифическим повреждени-

ем слизистой оболочки тонкой кишки глю-

теном, в результате чего развивается на-

рушение процессов всасывания в кишеч-

нике. Цель исследования: изучить частоту 

встречаемости антител-маркеров целиа-

кии у детей из группы риска: с сахарным 

диабетом I типа, длительным диарейным 

синдромом, низким ростом. Материал и 

методы исследования: скрининг целиакии 

с определением антител к глиадину и 

тканевой трансглутаминазе был проведен 

у 36 больных детей и подростков с сахар-

ным диабетом I типа, из них 13 мальчиков 

(36%) и 23 девочек (64%), находившихся 

на стационарном лечении в РДКБ г. Вла-

дикавказ. У всех исследуемых детей ре-

зультаты серологического скрининга были 

в пределах нормальных значений, что го-

ворит об отсутствии признаков целиакии. 

Также проведен иммуноферментный ана-

лиз группе больных детей в количестве 50 

в возрасте от 7 мес. до 7 лет, находящих-

ся на лечении с диагнозом: острая кишеч-

ная инфекция. Из них у 10 (20%) детей в 

возрасте до 2лет отмечено превышение 

показателей АтТГ и АтГл класса IgА. В 

ходе обследования у этих детей выявле-

на высокая концентрация общего IgЕ в 

сыворотке крови. Известно, что ложнопо-

ложительные результаты можно получить 

при пищевой аллергии и традиционные 

серологические тесты менее эффективны 

для диагностики детей младше 2 лет. У 2 

(4%) детей, ранее находившихся неодно-

кратно на стационарном лечении в отде-

лении кишечной инфекции выявлена ти-

пичная форма целиакии. Дети с низким 

ростом в 3-х случаях из 10 выявлена ати-

пичная форма целиакии. Выводы: таким 

образом, существующие возможности по-

зволяют своевременно ставить диагноз 

целиакия и назначать адекватное лече-

ние, предотвращая тяжелые последствия 

как нарушенного кишечного всасывания, 

так и иммунопатологического процесса. 

Эти же методы позволяют в течение всей 

жизни пациента осуществлять мониторинг 

и своевременно проводить корректирую-

щую терапию, что обеспечит высокое ка-

чество жизни больным. 

 

ФЕТОПЛАЦЕНТАРНАЯ  

НЕДОСТАТОЧНОСТЬ У БЕРЕМЕННЫХ 

С БАКТЕРИАЛЬНЫМ ВАГИНОЗОМ 

Бекурова К.К., Караева М.А.  

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия  

Кафедра акушерства и гинекологии № 1  

Науч. рук. - д.м.н. проф. Майсурадзе Л.В.  
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Введение. Инфекционно-воспалитель-

ные заболевания женских половых орга-

нов занимают особое место в структуре 

акушерско-гинекологической заболевае-

мости. Особую опасность нарушения мик-

рофлоры родовых путей представляют 

для беременных, так как могут явиться 

причиной преждевременных родов, фето-

плацентарной недостаточности и связан-

ных с ней гипоксии и гипотрофии плода. 

Фетоплацентарная недостаточность 

(ФПН) составляет в структуре причин пе-

ринатальной смертности более 20%. 

Цель исследования: изучение частоты 

нарушений в фетоплацентарной системе 

у беременных с бактериальным вагино-

зом. 

Материал и методы исследования: нами 

были обследованы 50 беременных с вы-

явленным бактериальным вагинозом во II 

и III триместрах. Проводились общекли-

нические, микробиологические и инстру-

ментальные (УЗИ, допплерометрия, кар-

диотокография) методы исследования. 

Средний возраст беременных составил 

28,1±1,2 года. При сборе анамнеза была 

выявлена у беременных с БВ высокая 

частота патологии мочевыделительной 

системы (29,3%), сердечно-сосудистой 

(16%), органов пищеварения (44,7%). Все 

исследуемые предъявляли жалобы на 

обильные выделения из половых путей, 

зуд, жжение. В микроскопической картине 

вагинального мазка при БВ доминировал 

морфотип гарднерелл, определялся по-

ложительный аминный тест, ph выше 4,5, 

«ключевые клетки». При анализе репро-

дуктивной системы отмечена высокая 

частота самопроизвольных выкидышей 

(36%), преждевременных родов (29%), 

анемии беременных (38%). У беременных 

на фоне бактериального вагиноза в 32% 

случаев выявлено снижение фето – и ма-

точно-плацентарного кровотока, хрониче-

ская внутриутробная гипоксия плода 

(56%), задержка внутриутробного разви-

тия плода (27,4%). При исследовании 

плаценты по данным УЗИ в 11,5% случа-

ев отмечено ее утолщение, в 12% - преж-

девременное созревание, в 28% - кальци-

ноз. В 35% случаев отмечалось наруше-

ние маточно-плацентарного кровотока 1а 

и 1б степени, в 10% случаев – II степень 

нарушения. 

Выводы. Таким образом, полученные на-

ми результаты подтверждают несомнен-

ную роль инфекции как факторы высокого 

риска развития осложнений беременно-

сти, и в первую очередь, формирования 

фетоплацентарной недостаточности.  

 

КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ  

КОКЛЮША У ДЕТЕЙ ОТ 2 ДО 16 ЛЕТ 

Газзаева С.Т., Даурова М.Р. 

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия 

Кафедра детских инфекционных  

болезней  

Науч. рук. - к.м.н. доц. Албегова Б.З. 

 

Введение: Коклюш широко распространен 

в мире. Ежегодно заболевает около 60 

млн человек, из которых около 600000 

умирает. Коклюш встречается и в стра-

нах, где в течение многих лет широко 

проводятся противококлюшные привив-

ки.Среди взрослых коклюш встречается 

чаще, но не выявляется, так как протекает 

без характерных судорожных приступов. 

При обследовании лиц с упорным про-

должительным кашлем у 20 - 26% сероло-

гически выявляется коклюшная инфекция. 

При контакте с больными у восприимчи-

вых людей заболевание развивается с 

частотой до 90%. Чаще заболевают дети 

дошкольного возраста. Более 50% случа-

ев коклюша у детей раннего возраста 

связывают с недостаточностью материн-

ского иммунитета и возможно отсутстви-

ем трансплацентарной передачи протек-

тивных специфических антител. В стра-

нах, где количество привитых детей сни-

жается до 30% и ниже, уровень и динами-

ка заболеваемости коклюшем становится 

такой, какой она была в довакцинальный 

период. Сезонность не очень выражена, 

отмечается некоторое повышение забо-

леваемости осенью и зимой. 

Цель: выявление больных коклюшем и 

лиц с подозрением на это заболевание. 



54 итоговая студенческая научная конференция с международным участием   
   

 
65 

Провести дифференциальную диагности-

ку с другими респираторными заболева-

ниями. 

Материалы и методы: произведен анализ 

56 детей с 2 до 16 лет за 2014 год. Отме-

чена поздняя диагностика. На первой не-

дели судорожного периода поступило 37 

детей. На второй недели-16, а на третей 

недели-3. Обращает на себя внимание 

неправильная диагностика на догоспи-

тальном этапе у многих больных (20). Ос-

новные ошибочные диагнозы: ОРВИ, 

пневмония. При поступлении расхождие 

диагноза с клиническим только в 3 случа-

ях. В связи с поздней диагностикой, боль-

ные не редко посещали поликлиники, ин-

фицируя окружающих. У всех детей была 

характерна цикличность развития сим-

птомов. Судорожному кашлю предшест-

вовал катаральный период, который про-

являлся легким, постепенно усиливаю-

щимся кашлем, приобретающим присту-

пообразный характер. Повышение темпе-

ратуры до субфебрильных цифр наблю-

далось у 42 детей. Насморк наблюдался у 

16 детей. Нарушение самочувствия у 13 

детей. Нарушение самочувствия 38 детей 

(вялость). Продолжительность катараль-

ного периода составляла от 3 до 12 дней. 

Судорожный период у всех детей был ха-

рактерным. Он проявлялся в переодиче-

ских приступах кашля с покраснением, не 

редко с цианозом лица (24), отечность 

век. 

Результаты: сопутствующие заболевания 

выявлены у 33 детей, из них анемия у 10 

детей, тимомегалия у 3 детей, кишечная 

коли-инфекция у 4 детей, ОРВИ у 16. Ос-

ложнения - пневмония у 5 детей, отит у 3, 

бронхопневмония у 2. Изменения со сто-

роны легочной системы в виде сухих и 

влажных хрипов при выслушивании - у 36 

детей, перкуторно: коробочных звук у всех 

больных. На рентгенограмме изменения 

выявлены у 46 детей (повышение про-

зрачности легочной ткани, усиление ле-

гочного и прикорневого рисунка, гипер-

вентиляция).  

Вывод: несмотря на значительные успехи 

в борьбе с коклюшем, вопросы диагности-

ки этой инфекции остаются актуальными. 

Для постановки диагноза у больных необ-

ходимо учитывать, что заболевание и в 

современных условиях характеризуются 

типичной динамикой клинических прояв-

ления. Большую роль в диагностики кок-

люша играют эпидемиологические дан-

ные выявления источника заражения 

(длительно кашлюющих детей и взрос-

лых).  

 

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ САХАРНОГО 

ДИАБЕТА У ДЕТЕЙ РСО-АЛАНИЯ 

Дзотова Л.А. 

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия 

Кафедра детских болезней № 1 

Науч. рук. - к.м.н. Базрова Ф.В. 

 

Введение. Актуальность эндокринных за-

болеваний на современном этапе обу-

словлена их значимостью и распростра-

ненностью. В эндокринологической пато-

логии детского возраста особую позицию 

занимает сахарный диабет (СД). В РСО-

Алания отмечен рост СД вдвое за по-

следние 10 лет. 

Цель исследования: изучить распростра-

ненность СД 1 и 2 типа у детей всех воз-

растных групп на территории РСО – Ала-

ния. 

Материалы и методы: на диспансерном 

учете ГБОУЗ «Республиканского эндокри-

нологического диспансера» МЗ РСО-А в 

2013 году состояли 134 ребенка, в 2014 

году – 146 детей. У 145 детей – СД I тип. 

Впервые выявленный СД I типа в 2013 

году – 11 детей, в 2014 году – 12. 

Результаты исследования. По данным 

статистики, заболеваемость СД среди 

детского населения РСО – Алания еже-

годно в среднем повышается на 7%. Рас-

пространенность СД по РСО-А за 2013 г. 

среди детей от 0 до 17 лет составляет 

134 ребенка, из них во Владикавказе 

51,5%, Алагирском р-не 3,7%, Ардонском 

р-не 3%, Дигорском р-не 3,7%, Ирафском 

р-не 3%, Кировском р-не 1,5%, Моздок-

ском р-не 15,6%, Правобережном р-не 

6%, Пригородном р-не 12%. Распростра-
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ненность СД 1 типа по РСО-А за I – IV ме-

сяц 2014 г. среди детей от 0 до 14 лет - 91 

ребенок, из них во Владикавказе 52,7%, 

Алагирском р-не 2,1%, Ардонском р-не 

4,4%, Дигорском р-не 2,1%, Ирафском р-

не 3,2%, Кировском р-не 2,1%, Моздок-

ском р-не 15,3%, Правобережном р-не 

5,5%, Пригородном р-не 12%. Распро-

страненность СД 1 типа по РСО-А за I – IV 

месяц 2014 г. среди детей от 14 – 17 лет - 

55 ребенок, из них во Владикавказе 

47,3%, Алагирском р-не 3,6%, Ардонском 

р-не 5,5%, Дигорском р-не 7,3%, Ираф-

ском р-не 1,8%, Кировском р-не 1,8%, 

Моздокском р-не 16,4%, Правобережном 

р-не 3,6%, Пригородном р-не 12,7%. Рас-

пространенность СД 1 типа по РСО-А за I 

– IV месяц 2014 г. среди детей от 0 – 17 

лет - 146 ребенок, из них во Владикавказе 

50,7%, Алагирском р-не 2,7%, Ардонском 

р-не 4,8%, Дигорском р-не 4,1%, Ираф-

ском р-не 2,7%, Кировском р-не 2,1%, 

Моздокском р-не 15,8%, Правобережном 

р-не 4,8%, Пригородном р-не 12,3%. 

Вывод. В РСО – Алания случаи заболе-

вания СД не имеют тенденции к сниже-

нию. На современном этапе СД имеет 

широкую распространенность не только 

среди взрослого населения, но и среди 

детей и подростков. К 2030 году на терри-

тории РСО – Алания детей с диагнозом 

СД будет насчитываться уже более 300 

детей, что вдвое больше, чем в 2015 году. 

 

КЛИНИКО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ 

ОСОБЕННОСТИ ВЕТРЯНОЙ ОСПЫ  

У ДЕТЕЙ В РЕСПУБЛИКЕ СЕВЕРНАЯ 

ОСЕТИЯ-АЛАНИЯ 

Дзотова Л.А., Царикаева З.А. 

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия  

Кафедра детских болезней №2 

Науч. рук. - к.м.н. Гуссоева И.Г. 

 

Введение. ВОЗ рассматривает ветряную 

оспу (ВО), как крайне контагиозное вирус-

ное заболевание, распространенное по 

всему миру. На фоне снижения заболе-

ваемости детей в России такими управ-

ляемыми инфекциями как корь, краснуха, 

паротит, полиомиелит ВО сегодня зани-

мает лидирующие позиции в структуре 

капельных инфекций. Возможность зара-

жения с первых дней жизни, развития тя-

желых бактериальных осложнений и по-

ражения центральной нервной системы 

определяют проблему ВО, как одну из ак-

туальных в педиатрии. 

Цель исследования: изучение эпидемио-

логических особенностей и клинического 

течения ВО у детей в РСО-Алания на со-

временном этапе.  

Материалы и методы. Проанализированы 

истории болезней 102 детей, находящих-

ся на стационарном лечении в РДКБ г. 

Владикавказа с 2012 г. по март 2015 г. 

Собственные клинические наблюдения 

составили 4 случая. В 2012 г. госпитали-

зирован 21% детей, в 2013 и 2014 гг. со-

ответственно 35% и 29%, за 3 месяца 

2015 г. – 15% больных. В основном дети 

поступали зимой (45%) с пиком заболе-

ваемости в январе (17%) и весной (28%) с 

пиком заболеваемости в марте (13%). В 

половом отношении доминировали маль-

чики (63%). Чаще госпитализировались 

дети до 1 г. (30%) и 1 – 3 л. жизни (35%). 

Больные дошкольного возраста поступа-

ли реже школьников (14% против 20%). В 

65% случаев дети проживали в городе. 

Источник ВО установлен у большинства 

(57%), внутрисемейное инфицирование 

выявлено в 44% случаев, у 3 детей забо-

левание развилось при контакте с боль-

ным опоясывающим герпесом. Обращает 

на себя внимание внутриутробное инфи-

цирование на поздних сроках беременно-

сти у 4% больных. Первыми симптомами 

ВО у детей были повышение температу-

ры тела, ухудшение общего состояния, 

появление характерной сыпи на 1 – 2-й 

день заболевания. Период высыпаний у 

17% детей составил 3 дня, у 47% – 4 дня, 

у 20% – 5 дней и лишь у 15% - 6-7 дней. 

Появление везикул на слизистых оболоч-

ках наблюдалось у 14,7% больных, конъ-

юнктивах глаз – у 5%. У всех детей в раз-

гар высыпаний имели место проявления 

интоксикации разной степени выраженно-

сти, температура тела повышалась до 
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субфебрильных цифр (65,2%), реже дос-

тигала фебрильных значений (26,7%). 

Легкая форма заболевания диагностиро-

вана у одного ребенка, среднетяжелая – у 

67%, тяжелая – у 32%. Типичные ослож-

нения ВО развивались в 20% случаев. 

Наслоение вторичной инфекции в виде 

рожистого воспаления выявлено у 4% 

больных, флегмона диагностирована так-

же в 4% случаев. Поражение ЦНС у детей 

развивалось в периоде появления коро-

чек (6%), характеризовалось нарушением 

сознания, общемозговой и очаговой сим-

птоматикой, атаксией. Ветряночный эн-

цефалит наблюдался в основном у детей 

школьного возраста. В качестве сопутст-

вующих заболеваний наиболее часто ре-

гистрировались ОРВИ (17,4%), острая 

кишечная инфекция (16,2%), анемия 

(4,6%), инфекция мочевыводящей систе-

мы (2,3%). У одного ребенка ВО протека-

ла одновременно с менингококкцемией, 

отмечены также случаи одновременного 

развития клиники ВО и кори у ребенка 11 

месяцев, наслоения ВО на коклюшную 

инфекцию у ребенка 2 лет жизни. Все 

больные получали терапию вифероном, 

детям с тяжелым течением ВО назначал-

ся ацикловир парентерально, при разви-

тии бактериальных осложнений антибак-

териальные препараты.  

Выводы. В РСО-Алания случаи заболева-

ния детей ВО не имеют тенденции к сни-

жению. ВО на современном этапе сохра-

няет свои характерные признаки, зимне-

весеннюю сезонность, чаще болеют 

мальчики. Достаточно высокий процент 

тяжелых осложнений, возможность на-

слоения на другие капельные инфекции, 

внутриутробного инфицирования плода 

диктуют необходимость введения вакци-

нации против ВО в календарь профилак-

тических прививок. 

 

ИНЪЕКЦИОННЫЙ МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ 

СТРЕССОВОГО НЕДЕРЖАНИЯ МОЧИ  

У ЖЕНЩИН 

Дзоциева М.Ю., Маргиева М.Ю. 

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия 

Кафедра акушерства и гинекологии № 1 

Науч. рук. - к.м.н. Гаглоева Л.Н. 

 

Введение. Стрессовое недержание мочи 

(СНМ) – непроизвольная утечка мочи при 

напряжении, чихании или кашле. Являет-

ся причиной нарушения нормальной жиз-

недеятельности, в особенности для жен-

щин. 

Цель исследования. Оценка эффективно-

сти периуретрального введения «Уродек-

са» у женщин со стрессовым и смешан-

ным недержанием мочи. 

Материалы и методы. Имплантация пре-

парата «Уродекс» была проведена 14 па-

циенткам – женщинам, страдающим 

стрессовым недержанием мочи, в под-

слизистый слой уретры. Средний возраст 

пациенток составлял 65 лет (возрастной 

диапазон варьировал от 44 до 72 лет), 

средний индекс массы тела составлял 

28,7. Из них 10 женщин со стрессовым 

недержанием мочи и 4 со смешанным с 

преобладанием стрессового компонента. 

До проведения имплантации всем паци-

енткам были проведены: общий анализ 

мочи (при необходимости посев мочи) для 

исключения инфекции мочевых путей и 

других заболеваний, которые могут вы-

звать симптомы недержания мочи ( са-

харный диабет, новообразования), стан-

дартное биохимическое обследование, 

УЗИ, специальные методы обследования 

( кашлевой тест, Pad-тест). 

Результаты исследования. Операция и 

ближайший послеоперационный период 

прошли без осложнений у всех 14 паци-

енток; необходимость катетеризации при 

задержке мочи отсутствовала; после про-

ведения операции остаточное количество 

мочи после мочеиспускания варьировала 

от 0 до 50 мл. Период послеоперационно-

го наблюдения оставлял 4-6 месяцев. У 

11 пациенток наступило полное излече-

ние, у 3 – сохранилось незначительное 

стрессовое недержание мочи при необхо-

димости минимального использования 

мягких прокладок. 

Выводы. Итак, лечение стрессового не-

держания мочи препаратом «Уродекс» 
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является щадящим инвазивным, доста-

точно эффективным и доступным мето-

дом. 

 

ВИРУСНЫЕ ГЕПАТИТЫ (ВГ) И ДРУГИЕ 

ПРИЧИНЫ ПОРАЖЕНИЯ ПЕЧЕНИ У  

ДЕТЕЙ В РЕСПУБЛИКЕ СЕВЕРНАЯ 

ОСЕТИЯ-АЛАНИЯ НА СОВРЕМЕННОМ 

ЭТАПЕ 

Калоева Т.Г., Каимова А.А. 

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия  

Кафедра детских болезней № 2 

Науч. рук. - к.м.н. Гуссоева И.Г. 

 

Введение. В последнее десятилетие дос-

тигнут значительный прогресс в изучении 

патологии печени у детей. Однако широта 

распространения, недостаточность эф-

фективных механизмов сдерживания, не 

до конца решенные вопросы терапии обу-

славливают чрезвычайную значимость 

проблемы ВГ у детей во всем мире. В 

нашей стране парентеральные гепатиты 

рассматриваются как угроза националь-

ной безопасности.  

Целью исследования явилось изучение 

роли ВГ в структуре печеночной патоло-

гии у детей и особенностей клинического 

течения в РСО-Алания на современном 

этапе. 

Материалы и методы. Нами проанализи-

рованы истории болезней 54 детей, гос-

питализированных в РДКБ г. Владикавка-

за с 2012 по март 2015 г. в связи с пора-

жением печени. Собственные клиниче-

ские наблюдения составили 5 случаев. 

Результаты исследования. Наибольшее 

количество поступивших было в возрасте 

до 1 г. (32%) и старше 7 л. (46%) жизни. 

Мальчики болели в два раза чаще (68%) 

девочек. В 2012-2014 гг. распределение 

больных оказалось равномерным (27,8%, 

25,9% и 25,9% соответственно). Обраща-

ет на себя внимание высокое число по-

ступивших детей за первые 3 месяца 

2015 г. (16,6%). Причины госпитализации 

оказались разными: случайно выявлен-

ные гиперферментемия либо положи-

тельные маркеры ВГ, желтушность кож-

ных покровов и склер, абдоминальный 

синдром, лихорадка и ухудшение общего 

состояния. Диагностический поиск вклю-

чал широкий спектр исследований. Ин-

фекционная природа поражения печени у 

детей составила 90,7%. Врожденная 

форма ВГ наблюдалась в 10,6% случаях. 

В этилогической структуре преобладали 

ВГ А (14,8%), ВГ В (14,8%), гепатиты, вы-

званные цитомегаловирусной (ЦМВ) ин-

фекцией (17%). Реже диагностировались 

ВГ С, гепатит, вызванный вирусом просто-

го герпеса (ВПГ) I типа, у одного ребенка 

наблюдался ВГ смешанной этиологии 

(В+С). В 23% случаев этиология гепатита 

оказалась невыясненной. Неинфекцион-

ными причинами поражения печени яви-

лись цирроз печени (1,9%), синдром 

Жильбера (3,8%), аутоиммунный гепатит 

(3,8%). ВГ А развивался исключительно у 

детей старше 4 лет (100%), в половине 

случаев источник инфекции не был выяв-

лен. ВГ В превалировал у детей старше 

14 лет (57%), в возрастных группах 0-1 г., 

1-3 г., 7-14 л. распределение было одина-

ковым (по 14%). ВГ С в 50% случаев 

встречался у детей раннего возраста (до 

1 г.), в 50% - у детей старше 14 л. ЦМВ 

причина поражения печени преобладала 

у детей первых трех лет жизни (66%). У 

86% больных гепатит протекал в средне-

тяжелой форме, у 14% - тяжелой. Типич-

ные желтушные формы гепатитов разви-

вались в половине случаев (51%), с син-

дромом холестаза у одного ребенка ран-

него возраста. Чаще наблюдалось потем-

нение мочи (36%), реже – ахолия стула 

(21%). Температурная реакция у боль-

шинства детей отсутствовала (57%), либо 

была субфебрильной (29%). Интоксика-

ционный синдром развивался в 68% слу-

чаев. Гепатомегалия (92%) у больных но-

сила умеренный характер. Заинтересо-

ванность селезенки выявлена у 25% 

больных. Эхокартина печени характери-

зовалась изменением эхогенности (47%), 

сосудистого рисунка (43%), неоднородно-

стью структуры паренхимы (8%). Фибро-

эластометрия выявила фиброз печени в 

9,2% случаев. Биохимические показатели 
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печеночных функций коррелировали с 

формой и тяжестью поражения печени. 

Летальный исход наблюдался у одного 

ребенка 5 месяцев (1,9%). 5,4% больных 

для уточнения диагноза и дальнейшего 

лечения были направлены в специализи-

рованные стационары г. Москвы. 

Выводы. В последнее время в РСО-

Алания отмечается рост госпитализации 

детей с поражением печени. Среди при-

чин, приводящих к печеночной патологии, 

ведущее место занимают инфекционные 

факторы. Парентеральные гепатиты до-

минируют у детей первого года жизни и у 

подростков, ВГ А встречается у больных 

старше 4 лет. Высока роль гепатитов, вы-

званных ЦМВ и ВПГ. 

 

ПРИМЕНЕНИЕ ПРЕПАРАТА  

«ОВЕСТИН» ПРИ ЛЕЧЕНИИ  

ТАЗОВОГО ПРОЛАПСА У ЖЕНЩИН 

Кинкадзе Н.Н., Томаева В.Г. 

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия 

Кафедра акушерства и гинекологии № 1 

Науч. рук. - к.м.н. доц. Дзайнуков Т.С. 

 

Введение. Пролапс тазовых органов 

(ПТО) можно определить как аномальную 

потерю поддержки одного или более та-

зовых органов, приводящую к их опуще-

нию во влагалище или за его пределы. 

Большинство симптомов пролапса явля-

ются неспецифичными и не имеют четкой 

взаимосвязи с локализацией или стадией 

опущения. Опущение и выпадение внут-

ренних половых органов - одна из часто 

встречающихся в гинекологической прак-

тике патологий, которая не имеет тенден-

ции к снижению. В нашей республике ка-

ждая пятая пациентка, обратившаяся к 

гинекологу, предъявляет жалобы, связан-

ные с опущением половых органов. По 

мере развития патологического процесса 

усугубляются функциональные наруше-

ния со стороны мочевого пузыря и прямой 

кишки, приводя не только к физическим и 

моральным страданиям, частичной или 

полной потере трудоспособности, но в 

ряде случаев делая жизнь этих женщин 

социально неосуществимой 

Цель исследования: оценка отдаленных 

результатов лечения тазового пролапса, с 

применением передней и задней кольпо-

раффии и сетчатого аллотрансплантанта, 

на фоне применения препарата «ОВЕ-

СТИН».  

Материал и методы. Ретроспективный 

анализ историй болезни пациенток, полу-

чавших оперативное лечение в отделении 

гинекологии КБ СОГМА, КБСП. 

Результаты исследования. Нами были 

обследованы 12 пациенток с тазовым 

пролапсом, средний возраст больных – 

50±5 лет. Восемь из них в подготовитель-

ном дооперационном и послеоперацион-

ном периодах получали препарат «Ове-

стин» в виде вагинальных свечей (эстри-

ол по 500 мкг 1 раз в сутки, производи-

тель «Органон», Нидерланды). 

Выводы. Таким образом, применение 

препарата «Овестин» способствовало 

быстрой эпителизации раневой поверхно-

сти, уменьшению сроков лечения на по-

ликлиническом уровне, более ранней 

реабилитации и восстановлению трудо-

способности пациенток. 

 

ВОЗМОЖНОСТИ НЕИНВАЗИВНОЙ  

ДИАГНОСТИКИ  

ГАСТРОЭЗОФАГЕАЛЬНОЙ  

РЕФЛЮКСНОЙ БОЛЕЗНИ У ДЕТЕЙ 

Кинкадзе Н.Н., Томаева В.Г.  

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия  

Кафедра детских болезней № 1 

Науч. рук. - к.м.н. Матвеева У.В. 

 

Введение: основополагающим в опреде-

лении качества жизни в детской практике 

является психоэмоциональный статус. 

Дети достаточно эмоционально реагиру-

ют на эзофагогастродуоденоскопию, пе-

реживают стресс, основной причиной ко-

торого является боязнь асфиксии, аспи-

рации содержимым желудка во время ис-

следования. Немалую роль в этом может 

играть негативный опыт предыдущих по-

колений, переносящийся на детей, при 
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разъяснении сути процедуры родителями. 

Дети с трудом воспринимают различия 

между болью, причиненной болезнью, и 

болью, связанной с проведением лечеб-

ных и диагностических мероприятий, ко-

торые часто воспринимаются как наказа-

ние за плохое поведение, или результат 

пренебрежения ими каких-либо правил 

общественной жизни Недостаточный учет 

индивидуальных особенностей детей 

приводит к ухудшению качества жизни. 

Цель исследования: изучить психоэмо-

циональные изменения и уровень лакто-

феррина у детей с гастроэзофагеальной 

рефлюксной болезнью при проведении 

эзофагогастродуоденоскопии и обосно-

вать профилактику этих отклоненений. 

Материал и методы: Проведено исследо-

вание психоэмоционального состояния 38 

детей (14 (36,8%) – мальчики, 24 (63,2%) 

– девочки), в возрасте от 8 до 17 лет, на-

ходящихся на стационарном лечении в 

гастроэнтерологическом отделении рес-

публиканской детской клинической боль-

нице г.Владикавказа. Для изучения психо-

соматического статуса использовались 

тесты САН, Айзенка, опросник GerdQ. По 

шкале САН оценивались самочувствие, 

активность, настроение, с помощью теста 

Айзенка определялись факторы экстра-

версии – интраверсии и невротизма. Оп-

росник GerdQ выявлял наличие у детей 

гастроэзофагеальной рефлюксной болез-

ни при суммарной оценке 8 баллов и вы-

ше. Также всем обследуемым детям про-

водилась фиброэзофагогастродуодено-

скопия и определение лактоферрина в 

кале. 

Результаты исследования: анализ полу-

ченных данных психологического тести-

рования до проведения фиброэзофагога-

стродуоденоскопии выявил по результа-

там опросников САН, Айзенка у 20 

(52,6%) детей отмечалось снижение ак-

тивности и самочувствия по сравнению с 

настроением. После проведения ФГДС 

уровень тревожности и невротизма - у 9 

(23,7%) детей. Т. о. самочувствие и на-

строение улучшилось в 2,2 раза. Среднее 

значение опросника GerdQ составило 

10,5 баллов, что подтверждает гастро-

эзофагеальную рефлюксную болезнь у 

71% обследованных детей. 

Гастроэзофагеальная рефлюксная бо-

лезнь подтверждена данными ФЭГДС у 

100% детей., Лактоферрин определялся 

повышенным у детей с эрозивными пора-

жениями желудочно-кишечного тракта. 

Выводы: при высоком уровне напряжения 

и невротизма целесообразно использо-

вать высокочувствительный опросник 

GerdQ для диагностики гастроэзофаге-

альной рефлюксной болезни, лактофер-

рин кала – для определения тяжести за-

болевания. 

 

ОЦЕНКА КЛИНИКО-

МОРФОЛОГИЧЕСКИХ ОСОБЕННОСТЕЙ 

ТЕЧЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ У ЖЕНЩИН  

С ХРОНИЧЕСКОЙ НИКОТИНОВОЙ  

ИНТОКСИКАЦИЕЙ 

Кухта Е.А. 

Белорусский государственный  

медицинский университет 

Кафедра акушерства и гинекологии,  

кафедра патологической анатомии 

Науч. рук - ли: к.м.н. доц. Кириллова Е.Н.,  

к.м.н. доц. Бич Т.А. 

 

Введение. Ввиду увеличения роста таба-

кокурения среди женщин во всем мире 

исследования беременных с никотиновой 

зависимостью функционирования жиз-

ненно важных систем организма в целом, 

и плаценты в частности становятся акту-

альными. 

Цель исследования: изучение морфоло-

гических особенностей строения плацен-

ты у беременных с хронической никоти-

новой интоксикацией (ХНИ) во взаимосвя-

зи с клиническим течением беременности. 

Материал и методы. В простое одномо-

ментное исследование была включена 91 

женщина, родившая в УЗ «5-я ГКБ г. Мин-

ска» в период с 2011-2013 гг. С учетом 

наличия ХНИ пациентки были разделены 

на две группы: основная группа - 61 бе-

ременная с ХНИ; группа контроля - 30 па-

циенток без табакокурения в анамнезе. 

На основании индекса курильщика (ИК) 
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основная группа была разделена на две 

подгруппы: 1-я с ИК менее или равном 10 

пачка/лет (мало курящие) и 2-я – с ИК бо-

лее 10 пачка/лет (много курящие). 

Результаты исследования. При анализе 

акушерского анамнеза установлено, что 

число абортов значительно больше 

(U=717; р=0,043) в группе курящих паци-

енток (32 аборта) в сравнении с некуря-

щими женщинами (6 абортов). Респира-

торные нарушения выявлены у 11,48% 

(7/61 с 95% ДИ 4,74-22,22%). Облитери-

рующая эндангиопатия, диссоциирован-

ное созревание и фибриноидная дегене-

рация стромы ворсин с наличием фибри-

ноида в межворсинчатом пространстве 

достоверно чаще наблюдались у курящих 

беременных в сравнении с некурящими. 

Установлено, что у беременных с ХНИ 

чаще встречался паренхиматозный тип 

воспаления в плаценте. Высокие значе-

ния чувствительности и специфичности 

проведенного ROC-анализа указывают на 

возможность использования ИК в качест-

ве прогностического фактора развития 

паренхиматозного типа воспаления в 

плаценте у женщин с ХНИ, что может 

быть обусловлено и непосредственным 

влиянием никотина на снижение местной 

резистентности и угнетение клеточного 

иммунитета. 

Выводы: 

1. В анамнезе курящих женщин отмечено 

значимо большее количество абортов, а 

также тяжелой экстрагенитальной патоло-

гии. 

2. У беременных с ХНИ достоверно чаще 

наблюдались диссоциированное созрева-

ние и фибриноидная дегенерация стромы 

ворсин, облитерирующая эндангиопатия и 

проявления паренхиамозного типа воспа-

ления. 

3. Учитывая наличие морфологических 

изменений в плацентарной ткани, паци-

ентки с ХНИ нуждаются в проведении 

профилактики плацентарной недостаточ-

ности вне зависимости от наличия ее 

клинических проявлений. 

 

 

ТРАНСПЛАНТАЦИЯ  

ГЕМОПОЭТИЧЕСКИХ СТВОЛОВЫХ 

КЛЕТОК ПРИ ГЕМАТОЛОГИЧЕСКОЙ 

ПАТОЛОГИИ У ДЕТЕЙ 

Тимофеева Е.Т., Дзарданова И.С.  

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия 

Кафедра детских болезней №1 

Науч. рук. - к.м.н. доц. Ревазова А.Б. 

 

Введение. Трансплантация гемопоэтиче-

ских стволовых клеток (ТГСК)- высокотех-

нологичный и крайне дорогостоящий вид 

медицинской помощи больным с различ-

ными гематологическими, онкологически-

ми и иммунологическими заболеваниями. 

При некоторых нозологических формах 

ТГСК является основным методом тера-

пии. 

Цель работы - проследить катамнез де-

тей, которым была проведена ТГСК. 

Материалы и методы. Под наблюдением 

находились 15 детей в возрасте от 10 ме-

сяцев до 18 лет, которым в период с 2002 

по 2015 года была проведена ТГСК в от-

делении трансплантации костного мозга 

Российской детской клинической больни-

цы Минздравсоцразвития России (Моск-

ва), являющейся клинической базой Фе-

дерального научно - клинического центра 

детской гематологии, онкологии и имму-

нологии Минздравсоцразвития России 

(Москва). Все дети проживают в Респуб-

лике Северная Осетия-Алания. ТГСК по 

поводу острого миелобластного лейкоза 

(ОМЛ) выполнена у 6 детей, острого 

лимфобластного лейкоза (ОЛЛ) – у 3 де-

тей, приобретенной апластической ане-

мии (АА) – у 5 детей и у одного ребенка с 

нейробластомой. У 13 детей ТГСК выпол-

нена от HLA- идентичного родственного 

донора, у 1 ребенка с приобретенной АА – 

от неродственного донора, у 1 ребенка с 

нейробластомой – аутотрансплантация 

костного мозга. 

Результаты исследования. Приживление 

трансплантата наблюдалось на 18-21-й 

день после ТГСК. У 8 больных развилась 

острая реакция «трансплантат против хо-

зяина», из них гастроинтестинальная 
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форма у 3 детей, кожная форма у 4 де-

тей, сочетанная форма у 1 ребенка. 

Умерли 3 пациента с ОМЛ, ОЛЛ и с ней-

робластомой. Причиной смерти детей 

явились рецидивы основного заболева-

ния. Живы 12 пациентов, в том числе все 

дети с приобретенной АА (срок наблюде-

ния 8 месяцев – 13 лет). 

Выводы. Аллогенная ТГСК является вы-

сокотехнологичным и эффективным ме-

тодом терапии больных с онкологически-

ми и гематологическими заболеваниями. 

Несмотря на высокую стоимость лечения 

и значительный дефицит трансплантаци-

онных центров в регионах, ТГСК доступна 

и для жителей Республики Северная Осе-

тия - Алания. 

 

КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ  

ТЕЧЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ 

И РОДОВ НА ФОНЕ ПРЕЭКЛАМПСИИ 

Тугаринова М.С. 

Курский государственный медицинский 

университет 

Кафедра акушерства и гинекологии 

Науч. рук. - Аджиева Д.Н. 

 

Введение. Проблема преэклампсии одна 

из наиболее актуальных в современном 

акушерстве, так как преэклампсия явля-

ется наиболее распространенным и тя-

желым осложнением беременности, ока-

зывая неблагоприятное влияние на раз-

витие плода и здоровье женщины.  

Цель исследования – изучить клиниче-

ские особенности течения беременности 

и родов на фоне преэклампсии и провес-

ти анализ течения беременности и родов 

у пациенток с преэлампсией, а также вы-

явить наиболее ведущие симптомы пре-

эклампсии среди беременных данной 

группы. 

Материалы и методы. Ретроспективному 

анализу подвергнуты истории родов 30 

женщин по отделению патологии на базе 

городского клинического родильного дома 

за октябрь – декабрь 2014года. Контроль-

ная группа (30 пациенток) с нормальным 

течением беременности и естественным 

родоразрешением. 

Результаты исследования. В 1-й группе 

обследованных женщин превалирует воз-

раст 31- 36 лет, а во 2-й группе 20-25 лет. 

В 1-й группе женщин с преэклампсией 

данное осложнение впервые выявлено на 

сроке 20 – 28 недель в 63,3% случаев (19 

женщин) и на сроке более 28 недель – в 

36,7% (11 женщин). У 70% обследованных 

из 1-й группы выявлена умеренная геста-

ционная артериальная гипертензия (≥ 

140/90 мм. рт. ст.) и в 20% случаев – тя-

желая гестационная гипертензия (> 

160/110 мм. рт. ст.). Умеренные отеки на-

блюдаются у 50% (15 женщин) беремен-

ных с физиологически протекающей бе-

ременностью (2 группа), тогда как в 1-й 

группе отеки наблюдались в 80% случаев 

(24 женщины). Клинически значимая про-

теинурия выявлена у 90% обследованных 

женщин из первой группы, при этом 36,6% 

составляет умеренная протеинурия (бе-

лок в моче ≥ 0,3 г/л), 53,4% - выраженная 

протеинурия (белок в моче > 3 г/л). В 1-й 

группе в 23,3% случаев родоразрешение 

проводилось естественным путем, а в 

76,7% случаев проводилось кесарево се-

чение. В контрольной группе родоразре-

шение проводилось естественным путем. 

Выводы. Преэклампсия встречается в 8 – 

10% случаев, обычно во втором или 

третьем триместре, и после 32-ой недели. 

Она чаще бывает у первородящих жен-

щин и значительно реже при повторных 

беременностях; ведущими симптомами 

преэклампсии являются артериальная 

гипертензия, протеинурия, наличие оте-

ков; проведенное исследование свиде-

тельствует о неблагоприятном влиянии 

преэклампсии на течение беременности и 

доказывает необходимость адекватного 

лечения преэклампсии в целях пролонги-

рования беременности. 
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МИГРАЦИЯ МЕТИЛМЕТАКРИЛАТА  

ИЗ АКРИЛОВЫХ ПЛАСТМАСС,  

ПОЛИМЕРИЗОВАННЫХ РАЗЛИЧНЫМИ 

МЕТОДАМИ, В ВОДНО-СОЛЕВЫЕ  

РАСТВОРЫ 

Басиева Э.В., Рамонова О.Э. 

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия 

Кафедра стоматологии № 1,  

кафедра химии и физики 

Науч. рук - ли: д.х.н. доц. Калагова Р.И., 

к.м.н. доц. Хетагуров С.К., Плиева А.Г. 

 

Введение. Одной из актуальных медико-

социальных проблем ортопедической 

стоматологии является оптимальное вос-

становление утраченных функций зубо-

челюстной системы съемными пластин-

чатыми протезами. Несмотря на бурное 

развитие материаловедения и появление 

большого количества новых базисных ма-

териалов, по-прежнему основными базис-

ными материалами являются акриловые 

пластмассы. Сама акриловая пластмасса 

безвредная, метилметакрилат, являю-

щийся ее мономером, является достаточ-

но токсичным и опасным веществом, и его 

предельно допустимые концентрации же-

стко регламентированы. При нарушениях 

технологического процесса возможно по-

вышение предельно допустимых концен-

траций метилметакрилата в ротовой жид-

кости, путем его миграции из базисного 

материала. Актуальным является вопрос 

влияния способа полимеризации акрило-

вой пластмассы на активность миграции 

метилметакрилата в ротовую жидкость.  

Целью нашего исследования явилось 

изучение миграции метилметакрилата из 

базисных акриловых пластмасс, влияния 

способа полимеризации на активность 

миграции и ее сроки.  

Материалы и методы. Для исследования 

были взяты 3 акриловых базисных мате-

риала: Фторакс (Россия), Rapid simplified 

(Vertex, Нидерланды), и акриловый мате-

риал, модифицированный латексом 

Implacryl (Vertex, Нидерланды) из которых 

в дальнейшем были изготовлены диски 

диаметром 12 мм (135 образцов) по 45 

образцов в каждой группе. Каждый из ма-

териалов полимеризовался тремя спосо-

бами: на водяной бане, в программируе-

мом полимеризаторе Vertex, и в вакуум-

ном полимеризаторе сухой полимериза-

ции. Для изучения процесса миграции 

ММА образцы полимеризованной пласт-

массы мы помещали в пробирки, залива-

ли 5мл 0,14 M раствора NaCl и термоста-

тировали при температуре 37° С. Для оп-

ределения концентрации ММА в иссле-

дуемой жидкости мы использовали два 

метода: спектрофотометрию и титрова-

ние. За выходом ММА следили по изме-

нению оптической плотности растворов 

на длине волны 220 нм. Экстракция жид-

кости проводилась в первые 2 дня, на 5-4 

день и на 10 день. В результате установ-

лено, что в системе раствор-базис проте-

за равновесие устанавливается на 4-5 

сутки, и в дальнейшем выделение моно-

мера в раствор почти не происходит. 

В дальнейшем нами было проведено тит-

рование перманганатом калия получен-

ных растворов. Перманганат калия - 

сильный окислитель, обладающий интен-

сивной фиолетово-малиновой окраской. 

Метод титрования послужил подтвержде-

нием результатов, полученных при спек-

трофотометрии. 

Результаты обрабатывались статистиче-

ски с применением специализированного 

программного обеспечения. 

Результаты. При анализе влияния спосо-

ба полимеризации выявлено, что наи-

меньшая миграция ММА у всех пластмасс 

определяется при полимеризации на во-

дяной бане. Промежуточные результаты 

показывают образцы, полимеризованные 

в автоматическом режиме в полимериза-

торе Vertex. Наибольшая миграция ме-

тилметарилата была при полимеризации 

сухим методом. Также из всех пластмасс 

наибольший выход метилметакрилата 

продемонстрировал материал Implacryl, 

модифицированный латексом акрил. Са-

мые стабильные результаты при любом 

способе полимеризации продемонстриро-

вал материал Rapid simplified (Vertex, Ни-

дерланды). Материал Фторакс (Россия), 
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продемонстрировал как и очень низкие 

значения так и наоборот, высокие значе-

ния миграции ММА, проявив наименьшую 

стабильность результата. 

Выводы. Таким образом, в ходе нашего 

исследования было выявлено влияние 

способа полимеризации на миграцию ос-

таточного метилметакрилата. Исходя из 

того, что выделение ММА интенсивно 

происходит в первые 4-5 дней мы реко-

мендуем техникам и пациентам после из-

готовления протеза первую неделю дер-

жать его в жидкости, для исключения воз-

действия ММА на слизистую оболочку по-

лости рта. 

 

ГИСТОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ПУЛЬПЫ 

В КОРРЕЛЯЦИИ С РАЗЛИЧНЫМ ПО 

ГЛУБИНЕ КАРИОЗНЫМ ПРОЦЕССОМ  

У ДЕТЕЙ В ГОРОДЕ СТАВРОПОЛЕ 

Карпенко Р.В., Поршун А.С. 

Ставропольский государственный  

медицинский университет 

Кафедра стоматологии детского возраста 

Науч. рук. - д.м.н. проф. Водолацкий В.М. 

 

Введение: определение воспалительного 

процесса в пульпе молочных зубов, вы-

званного развитием кариозного процесса, 

не всегда представляется возможным при 

клиническом осмотре и рентгенологиче-

ском исследовании. Дети младшего воз-

раста не терпеливы к боли, легковозбу-

димые, что затрудняет проведение ле-

чебных мероприятий при повторном по-

сещении врача-стоматолога. Установле-

ние точного диагноза и выявление стадии 

воспалительного процесса в тканях пуль-

пы молочных зубов обеспечивает пра-

вильную методику действий и, как след-

ствие, успешное терапевтическое лече-

ние. Воспалительный процесс в пульпе 

кариозных молочных зубов классифици-

руют по клиническим признакам и сим-

птомам, прицельным рентгенографиче-

ским снимкам, однако у детей младшего 

возраста эти данные часто не совпадают 

и поэтому не всегда могут быть абсолют-

но достоверными, необходимо отметить, 

что единственным однозначным способом 

определения статуса воспаления пульпы 

остается только гистопатологическое ис-

следование. Цель исследования: оценить 

данные гистопатологического статуса 

пульпы, полученные при изучении молоч-

ных зубов, в зависимости от тяжести ка-

риозного процесса. Полученные гистоло-

гические показатели должны коррелиро-

вать с клиническими и рентгенологиче-

скими данными. Материалы и методы: 

исследование проведено на базе кафед-

ры стоматологии детского возраста Став-

ропольского государственного медицин-

ского университета (СтГМУ) у 36 детей от 

1 года до 6 лет, имеющих кариозный про-

цесс различной тяжести. Выбранные мо-

лочные зубы, пораженные кариозным 

процессом, были пригодны к восстанов-

лению и обладали резорбцией корня ме-

нее чем на ⅓ его высоты без рентгеноло-

гических признаков кальцификации. Ис-

следованию подвергались удалённые, по 

ортодонтическим показаниям, молочные 

зубы с кариесом на окклюзионной и кон-

тактных поверхностях. Прицельная рент-

генография была проведена для выявле-

ния глубины кариозного поражения, об-

щей толщины твердых тканей, остаточной 

дентинной плотности и периапикальной 

патологии. Глубина кариозного процесса 

оценивалась как процентное выражение 

общей толщины дентина. Образцы зубов 

были подвергнуты декальцификации, за-

тем отправлены на гистопатологическое 

исследование. Полученные данные про-

анализированы t-тестом Стюдента для 

сравнения гистологических типов воспа-

ления с клиническими параметрами. 

P<0.05 принималось как значимое. Ос-

новные результаты: все образцы были 

сгруппированы в зависимости от степени 

поражения кариозным процессом. Группа 

A представляла собой образцы зубов с 

поверхностным кариесом; Группа B пред-

ставляла собой образцы зубов со сред-

ним кариесом; Группа C представляла 

собой образцы зубов с глубоким карие-

сом. 

В пульпе зубов группы A был обнаружен 

воспалительный инфильтрат, в основном 



54 итоговая студенческая научная конференция с международным участием 
   

 

76 

состоящий из нейтрофилов, перемешан-

ных с различным количеством лимфоци-

тов, плазматических клеток и единичных 

эозинофилов. Воспаление «+» (38 клеток 

воспаления), степень пролиферации «+» 

(25 кровеносных сосудов с воспалитель-

ным инфильтратом).В пульпе зубов груп-

пы B была обнаружена средняя «++» (64 

клетки воспаления) степень хронического 

воспаления, представленного лимфоци-

тами, макрофагами, плазматическими 

клетками вместе с пролиферацией крове-

носных сосудов «++» (58 кровеносных со-

судов с воспалительным инфильтратом). 

В пульпе зубов группы C была обнаруже-

на тяжелая «+++» (132 клетки воспале-

ния) степень хронического воспаления, 

представленного лимфоцитами, макро-

фагами, плазматическими клетками вме-

сте с пролиферацией кровеносных сосу-

дов «+++» (105 кровеносных сосудов с 

воспалительным инфильтратом). В 14 

(38,8%) образцах зубов выявлено острое 

воспаление пульпы, в 22-х (61,2%) хрони-

ческое. Выводы: оценка данных гистопа-

тологического статуса пульпы, получен-

ных при изучении молочных зубов, пора-

женных различным кариозным процессом, 

помогла доказать, что гистологические 

показатели коррелируют с клиническими 

и рентгенологическими данными. Никакой 

значительной разницы (P>0.05) между 

гистологическим типом воспаления и кли-

ническими параметрами, оцененными в 

данном исследовании, выявлено не было. 

Таким образом, только лишь клиническая 

оценка кариозной полости не может счи-

таться надежным ориентиром для выбора 

методики лечения, в дополнение обяза-

тельно нужно оценивать рентгенологиче-

скую картину и клинические проявления. 

 

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА  

ЦВЕТОУСТОЙЧИВОСТИ  

СОВРЕМЕННЫХ КОМПОЗИЦИОННЫХ 

МАТЕРИАЛОВ И  

СТЕКЛОИОНОМЕРНЫХ ЦЕМЕНТОВ, 

ИСПОЛЬЗУЕМЫХ В СТОМАТОЛОГИИ 

Касаева А.И., Козырева А.К.  

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия 

Кафедра стоматологии №3 

Науч. рук. - к.м.н. Мрикаева О.М. 

 

Введение. Неотъемлемой составной ча-

стью современной стоматологии является 

пломбирование с использованием компо-

зитных материалов и стеклоиономерных 

цементов. Для того, чтобы обеспечить эс-

тетическое совершенство реставрации 

зубов, современные пломбировочные ма-

териалы должны обладать определенным 

набором оптических свойств, в том числе 

цветостабильностью и цветостойкостью 

при воздействии различных пищевых кра-

сителей. В условиях полости рта у компо-

зиционных материалов снижается их из-

носостойкость и поверхностная твер-

дость, что связано с их водопоглощением. 

В результате композиты с большей объ-

емной фракцией матрицы имеют боль-

шую величину поглощения и легче окра-

шиваются водорастворимыми красителя-

ми. 

Цель исследования. Дать оценку устойчи-

вости цвета композиционных материалов 

и стеклоиономерных цементов. Выявить 

зависимость эстетических свойств иссле-

дуемых материалов от их состава в раз-

личных пищевых красителях.  

Материалы и методы. Исследование про-

водилось на 70 дисках из различных ком-

позиционных материалов и стеклоионо-

мерных цементов толщиной 0,5-0,7 мм, 

которые помещали в среды с различными 

красителями. По классической палитре 

VITA определялся начальный цвет дис-

ков. Образцы помещались в модельные 

среды. Оценка цветоустойчивости прово-

дилась через 24 часа, 1 неделю, 2 недели 

и 1 месяц.  

Результаты исследования. Наиболее вы-

раженные изменения цвета отмечались у 

композиционных материалов Valux Plus, 

Charisma и у стеклоиномерных цементов. 

Хороший результат был получен на об-

разцах из композиционных маетриалов 

Esthet X HD и ESTHELITE QUICK. 
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Выводы. Композиционные материалы с 

высоким процентом насыщенности более 

устойчивы к изменению цвета. 

 

ВЛИЯНИЕ СПЕЦИАЛЬНОСТИ ВРАЧА-

СТОМАТОЛОГА И ВРЕМЕНИ СУТОК НА 

ОСТРОТУ ЗРЕНИЯ  

Наниева С.К.  

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия  

Кафедра стоматологии № 1 

Науч. рук. - к.м.н. доц. Хетагуров С.К. 

 

Введение. Профессиональная деятель-

ность врача стоматолога - это тяжелый и 

напряженный труд. 

Факторы, влияющие на зрение врача сто-

матологов много. Например, суточные и 

сезонные колебания естественного осве-

щения требуют применение искусственно-

го света. Искусственное освещение имеет 

недостатки, которые вызывают наруше-

ние зрения врача стоматолога. Также 

длительная работа, на близком расстоя-

нии от рабочего поля требует значитель-

ного напряжения зрения, что рано или 

поздно приведет к его ухудшению. Разви-

вается зрительное утомление, рабочая 

миопия, спазм аккомодации. За послед-

нее время появилась еще одна проблема, 

которую мы часто не замечаем – работа с 

ультрафиолетовыми полимеризационны-

ми лампами, без очков. Ухудшается зре-

ние не только у врача стоматолога, но и у 

ассистента. Рассеиванию бактериальных 

аэрозолей способствуют современные 

высокообразивные бормашины. Устране-

ние побочного действия турбин достига-

ется посредством охлаждения, в резуль-

тате чего образуется довольно густой аэ-

розоль, состоящий из мельчайших частиц 

воды с примесью пылевых фрагментов, 

тканей обрабатываемых кариозных зубов, 

смазочных масел и многочисленных мик-

роорганизмов. Эти аэрозоли способны 

удерживаться в зоне дыхания врача око-

ло 30 минут и распространяться вокруг на 

расстоянии 50-80 см. 

Целью исследования является изучение 

остроты зрения врачей стоматологов в 

течении рабочего дня. 

Материалы и методы исследования. Ма-

териалы: таблица Сивцева. Исследуе-

мые: пять врачей ортопедов, пять врачей 

терапевтов, пять врачей хирургов, три 

техника, десять студентов. Уровень ос-

вещенности кабинета при использовании 

люминесцентных ламп составляет 550ЛК. 

Местное освещение, создаваемое мест-

ным источником, составляет 3000 ЛК. 

Время исследования в 9.00 , в 14.00, в 

19.00. 

Исследование проводится с утра, перед 

началом работы врача стоматолога и в 

конце рабочего дня. Проверку осуществ-

ляем для каждого глаза по отдельности. 

Таблицу располагаем так, чтобы десятая 

строка находилась, на уровне глаз иссле-

дуемого. При этом должна освещаться 

лампой накаливания 60 вт. Свет лампы 

направляем на таблицу. Расстояние меж-

ду таблицей и испытуемым составляет 5 

метров. Опрос начинается с первой 

строчки до того момента, пока испытуе-

мый не сделает ошибку. На определение 

буквы дается 2-3 секунды. После ошибки 

мы поднимаемся выше на 1 строчку и 

проверяем все буквы на этой строчке. За 

остроту зрения принимаем ту строку, ко-

торую испытуемый читает полностью 

правильно. 

Результаты. В начале рабочего дня у те-

рапевтов острота зрения 0,7-2,0. В конце 

рабочего дня у терапевтов острота зре-

ния 0,6-1,0. В начале рабочего дня остро-

та зрения у ортопедов 07,- 1,5. В конце 

рабочего дня у ортопедов острота зрения 

0,7- 1,0. В начале рабочего дня у техников 

острота зрения 0,6-1,0. В конце рабочего 

дня у техников острота зрения 0,5-0,9. В 

начале рабочего дня у студентов острота 

зрения 0,8-1,5. В конце рабочего дня у 

студентов острота зрения 0,8-1,0. В нача-

ле рабочего дня у хирургов острота зре-

ния 0,9-1,5. В конце рабочего дня у хирур-

гов острота зрения 0,9-1,0.  

Выводы. Всего испытуемых было 28 че-

ловек. Наилучшая острота зрения у сту-
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дентов, и утром и вечером. Самые низкие 

показатели остроты зрения у техников ут-

ром и вечером. После техников низкие 

показатели остроты зрения у терапевтов, 

что связано с постоянным применением 

на рабочем месте ламп ультрафиолето-

вой полимеризации. На третьем месте по 

остроте зрения врачи - ортопеды. Низкие 

показатели у терапевтов и ортопедов в 

утреннюю смену. У хирургов острота зре-

ния в течение рабочего дня практически 

не меняется. 

 

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА  

ЭФФЕКТИВНОСТИ УСТРАНЕНИЯ  

ДЕФЕКТОВ ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ  

ЖЕВАТЕЛЬНОЙ ГРУППЫ ЗУБОВ  

МЕТОДОМ ПЛОМБИРОВАНИЯ  

И КОМПОЗИТНЫМИ ВКЛАДКАМИ,  

ИЗГОТОВЛЕННЫМИ НЕПРЯМЫМ  

СПОСОБОМ 

Сабеева М.А., Сабеева И.А.  

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия  

Кафедра стоматологии № 1 

Науч. рук. - к.м.н. доц. Хетагуров С.К. 

 

Введение. В настоящее время стоматоло-

ги для устранения дефектов твердых тка-

ней жевательной группы зубов все чаще 

используют композитные вкладки, как 

альтернативу пломбам. Это связано с ря-

дом преимуществ композитной вкладки 

перед пломбой: изготавливается в зубо-

технической лаборатории зубным техни-

ком на моделях из супергипса, что обес-

печивает высокую точность и эстетич-

ность; процесс усадки при изготовлении 

композитная вкладка проходит не на зубе, 

а на гипсовой модели; вкладка вводится в 

твердом состоянии, а не в пластичном, 

следовательно, компенсируется усадка; 

сокращает частоту вторичного кариеса; 

восстанавливает форму и функцию зуба;. 

отсутствие полимеризационных напряже-

ний (стресса) в тканях зуба. 

Цель исследования. Оценить качество 

восстановления дефектов твердых тканей 

жевательной группы зубов методом 

пломбирования и композитными вкладка-

ми. 

Материалы и методы. Дефекты на жева-

тельных зубах были восстановлены раз-

ными способами и материалами. В каче-

стве материала использовались компози-

ты GRADIA DIRECT GC, Estelite Sigma 

Quick. Использовались адгезивы XP Bond, 

SINGLE BOND 2. Каждым композитом из-

готовлялась и пломба и вкладка. Вкладки 

изготовлялись на модели из супергипса и 

фиксировалась композитом на экстраги-

рованные зубы человека. 

Самопротравливающийся адгезив XP 

Bond применялся двух вариантах – с 

предварительным травлением эмали и 

без. Было изготовлено 8 пломб и 8 вкла-

док. Срезы зубов были окрашены и рас-

смотрены под оптическим микроскопом 

Leica DM LM. 

Результаты исследования. При исследо-

вании образцов под микроскопом были 

получены следующие результаты. Хоро-

шее прилегание всех вкладок к тканям 

зуба, отсутствие пор на разрезе, хорошее 

прилегание вкладки к тканям зуба, отсут-

ствие пор. Прилегание пломбы к тканям 

зуба удовлетворительное имелись рас-

ширения линии прилегания вследствие 

полимеризационного стресса, отмечалось 

наличие пор на границе пломба-зуб и ме-

жду слоями композита удовлетворитель-

ное прилегание пломбы к тканям зуба, 

наличие пор на границе пломба-зуб и ме-

жду слоями композита плохое прилегание 

пломбы к тканям зуба, наличие пор на 

границе пломба-зуб и между слоями ком-

позита. Достоверное разницы между ком-

позитами GRADIA DIRECT GC, Estelite 

Sigma Quick не выявлено. Материалы по-

казали одинаковые качества и при плом-

бировке и при изготовлении вкладок. 

Выводы. Таким образом, на продольных и 

поперечных срезах мы видим различия в 

структуре реставраций проведенных пря-

мым и непрямым методом из одного и 

толь же материала. При этом материал, 

использованный в методике прямой рес-

таврации имеет выраженную пористость 

и стратификацию, что должно снижать его 
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механическую прочность. Конструкции 

изготовленные непрямым методом, де-

монстрируют более высокую однород-

ность, лучшее краевое прилегание. 

 

ИЗМЕНЕНИЯ МИКРОГЕМОДИНАМИКИ  

В ТКАНЯХ ПАРОДОНТА  

И ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ 

ЖЕВАТЕЛЬНЫХ МЫШЦ ПРИ 

ДОЛГОВРЕМЕННОЙ ЖЕВАТЕЛЬНОЙ 

НАГРУЗКЕ 

Сабеева М.А., Сабеева И.А. 

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия  

Кафедра стоматологии № 1,  

кафедра нормальной физиологии 

Науч. рук - ли: д.м.н. доц. Дзгоева М.Г., 

к.м.н. доц. Кокаев Р.И. 

 

Введение. Акт жевания - один из важней-

ших физиологических процессов, заклю-

чающийся в механическом размельчении 

и растирании пищи в полости рта. Функ-

циональная нагрузка и возникающая при 

этом упругая деформация тканей паро-

донта являются функциональными раз-

дражителями сосудистых элементов па-

родонта. Установлено, что во время пе-

режевывания твердой пищи одномомент-

но на зубы действует сила от 10 кг., до 20-

30 кг., а в ряде случаев и более, в зави-

симости от функциональной принадлеж-

ности зуба. Давление на зуб трансформи-

руется связочным аппаратом, клеточными 

элементами, сосудами периодонта и пе-

редается на стенки альвеолы. По данным 

исследований последнего десятилетия 

изменение состояния жевательной муску-

латуры играет важную роль в этиологии и 

патогенезе большого количества патоло-

гических процессов в ЗЧС, особенно дис-

функционального характера. Все чаще на 

прием к стоматологу обращаются пациен-

ты с жалобами на боли и чувство утом-

ляемости жевательных мышц и ВНЧС. 

При этом данные объективного обследо-

вания не дают ответа на причины патоло-

гии. Вместе с тем, имеются и данные о 

сочетании подобной патологии с пораже-

ниями тканей пародонта зубов. В доступ-

ной литературе данных о влиянии дли-

тельной жевательной нагрузки на ткани 

пародонта нет. 

Цель исследования. Изучить влияние 

длительных жевательных нагрузок на 

микрогемодинамику тканей пародонта, 

функциональное состояние жевательной 

мускулатуры, и возможную корреляцию 

между состоянием тканей пародонта и 

жевательной мускулатуры. 

Материалы и методы. Исследование про-

водилось на добровольцах, студентах 

СОГМА, без патологии прикуса, без орто-

педических конструкций и пломб на зубах, 

и без патологии височно-нижнечелюст-

ного сустава. Всего обследовано 20 чело-

век в возрасте до 25 лет. 

В качестве жевательной нагрузки предла-

гались жевательные резинки различной 

плотности (Love is, Турция, Orbit ООО 

«Ригли»). До жевательной нагрузки про-

водилась лазерная доплеровская фло-

уметрия тканей пародонта с целью выяв-

ления исходного уровня микрогемодина-

мики, и оксгенации, аппаратом ЛАКК-М, 

(НПО «Лазма», Россия.) а также электро-

миография жевательных мышц аппара-

том BIOPAC Systems. Inc. Model МР30. 

После этого осуществлялась жеватель-

ная нагрузка на пародонт. 

В первую группу вошло 10 человек. Испы-

туемые производили активные жеватель-

ные движения в течение 10 минут, после 

чего проводились замеры. На этом воз-

действие жевательной нагрузки прекра-

щалось. Повторная регистрация капил-

лярного кровотока проводилась каждые 

10 минут после прекращения жевания. 

Во вторую группу вошло также 10 чело-

век. Испытуемым предлагалось произво-

дить активные жевательные движения в 

течение 60 мин. На этом воздействие же-

вательной нагрузки прекращалось. заме-

ры проводились каждые 10 минут в тече-

ние часа жевания. 

Результаты. Исходные показатели пара-

метра микроциркуляции (ПМ) в обеих 

группах примерно равны, в пределах 30-

40 перфузионных единиц (ПЕ). Также 

расценивалось и состояние жевательной 
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мускулатуры. После 10 минут жеватель-

ной нагрузки ПМ в обеих группах также 

примерно одинаково увеличился, достиг-

нув в среднем 60 ПЕ. Сократительная 

способность жевательной мускулатуры 

примерно равноценна. 

Через 30 минут после нагрузки в первой 

группе показатели вернулись к исходным 

величинам, во второй отмечается даль-

нейший рост, явления застоя кровотока в 

пародонте, ухудшения сократительной 

способности жевательной мускулатуры. К 

исходу часа отмечались нормальные по-

казатели в 1 группе, во второй группе от-

мечалось наличие застойных явлений в 

тканях пародонта, в сочетании со сниже-

нием показателя ПМ и уровня оксигена-

ции. При анализе ЭМГ отмечалось выра-

женное снижении силы сокращений жева-

тельных мышц. Возвращение к исходным 

параметрам во второй группе отмечалось 

только спустя 50-60 минут после прекра-

щения нагрузки, а в некоторых случаях и 

больше. 

Выводы. Использование жевательных ре-

зинок, в течение времени более, чем ре-

комендуется в профилактических целях, 

является провоцирующим фактором в ос-

лаблении тканей пародонта, ухудшении 

его трофики и возникновении явлений 

ишемии и стаза. Негативное влияние на 

жевательную мускулатуру проявляется в 

виде явлений гипертонуса. 

 

СТЕПЕНЬ ИНФОРМИРОВАННОСТИ 

НАСЕЛЕНИЯ ПО ВОПРОСАМ ГИГИЕНЫ 

ПОЛОСТИ РТА ПО РЕЗУЛЬТАТАМ  

АНКЕТИРОВАНИЯ 

Тубеева М.Л., Бетеева М.Ю.,  

Маргиева Е.В.  

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия  

Кафедра стоматологии № 1,  

кафедра нормальной физиологии 

Науч. рук. - к.м.н. доц. Хетагуров С.К. 

 

Введение. На сегодняшний день в тера-

певтической стоматологии актуальной яв-

ляется проблема гигиена полости рта. В 

понятии «гигиена полости рта» входят 

процедуры, которые способствуют здоро-

вью тканей ротовой полости и ее органов. 

Гигиена полости рта актуальна как для 

взрослых, так и для детей. Молочные зу-

бы также склонны к образованию к обра-

зованию налета и более серьезных ос-

ложнений на зубах: желтизны и даже зуб-

ного камня. Эти осложнения становятся 

причиной целого ряда проблем и серьез-

ных стоматологических заболеваний. 

Цель исследования. Оценить степень 

информированности населения по РСО-

Алания по результатам анкетирования.  

Материалы и методы. Проведено анкети-

рование 20 человек (11 мужчин и 9 жен-

щин) в различных возрастных (от 18 до 56 

лет) и социальных группах населения по 

РСО - Алания. Анкетирование разделено 

на 4 блока: вопросы о посещаемости вра-

ча-стоматолога, об индивидуальных 

средствах гигиены, о жевательных резин-

ках и о дополнительных средствах гигие-

ны полости рта. В каждом блоке по 3-4 

вопроса, всего вопросов 13. Результаты 

анкетирования отражены в диаграммах. 

Результаты исследования. В результате 

проведенного опроса 20 человек (в воз-

расте от 18 до 56 лет) нами было уста-

новлено, что 20% респондентов обраща-

ются к стоматологу по поводу профессио-

нальной чистки, 30% по поводу кариеса, 

30% при острой боли, а 20% вовсе не по-

сещают стоматолога. Частота чистки зу-

бов варьирована в различных и социаль-

ных группах населения. Чаще осуществ-

ляли чистку зубов студенты. Из них чис-

тили зубы два раза в день и чаще 75%. 

Один раз в день чистили 25%. Число лиц, 

которые осуществляли чистку зубов реже 

1 раза в день, составило 0%. 

Анкетирование показало, что большинст-

во людей обращаются к терапевтам 

(63%). Реже обращаются к хирур-

гам(20%), ортопедам(1%), парадонтоло-

гам(10%), имплантологам(5%). 99% оп-

рошенных нами людей не имеют коронок 

и протезов. 55% людей предпочитают 

зубные пасты со вкусом мяты, 15% - со 

вкусом клубники и 30% приходится на до-

лю тех, кто предпочитает пасты без вку-
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совых добавок. 50% опрошенных предпо-

читают пасты со фтором, 50%- без фтора. 

На вопрос: «Любите ли вы жевательную 

резинку?»- ответ «да» дали 75%, «нет» - 

25%. На вопрос: «Как часто вы пользуе-

тесь жевательной резинкой?»- ответ «по 

желанию» дали 55%; «каждый день» - 

30%, «после приема пищи» - 15%. Пред-

почтения опрошенных разделились сле-

дующим образом: жевательной резинке 

«Eclipse» отдали предпочтение-35%, 

«Orbit»-30%, «Dirol»- 35%.  

На вопрос о положительных свойствах 

жевательной резинки опрощенные дали 

следующие ответы: освежает дыхание - 

40%, очищает зубы от остатков пищи-

35%, лечебным свойством - 15%, затруд-

нялись ответить - 15%. На вопрос: «Поль-

зуетесь ли Вы дополнительными средст-

вами гигиены?»- ответ «да»- дали 45%, 

ответ «нет»-55%. Большинство опрошен-

ных дают предпочтения таким дополни-

тельным средствам гигиены как зубочист-

ки-35%. Флоссами пользуются 20%, ирри-

гаторами - 20%, зубными элексирами - 

25%. 

Выводы. Оценка стоматологического ста-

туса населения показала, что состояние 

гигиены полости рта зависит от уровня 

гигиенических знаний. По результатам 

нашего исследования можно сделать вы-

вод, что по многим вопросам население 

недостаточно информировано о гигиене 

полости рта.  
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ОЦЕНКА ГОТОВНОСТИ  

ДОШКОЛЬНИКОВ К ОБУЧЕНИЮ  

В ШКОЛЕ. МЕДИКО-ГИГИЕНИЧЕСКИЕ 

ПОДХОДЫ  

Арькова Н.Е., Таучелова А.Г. 

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия 

Кафедра общей гигиены и физической 

культуры 

Науч. рук. – д.м.н. проф. Кусова А.Р. 

 

Введение. Уровень здоровья детей, во 

многих случаях исходно низкий уже при 

поступлении в общеобразовательные уч-

реждения, на фоне «школьного стресса» 

и воздействия комплекса факторов внут-

ришкольной среды, продолжает ухуд-

шаться, нередко приводя к срыву адапта-

ции и развитию дезадаптативных состоя-

ний.  

Цель исследования. Оценить уровень 

школьной зрелости детей шестилетнего 

возраста в дошкольных учреждениях г. 

Владикавказа для организации соответ-

ствующей профилактической работы. 

Материалы и методы. Проведено обсле-

дование 90 детей из подготовительных 

групп пяти дошкольных образовательных 

учреждений г. Владикавказа. В специаль-

ную программу первого этапа исследова-

ния включены психоэмоциональные и со-

циальные критерии: тестирование по 

Керну-Иерасеку, Банкову, качество звуко-

произношения. Изучение состояния здо-

ровья и уровня физического развития 

проводились на основе выкопировки дан-

ных медицинских осмотров. При анализе 

результатов использовался метод груп-

пировок. 

Результаты исследования. По результа-

там теста Керна–Иерасека, определяю-

щего психическое развитие ребенка, сте-

пень зрелости моторики и мышление за 

полгода до поступления в школу распре-

делились следующим образом: 52% де-

тей имели высокий; 31% - средний и 17% 

(набрали более 12 баллов) - низкий уров-

ни подготовки. 

По методике Банкова, определяющей 

психосоциальное развитие получены 

следующие данные: 66% дошкольников 

шестилетнего возраста соответствуют 

высокому уровню психосоциальной зре-

лости, 27% - среднему. Остальные 7% 

детей вошли в группу риска, так как на-

брали менее 23 баллов, что соответству-

ет низкому уровню психосоциального раз-

вития. 

Значительные дефекты звукопроизноше-

ния были выявлены у 14 среди 90 детей. 

На момент обследования только полови-

на дошкольников данной возрастной кате-

гории имели хорошие результаты по со-

ответствующему критерию. 

На основе полученных данных были вы-

делены 3 группы детей. В первую вошли 

50% детей, имеющие высокие психоэмо-

циональные и социальные критерии. Де-

ти, имевшие низкий уровень по всем по-

казателям, отнесены к третьей группе – 

группе риска, и составили 7%. Остальные 

дошкольники вошли во вторую группу. 

Каждая из сформированных групп пред-

полагает применение дифференцирован-

ных подходов к воспитанию и обучению. 

Проанализировано состояние здоровья 

дошкольников как необходимая состав-

ляющая процесса определения школьной 

зрелости поступающих в школу. У каждого 

третьего ребенка выявлено дисгармонич-

ное физическое развитие. По данным вы-

копировки медицинских осмотров: только 

23% детей отнесены к I группе, 62% - ко II 

группе и 15% - к III группе здоровья (дети 

с хроническими заболеваниями). 

В выделенных трех группах дошкольников 

на основе психоэмоциональных и соци-

альных критериев даны характеристики и 

по медицинским показателям. Большин-

ство детей первой группы имели гармо-

ничное физическое развитие, а в третьей 

группе наоборот - дисгармоничное разви-

тие. Среди дошкольников с высоким 

уровнем школьной зрелости 80% отно-

сятся к первой группе здоровья и 20% - ко 

второй. Дети со средним уровнем готов-

ности к обучению в школе имели хуже по-

казатели состояния здоровья. В группе 

риска (с низким уровнем школьной зрело-

сти): всего 19% детей имели I группу здо-



54 итоговая студенческая научная конференция с международным участием 
   

 
84 

ровья и практически все дети - из контин-

гента хронических больных. 

Выводы. По результатам исследования 

было установлено, что на первом этапе 

диагностики уровень школьной зрелости 

детей шестилетнего возраста в дошколь-

ных образовательных учреждений неоди-

наков. 

Необходима своевременная диагностика 

готовности ребенка к обучению в школе и 

квалифицированная коррекция с учетом 

выявленных особенностей у детей по 

дифференцированным комплексным ме-

дико-педагогическим программам. 

 

ХРОНИЧЕСКИЕ ВИРУСНЫЕ ГЕПАТИТЫ 

В И С В РАЙОНАХ КИРОВСКОЙ  

ОБЛАСТИ: ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ 

ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ЗА 2010 – 2014 гг. 

Богер М.А., Жигалова А.А.,  

Смердова Е.Н.  

Кировская государственная медицинская 

академия 

Кафедра инфекционных болезней 

Науч. рук. - к.м.н. Барамзина С.В. 

 

Введение: в мире насчитывается около 2 

млрд. человек, инфицированных вирусом 

гепатита В и 130-150 млн. человек - виру-

сом гепатита С. От последствий гепатита 

В ежегодно умирает около 780 000 чело-

век, а от связанных с гепатитом С болез-

ней печени – цирроза и рака печени – 

350 000 - 500 000 человек. В Кировской 

области характерно увеличение заболе-

ваемости хроническим гепатитом С (ХГС) 

и стабильный уровень инцидентности по 

хроническому гепатиту В (ХГВ).  

Цель исследования: оценить уровень за-

болеваемости ХГВ и ХГС в отдельных 

районах Кировской области за последние 

5 лет в зависимости от уровня внутривен-

ной наркомании. 

Для достижения цели был поставлен ряд 

задач: исследовать статистические пока-

затели заболеваемости хроническими ви-

русными гепатитами по Кировской облас-

ти; выявить районы с наиболее высоким 

уровнем заболеваемости и проанализи-

ровать полученные данные и связать их с 

наркологической обстановкой в области.  

Материалы и методы: нами был проведен 

анализ статистических данных Управле-

ния Роспотребнадзора по Кировской об-

ласти с 2010 по 2014 годы. Посредством 

метода ретроспективного исследования 

были получены данные по заболеваемо-

сти в 39 районах и г. Кирове. На основа-

нии этих результатов нами были состав-

лены сводные таблицы и построены гра-

фики. Критерием высокой заболеваемо-

сти в районе служил стабильный и нарас-

тающий уровень показателей, что нагляд-

но демонстрировала восходящая линия 

тренда. Также были использованы мате-

риалы доклада «О наркоситуации в Ки-

ровской области по итогам 2013 года».   

Результаты исследования: согласно ука-

занной методике установлен возрастаю-

щий уровень заболеваемости ХГВ в 10 

районах (25% от числа всех районов) в 

течение 5 последних лет: Даровской, Зу-

евский, Кильмезский, Кирово-Чепецкий, 

Омутнинский, Подосиновский, Санчур-

ский, Слободской, Фаленский, г. Киров. А 

ХГС в 18 районах (45% от числа всех 

районов): Арбажский, Белохолуницкий, 

Верхошижемский, Даровский, Зуевский, 

Кильмезский, Куменский, Лебяжский, Му-

рашинский, Нагорский, Немский, Омут-

нинский, Оричевский, Подосиновский, 

Санчурский, Свечинский, Слободской, 

Яранский. Наиболее неблагополучными 

являются следующие районы: Даровской, 

Зуевский, Кильмезский, Омутнинский, По-

досиновский, Санчурский, Слободской, в 

которых зарегистрирован рост заболе-

ваемости как ХГВ, так и ХГС. По области 

в целом в динамике за последние 5 лет 

характерно возрастание заболеваемости 

ХГС и стабильный уровень инцидентно-

сти по ХГВ, что наглядно демонстрирует 

линия тренда. В Кировской области на-

блюдается устойчивая тенденция роста 

числа лиц с диагнозом «наркомания» за 

2007-2013 гг. (34,4 чел на 100 тыс насе-

ления в 2007 г. и 46,3 чел на 100 тыс на-

селения в 2013 г.) По состоянию на нача-

ло 2014 года в Кировской области был 
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зарегистрирован 641 человек с данным 

диагнозом, из них 361 человек (56,3%) 

имеют позитивный статус по поводу гепа-

тита С и/или В. По данным доклада «О 

наркоситуации в Кировской области по 

итогам 2013 года» сохраняется высокий 

уровень распространенности наркомании 

в Кильмезском, Санчурском и Яранском 

районах. Так, зарегистрировано нарко-

потребителей за 2013 год в Кильмезском 

районе - 81,2 на 100 тыс. населения, в 

Санчурском- 75, 6 на 100 тыс. населения, 

в Яранском- 97,7 на 100 тыс. населения. 

Из них Кильмезский и Санчурский районы 

входят в число наиболее неблагополуч-

ных районов с возрастающей заболевае-

мостью обоими хроническими вирусными 

гепатитами. 

Выводы: в настоящее время во многих 

районах Кировской области сохраняется 

неблагоприятная эпидемиологическая об-

становка по хроническим вирусным гепа-

титам, особенно по гепатиту С. Повыше-

ние заболеваемости ХГС связано как с 

улучшением диагностики, так и с ростом 

наркомании. Что касается ХГВ, заболе-

ваемость остается на стабильном уровне. 

 

РАСПРОСТРАНЁННОСТЬ  

ЛОР-ПАТОЛОГИИ СРЕДИ СТУДЕНТОВ 

ТАДЖИКСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО 

МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА 

ИМЕНИ АБУАЛИ ИБНИ СИНО  

ПЕРВОГО ГОДА ОБУЧЕНИЯ 

Бухорзода С.Т., Адылова Ф.Х.,  

Халимова Т.Р. 

Таджикский государственный  

медицинский университет  

им. Абуали ибни Сино 

Кафедра оториноларингологии 

Науч. рук. -  

к.м.н. доц. Махмудназаров М.И. 

 

Цель исследования. Изучение распро-

странённости ЛОР - патологии среди сту-

дентов Таджикского Государственного 

Медицинского Университета первого года 

обучения. 

 

Материал и методы исследования. Объ-

ектом проведённого медицинского осмот-

ра с 2012 по 2014 гг. послужили 4422 сту-

дента первого года обучения. Среди них - 

студенты медицинского факультета 3526 

(79,7%) человек, стоматологического фа-

культета - 411 (9,3%), фармацевтического 

- 225 (5,1%), факультета общественного 

здравоохранения – 160 (3,6%), педиатри-

ческого - 100 (2,3%). Распределение вы-

борочной совокупности студентов по по-

лу, возрасту и месту жительства: женский 

пол-1673, мужской пол- 2749, возраст от 

17 до 24 лет, городских - 682 человека, 

сельских-3600 человек. Исследование 

проведено в условиях ЛОР кабинета сту-

денческой поликлиники ТГМУ. При прове-

дении клинического осмотра ЛОР-органов 

у студентов были применены следующие 

инструментальные методы исследования: 

передняя и задняя риноскопия, фаринго-

скопия, непрямая ларингоскопия, отоско-

пия и определение слуховой функции 

(шепотной и разговорной речи). Помимо 

этого, был выяснен анамнез и жалобы 

обследованных. 

Результаты исследования. По результа-

там анализа данных ЛОР-осмотра были 

выявлены у 1062 (24%) студентов сле-

дующие ЛОР-патологии: хронический фа-

рингит - 266 (25%), искривление носовой 

перегородки- 234 (22%), хронический тон-

зиллит- 212 (20%), хронический ринит - 

138 (13%) (в том числе аллергический), 

хронические синуситы - 127 (12%), хрони-

ческие отиты и тубоотиты - 64(6%), сен-

соневральная тугоухость - 21 (2%) чело-

век. 

Выводы. Таким образом, выявленные на-

ми ЛОР - патологии указывают на необ-

ходимость дальнейшего изучения осо-

бенностей возникновения и развития 

ЛОР- патологий среди студентов для бо-

лее детального определения состояния 

здоровья студентов, а также разработки и 

проведения эффективных мероприятий 

по профилактике оториноларингологиче-

ской патологии среди молодёжи. 
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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ  

ОСОБЕННОСТИ ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ  

ИНФЕКЦИИ В РСО-АЛАНИЯ  

Дзираева З.Б., Мамукаева А.Б.  

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия 

Кафедра гигиены медико –  

профилактического факультета  

с эпидемиологией 

Науч. рук. - Царикаева М.С. 

 

Введение. Последние 5 лет (2010 – 2014 

гг.) характеризуются некоторой стабили-

зацией отдельных показателей распро-

страненности туберкулеза и организации 

противотуберкулезной помощи населе-

нию РСО-Алания. Однако, ситуация с ту-

беркулезом продолжает оставаться весь-

ма напряженной.  

Цель исследования: изучение и анализ 

статистических показателей по туберку-

лезу для оценки эпидемиологической си-

туации, повышения эффективности про-

водимых мероприятий по профилактике, 

выявлению и лечению туберкулеза. 

Материалы и методы. Материалом про-

веденного исследования послужили Госу-

дарственный доклад «О состоянии сани-

тарно-эпидемиологического благополучия 

населении в Республике Северная Осе-

тия-Алания в 2014 году», формы государ-

ственного отраслевого статистического 

наблюдения №2 «Сведения об инфекци-

онных и паразитарных заболеваний» и 

№5 «Сведения о профилактических при-

вивках», предоставленные Управлением 

Роспотребнадзора по РСО-Алания. 

Результаты исследования. За анализи-

руемый 5-летний период показатель реги-

стрируемой заболеваемости туберкуле-

зом на 100 тысяч населения РСО-Алания 

имеет тенденцию к снижению (на 12,4%). 

При этом отмечается рост показателя за-

болеваемости бациллярными формами 

туберкулеза на 2,9%. Также отмечается 

снижение заболеваемости среди детского 

населения на 25,7% (показатель 22,5 про-

тив 30,3 на 100 тысяч населения). Однако 

уровень по-прежнему превышает сред-

нефедеративный (показатель 13,4 и 15,47 

соответственно). С 2012 г. охват новоро-

жденных прививками достигает регламен-

тированного уровня (98,1%; 96,3% и 

105,2%); однако отмечается снижение ох-

вата ревакцинацией в декретированные 

возраста (соответственно 84,9%; 92,6% и 

78,4%). В связи с перебоями в поставках 

туберкулина план туберкулинодиагности-

ки за 2014 год выполнен всего лишь на 

88,3% против 91,3% в 2013 г., 97,5% - в 

2012 г. 

Процент первичной инфицированности 

составил 0,8% против 1,1%. Выполнение 

плана флюорообследования населения 

за период 2010–2014 гг. составляет 

82,0%– 75,9% соответственно. Охват изо-

ляцией детей из туберкулезных очагов в 

течение нескольких лет не превышает 

50%. В последние годы не выделялась 

изолированная жилая площадь больным 

активным туберкулезом. В отношении ту-

беркулеза, усилия направлены на прове-

дение комплекса организационных, меди-

ко-социальных, профилактических, проти-

воэпидемических и противоэпизоотиче-

ских мероприятий. В республике реали-

зуются закон РСО-Алания от 10.07.2001 г. 

№29 – РЗ «О предупреждении распро-

странения туберкулеза в РСО – Алания», 

республиканская целевая программа 

«Развитие здравоохранения РСО-Алания 

на 2012-2014 годы», утвержденная поста-

новлением Правительства РСО-Алания 

от 16.12.2011 г. №346. Вопросы борьбы с 

туберкулезом ежегодно обсуждаются на 

заседаниях Парламента РСО-Алания, са-

нитарно-противоэпидемических комиссий 

Правительства и АМС муниципальных 

образований республики, коллегии 

Управления Роспотребнадзора по РСО-

Алания.  

Выводы. Несмотря на снижение показа-

телей заболеваемости туберкулезом на-

селения РСО-Алания эпидемиологиче-

ская ситуация продолжает оставаться на-

пряженной, так как в течение 2010-2014 г. 

остается стабильно высоким показатель 

заболеваемости бациллярными формами 

туберкулеза (около 17 на 100 тысяч насе-

ления); заболеваемость детского населе-
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ния по-прежнему в разы превышает сред-

нефедеративные показатели. При этом 

полнота и объем профилактических ме-

роприятий (ревакцинация в 7 лет, охват 

туберкулинодиагностикой и флюорогра-

фическим обследованием, активное вы-

явление больных на ранних стадиях за-

болевания, изоляция детей из туберку-

лезных очагов и выделение изолирован-

ной жилой площади) не достаточно адек-

ватны сложившейся ситуации.  

 

ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ АДАПТАЦИЯ 

СТУДЕНТОВ 3 КУРСА СЕВЕРО-

ОСЕТИНСКОЙ ГОСУДАРСТВЕННОЙ 

МЕДИЦИНСКОЙ АКАДЕМИИ  

К ПРОФЕССИИ. 

Еналдиев Г.Н., Панагов З.Г.  

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия 

Кафедра внутренних болезней №1 

Науч. рук. - к.м.н. доц. Джикаева З.С. 

 

Введение. Профессия врача уникальна, 

так как предопределяет не только высо-

кую профессиональную подготовку, осно-

ванную на постоянном стремлении к са-

мосовершенствованию, но и глубокие 

знания психологии, умение применения 

практических манипуляций. 

Профессиональная адаптация – это про-

цесс вхождения человека в профессию, 

гармоничного взаимодействия его с про-

фессиональной средой (В.А.Сластёнин, 

П.В.Каширин, 2001). Годы обучения в вузе 

и относятся к начальному этапу профес-

сионализации специалиста. Студенты 

медицинских вузов, в сравнении со сту-

дентами других вузов находятся в более 

сложном положении, так как их будущая 

профессия связана с высокой ответст-

венностью за жизнь и здоровье пациента, 

к чему также необходимо психологически 

адаптироваться в процессе учёбы.  

Несоответствие представлений и ожида-

ний бывших абитуриентов с реальными 

условиями профессиональной деятель-

ности, сталкивающихся студентов-

медиков при прохождении клинических 

дисциплин, делают их психологически не-

подготовленными к встрече с трудностя-

ми в учёбе, освоении практических навы-

ков и вхождению в специальность.  

Цель исследования: изучить степень пси-

хологической адаптации студентов СОГ-

МА к будущей профессии. 

Материалы и методы исследования. Про-

анализированы результаты анкетирова-

ния 110 студентов 3 курса (2011, 2012), 

окончивших курс клинической дисциплины 

«Пропедевтика внутренних болезней», в 

возрасте 19-22 лет.  

Полученные данные. Около 74% респон-

дентов на вопрос «В какой период у вас 

изменились представления о профессии» 

отметили 2 и 3 (около 54%) курсы, в пери-

од, когда студенты непосредственно 

сталкиваются с особенностями профес-

сиональной деятельности. Причём о су-

щественных изменениях в представлени-

ях о профессии отметили 50% анкети-

руемых. 67% опрошенных студентов от-

метили несовпадение их представлений о 

профессии с реальными. На этом фоне 

66% из всех опрошенных отметили повы-

шение интереса к профессии, но только 

12% отметили улучшение успеваемости в 

связи с этим. Однако, необходимо отме-

тить, что среди опрошенных около 30% 

высказали полную потерю интереса к 

профессии и желание приобретения дру-

гой специальности.  

Заключение. Неправильный выбор про-

фессии способствует появлению состоя-

ния неудовлетворенности, психической 

угнетённости, влияет на социальное са-

мочувствие, профессиональное долголе-

тие, лежит в основе личностных конфлик-

тов. Учитывая, что подготовка специали-

стов в вузе должна основываться на 

формировании у студентов правильных 

представлений о своей профессии, адек-

ватных своим возможностям и условиям 

деятельности в профессии, мы предлага-

ем, как один из этапов достижений этой 

цели, силами студентов старших курсов 

организовать школу абитуриента-медика. 

Чтобы помочь будущим студентам и их 

родителям сформировать реальные 

представления о будущей профессии.  
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УРОВЕНЬ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ 

УПОТРЕБЛЕНИЯ ЭНЕРГЕТИЧЕСКИХ 

НАПИТКОВ СРЕДИ СТУДЕНТОВ  

И ШКОЛЬНИКОВ ЧУВАШИИ  

Илларионова И.Н., Романова Н.А.,  

Автаева Д.А. 

Чувашский государственный университет 

им. И.Н.Ульянова 

Кафедра психиатрии, медицинской  

психологии и неврологии 

Науч. рук. - д.м.н. проф. Голенков А.В. 

 

Введение. В настоящее время активно 

идет реклама об энергетических напитках 

(ЭН), которая утверждает, что они сдела-

ют Вас бодрее, выносливее, придадут 

жизненных сил! Но нигде не говорится о 

вреде их потребления, хотя их пробуют и 

дети. Некоторые люди и не подозревают, 

что эти вещества могут стоять в одном 

ряду с алкоголем и табаком по вредному 

влиянию на человеческий организм. 

Цель исследования: изучить распростра-

ненность употребления ЭН среди моло-

дежи Чувашии.  

Материалы и методы: проведено аноним-

ное анкетирование 209 студентов ЧГУ им. 

И.Н. Ульянова; 212 учащихся школ г. Но-

вочебоксарска; 200 учащихся школ и ли-

цеев г. Чебоксары; 158 учащихся сель-

ских школ районов Чувашии.  

Результаты исследования: среди опро-

шенных женского пола 55,30% (430), муж-

ского пола 44,70% (347), из которых 94,7% 

(736) знают о существовании ЭН, а 42% 

пробовали. Возрастной диапазон: 14—24 

года. На вопрос о том, какой вред оказы-

вает употребление ЭН 33% ответили, что 

сильный; 23% - очень сильный; 18% - не-

значительный; 2% - нет вреда. А 24% оп-

рошенных не знают оказывают ли какой-

либо вред ЭН. Из общего числа 334 отве-

тили, что больше всего страдает сердце: 

355 – печень; 240 – желудочно-кишечный 

тракт; 226 – легкие; 183 – мозг. Предло-

жили попробовать 16,3% друзья, знако-

мые, 31,9% самостоятельно приняли ре-

шение, а 2,8% предложили попробовать 

ЭН учитель, тренер. На вопрос «сколько 

раз пробовали» 53% ответили, что не 

пробовали, 1 раз пробовали – 5,70%; не-

сколько раз пробовали 24,80%; более 10 

– 4,40%; регулярно – 9,10%. Большинство 

пробуют несколько раз, но есть и те, что 

употребляют регулярно. Большая часть 

опрошенных (47,8%) пробовали энергети-

ческие напитки ради интереса, 10,4% - за 

компанию, лишь 22,5% пробовали перед 

трудным рабочим днем для поднятия сил. 

И 27,6% из них ничего не испытали при 

употреблении ЭН, однако были те, что 

испытали бодрость (12,3%), радость, 

кайф (5,9%), неприятные ощущения в ви-

де тошноты, рвоты (1,9%). Ради основной 

цели употребляет ЭН лишь меньшая 

часть. Все остальные употребляют за 

компанию с друзьями и ради интереса, 

что говорит об необоснованности упот-

ребления в большинстве случаев ЭН. 

Выводы: 24% опрошенных не знают, что 

ЭН оказывают негативное влияние на ор-

ганизм; Употребление ЭН в общеобразо-

вательной школе превышает число упот-

ребления в лицеях, а употребление ЭН на 

медицинском факультете незначительно 

меньше, чем на других факультетах. В 

сельской местности распространенность 

ЭН наименьшая. Самыми известными и 

употребляемыми ЭН являются: Adrenalin 

rush, Red Bull, Burn, Ягуар. Наибольшее 

число опрошенных попробовали ЭН в 

компании друзей. 

 

ТЕНДЕНЦИИ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ 

ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

В РЕСПУБЛИКЕ СЕВЕРНАЯ ОСЕТИЯ-

АЛАНИЯ И ИХ МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЕ 

ЗНАЧЕНИЕ 

Кисиев А.Г., Сланова Д.К.  

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия 

Кафедра общественного здоровья  

и здравоохранения 

Науч. рук. - к.м.н. Бадоева З.А. 

 

Введение. Онкологические заболевания 

представляют собой важную медико-

социальную проблему. Социальная зна-

чимость заболеваемости злокачествен-

ными новообразованиями обусловлена 
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многообразием этиологических факторов, 

их широкой распространенностью и слож-

ностью профилактики. За последние 10 

лет прирост заболевших онкологическими 

заболеваниями по разным данным достиг 

15%. По средним статистическим данным, 

онкологические заболевания уносят каж-

дый год не менее 300 тысяч жизней толь-

ко в России (и с каждым годом эта цифра 

растет). По данным Всемирной организа-

ции здравоохранения, каждый год от он-

кологических заболеваний в мире умира-

ют более 7,5 млн. человек. Ежегодный 

экономический ущерб от онкологических 

заболеваний – более 90 млрд. рублей. В 

связи с эпидемиологическим и демогра-

фическим кризисами прогнозируется 

дальнейший рост заболеваемости этой 

патологией. 

Цель исследования. Изучение динамики 

распространенности и медико-

социальных аспектов онкологической за-

болеваемости в РСО-Алания. 

Материалы и методы исследования. Для 

определения показателей, характери-

зующих динамику и структуру онкологиче-

ской заболеваемости, были использованы 

отчетные данные Республиканского онко-

логического диспансера (учетная форма 

№ 35) за 2009-2013 гг. и ежегодные ста-

тистические отчеты МЗ РСО-Алания (Ф. 

12, ф. 16 – ВН), а также данные Бюро ме-

дико-социальной экспертизы. Показатели 

заболеваемости рассчитаны на 100 тыс. 

население, инвалидности на 10 тыс. и 

временной нетрудоспособности – на 100 

работающих. Статистическая обработка 

полученных данных осуществлена на ос-

нове комплекса современных методов 

автоматизированного хранения и обра-

ботки информации на персональных ком-

пьютерах с использованием программы 

MSExcel и стандартного пакета приклад-

ных программ «Statistika 6,0».  

Результаты исследования. Анализ стати-

стических данных МЗ РСО-Алания, пока-

зал, что за исследуемый период, отмеча-

ется неуклонный рост числа онкологиче-

ских заболеваний среди населения РСО-

Алания. Уровень общей онкологической 

заболеваемости населения РСО-Алания в 

2009 г. составлял 3486,2 на 100 тыс. на-

селения, а в 2013 г. вырос до 4065,8. 

Темп прироста за исследуемый период 

достиг 13,1%. При этом распространен-

ность злокачественных новообразований 

составила 2383,8 в 2009 г. и 2882,6 в 2013 

г. (на 100 тыс. взрослого населения), темп 

прироста достиг 20,9%. В структуре об-

щей заболеваемости доля онкологических 

заболеваний среди всех классов болез-

ней составила в 2013 г.- 4,1%, тогда как в 

2009 г. данный показатель составлял 

3,7%. Аналогичная картина складывается 

и в показателях первичной заболеваемо-

сти, где темп прироста составил 14,7%. В 

структуре онкологических заболеваний в 

РСО-Алания злокачественные новообра-

зования являются ведущей патологией. 

Доля их в 2012 г. составила 70,3% среди 

всех онкологических заболеваний. Основ-

ными показателями, отражающими влия-

ние онкологических заболеваний на тру-

довой потенциал общества, является 

временная и стойкая нетрудоспособность. 

Число случаев временной нетрудоспо-

собности за период с 2008 г. по 2012 г. 

увеличилось с 1,2 в 2008 г. до 2,1 в 2012 г. 

на 100 работающих. Темп прироста со-

ставил 75,0%. Анализ показателя дней 

нетрудоспособности по причине онколо-

гических заболеваний указывает на его 

рост до 67,9 в 2012 г. против 28,1 дней 

нетрудоспособности в 2008 г., темп при-

роста относительного показателя соста-

вил 141,6%. Установлено, что в РСО-

Алания в структуре инвалидности по всем 

заболеваниям в 2012 г. злокачественные 

новообразования заняли 2 место среди 

всех классов болезней и составили 

16,2%. 

Выводы. В РСО-Алания отмечается ста-

бильный рост уровня общей и первичной 

онкологической заболеваемости, превы-

шающий среднероссийские показатели. В 

структуре онкологических заболеваний в 

РСО-Алания злокачественные новообра-

зования являются ведущей патологией, 

занимая 70,3%. В показатели временной 

нетрудоспособности имеют стабильную 
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тенденцию к росту. В структуре инвалид-

ности по всем заболеваниям злокачест-

венные новообразования заняли второе 

ранговое место и составили 16,2%. Таким 

образом, тенденции онкологической за-

болеваемости указывают на необходи-

мость проведения эффективной диспан-

серизации и построения корректных реа-

билитационных программ. 

 

ТЕНДЕНЦИИ ИНВАЛИДНОСТИ  

ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ ПО  

САХАРНОМУ ДИАБЕТУ В РЕСПУБЛИКЕ  

СЕВЕРНАЯ ОСЕТИЯ-АЛАНИЯ  

Кокова С.В., Алагова М.В 

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия 

Кафедра гуманитарных, социальных  

и экономических наук 

Науч. рук. - Джиоева И.А. 

 

Введение. Сахарный диабет (СД) являет-

ся одной из важнейших медико-

социальных проблем и отличается от 

всех других эндокринных заболеваний не 

только значительной распространённо-

стью, но и частотой развития и тяжестью 

течения осложнений. По данным Между-

народной диабетической федерации, к 

2010 г. число больных СД составило бо-

лее 285 млн., а к 2030 г. по оценкам экс-

пертов, может увеличиться до 435 млн. 

человек. По официальным данным, в 

России СД страдает более 2% населения. 

При этом число незарегистрированных 

больных в 2-3 раза превышает число 

больных с выявленным диабетом. 

Поздние осложнения СД, такие, как диа-

бетическая ретинопатия, нефропатия, 

синдром «диабетической стопы», поли-

нейропатия, являются главными причи-

нами инвалидизации больных сахарным 

диабетом. В Российской Федерации в 

2012 г. вследствие СД впервые получили 

инвалидность 24415 чел. (2,1 на 10 тыс. 

населения), доля их составила 87,1% 

среди болезней эндокринной системы. 

Цель исследования. Изучить особенности 

инвалидности взрослого населения Рес-

публики Северная Осетия-Алания по са-

харному диабету.  

Материалы и методы исследования. Изу-

чены данные Государственной службы 

медико-социальной экспертизы (ГСМСЭ) 

(ф. № 7), а также акты освидетельствова-

ния впервые признанных инвалидами. 

Рассчитаны показатели первичной инва-

лидности вследствие сахарного диабета с 

учетом возрастных групп и групп инва-

лидности на 10 тыс. взрослого населения 

РСО – Алания. Наряду с этим в работе 

привлечены материалы ежегодных стати-

стических отчетов МЗ РСО-Алания (ф. № 

12). 

Полученные результаты. Сахарный диа-

бет в РСО-Алания занимает лидирующие 

позиции в формировании структуры эн-

докринной патологии (45,6%) и первичной 

инвалидности (69%). Динамика показате-

лей первичной инвалидности по сахарно-

му диабету в РСО – Алания характеризу-

ется тенденцией к снижению. Однако 

данные тенденции не стабильны и не мо-

гут расцениваться однозначно, как благо-

приятные. Уровень инвалидности в РСО-

Алания превышает данные по РФ в 1,9 

раза. Характер распределения инвалидов 

по сахарному диабету в республике сви-

детельствует о выраженной зависимости 

показателей инвалидности от возраста. 

Большая часть инвалидов приходится на 

среднюю и старшую возрастные катего-

рии, более 50% которых составляют лица 

трудоспособного возраста. Гендерные 

особенности первичной инвалидности по 

сахарному диабету в РСО-Алания указы-

вают на значительное преобладание 

женщин в ее структуре. Показатели инва-

лидности в городских поселениях превы-

шают аналогичные показатели в сельской 

местности в 5,5 раз. Имеется стабильная 

динамика роста доли инвалидов III группы 

более чем на 30%, сопровождающаяся 

снижением числа инвалидов I и II групп, 

что указывает на более благоприятные 

тенденции в состоянии больных с СД. 

Однако, высоким остается доля инвали-

дов II группы. 
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Заключение. Результаты исследования 

показали, что основная часть инвалидов 

по сахарному диабету приходится на лю-

дей пенсионного и среднего возраста, при 

этом женщины болеют чаще, чем мужчи-

ны и показатели инвалидности в город-

ских поселениях превышают аналогичные 

показатели в сельской местности. Тен-

денции инвалидности населения по са-

харному диабету в РСО-Алания свиде-

тельствуют о высокой медико-социальной 

значимости патологии для всех контин-

гентов населения, требующей проведения 

соответствующих организационных и ле-

чебно-профилактических мероприятий. 

Особую актуальность имеет развитие 

диабетологической помощи в сельских 

районах республики.  

 

ОБОСНОВАНИЕ ПОДХОДОВ К  

СОВЕРШЕНСТВОВАНИЮ СИСТЕМЫ 

ПОДДЕРЖКИ ЕСТЕССТВЕННОГО 

ВСКАРМЛИВАНИЯ НА РЕГИОНАЛЬНОМ 

УРОВНЕ (ПО МАТЕРИАЛАМ КБР) 

Кумахов А.А. 

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия  

Кафедра общей гигиены и физической 

культуры 

Науч. рук. - д.м.н. проф. Кусова А.Р.  

 

Введение. Испокон веков кормление но-

ворожденного ребенка грудью было об-

щим у всех народов и во все времена. 

Это обеспечивало их выживание и здоро-

вье. Однако в современных условиях на 

фоне массового распространения искус-

ственных смесей и организационно-

информационной неподготовленности 

матерей по уходу за ребенком и его пита-

нию уровень грудного вскармливания 

значительно снижается. 

Цель работы. Выявить наиболее значи-

мые факторы, влияющие на характер 

вскармливания, и обосновать их непо-

средственную взаимосвязь с основными 

показателями здоровья ребенка для раз-

работки региональной программы по под-

держке грудного вскармливания. 

Материалы и методы. По специально 

разработанной социально-гигиенической 

программе обследовано 200 детей пер-

вых трех лет жизни. Использованы дан-

ные выкопировки из истории развития ре-

бенка и выписок из акушерско-

гинекологического анамнеза матерей. Все 

дети по характеру питания на первом году 

жизни распределены на 3 группы. Прове-

ден сравнительный анализ этих групп по 

разным критериям, оценивающим состоя-

ние здоровья матери и ребенка, и опре-

деление непосредственной взаимосвязи с 

особенностями питания. 

Результаты исследования. По результа-

там полученных данных первую группу 

(I)составили 38% детей, находившиеся 

более 9 месяцев на грудном вскармлива-

нии; вторую группу (II)- 14% детей, полу-

чавшие с рождения только искусственные 

смеси; третья группа (III)– 48% - это дети, 

находившиеся на смешанном вскармли-

вании. 

Значительное влияние на особенности 

питания новорожденных оказывают воз-

раст матери и беременность по счету. 

Так, во II и III группах детей первородя-

щих и более молодых матерей в два раза 

больше, чем в I группе. Это, возможно, 

связано с их низкой информационной 

подготовленности по всем вопросам зна-

чения грудного вскармливания и недоста-

точностью проводимых организационно-

подготовительных мероприятий в целом. 

Сказывается и их образовательный уро-

вень, так как большинство матерей, дети 

которых отнесены ко II и III группам, не 

имели высшего образования. Необходимо 

отметить и то, что у детей, получающих 

искусственное и смешанное вскармлива-

ние, матери на 20% чаще болели инфек-

ционными заболеваниями во время бе-

ременности и в два раза чаще имели хро-

нические заболевания. У детей, находя-

щихся на естественном вскармливании, 

матери практически не имели патологии 

во время беременности и родов. Все эти 

факторы оказывают влияние не только на 

развитие плода, но и определяют харак-

тер питания новорожденных.  
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Особенности в питании детей грудного 

возраста влияют на состояние их здоро-

вья. Так, дети, находившиеся на естест-

венном вскармливании, практически все 

имели гармоничное физическое развитие, 

в отличие от детей, получавших искусст-

венное вскармливание, среди которых - 

только каждый второй ребенок. Значи-

тельны расхождения и в группах здоровья 

у детей с разными программами питания. 

Так, среди детей, находившихся на есте-

ственном вскармливании, I группу здоро-

вья имели 56%, а искусственном – всего 

7,4%. Несомненна роль грудного вскарм-

ливания для базового формирования им-

мунно-биологических систем организма. 

Об этом свидетельствуют различные по-

казатели часто-болеющих детей: 6,6%; 

37,0%; 47,5% соответственно по выде-

ленным группам. Достоверны различия и 

в частоте кишечных инфекции, а также 

дисбактериозов, которые в 4 раза чаще 

отмечены у детей II и III групп. Различия 

по аллергическим реакциям – более чем в 

три раза. Выводы. Установлена досто-

верная связь между характером питания 

младенцев и следующими факторами: 

возрастной и образовательный ценз ма-

терей; беременность по счету; наличие 

инфекционных и хронических заболева-

ний у матерей во время беременности; 

преждевременные роды. Дети, находив-

шиеся на естественном вскармливании, 

имеют более высокое качество здоровья, 

наиболее устойчивы к факторам внешней 

среды. Полученные данные необходимо 

учитывать при разработке региональной 

комплексной поэтапно-преемственной 

системы поддержки естественного 

вскармливания. 

 

ОСОБЕННОСТИ ЭПИДСИТУАЦИИ 

КРАСНУХИ СРЕДИ ГОРОДСКОГО  

И СЕЛЬСКОГО НАСЛЕНИЯ  

АЛТАЙСКОГО КРАЯ С 2006 ПО 2012 ГГ. 

Лукьяненко Д.Ю. 

Алтайский государственный медицинский 

университет 

Кафедра эпидемиологии 

Науч. рук. - Широкоступ С.В. 

Введение. Краснуха является вакцино-

управляемой инфекцией, включенной в 

Национальный календарь профилактиче-

ских прививок РФ. В связи с возможным 

развитием осложнений после перенесен-

ного заболевания и тератогенным дейст-

вием на плод в случае заболевания бе-

ременной женщины требуется постоян-

ный мониторинг эпидемической ситуации 

с выявлением неблагополучных террито-

рий и оценкой факторов риска. 

Цель исследования. Оценка эпидемиче-

ского процесса краснухи среди городского 

и сельского населения Алтайского края. 

Материалы и методы. В проведенном 

ретроспективном эпидемиологическом 

анализе использовались государственные 

формы статистической отчетности №2 

Федерального государственного стати-

стического наблюдения «Сведения об 

инфекционных и паразитарных заболева-

ниях», данные официальной статистики 

Управления Федеральной службы в сфе-

ре защиты прав потребителей и благопо-

лучия человека по Алтайскому краю, 

ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в 

Алтайском крае». Для обработки стати-

стических данных применялись: расчет 

экстенсивных и интенсивных показателей 

заболеваемости, ошибок репрезентатив-

ности (m), средних величин (X), t-критерия 

Стьюдента, оценка корреляционных свя-

зей по методу Спирмена.  

Результаты и обсуждения. В течение пе-

риода с 2003 по 2012 годы средняя мно-

голетняя заболеваемость краснухой сре-

ди городского населения составила 

55,98±2,03 на 100 тысяч населения, среди 

сельского населения – 82,35±2,66 на 100 

тысяч населения. Заболеваемость город-

ского населения превышает заболевае-

мость сельского населения в 1,5 раза (t= 

7,88, p<0,01). Максимальный показатель 

заболеваемости краснухой как городско-

го, так и сельского населения наблюдался 

в 2006 году и составил по городу – 

391,50±5,35, по селу – 635,01±7,3 на 100 

тысяч населения соответственно. С 2007 

года наблюдалась тенденция к снижению 

заболеваемости краснухой, и к 2012 году 
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заболеваемость среди городского насе-

ления составила 0,23±0,13, среди сель-

ского населения Алтайского края – 

0,28±0,16 на 100 тысяч населения (t=0,24, 

p<0,01).  

Средняя многолетняя заболеваемость 

краснухой среди детей и подростков го-

родского населения края составляла 

224,5±9,64 на 100 тысяч населения, что 

статистически значимо выше среднего 

показателя заболеваемости среди взрос-

лых 19,02±1,3 на 100 тысяч населения в 

12 раз (t=21, p<0,01). Среди взрослых го-

родского населения период с 2003 по 

2006 гг. характеризуется ростом заболе-

ваемости краснухой до 391,50±5,9 на 100 

тысяч населения. Средний многолетний 

показатель заболеваемости краснухой 

детей и подростков сельского населения 

Алтайского края составил 329,1±11,59 на 

100 тысяч населения, что в 22 раза боль-

ше заболеваемости взрослых – 

15,21±1,29 на 100 тысяч населения 

(t=26,9, p<0,01). 

Выводы. Средняя многолетняя заболе-

ваемость краснухой среди городского на-

селения составила 55,98±2,03, среди 

сельского населения АК – 82,35±2,66 на 

100 тысяч населения (1,5 раза, t= 7,88, 

p<0,01). Средняя многолетняя заболе-

ваемость краснухой среди детей и подро-

стков городского населения края 

(224,5±9,64) превышает средний показа-

тель заболеваемости среди взрослых 

(19,02±1,3) в 12 раз (t=21, p<0,01). Сред-

ний многолетний показатель заболевае-

мости краснухой детей и подростков 

сельского населения Алтайского края 

(329,1±11,59) в 22 раза превышает пока-

затель заболеваемости взрослых 

(15,21±1,29) (t=26,9, p<0,01). 

 

ОТНОШЕНИЕ К ПИТАНИЮ 

И ЗДОРОВЬЮ УЧАЩИХСЯ  

ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ  

УЧРЕЖДЕНИЙ г. ВЛАДИКАВКАЗА 

Петриашвили И.Р., Цгоев Х.Н. 

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия  

Кафедра общей гигиены и физической 

культуры 

Науч. рук. – д.м.н. проф. Кусова А.Р. 

 

Введение. Рациональное питание школь-

ников является одним из важнейших ус-

ловий, обеспечивающих их гармоничный 

рост, своевременное созревание и разви-

тие морфологических структур и функций 

органов, оптимальные параметры интел-

лектуального развития, устойчивость ор-

ганизма к действию инфекций и других 

неблагоприятных факторов внешних сре-

ды. 

Цель исследования. Изучить уровень ги-

гиенической грамотности учащихся обще-

образовательных учреждений г. Влади-

кавказа по вопросам рационального пита-

ния и связи его со здоровьем для органи-

зации соответствующей комплексной 

профилактической работы. 

Материалы и методы. Проведено ком-

плексное социально-гигиеническое ис-

следование школьников по специально 

разработанной программе, которая вклю-

чала самооценку: состояния здоровья с 

указанием жалоб со стороны ЖКТ; пище-

вого поведения и представлений о связи 

фактора питания со здоровьем. Было 

проанкетировано более 300 учащихся 8-

10 классов пяти общеобразовательных 

учреждений г. Владикавказ. Результаты 

исследования. По результатам проведен-

ного исследования 56% школьников оце-

нили свое здоровье как хорошее (51% де-

вушек и 61% юношей); 6% - как плохое 

(достоверных гендерных различий не вы-

явлено). Однако наличие хронической за-

болеваемости со стороны ЖКТ было от-

мечено у 7,8% респондентов (9,4% - у де-

вушек; 6,2% - у юношей). Чаще всего у 

школьников встречаются гастриты. Уча-

щимся было предложено указать наличие 

жалоб со стороны ЖКТ. Только 42% из 

числа опрошенных не имели таковых. Де-

вушки значительно чаще предъявляли 

жалобы на урчание в животе (39,8%), бо-

ли (22,7%) , тошноту (14,8%) , по сравне-

нию с юношами, у которых эти проявле-

ния отмечались значительно реже (17,0%; 
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14,0%; 8,5% соответственно). По резуль-

татам исследования как пониженную, так 

и избыточную массу тела имели почти 

одинаковое число учащихся (15,6% и 

15,2% соответственно). 82% респонден-

тов считают, что питание определяет их 

здоровье. Вместе с тем, только 54,4% из 

них завтракают, каждый пятый имеет 

двухразовое питание. Питание может 

быть признано полноценным, если оно 

достаточно в количественном и сбалан-

сировано в качественном отношении при 

соблюдении соответствующего режима 

питания. При этом для школьников важно 

употребление полноценной по макро- и 

микронутриентному составу пищи. Однако 

в ходе исследования было выявлено, что 

мясные и молочные продукты в ежеднед-

невно употребляют только 8,5% - 10,6% 

учащихся. Недопустимо мало они упот-

ребляют овощей и фруктов. Значитель-

ное количество подростков, к сожалению, 

предпочитают такие «вредные продукты» 

как чипсы, сухарики, газированные напит-

ки, которые отнесены к факторам риска 

развития патологии ЖКТ. 

Выводы. Нами выявлен недостаточный 

уровень гигиенической грамотности 

школьников г. Владикавказа по вопросам 

рационального питания. Необходимо раз-

работать комплексную региональную 

профилактическую программу «Здоровое 

питание школьников». Формирование 

культуры питания, как составляющей 

культуры здоровья, должно быть органи-

зовано в рамках образовательной среды с 

обязательным учетом особенностей со-

циальной группы, а также уровня соответ-

ствующей подготовленности. Организа-

ция, по сути, «школы питания» предпола-

гает комплексный подход с обязательным 

вовлечением семьи, педагогов, медицин-

ских работников и самих учащихся. 

 

ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА УРОКА 

ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ В 

ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ 

РСО-АЛАНИЯ 

Хубашвили Н.Д., Гагиева М.Д. 

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия 

Кафедра гигиены медико-

профилактического факультета  

с эпидемиологией 

Науч. рук. - к.м.н. доц. Туаева И.Ш. 

 

Введение. Здоровье детей и подростков в 

значительной мере определяется 

характерным для данного возраста 

уровнем двигательной Активности. Учи-

тывая то, что основы формирования 

физической культуры закладываются в 

школьном возрасте и в большей части в 

образовательных учреждениях, мы пос-

читали целесообразным изучение усло-

вий и методики проведения уроков фи-

зической культуры в школах республики. 

Цель исследования: определить факто-

ры, влияющие на возможность получения 

учащимися адекватной физической наг-

рузки во время проведения уроков 

физической культуры в общеобра-

зовательных учреждениях РСО-Алания.  

Материалы и методы исследования: 

исследование проводилось в школах г. 

Владикавказ и в районах республики. 

Объем исследования включал: санитар-

но-гигиеническое обследование спортив-

ных залов и площадок; гигиеническую 

оценку недельного и дневного расписа-

ния уроков; хронометражное исследо-

вание урока физической культуры; пуль-

сометрическое исследование. Получен-

ные результаты оценивались в соот-

ветствии с СанПиН 2.4.2.2821-10 

"Санитарно-эпидемиологические требо-

вания к условиям и организации обу-

чения в общеобразовательных учрежде-

ниях". 

Результаты.исследования. Как показало 

наше исследование, условия проведения 

уроков физической культуры были 

удовлетворительными лишь в 16% уч-

реждений. Наиболее часто встречаю-

щиеся нарушения: неудовлетвори-

тельные микроклиматические условия 

(температурный режим нарушен в 83% 

школ, из-за нарушения целостности окон 

и системы вентиляции); отсутствие ре-

монта в помещениях спортзалов (остек-
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ление окон из цельного стеклополотна 

лишь в 5%, старая окраска полов и стен, 

разметка плохо заметна); неудовлет-

ворительное состояние спортивного 

инвентаря, используемого во время уро-

ков в 67%, а также отсутствие ежед-

невной обработки моющими средствами 

(СанПиН№2.4.2.2821-10 П.12.15); превы-

шение одномоментной пропускной спо-

собности спортивных залов в 33% (про-

ведение урока нескольким классам в 

одном зале). 

Анализ дневного и недельного распи-

сания уроков позволил установить, что во 

всех учреждениях соблюдается требо-

вание о проведении 3 уроков физической 

культуры в неделю (СанПиН №2.4.2.2821-

10 П.10.20), однако размещение уроков в 

структуре учебного дня и недели было 

рациональным лишь в 13% случаев. Было 

установлено, что уроки физической 

культуры в школе посещают 45% уча-

щихся. Посещаемость в школах города 

Владикавказа значительно хуже, чем в 

районных школах республики. 

Хронометраж уроков физической куль-

туры показал, что структура урока соб-

людается в 50% случаев. Наиболее часто 

встречающимися нарушениями были 

отсутствие вводной и заключительной 

частей (67%); низкая моторная плотность 

уроков, которая в среднем составила 56% 

(от 47,5 до 70%). Результаты 

пульсометрического исследования пока-

зали, что максимальный прирост пульса в 

83,3% случаев составил от 30 до 70% 

(при норме – 100-110%). 

Выводы. Было установлено, что адек-

ватность физической нагрузки во время 

занятия (максимальный прирост пульса 

на 100-110%) зависит от санитарно-

гигиенических условий и правильного ме-

тодического построения урока. При этом 

размещение урока физической культуры в 

недельном и дневном расписании, по 

результатам нашего исследования, дос-

товерного влияния на этот показатель не 

оказывает. 

 

 

ВИЧ-ИНФЕКЦИЯ В РЕСПУБЛИКЕ  

СЕВЕРНАЯ ОСЕТИЯ-АЛАНИЯ 

Хубашвили Н.Д., Гагиева М.Д. 

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия 

Кафедра гигиены медико-

профилактического факультета  

с эпидемиологией 

Науч. рук. - Бекузарова Ф.Т. 

 

Введение. Среди многих проблем совре-

менного здравоохранения ВИЧ-инфекция 

занимает особое место в связи с панде-

мическим ее распространением, тяжелы-

ми социально-экономическими последст-

виями, дорогостоящим лечением, отсут-

ствием средств специфической профи-

лактики. Анализ эпидемиологической си-

туации по ВИЧ-инфекции в РСО-Алания 

свидетельствует об актуальность данной 

инфекции.  

Цель исследования: необходимость сбо-

ра и регистрации данных о распростра-

ненности и заболеваемости ВИЧ-

инфекцией для прогнозирования развития 

эпидемиологической ситуации, разработ-

ки стратегии противодействия и оценки 

проводимых мероприятий.  

Материалы и методы. Материалом про-

веденного исследования послужили Госу-

дарственный доклад «О состоянии сани-

тарно-эпидемиологического благополучия 

населении в Республике Северная Осе-

тия-Алания в 2014 году». 

Результаты исследования. В Республике 

Северная Осетия-Алания (далее - РСО-

Алания), как и на всей территории Рос-

сийской Федерации, ситуация по заболе-

ваемости ВИЧ-инфекцией не стабильная. 

Первые случаи ВИЧ-инфекции в РСО-

Алания были зарегистрированы в 1994 

году. За это время кумулятивное число 

ВИЧ-инфицированных жителей республи-

ки составило 1139 человек (показатель 

заболеваемости на 100 тысяч населения 

161,3). Число жителей республики на 

01.01.2015 г., живущих с ВИЧ/СПИД - 667 

человек, что составляет 0,08% от всего 

населения республики. В 2014 году заре-

гистрировано 109 случаев ВИЧ – инфек-
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ции, показатель заболеваемости - 15,4 (в 

2013 году – 97, показатель 13,8; в 2012 

году – 78, показатель – 11,1). Отмечен 

рост на 11,5% по сравнению с 2013 годом. 

Наиболее уязвимые группы населения - 

парентеральные наркоманы и асоциаль-

ные лица. Если с начала регистрации в 

республике превалировал парентераль-

ный путь передачи инфекции (до 75%), то 

начиная с 2010 года, преобладает поло-

вой путь передачи (54,0%). Наиболее по-

ражаемая группа населения лица трудо-

способного возраста от 30 до 50 лет 

(75%), тогда как в начале регистрации это 

был 18 - 30 летний возраст. Все активнее 

в процесс вовлекаются женщины, в сред-

нем - 35,0%. В целях стабилизации ситуа-

ции по ВИЧ-инфекции в республике реа-

лизуется ведомственная целевая про-

грамма «Совершенствование профилак-

тики, усиление мер по предупреждению 

распространения ВИЧ-инфекции/СПИДа 

(ВЦП «СПИДу -НЕТ» на 2011-2015 годы) в 

Республике Северная Осетия –Алания». 

В рамках реализации данной задачи дос-

тигнуты следующие результаты: темпы 

прироста новых случаев СПИДа/ВИЧ-

инфицирования ниже запланированного 

уровня; в республике не регистрируются  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

случаи заражения ВИЧ-инфекцией при 

переливании донорской крови и медицин-

ских манипуляциях; обследование на 

ВИЧ-инфекцию контингентов риска со-

ставляет – 100%; удельный вес ВИЧ-

инфицированных, получающих лечение 

антиретровирусными препаратами, как и 

охват диспансерным наблюдением ВИЧ-

инфицированных и удельный вес ВИЧ-

инфицированных беременных женщин, 

получивших курс химиопрофилактики со-

ставляет 100%. 

Выводы. В РСО-Алания за последние 3 

года (2012 – 2014) наблюдается рост чис-

ленности ВИЧ-инфицированных жителей 

трудоспособного возраста (от 30 до 50 

лет), в основном проживающих в г. Вла-

дикавказе. Количество ВИЧ-позитивных 

лиц, нуждающихся в антиретровирусной 

терапии и проведении профилактики вер-

тикальной передачи, возрастает. Необхо-

димо дальнейшее проведение комплекса 

мероприятий в области профилактики и 

лечения ВИЧ-инфекции для предотвра-

щения дальнейшего распространения за-

болеваемости в РСО-Алания и предупре-

ждения смертности среди инфицирован-

ных ВИЧ. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ ПОЛИСАХАРИДОВ 

ТРАВЫ ALCHEMILLA DURA BUSER  

СЕМЕЙСТВА ROSACEAE 

Айрапетян Э.Э  

Пятигорский медико-фармацевтический 

институт - филиал Волгоградского  

государственного медицинского  

университета  

Кафедра фармакогнозии 

Науч.рук. - Бабаян М.С. 

 

Введение. Медико-биологическое значе-

ние полисахаридов разнообразно. Многие 

из них (крахмал, гликоген, инулин и др.) 

являются в растительных и животных ор-

ганизмах запасными питательными веще-

ствами. Некоторые полисахариды (на-

пример, хондроитинсерная кислота, кап-

сулярные полисахариды и клетчатка) не-

сут исключительно опорные и защитные 

функции.  

В последнее время интерес к раститель-

ным полисахаридам возрос в связи с тем, 

что эти соединения, ранее считавшиеся 

инертными, обладают широким спектром 

фармакологической активности. Исполь-

зуются лекарственные растения, содер-

жащие полисахариды в качестве отхарки-

вающих, обволакивающих, потогонных, 

слабительных средств. Из полисахаридов 

получают лекарственные средства, при-

меняемые как ранозаживляющие, проти-

вовоспалительные.  

Подтверждена возможность использова-

ния полисахаридов в качестве кровеза-

мещающих растворов. Была установлена 

многообразная биологическая активность 

полисахаридов растительного происхож-

дения: антибиотическая, противовирус-

ная, противоопухолевая, антидотная.  

Полисахариды растительного происхож-

дения выполняют большую роль в 

уменьшении липемии и атероматоза со-

судов благодаря способности давать ком-

плексы с белками и липопротеидами 

плазмы крови. 

Виды манжеток содержат богатый ком-

плекс биологически активных соединений 

(БАС), среди которых преобладают по-

лифенольные соединения и полисахари-

ды. 

Манжетка твердая (Alchemilla dura B.) яв-

ляется эндемичным видом флоры Север-

ного Кавказа.  

Данных о химическом составе манжетки 

твердой в доступной литературе не ока-

залось. 

Целью данной работы явилось изучение 

полисахаридного состава травы манжетки 

твердой. 

Материалы и методы. Качественное и ко-

личественное определение проводили по 

методике, изложенной в ГФ XI издания. 

Выделение полисахаридов проводили по 

методике, изложенной в книге Н.К. Кочет-

кова. 

Измельченное воздушно-сухое сырье ис-

черпывающе экстрагировали метанолом 

и хлороформом с целью дезактивации 

ферментов и удаления низкомолекуляр-

ных примесей.  

Полученный шрот экстрагировали горячей 

водой при нагревании до 95 0С в течение 

1 ч при постоянном перемешивании. По-

вторное извлечение полисахаридов про-

водили дважды при соотношении сырье - 

экстрагент 1:10. Растительный материал 

отделяли центрифугированием, а объе-

диненные экстракты упаривали до 1/5 

первоначального объема. Полисахариды 

осаждали трехкратным (по отношению к 

извлечению) объемом 96% спирта этило-

вого при комнатной температуре. Выпав-

шие плотные осадки отфильтровывали, 

промывали спиртом этиловым, ацетоном, 

затем высушивали и взвешивали. Резуль-

таты исследований. Таким образом, полу-

чили водорастворимый комплекс полиса-

харидов (ВРПС) – 4,4%. 

Далее растительный материал (шрот) 

экстрагировали 4 раза 10-кратным коли-

чеством смеси 0,5% растворов щавеле-

вой кислоты и оксалата аммония (1:1) при 

температуре 70 0С. Экстракт сгущали до 

небольшого объема, диализовали и сме-

шивали с тройным объемом (по отноше-

нию к извлечению) 96% спирта этилового. 

Выпавший осадок высушивали и получи-

ли пектиновые вещества (ПВ) – 3,0%. 
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После экстракции вышеуказанных поли-

сахаридов растительный материал обра-

батывали последовательно 0,2; 5 и 15% 

раствором NaOH. Щелочные экстракты 

подкисляли уксусной кислотой до рН 4,2 и 

выпавший осадок гемицеллюлозы А (ГЦ 

А) отделяли и сушили. Из подкисленного 

фильтрата спиртом этиловым осаждали 

гемицеллюлозы Б (ГЦ Б). Содержание ГЦ 

А и ГЦ Б составило 3,2 и 3,8% соответст-

венно. 

Для установления моносахаридного со-

става ВРПС, ПВ, ГЦ А и ГЦ Б проводили 

гидролиз серной кислотой (1моль/л). Мо-

носахариды определяли в гидролизатах 

методом хроматографии на бумаге в сис-

теме растворителей n-бутанол-пиридин-

вода (6:4:3) параллельно с достоверными 

образцами. Хроматограммы после высу-

шивания на воздухе обрабатывали ани-

линфталатным реактивом и нагревали в 

сушильном шкафу при температуре 100-

105 0С; моносахариды проявлялись в ви-

де красновато-коричневых пятен.  

Выводы. Результаты проведенного ана-

лиза показали, что в траве манжетки 

твердой содержатся полисахариды 

 

ВЫДЕЛЕНИЕ ФЛАВОНОИДОВ  

ИЗ КОЖУРЫ CITRUS MAXIMA  

И СИНТЕЗЫ НА ИХ ОСНОВЕ 

Ароян М.В.  

Пятигорский медико-фармацевтический 

институт - филиал Волгоградского  

государственного медицинского  

университета  

Кафедра органической химии 

Науч. рук-ли:  

д.фарм.н. проф. Оганесян Э.Т.,  

Евсеева О.С.  

 

Введение. Широкий спектр биологической 

активности флавоноидных соединений 

обусловлен, прежде всего, высокой анти-

радикальной, антиоксидантной и ангио-

протекторной активностью, благодаря 

чему в органах и тканях производит нор-

мализация патохимических процессов. 

Растущая потребность в отечественных 

препаратах этой группы свидетельствует 

о необходимости поиска доступных и эко-

номически выгодных сырьевых источни-

ков. С этой точки зрения интерес пред-

ставляют отходы пищевых растений, в 

частности, цитрусовых. Поме ло (Citrus 

maxima, Citrus grandis) – вид растений из 

рода Цитрус, толстая кожура, а так же мя-

коть которой богата витаминами, эфир-

ным маслом, микроэлементами. 

Цель исследования: выделение флава-

нонов из кожуры Citrus maxima и осущест-

вление синтезов на их основе. 

Материалы и методы: сырьем является 

высушенная и измельченная кожура 

Citrus maxima. Выделение индивидуаль-

ного флаванона осуществляли по мето-

дике разработанной на кафедре органи-

ческой химии. Качественный анализ про-

водили с помощью ультрафиолетовой 

(УФ-), инфракрасной (ИК-) спектроскопий 

и спектроскопии ядерного магнитного ре-

зонанса Н1 (ЯМР Н1). В основу количест-

венного определения положен спектро-

фотометрический метод, основанный на 

измерении оптической плотности флава-

нонов. В качестве стандартного образца 

использовали гесперидин. 

Результаты исследования: первым эта-

пом исследования стал анализ качест-

венного состава флаванонов методом 

бумажной хроматографии в системе бу-

танол: уксусная кислота: вода (БУВ) 4:1:5 

(Rf 0,59) и в 15% уксусной кислоте (Rf 

0,89). Установлено, что спиртовой экс-

тракт из кожуры помело содержит пре-

имущественно один флаванон. При по-

следовательной обработке хроматогра-

фического пятна вещества последова-

тельно 2% раствором натрия боргидрида 

и парами концентрированной хлороводо-

родной кислоты появляется характерное 

для флаванонов малиновое окрашива-

ние, а в условиях цианидиновой реакции 

разбавленный этанолом экстракт окраши-

вается в фиолетовый цвет. 

Далее проводили выделение индивиду-

ального флаванона по разработанной ра-

нее методике. В гидролизате после ней-

трализации хроматографически иденти-

фицированы D-глюкоза и L-рамноза. Аг-

http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%B8%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D0%B2%D0%B8%D0%B4
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A6%D0%B8%D1%82%D1%80%D1%83%D1%81
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ликон хорошо растворим в спирте, темпе-

ратура плавления 250 °С, Rf 0,90 (БУВ 

4:1:5); в условиях цианидиновой реакции 

раствор его приобретает темно-красно-

фиолетовую окраску. УФ-спектр характе-

ризуется двумя полосами поглощения –

высокоинтенсивная коротковолновая по-

лоса с максимумом при 290 и слабоин-

тенсивная широкая размытая полоса в 

длинноволновой зоне с максимумом при 

325 нм. Структуру полученного соедине-

ния доказывали с помощью УФ, ИК, ЯМР 

Н1 – спектроскопии. УФ-спектр полученно-

го нарингина характеризуется двумя по-

лосами поглощения: 284 и 330 нм. В ИК–

спектре флаванона имеются полосы по-

глощения при 1600, 1560см-

1,соответствующие валентным колебани-

ям –С=С ароматической системы, полосы 

1350, 1260 – валентным колебаниям С-О, 

1175, 3370 см-1 – валентным колебаниям 

фенольной–ОН и 1640 см-1 – валентным 

колебаниям С=О -пирона. В основу коли-

чественного исследования положен спек-

трофотометрический метод, основанный 

на измерении оптической плотности фла-

ванонов. В качестве стандартного образ-

ца использовали гесперидин.  

Выводы: из кожуры Citrus maxima выде-

лен флаванон нарингин, установлена его 

структура с использованием современных 

физико-химических методов. Разработана 

методика количественного определения 

содержания флавоноидов в кожуре Citrus 

maxima. Количественное содержание 

флавоноидов в экстрактах из кожуры 

Citrus maxima в пересчете на геспередин 

составляет 6,59  0,12%. В результате 

окисления нарингина получили апигенин-

7-глюкорамнозид. 

 

ПРОБЛЕМА УТИЛИЗАЦИИ ДОМАШНИХ 

АПТЕЧЕК В РСО-АЛАНИЯ 

Баскаева А.В. 

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия 

Кафедра фармации 

Науч. рук. - к.фарм.н. Бидарова Ф.Н. 

 

В настоящее время не вызывает сомне-

ний актуальность проблемы организации 

утилизации домашних аптечек в России, 

т.к. нет нормативной документации, рег-

ламентирующей порядок проведения ути-

лизации лекарственных препаратов из 

домашних аптечек. 

Необходимость правильной утилизации 

лекарственных препаратов домашних ап-

тек обусловлена, во-первых, экологиче-

ской обстановкой (угрозой), во-вторых, 

небезопасностью для населения (аллер-

гизация, канцерогенность, побочные дей-

ствия и др.). 

Американское агентство по контролю за 

лекарственными средствами и пищевыми 

продуктами (FDA) устанавливает правила 

утилизации лекарственных препаратов 

домашней аптечки для гарантирования 

безопасности окружающей среды и лю-

дей. 

Утилизация лекарств в США и в некото-

рых европейских странах предполагает 

маскировку лекарственных препаратов 

перед их выбросом, передачу неисполь-

зованных лекарственных препаратов в 

местные благотворительные аптеки для 

малоимущих граждан при условии, что до 

истечения срока годности должно быть не 

меньше 6 месяцев и упаковка должна 

быть целой не распечатанной, систему 

«Take Back» (возврат лекарств) – аптеки 

принимают старые и ненужные препараты 

и утилизируют их в соответствии с госу-

дарственными нормами. 

Таким образом, отсутствие нормативно-

правового регулирования в области ути-

лизации лекарственных средств из до-

машних аптечек на территории Россий-

ской Федерации обусловило необходи-

мость установления факторов, влияющих 

на организацию утилизации лекарствен-

ных средств, и поиск путей решения дан-

ной проблемы. 

Цель данного исследования – установле-

ние проблем утилизации лекарственных 

средств домашних аптечек населением 

на территории РСО-Алания. 

Материалы и методы. Объектом исследо-

вания послужила нормативная докумен-
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тации в области утилизации домашних 

аптечек на территории Российской Феде-

рации. С целью выявления проблем в об-

ласти утилизации лекарственных препа-

ратов из домашних аптечек применяли 

социологический опрос посредством ан-

кетирования. Респондентами были жите-

ли РСО-Алания. 

Результаты исследования. Результаты 

анкетирования выявили факторы, 

влияющие на организацию утилизации 

лекарственных средств из домашних ап-

течек в РСО-Алания (экономический, со-

циальный), предложения решения данной 

проблемы утилизации. 

Выводы. Таким образом, проанализиро-

ваны литературные данные по вопросам 

утилизации лекарственных средств до-

машних аптечек на территории Россий-

ской Федерации, европейских стран и 

США. Проведен социологический опрос 

населения РСО-Алания по проблемам 

утилизации лекарственных средств из 

домашних аптечек. Предложены пути ре-

шения проблем в области организации 

утилизации лекарственных средств из 

домашних аптечек на территории РСО-

Алания. 

 

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ  

ПРИМЕНЕНИЯ НЕРАЗРУШАЮЩЕГО 

ЭКСПРЕСС-МЕТОДА АНАЛИЗА  

В СИСТЕМЕ ПРОТИВОДЕЙСТВИЯ 

ОБОРОТА НЕСТАНДАРТНЫХ ЛП  

Бесолова Д.Т. 

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия  

Кафедра фармации 

Науч. рук. - к.фарм.н. Бидарова Ф.Н. 

 

С 2009 г. Росздравнадзором (РЗН) разра-

ботана «Концепция развития системы го-

сударственного контроля качества, эф-

фективности и безопасности лекарствен-

ных средств», которая включает в себя 

организацию лабораторных комплексов 

во всех федеральных округах. Цель такой 

системы – организация экспертизы каче-

ства лекарственных средств в оптовом и 

розничном секторах фармацевтического 

рынка, повышение уровня государствен-

ного контроля обращаемых на рынке ле-

карственных средств всего до 20% . 

В рамках этой концепции Управлениями 

Росздравнадзора по субъектам обраще-

ния в соответствии с заданием Росздрав-

надзора для подтверждения подлинности 

лекарственных средств применяется не-

разрушающий экспресс-метод (спектро-

метрию в ближней инфракрасной области 

(БИК-анализ)) на базе передвижной экс-

пресс - лаборатории. 

В 2013 г. скрининг качества лекарствен-

ных средств с использованием неразру-

шающего метода на базе 8 передвижных 

лабораторий проводился Росздравнадзо-

ром в 67 субъектах Российской Федера-

ции всех 8 федеральных округов (в 2012 

г. – в 27 регионах 4-х федеральных окру-

гов). 

ФГУ «НЦЭСМП» Росздравнадзора по Се-

веро-Кавказскому Федеральному округу 

(филиал г. Гудермес) была проведена 

экспертиза качества образцов, отобран-

ных в аптечных учреждениях РСО-

Алания, на соответствие требованиям 

нормативных документов.  

Цель данного исследования – определе-

ние эффективности использования БИК-

спектрометрии на базе передвижных экс-

пресс - лабораторий федеральных лабо-

раторных комплексов в системе государ-

ственного контроля (надзор). 

Материалы и методы. Материалами ис-

следования послужили официальные 

письма Федеральной службы по надзору 

в сфере здравоохранения (Росздравнад-

зора), которые размещены на официаль-

ном сайте, доклады территориальных ор-

ганов РЗН. Для исследований использо-

вались социологический, статистический, 

математические методы. 

Результаты исследования.  

Детально исследованы отчетные данные 

РЗН и возможности метода БИК-

спектрометрии при идентификации ле-

карственных субстанций и готовых лекар-

ственных форм. Исследования позволили 

установить порядок отбора образцов на 

БИК-спектрометрию, стоимость процеду-
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ры отбора образцов для анализа методом 

БИК-спектрометрии, затраты аптечных 

учреждений в случае несоответствия ле-

карственных средств и экономические за-

траты на проведение анализа методом 

БИК-спектрометрии. 

В результате экспертизы БИК-методом 

установлено соответствие эталонным 

спектрам всех отобранных образцов ле-

карственных средств. Недоброкачествен-

ных и фальсифицированных лекарствен-

ных средств не выявлено. Количество ле-

карственных средств, включенных в базу 

данных БИК-анализа, составляет на 2010 

г. всего 115 наименований лекарственных 

средств из 15000 наименований лекарст-

венных средств, зарегистрированных в 

РФ по состоянию на 1 января 2010 года. 

Библиотека БИК-спектров лекарственных 

средств в 2013 году расширена до 536 

наименований. 

Данные результаты свидетельствуют о 

неэффективности предложенного концеп-

цией метода. Возможности данного мето-

да на сегодняшний день ничтожно малы.  

Выводы. Таким образом, проанализиро-

ваны письма Федеральной службы по 

надзору в сфере здравоохранения о про-

ведении государственного контроля каче-

ства лекарственных средств различными 

методами. Результаты проведенных ис-

следований позволили установить про-

блемы неэффективности работы феде-

ральных лабораторных комплексов в 

сфере контроля качества лекарственных 

средств методом БИК-спектрометрии на 

базе передвижных экспресс - лаборато-

рий. 

 

ИЗУЧЕНИЕ МОЛЕКУЛЯРНОЙ  

ДИНАМИКИ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ  

ГАММА-АМИНОМАСЛЯНОЙ КИСЛОТЫ 

С ЦЕНТРОМ СВЯЗЫВАНИЯ  

ГАМКА-РЕЦЕПТОРА 

Вахлушина Т.Б.  

Пятигорский медико-фармацевтический 

институт - филиал Волгоградского  

государственного медицинского  

университета  

Кафедра физической и коллоидной  

химии 

Науч. рук. - к.фарм.н. Глушко А.А. 

 

Введение. Рецептор гамма-

аминомасляной кислота типа А (ГАМКА-

рецептор) является крупной белковой мо-

лекулой, состоит из пяти субъединиц, об-

разующих ионный канал, пронизывающий 

клеточную мембрану. Стимуляция ГАМКА-

рецепторов ведет к открытию хлорных 

каналов, входу ионов Сl-, гиперполяриза-

ции клеточной мембраны и тормозящему 

эффекту на ЦНС, ноотропному и транкви-

лизирующему действию.  

Цель исследования: изучение процесса 

связывания молекулы гамма-амино-

масляной кислоты с ГАМКА-рецептором. 

Материалы и методы. В качестве мишени 

был использован наиболее распростра-

ненный в тканях головного мозга подтип 

ГАМКА - рецептора α1β2γ2. Молекулярный 

докинг осуществлялся в области сайта 

связывания ГАМК, который расположен 

между субъединицами № 3 и № 4 (β2 и α1 

соответственно). К молекуле рецептора в 

соответствии с валентностями были до-

бавлены атомы водорода. Для моделиро-

вания молекулярной динамики была ис-

пользована трехмерная структура ГАМК 

рецептора определенная по гомологии с 

ацетилхолиновым рецептором методом 

фолдинга Модели молекул лигандов по-

строены с помощью программы 

HyperChem 8.0. Оптимизация геометрии и 

вычисление частичных зарядов атомов 

осуществлялись с использованием полу-

эмпирического силового поля RM1. За-

тем, для более точной оптимизации гео-

метрии был использован метод ab initio 

(6-31G). Моделирование процесса связы-

вания лиганда с рецептором проведено с 

помощью программы Биоэврика, разрабо-

танной в Пятигорском медико-

фармацевтическом институте. Область 

моделирования сферической формы ра-

диусом 2,0 нм включала в себя 3000 ато-

мов. Растворитель учитывался путем не-

посредственного включения молекул во-

ды в моделирование молекулярной дина-
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мики. Моделирование проводилось при 

температуре 310К в течение 512 нс. 

Результаты исследования. В процессе 

моделирования молекула ГАМК стабиль-

но удерживалась в сайте связывания ре-

цептора между остатками аминокислот 

Glu-155 (β2) и Arg-67 (α1). 

Выводы. Приведенные параметры моле-

кулярной модели могут быть использова-

ны для дальнейшего изучения связыва-

ния биологически активных веществ с 

центром комплементарности ГАМКА-

рецептора. 

 

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ  

АНТИОКСИДАНТНОЙ И  

АНТИМИКРОБНОЙ АКТИВНОСТЕЙ 

СПИРТОВЫХ ИЗВЛЕЧЕНИЙ ИЗ  

СОПЛОДИЙ ШЕЛКОВИЦЫ ЧЕРНОЙ, 

БЕЛОЙ И КРАСНОЙ 

Вахрушева Ю.А., Селина И.И.,  

Мазурина М.В. 

Пятигорский медико-фармацевтический 

институт - филиал Волгоградского  

государственного медицинского  

университета 

Кафедра органической химии 

Науч. рук.-д.фарм.н. проф. Оганесян Э.Т. 

 

В настоящее время значительно возросло 

количество хронических заболеваний, 

увеличилась частота токсических и ал-

лергических явлений, связанных с приме-

нением химических лекарственных 

средств. В последние десятилетия в по-

исках новых эффективны и безопасных 

препаратов, ведущие специалисты обра-

щаются к растениям, применяемым в на-

родной медицине. Одно из таких растений 

– шелковица. Соплодия шелковицы - кла-

дезь необходимых организму веществ. 

Благодаря богатому комплексу биологи-

чески активных соединений соплодия 

улучшают процесс пищеварения и поло-

жительно влияющих на функцию крове-

творных органов. Используются как дие-

тическое и лечебное средство при острых 

и хронических гепатитах, холецистите, 

хроническом гастрите, анемии, гиперто-

нической болезни и ряде других заболе-

ваний.  

Цель исследования: провести сравни-

тельный анализ антимикробной активно-

сти и антиоксидантного действия 40% 

спиртовых извлечений из соплодий шел-

ковицы черной (Morus nigra L.), белой 

(Morus alba L.) и красной (Morus rubra L.). 

Материалы и методы: сухие и свежие со-

плодия шелковицы черной, белой и крас-

ной. Реактивы и жидкостной хроматограф 

«Цвет Яуза-01-АА», тест-культуры, пита-

тельные среды. 

Результаты и обсуждения. Определение 

общего содержания антиоксидантов в 

40% спиртовых извлечениях из соплодий 

проводили на жидкостном хроматографе 

«Цвет Яуза-01-АА». Массовую концентра-

цию антиоксидантов измеряли, используя 

градуировочный график зависимости вы-

ходного сигнала концентрации кверцети-

на и галловой кислоты. Содержание ан-

тиоксидантов в пересчете на кверцетин в 

извлечениях спиртом этиловом 40% со-

ставило: соплодия шелковицы черной - 

0,423±0,012; соплодия шелковицы белой - 

0,414±0,011; соплодия шелковицы крас-

ной - 0,342±0,013. Содержание антиокси-

дантов в пересчете на галловую кислоту в 

извлечениях спиртом этиловом 40%: со-

плодия шелковицы черной - 0,248±0,008; 

соплодия шелковицы белой - 0,246±0,006; 

соплодия шелковицы красной - 

0,226±0,004. 

Дальнейшим этапом исследования яви-

лось определение антимикробной актив-

ности 40% спиртовых извлечений из со-

плодий шелковицы черной, белой и крас-

ной методом диффузии в агар (способ 

«колодцев») по отношению к 11 тест-

культурам. Метод основан на оценке уг-

нетения роста тест-микроорганизмов оп-

ределенными концентрациями испытуе-

мого средства. 

Оценку результатов проводили путем из-

мерения диаметра зон задержки роста 

вокруг «колодца», включая диаметр само-

го «колодца»: отсутствие зоны задержки 

роста – испытуемая культура не чувстви-

тельна к данной концентрации препарата; 
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диаметр зоны задержки роста 10 мм – 

умеренная чувствительность культуры к 

данной концентрации препарата; диаметр 

зоны задержки роста более 10 мм – высо-

кая чувствительность испытуемой культу-

ры к данной концентрации препарата: 

Выводы: в результате сравнительного ис-

следованияантиокисдантоной активности 

40% спиртовых извлечений соплодий 

шелковицы черной, белой и красной уста-

новлено, что наибольшее содержание ан-

тиоксидантов в извлечении из соплодий 

шелковицы черной; выявлена антимик-

робная активность по отношению к тест-

культурам: Salmonella galenarum, 

Pseudomonas aeruginosa.  

 

ВАЛИДАЦИЯ МЕТОДА  

ПРОГНОЗИРОВАНИЯ  

ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНОЙ  

АКТИВНОСТИ, ОСНОВАННОГО НА  

МОДЕЛИРОВАНИИ МОЛЕКУЛЯРНОЙ 

ДИНАМИКИ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ  

ВЕЩЕСТВ С АКТИВНЫМ ЦЕНТРОМ 

ФЕРМЕНТА ЦИКЛООКСИГЕНАЗЫ-2 

Гендугов Т.А.  

Пятигорский медико-фармацевтический 

институт - филиал Волгоградского  

государственного медицинского  

университета  

Науч. рук. - к.фарм.н. Глушко А.А. 

 

Введение. Нестероидные противовоспа-

лительные средства (НПВС) – наиболее 

широко применяемые в медицине препа-

раты. Наряду с воспалительными заболе-

ваниями, они используются при различ-

ных патологических состояниях, характе-

ризующихся болями, гипертермией, а 

также в качестве компонента пре- и по-

стоперационной анальгезии. Масштабы 

применения НПВС колоссальны: доста-

точно сказать, что ежедневно их исполь-

зуют более 30 млн. человек. Ввиду этого 

поиск новых веществ достаточно актив-

ных и лишенных побочных действий дос-

таточно актуален. Механизм действия 

НПВС связан с ингибированием циклоок-

сигеназы, участвующей в образовании 

простагландинов из арахидоновой кисло-

ты. Существуют 2 разновидности цикло-

оксигеназы (ЦОГ): ЦОГ-1 - экспрессирует-

ся в большинстве клеток, регулирует про-

дукцию простагландинов; и ЦОГ-2 - в 

норме также играет важную физиологиче-

скую роль, однако ее экспрессия сущест-

венно увеличивается в очаге воспаления. 

Активные центры ЦОГ-1 и ЦОГ-2 очень 

похожи, но отличаются наличием кармана 

в ЦОГ-2, расположенного над сжатием 

Arg-120, Tyr-355, Glu-524. Этот карман в 

ЦОГ-2 ограничен Val-523 (изолейцин в 

ЦОГ-1) и содержит скрытый Arg-513 (His-

513 в большинстве ЦОГ-1) в основании 

кармана. Поверхность, доступная раство-

рителю в активном центре ЦОГ-2 больше, 

чем в ЦОГ-1. Это можно объяснить тем, 

что изолейцин более гидрофобный, чем 

валин.  

Цель исследования: изучение процесса 

ингибирования фермента ЦОГ вещества-

ми с противовоспалительной активностью 

методом молекулярной динамики лиганд-

рецепторного взаимодействия. 

Материалы и методы. Моделирование 

молекулярной динамики проводилось в 

программе Биоэврика. В качестве мишени 

для докинга использована молекула 

фермента ЦОГ-2, трехмерная структура 

которой, полученная методом рентгено-

структурного анализа представлена в ба-

зе данных rcsb.org [4]. В процессе моде-

лирования был использован термостат 

Берендсена с условиями (температура 

280-300К, радиус сферической области 

моделирования –1,7 нм, шаг-1фс, время 

моделирования 512 нс). Структуры и зна-

чения IC50 для этих веществ были полу-

чены из базы данных BindingDB .По ЦОГ-

2 в данной базе было представлено по-

рядка 4 тыс. веществ. Из них были вы-

браны 24 вещества самой различной хи-

мической структуры с фармакологической 

активностью с pIC50 в диапазоне от -4,6 

до -1. Структуры были построены в про-

грамме НуperChem 8.0 и оптимизированы 

в Ab Initio (6-31G). В процессе моделиро-

вания молекулярной динамики лиганд-

ферментного взаимодействия оценива-

лось среднее время связывания с амино-
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кислотами активного центра. Коэффици-

ент корреляции Пирсона (R) между рас-

четными значениями времени связывания 

и экспериментальными величинами pIC50 

составил 0,85. 

Результаты исследования. В результате 

моделирования молекулярной динамики 

были получены зависимости ван-дер-

ваальсовой энергии взаимодействия ли-

гандов с остатками аминокислот активно-

го центра ЦОГ-2. Доказана возможность 

применения предлагаемого метода для 

прогнозирования противовоспалительной 

активности. 

Выводы. Данная методика может быть 

использована для поиска новых веществ 

с противовоспалительной активностью. 

 

ИЗУЧЕНИЕ АНТИМИКРОБНОЙ И  

АНТИОКСИДАНТНОЙ АКТИВНОСТИ 

ИЗВЛЕЧЕНИЙ ИЗ ЛИСТЬЕВ И  

СОЦВЕТИЙ РЯБИННИКА  

РЯБИНОЛИСТНОГО 

Гущина М.Е.  

Пятигорский медико-фармацевтический 

институт - филиал Волгоградского  

государственного медицинского  

университета  

Кафедра органической химии 

Науч. рук. - Аджиахметова С.Л. 

 

Введение. Рябинник рябинолистный 

(Sorbaria sorbifolia ) - декоративный кус-

тарник семейства Розоцветные (Rosa-

ceae). Свое название он получил за 

сходство листьев с листьями рябины. 

Цель исследования. Изучение антиокси-

дантной и антимикробной активности 

извлечений из листьев и соцветий ряби-

нника рябинолистного (Sorbariasorbifolia. 

Материалы и методы. Объектом иссле-

дования являлись листья и цветки рябин-

ника рябинолистного, собранные в авгус-

те - сентябре 2014 года в фазу цветения.  

Определение антимикробной активности 

различных извлечений из листьев и со-

цветий рябинника проводили методом 

диффузии в агар (способ «колодцев») по 

отношению к 11 тест-культурам . Метод 

основан на оценке угнетения роста тест-

микроорганизмов определенными кон-

центрациями испытуемого средства. Ис-

следование содержания суммы антиокси-

дантов в различных экстрактах рябинника 

проводили на жидкостном хроматографе 

«Цвет Яуза-01-АА». 

Результаты и обсуждение. В извлечении 

из листьев рябинника, полученного спир-

том этиловым 40%, содержание антиок-

сидантов оказалось максимальным и со-

ставило в пересчете на кверцетин и на 

галловую кислоту (1,395±0,013мг/г и 

0,378±0,011мг/г соответственно).  

При изучение антимикробной активности 

извлечений из листьев и соцветий рябин-

ника было установлено, что исследуемые 

извлечения обладают высокой антимик-

робной активностью в отношении: Staphy-

lococcus aureus, Staphylo-coccus epider-

midis, Salmonellagalenarum, Bacillusanth-

racoides, Pseudomonasaeruginosa. 

Выводы. Выявлено суммарное содержа-

ние антиоксидантов. Данные проведен-

ных исследований позволяют продолжить 

дальнейшее изучение и использование 

извлечения в качестве потенциального 

антимикробного средства для лечения 

заболеваний, вызванных патогенными 

стафилококками и бациллами. Проведен-

ные исследования свидетельствуют о 

возможности использования исследуемых 

извлечений для более углубленного изу-

чения с целью получения новых средств 

антимикробного действия. 

 

ПРОБЛЕМЫ ГОСУДАРСТВЕННОГО  

РЕГУЛИРОВАНИЯ СИСТЕМЫ  

ПРОТИВОДЕЙСТВИЯ  

ФАЛЬСИФИЦИРОВАННЫХ  

И НЕДОБРОКАЧЕСТВЕННЫХ  

ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ 

Дзгоева К.В. 

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия 

Кафедра фармации 

Науч. рук. - к.фарм.н. доц. Бидарова Ф.Н. 

 

На сегодняшний день, по данным Все-

мирной Организации Здравоохранения, 

важнейшей проблемой является обес-
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печение населения лекарственными 

средствами высокого качества. На это 

направлены многие законодательные и 

правовые акты федерального и регио-

нального уровней. С 2015 года вступил в 

силу Федеральный закон N532-ФЗ, 

которым вводится уголовная ответст-

венность за производство и обращение 

лекарственных средств, медицинских 

изделий, биологически активных добавок.  

Однако, анализ отчетов территориально-

го управления Росздравнадзора показал, 

что во многих медицинских и фармацев-

тических учреждениях отсутствовала ор-

ганизация работы с информационными 

письмами Росздравнадзора «О поступле-

нии информации о выявлении недоброка-

чественных лекарственных препаратов», 

«О приостановлении реализации лекар-

ственных препаратов», «О необходимо-

сти изъятия из обращения фальсифици-

рованных лекарственных средств», кото-

рые ежедневно Федеральной службой по 

надзору направляются в адрес своих тер-

риториальных управлений. В то же время 

по данным совместных проверок субъек-

тов фармацевтического обращения РСО-

Алания в 2011г. в составе рабочей группы 

Совета экономической и общественной 

безопасности выявлено отсутствие в ме-

дицинских и фармацевтических организа-

циях комплекса мероприятий по выявле-

нию НДЛП, подлежащих изъятию по 

письмам Росздравнадзора – в среднем в 

58% случаев. Вследствие этого целью 

работы явилось проведение оценки эф-

фективности сложившейся практики про-

ведения мероприятий по организации 

сбора информации о выявленных на под-

ведомственных территориях недоброка-

чественных, фальсифицированных и при-

остановленных лекарственных препара-

тов на территории Республики Северная 

Осетия – Алания. Объектами исследова-

ния явились пока-затели деятельности 

Росздравнадзора, территориальных орга-

нов Росздрав-надзора база данных мони-

торинга Го-сударственного Бюджетного 

Учреждения Здравоохранения «Респуб-

ликанский Центр контроля качества и 

сертификации лекарственных средств» 

Министерства здравоохранения РСО-

Алания, аптечных организаций на террито-

рии РСО-Алания. В процессе исследова-

ний применены методы логического, сис-

темного, регио-нального, статистического, 

эконо-мико-математического, социологи-

ческого анна-лизов. Анкетирование субъ-

ектов фар-мацевтического обращения 

проводились в период с января по апрель 

2015г. 

Результаты исследования: проведенный 

анализ свидетельствует о том, что испол-

нение рекомендаций по работе с письма-

ми Росздравнадзора выполняется только 

незначительным количеством субъектов 

фармацевтического обращения на терри-

тории РСО-Алания. Полученные резуль-

таты проведенного анкетирования под-

твердили, что не установлен порядок и 

механизм охвата сбора информации о 

выявлении недоброкачественных, фаль-

сифицированных, контрафактных, приос-

тановленных и вызывающих сомнение ЛП 

из всех сегментов сферы обращения ЛП и 

подтверждают неэффективную работу, 

как самих субъектов фармацевтического 

обращения, так и системы государствен-

ного контроля качества ЛП. 

Выводы: выше изложенное требует при-

нятия мер по созданию эффективной мо-

дели осуществления контрольно – над-

зорных функций, и разработки механиз-

мов совершенствования правовой базы, 

регламентирующей поведение субъектов 

сферы обращения ЛП, направленные на 

нейтрализацию оборота недоброкачест-

венных и фальсифицированных ЛП.  

 

ИЗУЧЕНИЕ БИОЛОГИЧЕСКИ  

АКТИВНЫХ СОЕДИНЕНИЙ И  

АНТИМИКРОБНОЙ АКТИВНОСТИ  

ПЛОДОВ КРЫЖОВНИКА  

ОТКЛОНЕННОГО 

Кабирова Т.Г., Аджиахметова С.Л.,  

Мазурина М.В.  

Пятигорский медико-фармацевтический 

институт - филиал Волгоградского  

государственного медицинского  

университета 
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Кафедра органической химии 

Науч. рук.-д.фарм.н. проф. Оганесян Э.Т. 

 

Введение. Крыжовник отклоненный ― 

растение, введенное в России в культуру 

в XVI веке. Плоды рекомендуются в каче-

стве лечебно-профилактического средст-

ва при заболеваниях мочеполовой систе-

мы, кровотечениях, туберкулезе. Однако, 

химический состав плодов мало изучен. 

Цель исследования: изучение химическо-

го состава и антимикробной активности 

плодов крыжовника отклоненного. 

Материалы и методы. Плоды крыжовника 

отклоненного, собранные в период пло-

доношения в 2011-2013 г. 

Результаты исследования. Установлено 

содержание антиоксидантов в спиртовых 

и водно-спиртовых, водных извлечениях 

плодов. В извлечении, полученного спир-

том этиловым 40%, содержание антиок-

сидантов оказалось максимальным и со-

ставило в пересчете на кверцетин и на 

галловую кислоту (0,754 ± 0,011 мг/г и 

0,474 ± 0,007 мг/г). Аминокислоты и моно-

сахара до гидролиза идентифицировали 

методом бумажной хроматографии, со 

свидетелями в системе н-бутанол: уксус-

ная кислота: вода (4:1:2), провели обра-

ботку хроматограмм и обнаружили нали-

чие аминокислот: α-аланина, α-D-

аминомаслянной кислоты, серина, α-

пролина и моносахарида—глюкозы. Вы-

деление полисахаридов проводили по 

фракциям: I—ВРПС, II—ПВ, III—Гц А и 

IV—Гц Б из ягод крыжовника отклоненно-

го проводили по методу Н.К. Кочеткова. 

Количественное содержание данных 

фракций определяли гравиметрическим 

методом. Определена высокая комплек-

сообразующая способность ПВ ягод кры-

жовника отклоненного по отношению к 

ионам Pb2+ методом комплексонометри-

ческого титрования. Степень извлечения 

ионов свинца пектином, полученным из 

ягод крыжовника отклоненного, составля-

ет 39,6% (262,7мг-ион/г). Органические 

кислоты определяли с помощью качест-

венного анализа, с использованием бу-

мажной и тонкослойной хроматографии: 

обнаружили яблочную, янтарную и ли-

монную кислоты; и количественного ана-

лиза с помощью кислотно-основного тит-

рования, расчет производили в пересчете 

на яблочную кислоту — содержание орга-

нических кислот в 5,0 г. сырья составило 

3,1%. Присутствие дубильных веществ 

обнаружили с помощью качественных ре-

акций и тонкослойной хроматографии, а 

их количественное содержание установи-

ли с помощью перманганатометрического 

титрования, и в 1,0 г сырья обнаружили 

0,83% дубильных веществ. Наличие ас-

корбиновой кислоты обнаружено методом 

тонкослойной хроматографии, а с помо-

щью метода окислительно-

восстановительного титрования с 2,6-

дихлорфенолиндофенолятом натрия ус-

тановлено количественное содержание 

0,033347% . При определении элементно-

го состава использовалась методика 

предприятия МП 4-С – полуколичествен-

ный спектральный метод анализа мине-

рального сырья из кратера угольного 

электрода в плазме электрической дуги 

переменного тока (ДГ-2). Для получения 

спектра применяли кварцевый спектро-

граф ДФС-8-1. Установлено, что по со-

держанию элементов в извлечении пло-

дов крыжовника количественно преобла-

дают калий (3,0%), кальций (0,5%), магний 

(0,15%) и фосфор (0,2%). Определение 

антимикробной активности различных из-

влечений из плодов крыжовника проводи-

ли методом диффузии в агар (способ 

«колодцев»). Извлечения, полученные из 

плодов крыжовника обладают высокой 

антимикробной активностью в отношении: 

Staphylococcus aureus, Staphylococcus 

epidermidis, Salmonella galenarum, Bacillus 

anthracoides, Pseudomonas aeruginosa, 

Proteus vulgaris. 

Выводы. Из плодов выделены полисаха-

риды и изучены их некоторые физико-

химические свойства. В плодах обнару-

жены некоторые биологически активные 

соединения и изучено их содержание. 

Изучен аминокислотный и элементный 

состав. Определена антимикробная ак-
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тивность. Выявлено суммарное содержа-

ние антиоксидантов. 

 

ПРОБЛЕМА ОСВЕДОМЛЕННОСТИ  

НАСЕЛЕНИЯ г. ПЕТРОЗАВОДСКА О 

ВЗАИМОДЕЙСТВИИ ЛЕКАРСТВЕННЫХ 

ПРЕПАРАТОВ С ПИЩЕЙ 

Киселевич А.А.  

Петрозаводский государственный  

университет 

Кафедра фармакологии, организации  

и экономики фармации 

Науч. рук. - к.фарм.н. Жураховская Д.В. 

 

Введение. Из всех путей поступления ле-

карственных препаратов (ЛП) в организм 

наиболее естественным и удобным для 

пациентов является пероральный. Как 

известно, ЛП после перорального приема 

могут находиться в пищеварительном 

тракте до нескольких суток. Длительность 

данного процесса зависит от свойств ЛП, 

моторики пищеварительного тракта, а 

также степени наполнения желудка пи-

щей, которая содержит разнообразные в 

химическом и фармакологическом отно-

шении вещества, что может существенно 

изменять эффект ЛП, и нередко провоци-

ровать осложнения фармакотерапии. 

Целью исследования был анализ уровня 

осведомленности населения г. Петроза-

водска по вопросу взаимодействия ЛП и 

пищи. 

Материалы и методы исследования. Бы-

ло проведено анонимное анкетирование 

77 посетителей аптек г. Петрозаводска, 

для которого была разработана форма 

анкеты, включавшая 15 вопросов с пре-

доставленными вариантами ответа по 

различным аспектам взаимодействия ЛП 

с пищей. 

Результаты исследования. Большинство 

посетителей аптек, принявших участие в 

исследовании, были в возрасте от 18 до 

24 лет (44%), имели высшее образование 

(42%), количество мужчин и женщин было 

примерно одинаковым. 

Респонденты отметили, что они чаще все-

го приобретают в аптеке обезболиваю-

щие ЛП (23%), витамины (23%) и проти-

вовирусные (18%) ЛП. Около трети опро-

шенных указали, что принимают ЛП чаще 

одного раза в месяц (34%), ежедневно – 

около 12%, большинство же ответили, что 

принимают ЛП только по показаниям вра-

ча (43%). 

При ответе на вопрос об осведомленно-

сти о взаимодействии ЛП с пищей боль-

шинство опрошенных ответили, что ин-

формированы по данному вопросу час-

тично (57%), около 12% никогда не заду-

мывались о данной проблеме, 5% отме-

тили отсутствие осведомленности о по-

добном взаимодействии. Лишь четверть 

респондентов (26%) указали, что хорошо 

информированы в данной области. 

Абсолютное большинство опрошенных 

считают целесообразным соблюдение 

режима приема ЛП (99%), однако около 

половины (48%) из них отметили, что у 

них не всегда это получается. 

Установлено, что только 39% опрошенных 

верно указали, что фраза «Прием ЛП до 

еды» означает употребление ЛП за 30-60 

минут до приема пищи, около четверти 

(23%) неверно считают, что следует при-

нимать ЛП за 5 минут до еды; 18% оши-

бочно полагают, что прием ЛП необходи-

мо осуществлять за 10 минут до приема 

пищи. 

Также было выявлено, что подавляющее 

большинство опрошенных (73%) непра-

вильно считают, что фраза «Прием ЛП во 

время еды» означает применение ЛП в 

любое время после начала приема пищи, 

6% опрошенных также ошиблись при вы-

боре верного ответа, указав, что ЛП сле-

дует принимать через 20 минут после 

еды, и только пятая часть респондентов 

(21%) верно отметили, что следует упот-

реблять ЛП через 5 минут после начала 

приема пищи. 

При ответе на вопрос о приеме ЛП после 

еды, примерно равное количество рес-

пондентов неверно отметили, что ЛП сле-

дует применять через 5 и через 20 минут 

после приема пищи (43% и 42% соответ-

ственно). Верно указали, что фраза «При-

ем ЛП после еды» означает прием ЛП че-
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рез 60-120 минут после приема пищи 

меньше четверти (16%) опрошенных. 

Большинство респондентов отметили, что 

всегда читают аннотацию к ЛП (83%), при 

этом 12% знакомятся с аннотацией имен-

но для осведомления о взаимодействии 

ЛП с пищей. В целом в качестве источни-

ков информации о взаимодействии ЛП и 

пищи большинство опрошенных в первую 

очередь отметили аннотацию к ЛП (69%), 

44% указали, что получают данную ин-

формацию от врача, 14% – от фармацев-

тического работника. 

Выводы. Исследование показало низкий 

уровень осведомленности посетителей 

аптек г. Петрозаводска по вопросу взаи-

модействия ЛП с пищей, в том числе не-

верная интерпретация понятий о приеме 

ЛП «до еды», «после еды» и «во время 

еды». Установлено, что основным источ-

ником информации в данном вопросе для 

потребителей является не врач или со-

трудник аптеки, а аннотация к ЛП. 

 

МАРКЕТИНГОВЫЙ АНАЛИЗ РЫНКА 

ПРОТИВООПУХОЛЕВЫХ  

ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ  

В РЕГИОНЕ 

Кокаева Ф.У. 

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия  

Кафедра фармации 

Науч. рук. - к.фарм.н. доц. Цахилова Е.Н. 

 

Введение. Одной из наиболее актуальных 

проблем современной медицины являет-

ся рост онкологических заболеваний. 

Ежегодно в Российской Федерации выяв-

ляется более 480 тыс. случаев злокачест-

венных новообразований. За последние 

10 лет прирост показателя заболеваемо-

сти превысил 14%. Сейчас на учете с 

различными онкологическими заболева-

ниями стоят около 2,5 млн. россиян. Еже-

годно около 200 тыс. онкологических 

больных впервые признаются инвалида-

ми, из них 40% находятся в трудоспособ-

ном возрасте. Исследования рынка про-

тивоопухолевых препаратов периодиче-

ски проводятся в разных регионах. Эти 

исследования связаны с ростом заболе-

ваемости и как следствие возрастает по-

требность в более новых и совершенных 

препаратах. Соответственно производст-

во новых препаратов, дженериков, а так 

же пересмотр стандартов и схем лечения 

ежегодно изменяют ситуацию на рынке 

препаратов для онкологических больных, 

особенно на региональных уровнях. Це-

лью работы является анализ региональ-

ного рынка противоопухолевых лекарст-

венных средств. Материалы и методы: в 

исследовании были изучены литератур-

ные, нормативно-правовые документы, 

применены методы системного и сравни-

тельного анализа, методы статистики, 

контент-анализ, опрос, математический и 

графический методы. Результаты иссле-

дования: нормативная база по регулиро-

ванию рынка противоопухолевых препа-

ратов определена в рамках национально-

го проекта «Здоровье», национальной 

программы «Онкология» и программы 

обеспечения необходимыми лекарствен-

ными средствами (ОНЛС). В ходе иссле-

дования была изучена номенклатура про-

тивоопухолевых лекарственных средств в 

России, которая включает в себя 729 тор-

говых наименований, многие из которых 

являются синонимами. Региональный ры-

нок включает в себя 29 противоопухоле-

вых средств, из них 8 препаратов (27,6%) 

отечественного производства; а 21 пре-

парата (72,4%) - импортного производст-

ва. Низкий коэффициент полноты 

(Кп=3,97%) рынка противоопухолевых 

препаратов свидетельствует о неполном 

использовании ассортимента данных 

препаратов, что связано с высокой стои-

мостью таких медикаментов и дефицитом 

бюджетных средств. Наиболее востребо-

ваны в республике противоопухолевые 

цитотоксические антибиотики (Кг - 8,1%), 

далее алкилирующие средства (Кг- 6,3%) 

и алкалоиды растительного происхожде-

ния: (Кг-6,1%). Менее востребованы ан-

тиметаболиты (Кг-4,86%), противоопухо-

левые гормональные средства и антаго-

нисты гормонов ( Кг-3,7%) и синтетиче-

ские противоопухолевые препараты (Кг-
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2,1%). Выводы: Современный рынок про-

тивоопухолевых препаратов характеризу-

ется высокой стоимостью медикаментов, 

данные препараты являются рецептур-

ными, поэтому их выбор зависит от стан-

дартов лечения и назначения врача. Ре-

гиональный рынок противоопухолевых 

препаратов характеризуется низким ко-

эффициентом полноты, что связано в 

свою очередь с высокой стоимостью та-

ких медикаментов, дефицитом бюджет-

ных средств и высоким количеством си-

нонимов одного и того же наименования, 

а так же структурой заболеваемости в 

республике. Препараты отечественного 

производства активно внедряются на 

Российском рынке, поскольку ценовая 

доступность данных препаратов сущест-

венно ниже импортных. 

 

РАЗРАБОТКА И АНАЛИЗ НОВОГО  

ЛЕКАРСТВЕННОГО РАСТИТЕЛЬНОГО 

СБОРА ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ  

ЛАРИНГИТА 

Кудзиева А.А. 

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия  

Кафедра фармации 

Науч. рук. - к.фарм.н. Сидакова Т.М. 

 

Введение. В настоящее время для лече-

ния заболеваний органов дыхания ис-

пользуется широкий арсенал синтетиче-

ских препаратов. Однако, их применение 

в клинической практике часто сопровож-

дается развитием побочных явлений и 

осложнений. В терапии этих заболеваний 

значительное место занимают лекарст-

венные средства растительного происхо-

ждения, которые имеют широкий спектр 

фармакологического действия, обладают 

низкой токсичностью, мягкостью дейст-

вия, способны быстро устранять симпто-

мы обострения, не имеют отрицательных 

побочных эффектов при длительном при-

менении. В связи с этим вопросы созда-

ния новых композиций сборов для про-

филактики заболеваний, их фармакогно-

стическое изучение, разработка критери-

ев для оценки их качества имеют важное 

значение для последующей разработки 

нормативной документации. Цель и зада-

чи исследования. Разработка и фарма-

когностический анализ сбора для профи-

лактики ларингита. Для достижения по-

ставленной цели необходимо было ре-

шить следующие задачи: разработать 

растительный сбор для профилактики ла-

рингита; теоретически обосновать выбор 

состава сбора; провести изучение под-

линности сбора по макроскопическим и 

микроскопическим признакам; провести 

качественный анализ основных биологи-

чески активных соединений сбора. Мате-

риалы и методы. С помощью макро и 

микроскопических методов анализа опре-

делили основные диагностические при-

знаки всех компонентов, входящих в со-

став сбора. С помощью химических мето-

дов анализа определили качественный 

состав основных биологически активных 

веществ. Результаты исследования. 

Предложен новый состав и проведен 

фармакогностический анализ раститель-

ного сбора для профилактики ларингита. 

Проведено изучение подлинности всех 

компонентов входящих в состав сбора. 

Установлен качественный состав основ-

ных биологически активных соединений 

сбора. Выводы. Изучен компонентный со-

став сбора по макроскопическим призна-

кам. Изучен компонентный состав сбора 

по микроскопическим признакам. С помо-

щью качественного и гистохимического 

определения установлено наличие ос-

новных групп биологически активных ве-

ществ (эфирного масла, полисахаридов, 

дубильных веществ, флавоноидов). 

 

РЕАКЦИЯ ФОРМИЛИРОВАНИЯ  

2-ЗАМЕЩЕННЫХ 

6-ГИДРОКСИПИРИМИДИН-4(3Н)-ОНОВ 

Потапова А.Э., Куваева Е.В. 

Санкт-Петербургская государственная  

химико-фармацевтическая академия 

Кафедра органической химии 

Науч. рук. - д.х.н. проф. Яковлев И.П. 

 

В настоящее время участились вспышки 

очагов заболевания туберкулезом. По 
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данным Министерства здравоохранения 

Российской Федерации только по Ленин-

градской области из 100 тысячи жителей 

140 находятся на учете в туберкулезном 

диспансере. Несмотря на пристальное 

внимание к данной проблеме, в настоя-

щее время существует лишь несколько 

синтетических противотуберкулезных 

препаратов самыми распространенными 

и эффективными из которых являются 

тубазид и фтивазид – полученный реак-

цией конденсации изониазида с ванили-

ном. Однако данные лекарственные пре-

параты обладают только бактериостати-

ческим действием, а так же сравнительно 

высокой токсичностью. Поэтому получе-

ние новых высокоэффективных противо-

туберкулезных препаратов остается акту-

альной проблемой на сегодняшний день. 

На кафедре органической химии СПХФА 

был получен ряд 2-замещенных 6-

гидроксипиримидин-4(3Н)-онов, для кото-

рых был проведен первичный скрининг 

возможной биологической активности при 

помощи программы PASS. Среди прочих, 

была предсказана довольно высокая ве-

роятность противотуберкулезной актив-

ности. В настоящем сообщении мы при-

водим результаты изучения реакции 

формилирования реактивом Вильсмайера 

полученных 6-гидроксипиримидин-4(3Н)-

онов, которые могут послужить в даль-

нейшем исходными соединениями для 

проведение реакции конденсации с гид-

разидом изоникотиновой кислоты с целью 

получения новых потенциальных проти-

вотуберкулезных препаратов. Из литера-

туры известно, что смесь хлорокиси фос-

фора и диметилформамида (реактив 

Вильсмайера-Хаака) является эффектив-

ным реагентом для синтеза альдегидов, в 

том числе гетероциклических. Необходи-

мо также отметить, что избыток хлорокиси 

фосфора обычно приводит к замене гид-

роксильной группы на галоген, что на-

блюдается при формилированиегидрок-

ситиазинов. Нами была проведена реак-

ция формилирования ряда синтезирован-

ных 2-замещенных 6-гидроксипиримидин-

4(2Н)-онов. Синтез проводили в среде су-

хого бензола, в словиях реакции Вильс-

майера-Хаака. Температурный режим ре-

акции 60 0С, время протекания реакции 45 

минут. Продукт из реакционной массы 

выделяли выливанием в лед. Выпадал 

осадок 2-замещенного 5-фармил-6-

гидроксипиримидин-4(3Н)-она от желто-

оранжевого до кирпичного цветов. Необ-

ходимо особо отметить, что в отличие от 

гидрокситиазинов, в исследуемыхгидрок-

сипиримидинах, замены гидроксильной 

группы на галоген не происходит. Выход 

продукта составляет от 72 до 83% в зави-

симости от заместителя во втором поло-

жении пиримидинового кольца. Строение 

полученных соединений было доказано 

методами ЯМР Н1, С13-спектроскопии и 

масс-спектрометрии. В настоящем сооб-

щение показано, что реакция формилиро-

вания для 2-замещенных 6-

гидроксипиримидин-4(3Н)-оновпротекает 

легко и с хорошим выходом в условиях 

реакции Вильсмайера-Хаака, но ожидае-

мой замены гидроксила на атом галагена 

не происходит.  

 

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ  

ВЫБОРОЧНОГО КОНТРОЛЯ  

В СИСТЕМЕ ПРОТИВОДЕЙСТВИЯ 

ОБОРОТА НЕСТАНДАРТНЫХ  

ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ 

Рубаева З.В.  

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия  

Кафедра фармации 

Науч. рук. - к.фарм.н. Бидарова Ф.Н. 

 

В соответствии с ФЗ "Об обращении ле-

карственных средств" один из видов госу-

дарственного контроля качества лекарст-

венных средств (ЛС) осуществляется в 

форме выборочного контроля.  

С 2010 г. Росздравнадзором (РЗН) велась 

активная работа по оснащению и вводу в 

эксплуатацию лабораторных комплексов, 

оснащённых по единым стандартам и 

функционирующим на единой методоло-

гической основе во всех федеральных 

округах РФ. 
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Номенклатура и периодичность отбора 

образцов лекарственных средств на вы-

борочный контроль качества лекарствен-

ных средств регламентируется планом 

выборочного контроля, который утвер-

ждается в установленном порядке РЗН. 

По данным РЗН все проводимые меро-

приятия позволили увеличить объем вы-

борочного контроля и на 2014-2016 г. 

планировалось довести этот показатель 

до 20% от объема лекарственных препа-

ратов (ЛП), находящихся на фармацевти-

ческом рынке. Однако, по данным годово-

го отчета «Российский фармацевтический 

рынок. Итоги 2013г.», составленного DSM 

GROUP только в коммерческом сегменте 

фармацевтического рынка России, без 

учета государственного сектора, было 

реализовано 4,4 миллиарда упаковок ЛП. 

Оставшиеся 80% ЛП составляют 3,52 

миллиарда упаковок находящихся в об-

ращении без государственного контроля. 

Поэтому целью работы явилось оценка 

эффективности проведения выборочного 

контроля качества лекарственных 

средств, и на этой основе показать воз-

можность взаимодействия отдельных 

элементов системы управления сферой 

оборота ЛП.  

Материалы и методы исследования. Ин-

формацией, обеспечивающей достовер-

ность и точность выводов, послужили по-

казатели деятельности территориальных 

управлений РЗН, база данных мониторин-

га Республиканского Центра контроля ка-

чества и сертификации лекарственных 

средств МЗ РСО-Алания, данные анкети-

рования аптечных организаций на террито-

рии РСО-Алания.  

Основными методами исследования слу-

жили логический, документальный, нор-

мативный и статистический анализ, в том 

числе и региональный подход. 

Результаты. На данный момент ФГБУ 

«ИМЦЭУАОСМП» Росздравнадзора име-

ет 10 филиалов. Для выборочного кон-

троля образцы ЛП в 2014 году направля-

лись в 4 филиала. Рассчитанная средняя 

удаленность этих филиалов от РСО-

Алания в среднем 1995,25км, а по време-

ни нахождения этих образцов в пути со-

ставляет в среднем 13.5ч. Также необхо-

димо учитывать разность климатических 

условий, которые влияют на свойства об-

разцов ЛП в период их доставки в экс-

пертную организацию.  

Сравнительный анализ прейскуранта цен 

на проведение экспертизы качества ЛП, 

показывает значительную разницу стои-

мости услуг.  

Имеются недостатки и в процедуре отбо-

ра образцов ЛП. Отбор образцов прово-

дят фармацевтические организации сами 

по спискам территориальных органов 

РЗН, а не специалисты РЗН или эксперт-

ной организации, что может быть причи-

ной сокрытия недоброкачественной фар-

мацевтической продукции.  

Результаты выборочного контроля пока-

зывает, что  в основном все отобранные 

ЛП соответствуют требованиям норма-

тивной документации и процент несоот-

ветствующих ЛП от общего количества 

серий, поступающих в обращение, незна-

чителен и составляет 88 млн. Очевидно, 

что существующий механизм выборочно-

го контроля не может быть реализован в 

масштабе страны в полной мере и не по-

зволяет отследить качество всей лекар-

ственной продукции, особенно в рознич-

ном секторе фармацевтического рынка, 

где наиболее вероятно появление фаль-

сифицированной и недоброкачественной 

продукции. 

Выводы. Таким образом, эффективность 

системы государственного контроля каче-

ства ЛП, находящихся в обращении Рос-

сийской Федерации, через выборочный 

контроль качества ЛП, не подтверждается 

и требует дальнейшего исследования по 

созданию целостной системы выявления 

недоброкачественных и фальсифициро-

ванных ЛС в стране. 

 

К ВОПРОСУ ОПТИМИЗАЦИИ ЗАКУПОК 

ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ  

МЕДИЦИНСКИМИ ОРГАНИЗАЦИЯМИ 

Тимофеева Т.А.  

Санкт-Петербургская государственная 

химико-фармацевтическая академия  
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Кафедра управления и экономики  

фармации 

Науч. рук - ли: к.фарм.н. Марченко Н.В., 

Карташова Н.С. 

 

Введение. Оптимизация закупок является 

необходимым условием для эффективно-

го использования бюджетных средств, в 

частности в сфере обеспечения лекарст-

венными препаратами медицинских орга-

низаций (МО) Санкт-Петербурга. Актуаль-

ным является разработка комплексного 

подхода к анализу потребности МО в ле-

карственных средствах (ЛС). Постоянный 

диалог регуляторных органов, фармацев-

тических производителей и других субъ-

ектов фармацевтического рынка необхо-

дим для совершенствования системы ле-

карственного обеспечения в контексте 

Федерального закона о контрактной сис-

теме, в котором, в частности, заложены 

такие принципы как: прозрачность заку-

пок, общественный контроль и др. 

Цель исследования. Разработка методи-

ческих подходов к прогнозированию заку-

пок ЛС МО. На первом этапе для решения 

данной проблемы были разработаны 

единая информационная база МО Санкт-

Петербурга и эффективный механизм по-

иска информации по состоявшимся кон-

курсам, позволяющий осуществить мони-

торинг закупок ЛС. 

Материалы и методы. Информация для 

исследования была получена из открытых 

источников информации, отчетов комите-

та по здравоохранению Санкт-Петер-

бурга, портала закупок. В работе были 

использованы следующие методы: кон-

тент-анализ, логико-статистический, ста-

тистический и корреляционно-регрес-

сионный анализы. 

Результаты исследования. База данных 

МО Санкт-Петербурга позволяет быстро 

выбирать объекты мониторинга закупок 

ЛС (существует возможность выборки по 

различным профилям МО, по мощности 

коечного фонда, по территориальному 

расположению и др.). С помощью инстру-

мента поиска информации по состояв-

шимся конкурсам получены данные о со-

стоявшихся закупках выбранных МО в 

полном объеме.  

Так, например, по результатам АВС-

анализа, в качестве объектов исследова-

ния и последующего анализа данных мо-

ниторинга закупок, были выбраны много-

профильные стационарные МО Санкт-

Петербурга с коечным фондом, от 134 до 

1200 коек, которые составляют более 

18% от общего числа МО Санкт-

Петербурга. Период мониторинга закупок: 

с 01.2011 по 12.2013 гг. Для обработки 

полученной информации использован по-

иск зависимостей и прогнозирования, ос-

нованный на корреляционно-регрес-

сионном анализе. Приведенный анализ 

зависимости средней стоимости одной 

закупки от мощности коечного фонда МО 

Санкт-Петербурга позволил сформиро-

вать уравнения линейной регрессии за 

три периода проведения анализа (2011, 

2012 и 2013 гг.). Установлено, что сред-

ние затраты на ЛС на одно койко-место 

среди исследуемых МО составили: в 2011 

году – 2 212 рублей, в 2012 году – 1938 

рублей, в 2013 году – 2002 рублей. В 

среднем, за три анализируемых периода 

финансирование обеспечения ЛС одного 

койко-места в год составило 2050 рублей.  

Результаты анализа общего объема заку-

пок свидетельствует о том, что одна за-

купка в рамках одного конкурса МО Санкт-

Петербурга составляет 1 миллион 650 

тысяч рублей (величина отклонения 370 

тысяч рублей). Полученные в результате 

корреляционно-регрессионного анализа 

диаграммы рассеиванияс коэффициентом 

корреляции 0,4 позволяют в перспективе 

проводить прогнозирование потребности 

МО в ЛС. 

Выводы. Разработан методический под-

ход к прогнозированию закупок ЛС УЗ с 

помощью корреляционно-регрессионного 

анализа. Получен положительный коэф-

фициент корреляции 0,4, который свиде-

тельствует о средней корреляции между 

коечным фондом и закупками ЛС. Полу-

ченные результаты можно применить для 

прогнозирования потребности МО в ЛС на 

последующий период. 





54 итоговая студенческая научная конференция с международным участием   
   

 
115 

ПРИМЕНЕНИЕ ФИЗИКО- 

ХИМИЧЕСКИХ МЕТОДОВ  

В АНАЛИЗЕ ЛЕКАРСТВЕННОГО  

РАСТИТЕЛЬНОГО СЫРЬЯ 

Асадова Р.Т., Жукова А.В., Пагаева И.М. 

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия,  

Горский государственный аграрный  

университет 

Кафедра химии и физики,  

Кафедра общей химии 

Науч. рук. - к.х.н. доц. Туриева А.А.,  

д.б.н. доц. Кубатиева З.А. 

 

Введение. Современные физико-

химические методы анализа имеют ряд 

преимуществ перед классическими хими-

ческими методами. Они отличаются изби-

рательностью, высокой чувствительно-

стью и высокой степенью автоматизации. 

К наиболее широко распространённым в 

настоящее время современным методам 

анализа лекарственного растительного 

сырья (ЛРС) относятся хроматографиче-

ские методы и методы фотометрического 

анализа. Важнейшей особенностью этих 

методов является объективность оценки 

количественного содержания фармаколо-

гически активных веществ, что, в свою 

очередь, определяет качество раститель-

ного сырья. 

Цель исследования. Целью нашего ис-

следования являлось применение хрома-

тографических и спектрофотометриче-

ским методов анализа для определения 

суммы флавоноидов - биологически ак-

тивных соединений - производных бензо-

γ-пирона в плодах боярышника и траве 

зверобоя.  

Материалы и методы. Для исследования 

были выбраны плоды боярышника и тра-

ва зверобоя различных производителей, 

встречающихся в аптечной сети г. Влади-

кавказа.  

Содержание флавоноидов в исследуемых 

образцах плодов боярышника и травы 

зверобоя (продырявленного) определяли 

экстракционно-фотометрическим мето-

дом по реакции комплексообразования с 

хлоридом алюминия (ГОСТ 3852-93, 

ГОСТ 15161-03). Основным преимущест-

вом метода является возможность изби-

рательного определения флавоноидов в 

сложных смесях полифенольных соеди-

нений, в частности, в извлечениях из рас-

тительного сырья, без предварительного 

разделения. Оптическую плотность изме-

ряли на спектрофотометре при длине 

волны 365 и 415 нм, в кювете с толщиной 

слоя 10 мм на фоне раствора сравнения. 

В качестве Государственного стандартно-

го вещества (ГСО) использовали гиперо-

зид и рутин.  

Результаты исследования. 

Результаты количественных определений 

образца плодов боярышника: 

массовая доля суммы флавоноидов в пе-

ресчете на гиперозид%: по НД 0,06. Най-

дено не менее 0,063. 

Результаты количественных определений 

травы зверобоя: 

массовая доля суммы флавоноидов  

в пересчете на рутин%: по НД не менее 

1,5. Найдено 1,55. 

Выводы. Результаты проведенных иссле-

дований показали, что массовая доля 

флавоноидов в исследуемых образцах 

ЛРС соответствует требованиям норма-

тивной документации (НД).  

 

ОСНОВНЫЕ БИОЛОГИЧЕСКИ  

АКТИВНЫЕ ВЕЩЕСТВА,  

СОДЕРЖАЩИЕСЯ В ОЧИТКЕ ВИДНОМ,  

ИДЕНТИФИЦИРОВАННЫЕ  

С ПОМОЩЬЮ ХРОМОТОГРАФИИ 

МАСС-СПЕКТРОМЕТРИИ 

Ваниева Л.Ю.  

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия 

Кафедра химии и физики 

Науч. рук - ли: д.б.н. доц. Кубатиева З.А., 

к.х.н. Туриева А.А. 

 

Введение. Хромато-масс-спектрометри-

ческий анализ исследуемых растений 

проводили на квадрупольном хромато-

масс-спектрографе фирмы «Agilent 

Technolog» 5860/5973 в химико-

токсикологической лаборатории Северо-
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Осетинского республиканского наркологи-

ческого диспансера. 

Условия аппарата следующие: капилляр-

ная кварцевая колонка HP-5MS, газ-

носитель гелий, давление на входе в ко-

лонку - 8 пси, скорость в системе регули-

рующего потока - 20 мл/мин; ввод ручной, 

объем 1 мкл, режим ввода с разделением 

потока 1:40; температура инжектора 250 

°С, температура колонки изменяется по 

программе от 70 °С, до 280 °С, темпера-

тура интерфейса 280 °С. 

Цель исследования. С целью более пол-

ного изучения химического состава ис-

следуемых растений, а также изучения 

наличия биологически активных веществ 

и их количественного содержания в про-

центах от общего числа обнаруженных 

компонентов мы провели анализ и иден-

тификацию веществ хромато-масс-

спектрометрическим методом.  

 Материалы и методы. Анализ проводили 

в режиме сканирования. Идентификацию 

осуществляли по сравнению масс-спектра 

вещества со стандартными спектрами 

библиотек TOX3 и NIST02. Основная про-

блема хроматографии – идентификация 

отдельных пиков, то есть расшифровка 

состава на основании данных, получен-

ных в результате хроматографирования. 

Учитывая избирательную растворимость 

биологически активных веществ, пробами 

для введения в хромато-масс-

спектрограф послужили вытяжки всех ис-

следуемых очитков в трех растворителях 

(1:10): этаноле (96%), метаноле и хлоро-

форме. 

Результаты исследования. В результате 

хромато-масс-спектрометрического ана-

лиза очитка видного (S. spectabile). В хло-

роформной вытяжке (Х) было обнаружено 

15 компонентов; в этанольной (Э) – 22 

компонента; в (М) метанольной – 23 ком-

понента. 

 Выводы. Таким образом, при идентифи-

кации хромато-масс-спектров биологиче-

ски активных веществ, содержащихся в 

очитке видном (S. spectabile) в% от обще-

го числа обнаруженных компонентов 

(ОЧОК) были обнаружены такие классы 

биологически активных веществ, как: на-

сыщенные и полиненасыщенные жирные 

кислоты (НЖК, ПНЖК), фитостеролы и 

стероидные соединения, терпеновые со-

единения, воскообразующие вещества, 

высшие спирты и другие соединения. 

 

ПРИГОТОВЛЕНИЕ НАТИВНЫХ  

ПРЕПАРАТОВ ПО ОПОРНО-

ДВИГАТЕЛЬНОМУ АППАРАТУ 

Григорян А., Моураова З., Еналдиева М.  

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия 

Кафедра анатомии человека  

с топографической анатомией  

и оперативной хирургией 

Науч. рук. - к.м.н. доц. Тотоева О.Н. 

 

Основным методом изучения анатомии 

является препарирование, во время кото-

рого с помощью скальпеля рассекаются 

ткани, выделяются органы и готовятся 

анатомические препараты. Метод препа-

рирования разработал Андрей Везалий. 

Цель исследования: приготовление на-

тивных препаратов скелетов курицы и 

кролика и проведение сравнительного 

анализа со скелетом человека. 

Методы исследования. Для достижения 

поставленной цели были поэтапно отпре-

парированы скелеты птицы (курицы) и 

кролика. 

На первом этапе препарирования кролика 

были извлечены вместе с висцеральной 

брюшинной внутренние органы путем по-

слойного вскрытия брюшной полости. По-

сле этого произведено удаление органов 

забрюшинного пространства, таза и груд-

ной полости. Следующим этапом удалили 

шкуру и получили тушку кролика. 

Затем начали отсекать «грубым спосо-

бом» мышцы при помощи ножниц Купфе-

ра. Очищенный препарат скелета был по-

гружен для фиксации в раствор форма-

лина на 2-3 недели. После извлечения 

препарата из раствора формалина, были 

удалены оставшиеся волокна мышц.  

Тушку курицы мы препарировали таким 

же способом. Для отбеливания скелета 

препараты были погружены в раствор пе-
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рекиси водорода на 3 часа. Следующими 

этапами были высушивание скелетов, 

фиксация их на штативах и покрытие ла-

ком и выставление в музей кафедры ана-

томии. 

Мы провели сравнительный анализ пре-

паратов со скелетом человека. Наши ис-

следования показали, что, относясь к типу 

Хордовых, наши объекты принадлежат к 

разным классам (класс птиц, класс мле-

копитающих – семейство заячьи и семей-

ство люди. Мы отмечаем большее коли-

чество грудных и поясничных позвонков у 

курицы и кролика, чем у человека. Часть 

из них сросшиеся. Поясничный и крестцо-

вый отделы у кур образуют один тазовый 

отдел ,состоящий из 11—14 позвонков. 

Они срастаются в пояснично-крестцовую 

кость. У кролика нами определены 7 по-

ясничных, 4 крестцовых, и 16 хвостовых 

позвонков. Тела у поясничных позвонков 

удлиненные. Крестцовый отдел срастает-

ся в одну крестцовую кость. У взрослого 

человека крестцовые позвонки срастают-

ся в единый крестец, а поясничные по-

звонки достаточно подвижны. Хвостовой 

отдел занимает 1/10 часть от общей дли-

ны позвоночного столба. Грудная кость у 

кур сильно развита, пластинчатая, имеет 

выраженную вырезку по каудальному 

краю. Грудина у кролика имеет вид рас-

положенных последовательно шести ко-

стных сегментов. У человека грудина 

имеет три составляющие. Череп у кур в 

мозговом отделе не имеет межтеменной 

кости. Решетчатая кость не имеет лаби-

ринта, клиновидная кость отличается на-

личием височных крыльев. Мыщелок за-

тылочной кости не дублирован, округлой 

формы и расположен дорсально, что 

обеспечивает хорошую подвижность го-

ловы. Выраженные орбиты разделены 

тонкими носовыми отростками. Мозговой 

отдел черепа значительно преобладает 

над лицевым. Его делят на надклювье и 

подклювье. Череп кролика также подраз-

деляется на мозговую часть (7 костей) и 

лицевую (9 костей). Кости мозгового че-

репа образуют вместилище для мозга, а 

кости лицевого отдела – ротовую и носо-

вую полости и глазницы. Кости черепа 

кролика не срастаются между собой, что 

мы наблюдали у черепа курицы, а сочле-

няются при помощи швов. Челюстной ап-

парат хорошо развит. Скелеты конечно-

стей также согласно видовой принадлеж-

ности имеют характерные отличия. 

При сохранении общего принципа строе-

ния наблюдаются видовые отличия в 

строении скелетов, связанные с измене-

ниями функций на протяжении филогене-

за и средой обитания. 

 

ВЛИЯНИЕ НИТРИТОВ И НИТРАТОВ  

НА ЭРИТРОЦИТАРНУЮ СИСТЕМУ 

Дзагахова А., Гуриева Д. 

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия 

Кафедра биологии и гистологии 

Науч. рук-ли: к.м.н. доц. Акоева Л.А.,  

к.м.н. Козаева Э.Г. 

 

В последние десятилетия возрастает от-

рицательное влияние экологических на-

рушений среды обитания на организм че-

ловека и животных. Среди них немало-

важная роль отводится загрязнениям ок-

ружающей среды кислородсодержащими 

неорганическими соединениям азота, в 

первую очередь нитратами и нитритами. 

В связи с этим во всех экономически раз-

витых странах в настоящее время интен-

сивно проводятся исследования по клю-

чевой гигиенической проблеме нитратов - 

нормированию их содержания в продук-

тах питания, пищевом рационе, питьевой 

воде. Особую актуальность приобретает 

возрастной аспект указанной проблемы, 

что обусловлено высокой чувстви-

тельностью детей к токсическому дейст-

вию нитратов. Одним из основных прояв-

лений токсического действия нитратов и 

нитритов является образование метге-

моглобина, который вызывает гемическую 

гипоксию. Степень выраженности метге-

моглобинемии при поступлении нитратов 

во внутреннюю среду организма связы-

вают в первую очередь с его возрастом и 

дозой нитратов, а также с индивидуаль-

ными особенностями организма. Так, во 
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многих работах отмечается, что реагиро-

вать на присутствие нитратов образова-

нием метгемоглобина свойственно всем 

возрастным группам. Однако уровень 

метгемоглобина при одних и тех же дозах 

нитратов тем выше, чем меньше возраст 

организма. Нитриты всасываются в кровь 

и переводят гемоглобин из двухвалентно-

го в трехвалентное состояние, т. е. обра-

зуется метгемоглобин, не способный 

транспортировать кислород. Процесс об-

ратного восстановления метгемоглобина 

в гемоглобин осуществляется под дейст-

вием фермента эритроцитов - метгемог-

лобинредуктазы. Следует подчеркнуть, 

что метгемоглобинредуктаза начинает 

вырабатываться у человека только с 

трехмесячного возраста. Поэтому дети до 

года и, особенно, до трех месяцев обла-

дают низкой устойчивостью перед окис-

лителями, в том числе нитритами, и по-

этому могут быть надежным индикатором 

степени загрязнения окружающей среды 

этими веществами. Было установлено, 

что у детей уровень метгемоглобина за-

висел от характера вскармливания. У де-

тей первых трех месяцев жизни, находя-

щиеся на искусственном вскармливании, 

средний уровень метгемоглобина не пре-

вышал нормы. У детей, находящихся на 

искусственном вскармливании, уровень 

метгемоглобина был выше , хотя средние 

его значения соответствовали верхней 

границе физиологической нормы, в ряде 

случаев отмечалась умеренная метгемог-

лобинемия. 

 

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 

ЛИМФАТИЧЕСКОГО РУСЛА КРУГЛОЙ 

СВЯЗКИ МАТКИ В ДЕТОРОДНОМ И  

ПОСТКЛИМАКТЕРИЧЕСКОМ ПЕРИОДАХ 

Дмитриева Д., Беленчеков А.,  

Гатагонова А.  

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия 

Кафедра анатомии человека  

с топографической анатомией  

и оперативной хирургией 

Науч. рук. - к.м.н. доц. Бураева З.С. 

 

Пожилой и старческий периоды онтогене-

за характеризуются развитием инволю-

тивных изменений как структуры органов, 

так и их сосудистого русла. Связочный 

аппарат матки на протяжении онтогенеза 

обеспечивает ее фиксацию. Поэтому 

важное значение приобретают состояние 

и возрастная изменчивость круглой связ-

ки матки, фиксирующей орган к передней 

брюшной стенке. 

Целью настоящего исследования явилось 

изучение возрастной анатомии и топо-

графии лимфатического русла круглой 

связки матки в детородном и постклимак-

терическом периодах. 

Результаты проведенных исследований 

показали, что в детородном периоде 

лимфатическое русло круглой связки мат-

ки представлено лимфатическими сосу-

дами и сетями лимфатических капилля-

ров, которые характеризуются небольши-

ми размерами, а образованные ими петли 

имеют вытянутую форму, тесно прилегая 

друг к другу.  

Лимфатические сосуды в этом возрасте 

имеют четкие контуры с выраженными 

клапанными структурами, образующими 

лимфангион. 

В постклимактерическом периоде лимфа-

тическое русло претерпевает инволютив-

ные изменения, которые характеризуются 

деформацией лимфатических капилля-

ров, извилистостью их хода и резко изме-

няющимся на всем протяжении калибром, 

а так же наличием фестончатых контуров, 

варикозных расширений и сужений. Объ-

емная плотность лимфатического русла в 

круглой связке женщин детородного пе-

риода составляет 57,43±4,51%, а в по-

стклимактерическом периоде она снижа-

лась в два раза и составила 28,27±3,01%. 

Объемная плотность капиллярных сетей у 

женщин детородного периода достигала 

41,17±3,91%, а в постклимактерическом 

периоде она снижалась в 1,9 раза и со-

ставляла 20,81±2,14%.  

Изучение гистологических препаратов по-

казало, что пучки гладких мышц и соеди-

нительной ткани располагаются довольно 

плотно. Пучки коллагеновых волокон ори-
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ентированы по ходу сосудов. Здесь же 

располагается сеть аргирофильных воло-

кон, тесно переплетающихся с пучками 

коллагеновых волокон. Они составляют 

единый соединительнотканный каркас. 

Также как в широкой связке лимфатиче-

ская сеть представлена значительным 

количеством капилляров и лимфатиче-

ских петель, ими образованных.  

 

СИНТЕЗ НОВЫХ ТИЕТАНОВ  

ПРОИЗВОДНЫХ БЕНЗИМИДАЗОЛА  

И ИХ БИОЛОГИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА 

Досназаров Э.Р.  

Башкирский государственный  

медицинский университет 

Кафедра общей химии  

Науч. рук. - д.фарм.н. проф. Катаев В.А. 

 

Введение. Обзор литературных данных 

показывает, что замещенные конденси-

рованные гетероциклические системы 

обладают антиагрегационной активно-

стью. Агрегацию тромбоцитов подавляют 

и различные алифатические соединения, 

в частности производные уксусной кисло-

ты. Нами впервые синтезированы произ-

водные бензимидазола, содержащие тие-

тановый цикл, и изучено их влияние на 

процесс агрегации тромбоцитов. 

Материалы и методы. В реультате реак-

ции тиетанилов с тиокислотами в щелоч-

ной среде синтезированы соответствую-

щие производные тиокислот. При даль-

нейшем взаимодействии соединений в 

диоксане или этаноле с эквимолярным 

количеством ароматических аминов вы-

делены соответствующие соли. 

Индивидуальность и строение синтезиро-

ванных соединений доказана элементар-

ным анализом, данными ЯМР(Ядерный 

магнитный резонанс), ИК-, масс спектров. 

Агрегационную активность изучали по ме-

тоду Born в модификации O'Brein на агре-

гометре <<Thromlite-106A>>. Исследова-

ние проводили на донорской крови чело-

века. Агрегацию индуцировали адено-

зинфосфатом (АДФ) в конечной концен-

трации равной 20 мкМ в кювете агрегро-

метра. Об активности соединений судили 

по снижению агрегации тромбоцитов по 

отношению к контролю (в%). Препарат 

сравнения - ацетилсалициловая кислота. 

Результаты исследования. По результа-

там 7 производных тиетанилбензимида-

зола, обладающих антиагрегационной ак-

тивностью, найдено наиболее активное 

соединение - аммониевая соль 2-[1-

(тиетанил-3)бензимидазолил-2-тио] ук-

сусной кислоты, подавляющая агрегаци-

онную функцию тромбоцитов на уровне 

ацетилсалициловой кислоты. 

Вывод. Таким образом, синтез новых про-

изводных тиетанилбензамидазола и изу-

чение их влияния на процесс тромбооб-

разования является перспективным. 

 

ХИМИЧЕСКОЕ МОДИФИЦИРОВАНИЕ 

ПОВЕРХНОСТИ НАНОРАЗМЕРНОГО 

МАГНЕТИТА ЦИТОСТАТИКАМИ 

Кабисова К.Т.,. Гурциева З.Т. 

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия, 

Северо-Осетинский государственный 

университет им. К.Л. Хетагурова 

Кафедра химии и физики, кафедра  

физической и органической химии 

Науч. рук. - к.х.н. доц. Дзараева Л.Б. 

 

Введение. Внимание исследователей к 

магниточувствительным биосовместимым 

системам обусловлено возможностью 

управления их движением в биологиче-

ских средах с помощью внешнего магнит-

ного поля, использования их для направ-

ленного транспорта лекарственных пре-

паратов, разработки новых типов сорбен-

тов, средств ранней диагностики и тера-

пии онкозаболеваний, адсорбцию продук-

тов распада онкоклеток после воздейст-

вия химиотерапевтического агента, их 

удаление из организма с помощью маг-

нитного поля. 

Известно, что химиотерапевтические про-

тивоопухолевые лекарственные средства 

в живом организме вызывают нарушения 

обмена нуклеиновых кислот, угнетают 

функции ДНК, процессы босинтеза, кро-

ветворения, пищеварения, являются кар-

дио-, нейро- и нефротоксичными. Задача 
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направленного транспорта химиотерапев-

тического препарата в клетки опухоли с 

помощью магнитных носителей очень ак-

туальна, т.к. фиксация лекарственной фа-

зы магнитным полем и депонирование в 

зону опухоли дает возможность значи-

тельно уменьшить дозу препарата и, как 

следствие, свести к минимуму токсико-

аллергические реакции организма. 

Цель исследования. Целью нашей работы 

явилось создание магниточувствительной 

композиции, в состав которой входит вы-

сокоэффективный цитостатик. Из литера-

туры известно, что магнетит имеет био-

генную природу, удовлетворительно вы-

водится из организма и поэтому может 

служить магниточувствительным носите-

лем с реакционноспособной поверхно-

стью. 

Материалы и методы. С целью практиче-

ской реализации поставленной задачи 

был получен магнетит с размером частиц 

400нм. Поверхность наноразмерного маг-

нетита химически модифицирована эф-

фективными цитостатиками – фтороура-

цилом и метатрексатом – аптечными бес-

примесными препаратами «Фтороурацил-

Лэнс» и « Веро-метотрексат».  

Результаты и выводы. Элементным ана-

лизом на углерод и сравнением ИК спек-

тров исходных веществ и модифициро-

ванных образцов доказана возможность 

химического модифицирования поверхно-

сти наноразмерного магнетита эффектив-

ными цитостатиками. 

 

НЕКОТОРЫЕ ЛОКАЛЬНЫЕ  

ОСОБЕННОСТИ СТРОЕНИЯ СЕТЕЙ 

ЛИМФАТИЧЕСКИХ КАПИЛЛЯРОВ  

КОЖИ ЛИЦА НОВОРОЖДЕННЫХ 

Кацанов А.И., Малиева М.О.  

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия 

Кафедра анатомии человека  

с топографической анатомией  

и оперативной хирургией 

Науч. рук. - к.м.н. Езеев К. Х. 

 

Введение. Подробные сведения о лимфа-

тическом русле кожи новорожденных, ло-

кальных особенностях архитектоники ее 

капиллярного русла, могут способство-

вать для более глубокого понимания фи-

зиологических и патологических процес-

сов, происходящих в нем. 

Цель исследования. Изучить некоторые 

локальные особенности строения сетей 

лимфатических капилляров кожи лица 

новорожденных. 

Материалы и методы: нами на 20 препа-

ратах методами внутритканевой инъекции 

синей массы Герота с последующим 

обезвоживанием в спиртах и просветле-

нием в метиловом эфире салициловой 

кислоты изучено лимфатическое русло 

кожи лица новорожденных. 

Результаты исследования: как показали 

наши исследования, лимфатическое рус-

ло кожи лица новорожденных состоит из 

лимфатических капилляров и сосудов. 

Лимфатические капилляры располагают-

ся в собственно коже между пучками со-

единительной ткани. В целом капилляры 

имеют ровные контуры. Одни из них на-

чинаются слепо в виде постепенно рас-

ширяющихся отростков, другие же соеди-

няются друг с другом по 3-4 и формируют 

петли неправильной овальной или поли-

гональной формы. Часть петель имеет 

неопределенную ориентацию, однако, 

более крупные петли ориентированы по 

ходу складок кожи. Просвет капилляров к 

месту соединения с другими капиллярами 

лакунообразно расширяется. Стенки ка-

пилляров тонкие и легко разрываются 

инъекционной массой. Характерной осо-

бенностью сетей лимфатических капил-

ляров является наличие относительно 

большего количества слепооканчиваю-

щихся капилляров, которые, по-

видимому, являются зонами роста лим-

фатического русла кожи лица новорож-

денных. 

Вывод. Строение сетей лимфатических 

капилляров неодинаково на разных уча-

стках, что определяется морфо-

функциональными особенностями кожи. В 

коже лба и носа строение сети носит пло-

скостной характер. В области век и губ 

лимфатические капилляры ориентирова-
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ны преимущественно дугообразно. В мес-

тах присоединения мимических мышц к 

коже сети лимфатических капилляров 

имеют тенденцию к формированию про-

странственной решетки. 

 

ТОПОГРАФИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 

МЫШЕЧНОЙ ОБОЛОЧКИ МАТКИ 

Лазарева В.М., Абаева А.О.,  

Кулумбекова З.Т.  

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия 

Кафедра анатомии человека  

с топографической анатомией  

и оперативной хирургии 

Науч. рук. - к.м.н. доц. Туаева 3.С. 

 

Введение. Одной из социальных проблем 

современной медицины является женское 

бесплодие. Знания особенностей строе-

ния мышечной оболочки матки в детских 

периодах онтогенеза помогут в диагно-

стике и решении данной проблемы. 

Целью исследования является изучение 

мышечного слоя матки на протяжении 

детских периодов онтогенеза. 

Макро- микроскопическими методами на 

20 препаратах матки, взятых от трупов 

новорожденных, грудных детей, а также 

детей 1-го, 2-го периода детства, изучены 

структура и лимфатическое русло мы-

шечной оболочки матки.  

Результаты исследования. 

Наши данные показали, что у новорож-

денных, грудных детей, в периодах ран-

него и первого детства мышечная обо-

лочка матки представлена, в основном, 

пучками волокон соединительной ткани, в 

которой размещены тонкие мышечные 

пучки, имеющие определенную ориента-

цию. У новорожденных и детей первых 

лет жизни в миометрии залегают плоско-

стные слоистые лимфокапиллярные сети, 

направление которых соответствует ори-

ентации мышечных пучков и соедини-

тельнотканных прослоек между ними. 

Лимфатические капилляры окружают 

мышечные пучки соответствующих слоев 

и образуют овальные и многоугольные 

петли различной ориентации. В пределах 

внутренней части миометрия располага-

ются капилляры меньшего диаметра, но 

по мере продвижения кнаружи диаметр 

лимфатических капилляров нарастает и 

самые широкие из них уже располагаются 

в наружных частях миометрия. По ходу 

мышечной оболочки шейки матки лимфа-

тические капилляры образуют вытянутые 

петли с продольной ориентацией, от-

дельные капилляры имеют прямой ход, 

калибр их неодинаков и колеблется в 

пределах 0,02-0,08 мм. Более крупные 

лимфатические капилляры залегают в 

миометрии влагалищной части шейки, ход 

их слегка извитой. Коллагеновые и рети-

кулярные волокна ориентированы, в ос-

новном, по ходу расположения гладко-

мышечных клеток. Наибольшая концен-

трация описываемых волокнистых обра-

зований нами отмечена в мышечной обо-

лочке шейки матки. Здесь же определя-

ются эластические волокна. Более тонкие 

коллагеновые и ретикулярные фибриллы 

залегают в области дна матки; между 

мышечными пучками тела органа распо-

лагаются широкие прослойки пучков во-

локон соединительной ткани. На протя-

жении периода второго детства отмеча-

ется более компактное расположение 

мышечных пучков, увеличение соедини-

тельнотканных прослоек между ними, что 

особенно выражено в наружном и сред-

нем слоях миометрия. Это и определяет 

особенности лимфатического русла мы-

шечной оболочки. Параллельно с увели-

чением во 2-м периоде детства калибра 

лимфатических капилляров нарастает их 

концентрация, одновременно уменьша-

ются и размеры образуемых ими петель. 

Часть лимфатических капилляров мио-

метрия ориентирована в различных плос-

костях, сами капилляры располагаются 

под разными углами друг к другу, образуя 

постепенно трехмерные пространствен-

ные сети. В периферических отделах 

миометрия уже в этом возрасте появля-

ются лимфатические сосуды 1 порядка. В 

детских периодах онтогенеза отмечается 

снижение содержания ретикулярных во-

локон на фоне повышения коллагеновых. 
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Следует указать, что мышечная оболочка 

матки в подростковом и втором детском 

возрасте залегает между двумя слоями, 

способными к регенерации - эндокард и 

перикард. Этим объясняется сгущение 

коллагеновых и ретикулярных волокон 

миометрия в пограничных с этими слоями 

отделах. 

Заключение. Полученные данные могут 

быть использованы в детской гинеколо-

гии. 

 

ВОЗРАСТНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ  

ЖЕЛЕЗИСТОГО АППАРАТА  

ЭНДОМЕТРИЯ 

Ляднов А., Джабиева Л., Дзагахова А.  

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия 

Кафедра анатомии человека  

с топографической анатомией  

и оперативной хирургией 

Науч. рук. - к.м.н. доц. Тотоева О.Н. 

 

Введение. Процесс формирования ре-

продуктивной системы женского организ-

ма характеризуется определенной этап-

ностью физического и полового развития 

на фоне соответствующего эндокринного 

и иммунного статуса организма. 

Цель: Изучить лимфатическое русло и 

железы эндометрия у новорожденных, 

детских и подросткового периодов онто-

генеза. 

Методы исследования. Макро- микроско-

пическими методами изучены лимфати-

ческое русло и структура желез эндомет-

рия на 20 препаратах матки, взятых от 

трупов новорожденных, детей раннего, 

первого, второго детства и в подростко-

вом периоде онтогенеза. 

Результаты исследования. Слизистая 

оболочка матки в периоде физиологиче-

ской атрофии (2-5 лет) истончена и харак-

теризуется наличием на всем протяжении 

центральных продольных и боковых 

складок, определяющих особенности 

лимфатического русла эндометрия. 

Оформленных слизистых желез в этом 

периоде онтогенеза нами не обнаружено, 

но среди волокнистых структур и лимфа-

тических капиллярах рассеяны клеточные 

элементы. В эти периоды онтогенеза же-

лезы эндометрия представлены коротки-

ми прямыми трубочками с некоторым 

расширением на поверхности слизистой 

оболочки. Процессы физиологической ат-

рофии и состояния относительного покоя 

приводят к замедлению процессов роста 

в силу чего у 5-6 летних детей матка по 

размерам и структуре такая же, как у го-

довалого ребенка. При этом шейка матки 

в 2,5 раза больше ее тела. Увеличение 

размеров матки в этот период происходит 

в основном за счет роста шейки органа. В 

конце периода первого детства и в нача-

ле периода второго детства эндометрий 

существенно отличается от такового но-

ворожденных и грудных детей. На фоне 

увеличения мышечного слоя тела матки 

происходит постепенное расправление и 

уплощение складок тела, устанавливает-

ся взаимоотношения тела и шейки, харак-

терных для взрослых. Нами отмечено 

увеличение размеров желез, на гистоло-

гических препаратах определяются 

овальные и округлые их просветы, окру-

женные волокнистыми структурами и кро-

веносными и лимфатическими капилля-

рами. Следует отметить, что складча-

тость слизистой оболочки в области шей-

ки сохраняется. Здесь же нами отмечены 

более густые сети лимфатических капил-

ляров в виде «корзиночек» в области ше-

ечных желез. По ходу желез определяют-

ся просветы кровеносных лимфатических 

капилляров. В отличие от периода перво-

го детства, в описываемом возрасте на 

фоне роста желез на части препаратов 

эндометрия можно различать базальные 

и функциональные слои. Это определяет 

развитие в эндометрии глубокой сети 

лимфатических капилляров. Топография 

и форма желез определяется фазами 

менструального цикла. В стадии проли-

ферации происходит процесс восстанов-

ления протоков желез, увеличиваются их 

отношения с кровеносными капиллярами. 

Донные отделы желез залегают в глубо-

ких отделах эндометрия,а между устьями 

желез располагаются поверхностные ка-
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пилляры. В фазе секреции увеличивают-

ся размеры донных отделов желез, про-

свет их становится неравномерным, не-

сколько расширенным, к концу секретор-

ной фазы вокруг донных отделов опреде-

ляются круговые участки, на гистологиче-

ских срезах железы представлены увели-

ченными, со звездчатыми контурами, про-

токи желез расширены, имеют штопоро-

образный вид, просвет их неравномерный 

с сужениями и расширениями. В подрост-

ковом периоде происходит окончательное 

формирование железистого аппарата эн-

дометрия, структура которого определя-

ется циклическими изменениями. 

Заключение. Приведенные данные пока-

зывают, что период второго детства яв-

ляется переходным в развитии желези-

стого аппарата эндометрия и ее лимфа-

тического русла, так как на его протяже-

нии начинают проявляться признаки, ха-

рактерные для зрелого возраста. 

 

ПРИГОТОВЛЕНИЕ НАТИВНЫХ  

ПРЕПАРАТОВ ПО НЕРВНОЙ СИСТЕМЕ 

Маликиев И., Койбаев С., Хадарцев С.  

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия 

Кафедра анатомии человека  

с топографической анатомией  

и оперативной хирургией 

Науч. рук. - к.м.н. доц. Тотоева О.Н. 

 

Препарирование как основной метод ис-

следования в анатомии, позволяет изго-

тавливать препараты для учебных целей 

и для научных исследований. Знание то-

пографии хода нервов в составе сосуди-

сто-нервных комплексов, и областей их 

иннервации необходимо при обследова-

нии неврологических больных и для топи-

ческой диагностики чувствительных и 

двигательных расстройств, при изучении 

соответствующих разделов в курсе тера-

пии, хирургии, неврологии, травматологии 

и других клинических дисциплин.  

Цель исследования: приготовление на-

тивного препарата «Нервы верхней ко-

нечности» и изучение топографических 

взаимоотношений сосудов и нервов, а 

также особенностей хода в составе сосу-

дисто-нервных пучков. 

Препарирование верхней конечности мы 

проводили в направлении от плечевого 

пояса к периферии. С отведенной на 90 

градусов и фиксированной верхней ко-

нечности трупа была удалена кожа и под-

кожная клетчатка. При этом мы тщатель-

но выделяли кожные ветви плечевого 

сплетения, сохраняя их при удалении 

кожных лоскутов. Нервные образования, 

как правило, сопровождают сосуды, фор-

мируя с последними сосудисто-нервные 

комплексы. Топография их хода всегда 

определяется топографическими особен-

ностями мышечных групп области. По 

этой причине нами были выделены и от-

препарированы мышцы верхней конечно-

сти. 

Последовательно препарируя боковые 

области шеи, подмышечную ямку и пе-

реднюю поверхность плеча, локтевую ям-

ку и переднюю поверхность предплечья, 

заднюю область надплечья и плеча, зад-

нюю поверхность локтевой области и 

предплечья, кисть, мы выделили стволы и 

пучки плечевого сплетения и его короткие 

и длинные ветви.  

Мы также выделяли ветви симпатическо 

го ствола, направляющиеся к спинномоз-

говым нервам. В области шеи показали 

верхний и средний симпатические ганг-

лии. 

Изготовленный нами препарат является 

наглядным учебным пособием и помогает 

студентам при изучении периферической 

нервной системы. 

 

СИНТЕЗ РЕДОКСИТА НА ОСНОВЕ  

НИЗКОМОЛЕКУЛЯРНОГО  

ПОЛИСТИРОЛА 

Мовлаев Р.Р., Гусалова М.И. 

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия, 

Северо-Осетинский государственный 

университет им. К.Л. Хетагурова 

Кафедра химии физики, кафедра  

физической и органической химии 

Науч. рук. - к.х.н. доц. Дзараева Л.Б. 

 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%B8%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B5_%D0%BF%D1%80%D0%B5%D0%BF%D0%B0%D1%80%D0%B0%D1%82%D1%8B
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Введение. Редокситы – полимеры с окис-

лительно-восстановительными фрагмен-

тами в основной или боковой цепи. Эта 

область полимерной химии редокситов 

продолжает интенсивно развиваться по-

скольку они находят применение в каче-

стве полиэлектролитов, органических по-

лупроводников, гетерогенных катализато-

ров, эффективных антикоррозионных до-

бавок, элементов фотогальванических 

ячеек. 

Цель исследования. Целью нашей работы 

было разработать метод синтеза нового 

редоксита азинового ряда, изучить его 

свойства и выработать предложения по 

его практическому применению. 

Материалы и методы. Получен азиновый 

редоксит взаимодействием иодполисти-

рола с калиевой солью пиколиновой ки-

слоты в присутствии хлорида палладия в 

качестве катализатора. Исходный иодпо-

листирол получен окислительным иоди-

рованием промышленного низкомолеку-

лярного полистирола с молекулярной 

массой ~187500 в присутствии иоднова-

той кислоты. Судя по результатам эле-

ментного анализа (51,5%) иодполистирол 

содержал 75% иодированных звеньев. 

Результаты и выводы. Строение получен-

ного полимера доказано данными эле-

ментного анализа и ИК-спектроскопии, 

изучены его проводящие свойства: опре-

делены электропроводимость, электро-

проводность, удельное и объемное элек-

тросопротивление. 

 

ИДЕНТИФИКАЦИЯ ВЕЩЕСТВ  

КАЛЛУСНОЙ КУЛЬТУРЫ ОЧИТКА  

ВИДНОГО (S. SPECTABILE)  

МЕТОДОМ ХРОМОТОГРАФИИ 

Пухаева М.Э.  

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия 

Кафедра химии и физики 

Науч. рук-ли: д.х.н. проф. Калагова Р.В., 

д.б.н. доц. Кубатиева З.А. 

 

 

 

 

Введение. Получена каллусная культура  

очитка видного (S. spectabile) для выра-

щивания на агаризованной питательной 

среде. Его каллус имеет плотную структу-

ру и наибольшую биомассу по сравнению 

с другими исследуемыми культурами 

очитков.  

Материалы и методы. Выращенную кал-

лусную биомассу очитка видного высуши-

вали в сушильном шкафу при 70°С. 

Цель исследования. Для изучения биохи-

мического состава полученной каллусной 

биомассы очитка видного, провели хро-

матографический анализ этанольной 

(96°), хлороформной и метанольной вы-

тяжек (1:10) сухого каллуса. Условия ра-

боты хромато-масс-спектрографа и иден-

тификации веществ аналогичные, как и 

при анализе очитков в условиях in vivo. 

Результаты. Во всех трех вытяжках были 

обнаружены одни и те же вещества. Из 

идентифицированных веществ в каллусе 

S. spectabile, основным классом были 

жирные кислоты.  

В каллусной культуре обнаружены насы-

щенные жирные кислоты – миристиновая 

и пальмитиновая, а также полиненасы-

щенная жирная кислота – линолевая. Эти 

же кислоты были идентифицированы и в 

растении in vivo. Также в каллусной куль-

туре очитка видного было идентифициро-

вано производное циклопентанпергидро-

фенантрена в виде соединения 17-(1,5-

диметилгексил)-10,13-диметил-

2,3,4,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17-

тетрадекагидро-1Н-циклопента-(а)-

фенантрен-3-ола в количестве 1,43% от 

общего числа обнаруженных компонен-

тов. 

Выводы. Таким образом, в исследуемой 

культуре (S. spectabile) в трех раствори-

телях в большей процентной доле от об-

щего числа обнаруженных компонентов 

идентифицировались линолевая и паль-

митиновая кислоты. Культура in vitro так 

же, как и интактное растение S. spectabile 

синтезирует эти вещества. 
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ВЛИЯНИЕ СТРЕССА НА  

ЗДОРОВЬЕ ЛИЧНОСТИ 

Бицоева Р.В. Машкуашева А.Т.  

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия 

Кафедра гуманитарных,  

социальных и экономических наук 

Науч. рук. - к.п.н. Аветисян Р.Р. 

 

Введение. Актуальность исследования 

психического здоровья студентов опреде-

ляется наличием стрессогенных факторов 

в студенческой среде. Стресс- в переводе 

с английского языка означает «нажим, 

давление, напряжение». Само понятие 

«стресс» появилось в 1936 году с помо-

щью лауреата нобелевской премии Ганса 

Селье. Автор взял технический термин 

«стресс» из науки о сопротивлении мате-

риалов и употребил его после многочис-

ленных опытов, на человеке. Он выделил 

положительный (эустресс) и отрицатель-

ный (дистресс), как отдельные формы 

стресса. Стресс присутствует в жизни ка-

ждого человека. В жизни студента дист-

ресс может быть вызван факторами, свя-

занными с учебой, а также деятельностью 

учебного заведения или событиями лич-

ной жизни. Стрессоры оказывают отрица-

тельное влияние, как на психологическое 

состояние, так и на физическое здоровье 

человека, которые дезорганизуют дея-

тельность, поведение и приводят к разно-

образным психоэмоциональным наруше-

ниям (тревожность, депрессия, неврозы, 

эмоциональная неустойчивость). Студен-

ческая жизнь полна чрезвычайных и 

стрессогенных ситуаций. В основном 

стресс у студентов развивается из-за 

большого потока информации, и объём-

ной работы в период экзаменационной 

сессии. Интенсивность и напряженность 

современной жизни приводят к возникно-

вению негативных эмоций, переживаний и 

стрессовых реакций, способных при вести 

к формированию выраженных и длитель-

ных стрессовых состояний.  

Цель исследования: изучение литературы 

по данной теме, определение основных 

причин учебного стресса студентов меди-

цинского ВУЗа.  

Материалы и методы. Исследование 

учебного стресса проводилось среди сту-

дентов 1 курса лечебного факультета с 

помощью теста, разработанного Щерба-

тых Ю.В. Данный тест позволяет опреде-

лить основные причины учебного стресса 

и выявить формы проявления стресса.  

Экспериментальная база: Северо- Осе-

тинская Государственная Медицинская 

Академия.В исследовании принимали 

участие 90 человек. 

Результаты. С помощью математических 

методов, нами были определены сле-

дующие причины стресса:  

Большая учебная нагрузка - 5,4; страх пе-

ред будущим - 4,9; нежелание учиться 

или разочарование в профессии - 4,7; не-

понятные, скучные учебники - 4,7; неуме-

ние правильно распорядиться ограничен-

ными финансами - 4,5; строгие препода-

ватели - 4,3; проблемы в личной жизни - 

4,1; нерегулярное питание - 4,1; неумение 

правильно организовать свой режим дня - 

4,1; стеснительность и застенчивость - 

3,6; излишнее серьезное отношение к 

учебе - 3,2; отсутствие учебников - 2,5; 

жизнь вдали от родителей - 2,3; конфликт 

в группе - 1,9;  

Выводы. Стресс в студенческой деятель-

ности представляет собой повседневные 

перегрузки, связанные с особенностями 

процесса обучения в Вузе. Все это влияет 

на самочувствие, психическое и сомати-

ческое состояние личности. Для совре-

менного студента стресс является реак-

цией на скопившиеся проблемы в обуче-

нии. От продолжительности нахождения в 

стрессовом состоянии зависит здоровье 

студентов в будущем. 

 

МОРАЛЬНО-ЭТИЧЕСКИЕ И  

ПРАВОВЫЕ ОСНОВЫ ПОНЯТИЯ  

«ВРАЧЕБНАЯ ОШИБКА» 

Дзагахова А.В.  

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия 

Кафедра гуманитарных, социальных  

и экономических наук 



54 итоговая студенческая научная конференция с международным участием   
   

 
127 

Науч. рук. - к.и.н. доц. Тедеева У.Ш. 

 

Введение. Ежегодно от врачебных оши-

бок в России умирает 50 тысяч человек, 

сообщает общественная организация 

«Лига защиты пациентов».И дело здесь 

не в преступлении клятвы Гиппократа – 

виною всему врачебные ошибки. «Со-

гласно статистике, вы в 33000 раз больше 

рискуете умереть от врачебной ошибки, 

чем попасть в авиакатастрофу – порази-

тельная цифра, особенно, если учесть тот 

факт, что очень многие люди боятся ле-

тать на самолетах» – пишет знаменитый 

медицинский исследователь доктор Том 

Чалмерс. «К тому же, – подчеркивает он, 

– врачи гораздо более внимательно отно-

сились бы к своим пациентам, если бы 

умирали вместе с ними». Звучит иронич-

но. Но! В «Основах законодательства 

Российской Федерации об охране здоро-

вья граждан» есть лишь упоминание о 

профессиональной ошибке, но ее содер-

жание не раскрывается. Более того, на 

сегодня нет и юридического понятия 

«ошибки в профессиональной медицин-

ской деятельности». 

Цель исследования. Проанализировать 

признаки, квалифицирующие медицин-

скую ошибку и ее возможную ответствен-

ность. Привести правовую основу для 

разграничения медицинской ошибки от 

преступления, их взаимосвязь, опираясь 

на законодательную систему в области 

медицины. Провести комплексную оценку 

собранных примеров врачебной ошибки. 

Материалы и методы. Нормативно-

правовая база – Уголовный Кодекс РФ. 

Судебно-медицинская литература, ин-

формация интернет-порталов. В работе 

используется сравнительно-правовой ме-

тод анализа с консультациями судьи Вер-

ховного суда РСО-А, к.юр.н., доцента Ли-

шуты И.В., а также метод социологическо-

го опроса. 

Результаты исследования и их обсужде-

ние. По результатам социологического 

опроса, проведенного среди пациентов 

(50 респондентов) Республиканского Цен-

тра Восстановительной Медицины и Реа-

билитации РСО-Алания выяснилось, что 

100% опрошенных сталкивались со слу-

чаями врачебной ошибки. Но при их де-

тализации оказалось, что 24% из них в 

действительности не относятся к катего-

рии врачебной ошибки. Многообразие 

врачебных ошибок, их причин и условий 

возникновения привело к тому, что до на-

стоящего времени нет единого понятия 

врачебной ошибки, что, естественно, за-

трудняет медико-юридическую оценку 

ошибочных действий медицинских работ-

ников. Основным критерием врачебной 

ошибки является вытекающее из опреде-

ленных объективных условий добросове-

стное заблуждение врача без элементов 

халатности, небрежности и профессио-

нального невежества. С позиций судеб-

ной медицины в зависимости от принципа 

правомерности определяются следующие 

медицинские действия при наличии не-

благоприятного исхода: несчастный слу-

чай, профессиональные ошибки, преступ-

ления. Медицинская ошибка в зависимо-

сти от общественной опасности деяния, 

виновности медицинских работников мо-

жет быть дисциплинарным проступком, 

административным правонарушением или 

преступлением. А ответственность за ее 

совершение варьируется от дисципли-

нарных форм воздействия до уголовного 

наказания. Студенты медицинских ВУЗов 

часто халатно относятся к изучению пра-

вовых основ своей будущей профессио-

нальной деятельности, и уже во время 

непосредственной работы, к сожалению, 

незнание не освобождает врача от ответ-

ственности.  

Заключение. Обозначенная проблема 

должна стать крайней точкой, от которой 

необходимо в кратчайшие сроки пере-

смотреть всю законодательную систему в 

области медицины. При этом надо четко 

понимать, что курс не развернут в на-

правлении обвинения врачей; закон дол-

жен защищать не только пациентов, но и 

врачей. На сегодняшний день на рас-

смотрении в Правительстве Российской 

Федерации находится проект «Концепции 

развития здравоохранения Российской 
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Федерации до 2020 года», в соответствии 

с которой к числу первоочередных задач 

отнесено совершенствование законода-

тельства в сфере здравоохранения, в том 

числе, разработка законов «О правах па-

циентов» и «О страховании профессио-

нальной ответственности медицинских 

работников».  

 

ТИПЫ МЫШЛЕНИЯ У СТУДЕНТОВ 

ПЕРВОГО КУРСА 

Каргинова Ж.М., Караева П.В.  

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия 

Кафедра гуманитарных, социальных  

и экономических наук 

Науч. рук. - к.п.н. Аветисян Р.Р. 

 

Введение. Одну из важнейших задач 

высшего медицинского образования мож-

но обозначить как подготовку грамотных 

врачей, способных максимально качест-

венно выполнить свои профессиональные 

функции в условиях реальной клиниче-

ской практики. Грамотный врач должен 

иметь хорошую базу знаний и способ-

ность клинически мыслить. Знание многих 

фактов, имеющих отношение к больному, 

может оказаться недостаточным для ус-

пешного распознавания болезни и эф-

фективного ее лечения, без способности 

мыслить. Мышление – познавательная 

деятельность человека, результатом ко-

торой является мысль, идея, смысл. 

Мышление один из способов освоения 

мира в форме ощущения восприятия. С 

точки зрения психологии мышление это 

совокупность умственных процессов, ле-

жащих в основе познания. «Клиническое 

(врачебное) мышление - специфическая 

умственная деятельность практического 

врача, направленная на наиболее эффек-

тивное использование теоретических на-

учных знаний, практических навыков и 

личного опыта при решении профессио-

нальных (диагностических, лечебных, 

прогностических и профилактических) за-

дач для сохранения здоровья конкретного 

пациента». Специфичность клинического 

мышления требует особых путей его 

формирования и является одним из важ-

ных факторов в подготовке практического 

врача. Клиническое мышление представ-

ляет собой одну из когнитивных функций, 

осуществляемую врачом в целях дости-

жения определенного результата. Этим 

результатом могут быть постановка пра-

вильного диагноза, грамотный выбор не-

обходимого лечения. 

Цель исследования: изучение литературы 

по данной тематике, определение пред-

почитаемого способа мышления у студен-

тов первого курса. 

Материалы и методы: исследование про-

водилось с помощью теста «Индивиду-

альные стили мышления» Алексеевой А. 

и Громовой Л., который определяет сле-

дующие виды мышления: синтетический 

стиль, идеалистический стиль, прагмати-

ческий стиль, аналитический стиль, реа-

листический стиль. Экспериментальная 

база: Северо-Осетинская Государствен-

ная Медицинская Академия. В исследо-

вании принимали участие 50 студентов 

первого курса лечебного факультета. 

Результаты исследования. У 13% студен-

тов – синтетический стиль мышления, у 

31% - идеалистический стиль мышления, 

у 37% - прагматический стиль мышления, 

у 19% студентов- аналитический стиль, 

реалистический стиль ни у кого из рес-

пондентов не выявлен. 

Вывод. Тип мышления – индивидуальный 

способ преобразования информации. 

Зная свой тип мышления можно прогно-

зировать успешность в своей профессио-

нальной деятельности. Подготовка буду-

щих специалистов - медиков к профес-

сиональной деятельности предъявляет 

повышенные требования к их психофи-

зиологическим возможностям, личност-

ным качествам, а также формирования 

профессионального мышления. Под про-

фессиональным медицинским мышлени-

ем мы понимаем рефлексивную умствен-

ную деятельность врача, обеспечиваю-

щую постановку и решение диагностиче-

ских, лечебных и профилактических задач 

через анализ развития патологических 

процессов (болезней). Поэтому такое 
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мышление следует рассматривать как 

воспроизведение в идеальном плане ре-

альной врачебной деятельности. 

 

ПРОБЛЕМЫ ЗАНЯТОСТИ И  

БЕЗРАБОТИЦЫ МОЛОДЁЖИ  

В РЕСПУБЛИКЕ СЕВЕРНАЯ  

ОСЕТИЯ-АЛАНИЯ 

Панагов З.Г.  

Северо-Осетинская государственная  

медицинская академия 

Кафедра гуманитарных, социальных  

и экономических наук 

Науч. рук. - к.э.н. доц. Кантемирова М.А. 

 

Введение. Проблема трудоустройства и 

занятости молодёжи приобретает особую 

остроту,так как в условиях рынка, право 

на труд реализуется не через социальные 

гарантии (как это было раньше), а через 

личную инициативу. 

Будущее – за адресной подготовкой кад-

ров. Если это поймут руководители пред-

приятий и профессиональных образова-

тельных учреждений, главы администра-

ций муниципальных образований, то ко-

личество нетрудоустроенных выпускников 

существенно сократится. 

Цель исследования: изучить проблему 

трудоустройства выпускников высших 

профессиональных учреждений; выявить 

уровень безработицы в РСО-Алания. 

Материалы и методы исследования. Изу-

чены данные Росстата и комитета Рес-

публики Северная Осетия-Алания по за-

нятости населения. Методы исследова-

ния: социальный опрос, наблюдение. 

Полученные данные.Численность эконо-

мически активного населения республики 

Северная Осетия-Алания составила 345,0 

тыс. чел., из них 317,0 тыс. чел. заняты в 

экономике и 28,0 тыс. чел. – безработные. 

Уровень общей безработицы – 8,1%. 

Численность зарегистрированных безра-

ботных в 2014 году составила 17 469 чел., 

снизилась более чем на 17,3% по сравне-

нию с 2013 г. (21 121 чел.). Доля граждан, 

признанных безработными из числа обра-

тившихся в органы службы занятости на-

селения в целях поиска подходящей ра-

боты, составила 72,8%. В составе зареги-

стрированных безработных граждан доля 

женщин – 62,6%, жителей сельской мест-

ности – 48,2%, молодёжи в возрасте 16-

29 лет – 35,1%; инвалидов – 7,0%. 

Средняя продолжительность безработи-

цы по итогам 2014 г. составила 4,4 меся-

ца. 

При содействии органов службы занято-

сти трудоустроено 6 253 чел. (в 2013 г. – 

13 779 чел.) или 26,1% от общей числен-

ности граждан, обратившихся за содейст-

вием в поиске подходящей работы (в 

2013 г. – 44,9%). 

Как и в предыдущие годы, в структуре ва-

кансий преобладал спрос на рабочие 

профессии (74% от общего количества 

вакансий). 

Рынок труда республики ориентирован на 

рабочие профессии (около 70%), в то 

время как молодежь, состоящая на учёте 

в службе занятости, имеет высшее и 

среднее профессиональное образование. 

Заключение. Для успешного и долгосроч-

ного трудоустройства молодых людей 

дальнейшая работа по их профориента-

ции должна осуществляться совместно 

профконсультантами службы занятости, 

представителями образовательных учре-

ждений и работодателями. Каждая из 

этих трёх сторон может и должна вносить 

в неё свой неоценимый вклад для пре-

дотвращения ущерба жизненным интере-

сам молодых людей, системе обществен-

ных ценностей, а тем самым и стабильно-

сти государства. 

 

ИДЕАЛЫ ПАТРИОТИЗМА СТУДЕНТОВ 

САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКОЙ  

ГОСУДАРСТВЕННОЙ ХИМИКО-

ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ АКАДЕМИИ 

Сириченко Т.И.  

Санкт-Петербургская государственная 

химико-фармацевтическая академия 

Кафедра гуманитарных наук 

Науч.рук. - д.фил.н. Воробьева С.А. 

 

Введение. Проблема осознания патрио-

тизма, формирования патриотических 

идеалов у современной российской моло-
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дежи необычайно актуальна. Решение 

множества социально-экономических, по-

литических, духовно-нравственных про-

блем зависит от наличия у граждан стра-

ны таких ценностей, как гражданствен-

ность, гордость за принадлежность к ве-

ликому народу, преданность Отечеству и 

ответственность за его судьбу, государст-

венность, уважение к отечественной ис-

тории, культуре, национальная и конфес-

сиональная терпимость, законность и 

других. Патриотизм - одна из основ жизни 

российского общества. Духовный кризис, 

переживаемый Россией в настоящее 

время, тенденции интернализации и 

мультикультурализма ведут к определен-

ному кризису идентичности среди моло-

дежи, и как следствие, девальвации пат-

риотических, национально-исторических 

ценностей. Для того чтобы наметить 

стратегию патриотического воспитания в 

высшей школе, интересно разобраться в 

том, как сами студенты рассматривают 

содержание патриотизма как ценности, 

считают ли себя патриотами, отличают ли 

патриотизм от таких понятий, как этнич-

ность, шовинизм и ксенофобия. 

Целью исследования является выяснение 

наличия идеалов патриотизма у студен-

тов СПХФА, а также понимания содержа-

тельных характеристик и возможной ди-

намики патриотических ценностей. 

В качестве метода исследования был ис-

пользован социологический опрос, со-

ставленный на основе методики «Левада-

центра» «Патриотизм в представлениях 

россиян». В нем приняли участие студен-

ты двух курсов: 1 и 5 курса факультета 

промышленной технологии лекарств 

(ФПТЛ, всего 164 респондента). 

Мы получили следующие результаты ис-

следования. Большинство опрошенных 

патриотизм считает глубоко личным чув-

ством (84%). Патриотами России назвали 

себя 61,6% студентов двух курсов. Для 

респондентов это означает: любить свою 

страну (24,7% – 1 курс; 20,7% – 5 курс); 

работать/действовать во благо/для про-

цветания страны (24% – 1 курс; 20,7% – 5 

курс); стремиться к изменению положения 

дел в стране для того, чтобы обеспечить 

ей достойное будущее (20,2% – 1 курс; 

23,9% – 5 курс); защищать свою страну от 

любых нападок и обвинений (13,5% – 1 

курс; 17,4% -–5 курс); считать, что твоя 

страна лучше, чем другие страны (4,8% – 

1 курс; 7,6% – 5 курс); говорить о своей 

стране правду, какой бы горькой она ни 

была (7,6% – 1 курс; 6,5% – 5 курс). Пат-

риотизм рассматривается студентами как 

совокупность патриотического сознания, 

чувства и поведения. Гордиться своей 

страной респондентам в большей степени 

позволяют: природные богатства России 

(17% – 1 курс; 15,4% – 5 курс); российская 

история (18% –1 курс; 19,2% – 5 курс); 

спортивные достижения (11% – 1 курс; 

12,5% – 5 курс); российская культура (15% 

– 1 курс; 16,3% – 5 курс). В гораздо мень-

шей степени чувство гордости внушают: 

положение России на международной 

арене (7,2% – 1 курс; 3,8% – 5 курс); дос-

тижения российской науки (5% – 1 курс; 

2,9% – 5 курс); экономические достижения 

(1% – 1 курс; 0% – 5 курс); степень разви-

тия систем здравоохранения (2% –1 курс; 

1,9% –5 курс) и образования (2% – 1 курс; 

1,9% – 5 курс); сограждане (3% – 1 курс; 

0% – 5 курс). Нам было интересно вы-

явить представления студентов по отно-

шению к перспективам работы после 

окончания вуза. Покинуть Россию плани-

руют в большей степени первокурсники, в 

силу различных причин, в том числе, ам-

биций и недостаточной информированно-

сти о возможностях профессионального 

роста в России. Стремление вернуться на 

малую Родину очень незначительно при-

сутствует у студентов 1 курса, а у старше-

курсников совершенно отсутствует. 

Вывод. Респондентам в целом свойст-

венно положительное отношение к своей 

нации, Родине, в их сознании доминируют 

гражданские и патриотические ценности. 

У студентов 5 курса в процессе обучения 

в вузе эти ценности все более сопрягают-

ся с экономическими, социально-

политическими, духовными структурами 

социума, реалиями повседневности, сте-

пень удовлетворения которых напрямую 
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влияет на уровень и содержательную 

сторону патриотизма. Но, несмотря на 

достаточно высокий уровень патриотич-

ности среди учащихся обоих курсов, чис-

ло студентов с установкой на миграцию из 

России велико. Это демонстрирует не со 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

всем четкую взаимосвязь патриотического 

сознания и действия, поверхностное 

осознание студентами рассматриваемых 

понятий, необходимость новых концепту-

альных подходов к патриотическому вос-

питанию. 
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KONZEPT „CHIRURG“ IM  

LITERARISCHEN DISKURS 

Besaewa M., Margiew Kh., Zaseewa A.A. 

Nord-Ossetische Staatliche Medizinische 

Akademie 

Lehrstuhl für Fremdsprachen 

Wissenschaftliche Betreuerin Dozentin  

Dr. philol. G.V. Schurakova 

 

Der Begriff «Chirurg» (gr. Cheirourgos) be-

deutet Handarbeiter und bezeichnet nach 

heutigem Verständnis einen für operative 

Eingriffe (Operation) ausgebildeten akade-

mischen Arzt, der nach Approbation eine 

mehrjährige Weiterbildung in der Diagnostik 

(Diagnose) und Behandlung chirurgischer 

Krankheiten absolviert hat. Ziel unserer For-

schung ist Ergreifen vom Konzept „Chirurg“. 

Dazu haben wir verschiedene Definitionen in 

authentischen Texten studiert. Die Akademi-

sierung der Chirurgen und ihre Eingliederung 

in die universitäre Medizin kam in den meis-

ten europäischen Staaten erst im 19. Jahr-

hundert zum Abschluss. Während sich in 

Frankreich die Kluft zwischen Chirugen und 

Ärzten um 1800 zu schließen begann, lag z. 

B. die chirurgische Versorgung der deut-

schen Bevölkerung noch zum Zeitpunkt der 

Reichsgründung (1871) mehrheitlich in den 

Händen handwerklich ausgebildeter Wund-

ärzte. 1873 wurden im Deutschen Reich 

letztmalig Wundärzte zur Prüfung zugelas-

sen. Fortan war die Ausbildung zum Chirur-

gen auch in Deutschland an die Absolvie-

rung eines vollständigen Medizinstudiums 

gebunden. Vor diesem Zeitpunkt existiere für 

die chirurgischen Tätigen eine Vielzahl ver-

schiedener Berufsbezeichnungen. Neben 

dem seit dem 14. Jahrhundert gebräuchli-

chen Begriff Wundarzt finden sich u. a. die 

Bezeichnungen Barbier, Bader und Feld-

scher, der sich mit der Militärchirurgie be-

schäftigt. Sie werden in der sozialhistori-

schen Forschung mittlerweile unter dem 

Oberbegriff Handwerkschirurgen subsumiert 

und als solche dem modernen akademi-

schen Chirurgen gegenübergestellt. In der 

Literatur werden Chirurgen bereits in der Ili-

as, dem ältesten erhaltenen Großepos der 

europäischen Literatur, thematisieret. Das 

Homer zugeschriebene Werk erzählt von 

Machaon, dem Sohn des Asklepios und der 

Epione. Machaon erbt die väterliche Kunst 

des Heilens, nimmt am Zug nach Troja teil 

und dient während des Krieges dem griechi-

schen Heer als Wundarzt. Er zieht Menelaos 

den Pfeil aus dem Gürtel, versorgt dessen 

Wunde und heilt ihn. Später wird Machaon 

selbst durch einen Pfeil des Paris getroffen 

und von Nestor gepflegt. Auch Machaons 

Bruder, Podaleirios, zieht mit dem griechi-

schen Heer nach Troja und betätigt sich als 

Militärarzt. Wenngleich Podaleirios anders 

als sein chirurgisch versierter Bruder auf die 

(innere) Heilkunde speialisiert war, soll er 

doch Philoktets infizierte Wunde geheilt und 

ihm so ermȍglicht haben, Paris zu tȍten. In 

François Rabelais’ Gargantua et Pantarguel 

wird eine im wahrsten Wortsinn fantastische 

Chirurgie beschrieben: Epistemon verliert in 

einer Schlacht seinen Kopf, worauf Panurge 

diese wieder annäht. Epistemon leidet da-

rauf hin drei Wochen lang an Husten und 

Heiserkeit. Was die zeitgenossische Chirur-

gie realiter zu leisten vermochte, entnehmen 

wir dagegen den Werken, die gegenwärtig 

von den deutschen Chirurgen geschrieben 

sind. Moderne Literatur beschreibt den Chi-

rurgen auf dem Weg zum Doktor med. So ist 

Chirurgin Klara Ostmüller als Fachärztin tä-

tig. Auf dem Weg zur Chirurgin lernt sie, 

welches Ausmass der wirtschaftliche Druck 

und die Kommerzialisierung der Medizin im 

Krankenhaus angenommen haben. Aus un-

seren Forschungen ergibt sich, dass Kon-

zept Chirurg mit Hilfe der verschiedenen au-

thentischen Texte entwickelt werden kann. 

 

MULTILINGUISM AND 

MULTICOMPETENCE OF MEDICAL 

ACADEMY’S STUDENTS IN COGNITIVE 

MANAGEMENT 

Dzhanaev R.A., Salamova V.,  

Gurieva D.R., Kulumbegov G. R.  

North Ossetian State Medical Academy 

Chair of Foreign Languages 

Scientific supervisors: Head of the chair of 

Foreign Languages Khatsaeva D. T.,  

Associate Professor Shurakova G.V. 
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Polylingualism and multicompetence are 

central ideas in Caucasus, where most of 

people are bilinguals because of 

ethnocultural and historical factors. In medi-

cine these terms play very important role, 

they form basis of international partnership 

between clinical physicians all over the 

world. The interference between two lan-

guages is one of the problems of 

polylinguistics. In our research work we try to 

exploit required knowledge in learning Eng-

lish and German. The fact of the internation-

al partnership and exchange of professional 

experience are important conditions for 

qualifying of competent clinician in medicine. 

Multicompetent doctor can use a number of 

languages for solving different communica-

tive problems in medicine, interpersonal 

communication. 

The aim of our research was to study a pro-

cess of qualifying multicompetent specialist 

in medicine in NOSMA. This allows identify-

ing the importance of polylingualism for 

modern students, who take a position of 

cognitive managers nowadays. They solve 

an actual problem of development: special-

ist-information. 

The methodology includes interviewing the 

DAAD-scholarship holders of the Academy, 

participating in international projects in lead-

ing clinics of Germany, questioning students 

of NOSMA, analysis of literature and archive 

materials about the multilingual specialists of 

NOSMA, working with multilingual dictionar-

ies of medical terminology, published in our 

Republic, reading authentic medical litera-

ture, communicative nature of learning for-

eign languages in the Student Scientific So-

ciety, communicating with native speakers in 

the virtual learning environment and in real 

international communication environment in 

university clinics of Germany, in particular, 

by means of clinical practice, active partici-

pation in international conferences, semi-

nars, projects in foreign languages. 

The result of the research project is a num-

ber of mental maps developed in the Student 

Scientific Society, terminology field "Multilin-

gualism – multicompetence", highly special-

ized dictionaries in different fields of medi-

cine. We also have studied various cognitive 

models of multilingualism and 

multicompetence of students and profes-

sionals in the field of medicine participating 

in international projects. 

 

CLINICAL CASE STUDIES FOR MEDICAL 

STUDENTS AS A MODERN AND  

EFFECTIVE WAY OF LEARNING 

ENGLISH. 

Hestanova M., Sabanov V., Koibaev S. 

North Ossetian State Medical Academy 

Chair of Foreign Languages 

Scientific supervisors:  

Senior Teacher Makeeva I.A.,  

Teacher Tsallagova Z. T. 

 

English as a second or foreign language has 

gained much attention during the past dec-

ades in almost every country. In Russia Eng-

lish is taught as a foreign language in high-

schools as well as in universities. Aside from 

different language courses presented in dif-

ferent levels of public academic centers, 

there are also private institutes that teach 

different levels of foreign language. As a 

branch of English language teaching, Eng-

lish for specific purposes (ESP) has gained 

much attention during recent years. Primarily 

ESP was divided into English for science 

and technology (EST), English for business 

and economics (EBE) and English for social 

sciences (ESS) According tothis subdivision, 

medical studies is a branch of English for 

academic purposes or a branch of EST, and 

students in all medical fields should learn 

EST as part of their academic study. Fur-

thermore, almost all original medical text-

books taught in universities are written in 

English. This should also be in mind that 

most communications through the Internet 

and scientific publications are in English too. 

English plays an important role in academic 

success. Students’ proficiency in English is 

one the most important factors that influ-

ences their success both in high school as 

well as becoming a good specialist. 

The aim of our research was to study a pro-

cess of qualifying multicompetent specialist 

in medicine in NOSMA. This allows identify-
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ing the importance of using case studies to 

develop effective medical training. 

The main objectives of the study were: 1) to 

offer the students learning materials that 

would be relevant to their professional needs 

and also interesting and motivating for them; 

2) to provide the students with the tools and 

guidance to develop their capabilities to ac-

tually use English in their future workplace. 

Toward these objectives, the method utilizes 

a medical case study as the learning materi-

al, and a procedure that facilitates learners’ 

production of spoken and written output in 

English. The paper gives a rationale for us-

ing case studies as materials in medical 

English instruction. The work with the certain 

cases demands active intellectual and emo-

tional participation in the analysis and dis-

cussion. 

Other merits of the lesson include: an ease 

in learning and remembering medical termi-

nology; provision of an all English listening 

and speaking environment; and building of 

student confidence in using the language. 

Incorporating additional pronunciation 

The result .This paper introduces a lesson as 

an example of materials and methods that 

can be considered suitable and effective for 

use in undergraduate medical English pro-

grams. 

 

FACHSPRACHE MEDIZIN ALS  

INTERDISZIPLINÄR ORIENTERTES FACH 

Kantaeva A. Sch., Hugaev S.A.,  

Enaldiev G.N. 

Nord-Ossetische Staatliche Medizinische 

Akademie 

Lehrstuhl für Fremdsprachen 

Wissenschaftliche Betreuerin Dozentin  

Dr. philol. G.V. Schurakova,  

Hochschullehrerin S.Bulazeva 

 

Die Fachsprache Medizin ist ein interdiszipli-

näres Fach, das in ihrem Wesen nach fä-

cherübergreifend konzipiert ist. Besonders 

eng sind ihre Beziehungen zu Kognitivistik, 

Sprachwissenschaft und Semiotik, zu den 

Sachwissenschaften, zu Normung und 

Sprachplanung, zur Wissentechnik.  

Ziel unserer Untersuchungen sind Fachwör-

ter in der interdisziplinären Kommunikation in 

der medizinischen Wissenschaft. Dazu brau-

chen wir die Terminologielehre als die Wis-

senschaft von den Fachwortschätzen (Ter-

minologien) in Verbindung mit der Sprach-

wissenschaft zu forschen; sie ist in ihrer 

Entwicklung stark von strukturalistischen 

Strömungen beeinflusst worden. Im Gegen-

satz zu einer Reihe anderer sprachwissen-

schaftlichen Teildisziplinen ist die medizini-

sche Terminologielehre am aktuellen Wort-

schatz interessiert. Auf dem Gebiet der Me-

dizin haben wir die wichtigsten Fachgebiete 

im Aspekt der fachspezifischen Terminologie 

untersucht. Die Verbindung der Fachspra-

chenforschung mit Medizin ist aktuell, da 

diese die Einbettung terminologischer Ein-

heiten in kommunikative Zusammenhänge 

untersucht wird. Diese Bereiche bieten dem 

Fachübersetzer und den Medizinern wichtige 

Erkenntnisse und Anregungen für kommuni-

kative Aufgaben in der Ausbildung und Pra-

xis. 

Terminologien bilden in allen Fachgebieten 

der Medizin die Grundlage der schriftlichen 

und mündlichen Fachkommunikation. Dies 

gilt gleichermaßen für Theorie und Praxis, 

für die Berufsausbildung und für die fächer-

übergreifende Kommunikation. 

Terminologiearbeit setzt die Kenntnis des 

betreffenden fachlichen Zusammenhangs 

zwingend voraus. Sprach- und Fachwissen 

kommen also immer zusammen, so dass 

vielfach die interdisziplinäre Zusammenar-

beit zwischen Terminologen und Fachleuten 

des betreffenden Gebierst der Medizin un-

umgänglich ist. Der Begriff als Denk- bzw. 

Wissenseinheit steht im Mittelpunkt der 

Terminologielehre. Auch die Philosophie be-

schäftigt sich seit ihren Anfängen unter den 

verschiedensten Gesichtspunkten mit der 

Frage nach dem Wesen des Begriffs und 

zeigt Wege zu seiner Beschreibung auf. Un-

ter den philosophischen Teildisziplinen, die 

sich der Begriffsproblematik widmen, ist an 

erster Stelle die Logik zu nennen; sie befasst 

sich u.a. mit der Bildung von Begriffen, ihrer 

Verknüpfung und ihrer Zusammenfassung in 

Systemen. Die enge Verbindung zwischen 
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beiden Fächern kommt u.a. darin zum Aus-

druck, dass die Terminologielehre Symbole 

zur Bezeichnung von Begriffsbeziehungen 

aus der formalen Logik übernommen und 

weitere Symbole in Analogie zu diesen ent-

wickelt hat. Eng verknüpft mit der Logik ist 

die Wissenstheorie, die u.a. versucht, das 

Verhältnis zwischen den einzelnen Wissen-

schaften zu klären und die Position neuer 

Wissenschaften im Gesamtzusammenhang 

der Wissenschaften zu definieren. Hierbei ist 

die Terminologie ein unverzichtbares Instru-

ment. 

Wir haben die Terminologielehre im Aspekt 

der Aufgaben von Information untersucht. 

Dabei spielt das Beschreiben von Texten 

verschiedener Art eine zentrale Rolle. Be-

sonders wichtig ist die Anwendung termino-

logischer Prinzipien beim Aufbau von Klassi-

fikationssystemen und Thesauri auf dem 

Gebiet der Medizin. Schließlich ist noch er-

wähnenswert, dass diese Instrumente inten-

siv bei der Informationssuche für terminolo-

gische und medizinische Zwecke eingesetzt 

werden. 
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Progressive Linguodidactics has been study-

ing and spoken language in the special are-

as of communication defined by the non-

linguistic busy people. These special lan-

guage subsystems present terminology in 

different areas of medicine. At the same time 

professional languages studied by medical 

students are native and foreign; the contact 

between them is extremely tight. The subject 

of training, the nature of the audience and 

the special relationship between the native 

and foreign languages allow allocating a 

special subject didactics of language - lan-

guage for special purposes.  

The aim of our study is to examine the ratio 

of specific professional language systems in 

medicine, as well as the relation of oral and 

written forms of the language within the 

school subject "Foreign Language” 

As shown by our research materials 

Linguodidactics as the main area of linguistic 

research provides training for medical stu-

dents in special areas of language, linguisti-

cally provides international contacts in the 

field of science and technology. Develop-

ments in the field of linguistics terminology in 

combination with the development of infor-

mation services provide verification of their 

results in the pedagogical process. 

As a professional Linguodidactics deals not 

only with language teaching in medical 

schools, but also with the spread of lan-

guage skills among population, it has the 

features of both the school and the common 

language didactics. The most common 

source of professional didactics is encyclo-

pedic dictionaries. The material of our study 

was not only encyclopedic medical dictionar-

ies in Russian, but also similar dictionaries in 

English. A special place among these dic-

tionaries takes Stedman’s Medical Dictionary 

and Mosby’s Medical Dictionary. It helps 

students and professionals in the field of 

medicine to select, to interpret vast medical 

vocabulary, as well as to translate from Eng-

lish into Russian. This is the result of a suc-

cessful interdisciplinary collaboration of ex-

perts in the field of medicine in different 

countries. In the report of the interdisciplinary 

research made on the basis of medical en-

cyclopedic dictionaries. We used bilingual 

and monolingual dictionaries. 
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Surgical terms included in a number of 

words denoting synonymous relations are 

called synonymous terms or terminology 

synonymous. Traditionally by synonyms we 

call the words belonging to the same part of 

speech, having different phonetic form, but 

similar meaning, supplemented discerning 

shades of meaning. Methodologically at the 

present stage of development of terminology 

medical synonymy can no longer be regard-

ed as inconsistent with the terms and con-

cepts as it is fundamentally contrary to the 

liability of mental activity and dynamism of 

the existence of language. At the junction of 

two labiality phenomena and dynamism 

there born third phenomenon - synonymous. 

The task of terminology is to investigate this 

term. 

The aim of our study is the study of synony-

mous terms in the surgical term system. 

Subjects are semantic analysis of surgical 

terms, definitions and analysis method of 

continuous sampling of synonyms of medical 

dictionaries. When you select synonyms 

surgical terminology, we proceed from the 

following trichotomy, as the basis of division: 

1) varying surgical terms are not aspecting 

surgical concepts and properties are formally 

structural options; 

2) varying surgical terms indicate the degree 

of manifestation of a property and concepts 

are onomaseologic options; 

3) surgical varying terms refer to various 

concepts and features are synonymous. 

Thus there is a gradual shift away from the 

notion of absolute synonyms and aliases – 

doublets. Materials our studies have shown 

that surgical terminology formally represent-

ed as structural variants of terms and vari-

ants and onomaseologic synonyms. We 

have identified the following types of 

onomaseological variation: 

1) affixal variation surgical terms, which have 

different suffixes and prefixes in corrective 

terms; 

2) composite variation which is characterized 

by the preservation of the composite struc-

ture of the term, but by varying the composi-

tional term is replaced one of the terms ele-

ment; 

3) composite-suffixal variation; 

4) composite-syntactic variation; 

5) syntactic variation; 

6) periphrastic variation 

Actually synonyms will be a group of surgical 

terms used in relation to the same concept, 

but with a view to providing them new as-

pects of the study, due to the newly elected 

linguistic resources .In this approach, the 

nomination process is seen as a new choice 

of words for the well-known concept. In sur-

gical terminology most extensive source of 

synonymy is Latin, Greek and foreign lan-

guage. Numerous surgical synonyms arisen 

as a result of the decryption of family terms - 

eponyms which are formed on the basis of 

the outstanding names of surgeons, discover 

new methods of surgical treatment. In con-

clusion, it should be noted that 100% syno-

nyms increases sharply in the language of 

the surgeon during the transition from train-

ing to scientific literature genres. Therefore, 

the study of synonyms in specialized medical 

dictionaries most interesting happens if the 

study materials are included authentic texts. 

 

STRUCTURAL SEMANTIC PARALLELS 

OF ANATOMICAL AND CLINICAL FORMS 

ON THE BASIS OF THE ENGLISH  

LANGUAGE. 

Ogoeva S.K., Tuaeva K.N.,  

Getazheev K.V.  

North Ossetian State Medical Academy 

Chair of Foreign Languages 

Scientific supervisors:  

Associate Professor Khosieva T.Kh.,  

Senior Teacher Chopikashvili S.M. 

 

Surgical clinical terminology is an important 

part of a clinical terminology and is consid-

ered to be a subsystem of a medical termi-

nology. Is reflects typical word-building con-

structions formed by root component of a 

greek-latin origin. 

This components are used in disease name 

is symptoms and syndroms and surgical 

terms. Surgical terminology includes the 
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names of a medical apparatus, instruments 

and special equipment. 

The aim of investigation consists in studying 

of word-building structures characteristic for 

a surgical terminology. 

Methods of investigation, word-forming anal-

ysis by the method of Chernyavsky, analysis 

of differentiations for the better understand-

ing of surgical terms. 

Materials of investigation: surgical terms, 

names of diseases, symptoms and syn-

dromes in Russian, English, German and 

Latin languages. As it was shown by the re-

sults of our investigation, great number of 

term are presented by word-formation, as 

they are formed on the basis of Greek 

terminoelements and reflect basic tendency 

of the language. 

Articulation of surgical terms on 

terminoelements doesn’t always coincide 

with its articulation on morphems because 

some of them present of whole block, con-

sisting of two, three morphems. 

With the help of a frequency 

terminoelements are formed numerous simi-

lar in structure terms. Interacting with each 

other they form complex formal-semantic 

terminosystem in which every 

terminoelement has its place and im-

portance. 

 

ORGANS ON CHIPS 
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Nowadays the problem of developing and 

testing drugs is still very important. Usual 

ways to test medicines such as cells in dish-

es, animal testing and clinical trials have a 

lot of disadvantages. The fact that we cannot 

find what the real action of a drug isand how 

it will affecta human organism means that we 

are not able to treat patients effectively and 

safely.  

In my research I am trying to find out the ne-

cessity of inventing a new method of drug 

testing and to explore the essence of ‘organs 

on chips’ approach and its advantages.  

The main method of my research was a re-

view of literature and Internet sources. 

During my studies I took into accountthat 

current approaches of testing medicines 

have so many disadvantages that their effi-

ciency requires serious changes. 

Firstly, cells in dishes. We know that cells 

are happily functioning in our bodies. But 

when they are taken away from the organism 

and thrown on one of those dishes they will 

not work, because their environment ex-

tremely differs from that in the organism. 

The second of currently available approach-

es is an animal testing. This method is better 

– we can examine behavior of cells in a liv-

ing organism. But there still is a big disad-

vantage – testing on animals can’t predict 

how drug will act in a human being.  

Clinical trials also have imperfections. The 

average participant of clinical trials is a mid-

dle-aged female. This means that many 

medicines are not tested in children and el-

derly people. Tests in children have many 

barriers and also ethic problems. Drugs are 

not often tested in elderly people because it 

is essential to consider the other diseases of 

the patients and interactions of medicines.  

But the way out in the problem of drug test-

ing has been found. The name of a new ap-

proach is ‘organs on chips’. It is being devel-

oped by the team of scientists from Wyss 

Institute of Harvard University.  

First organ to be put on the chip is lung. It 

functions like a real lung: it has structure that 

allows it to breath, eat and move. There are 

three fluidic channels. In the center there is a 

porous, flexible membrane on which lung 

cells can be added. Underneath there are 

cells of our blood vessels – this is a model of 

capillary. This channel has nutrients for cells. 

In the top channel the air is flowing. Mechan-

ical forces can be applied to thechip in order 

to stretch and contract the membrane so as 

it is done by our lungs. 

Using the chip, we can examine how cells 

will behave in different situations. For exam-

ple, we can mimic infection just adding bac-

terial cells to the channel. Then we can add 
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white blood cells and watch how they will 

interact with allogenic agents. What is more, 

we can add any drug in order to look what 

will happen. 

After the invention of ‘lung on chip’, scientists 

started to project gut, kidney, heart on chips 

and other organs. After that they are going to 

connect them together to get a model of a 

living human body. That means that in future 

it will be easy to know the efficacy and the 

toxicity of a drug and predict how it will affect 

a real organism. In general, it could be used 

to test not only drugs but cosmetics, chemi-

cals (e.g., household cleaners). We could 

also use ‘the organs on chips’ to learn more 

about diseases such as Ebola or SARS. 

The “organs on chips” idea is the key to 

solve the problem of clinical trials. Using this 

invention, we may obtain the data: e.g. how 

a drug will affect on children, elderly people, 

people with different genetic predispositions. 

Everyone will be able to have his own ‘or-

gans on chips’. His or her stem cells will be 

taken from the body and put on the chip, and 

scientists will be able to explore the specific 

action of medicines on this organism. 

In conclusion, ‘organs on chips’ is a brand 

new approach to test medicines, and it will 

help the scientists to find out how drugs, 

cosmetics and chemicals effect on organism 

of any person. This method will stop all these 

killings of animals and give us more infor-

mation not only about efficacy and toxicity of 

medicines but also about pathogenesis of 

diseases. 

 

ANATOMIE IM KREATIVEN LESEN 
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Wissenschaftliche Betreuerin Dozentin  

Dr. philol. G.V. Schurakova 

 

Der Begriff „Anatomie“ ist als Forschungsob-

jekt auf dem Gebiet der Medizin sehr aktuell. 

Die Beschäftigung damit entstand zum einen 

im Rahmen der Heilkunde, zum anderen im 

Zuge der Frage nach Anatomie als Objekt 

der literarischen Darstellung. Dabei hat sich 

gezeigt, dass der fachliche Kernbegriff „Ana-

tomie“ das zentrale Problem für Medizinstu-

dierende darstellt. Unsere empirische Unter-

suchungen zum Begriff „Anatomie” sind auf 

literarische Fexte orientiert. Ziel unserer For-

schung besteht im Begreifen von Konzept 

„Anatomie“ mit Hilfe verschiedensartigen 

Texten. 

Das Wort „Anatomie” hat griechische Her-

kunft (gr. anatemno) und bedeutet „auf-

schneiden“, wissenschaftliche Sektion des 

menschlichen Körpers. Die Definition ist in 

den Werken im 2. Vorchristlichen Jahrtau-

send dokumentiert. Einen ähnlichen Kennt-

nisstand vermitteln auch die Schriften um 

Hippokrates, während Herophilos und 

Erasistratos in 3. J.v. Chr erstmals zahlrei-

che Körperfunktionen beschreiben, darunter 

die das Nervensystems und der Muskeln. 

Bis um etwa 1500 basierte das medizinische 

Bild des menschlichen Körpers im Wesentli-

chen auf den Erkenntnissen, die Galen von 

Pergamon durch seine Studien als 

Gladiatorenarzt und Tieranatom gewonnen 

hatte. Neben seiner ungebrochenen Autorität 

behinderten auch kirchliche Einwande den 

Fortschritt der Anatomie. Wegen der Aufer-

stehung des Fleisches (resurrectio carnalis) 

forderten die Kirchenvater Tertullian und Au-

gustinus ein Sektionsverbort (inviolabilitas 

corporis humanum), und das Konzil von 

Tours untersagte im Jahr 1163 die Leichen-

öffnung durch Mönche. In der frühen Neuzeit 

erschien das nicht durch die eigene An-

schauung überprüfbare Buchwissen antiker 

Provenienz mit dem Aufkommen eines empi-

rischen Wissenschaftverständnissen und der 

rezeptionskritischen Auseinandersetzung mit 

dem galenischen Schrifttum als überholt. In 

der Anatomia corporis humani (1316) des 

Mondino de Luzzi liegen bereits Studien an 

menschlichen Leichen zugrunde. Im Jahr 

1543 erschien De humani corporis fabrica 

des belgischen Anatomen Andreas Vesalius. 

Die Einsichten in den Bau des Menschen 

werden nicht an den Doktrinen Galens ge-

messen, sondern vielmehr benetz, um rund 

200 Irrtümer der galenischen Anatomie zu 

korrigieren. 
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Die Autopsie am Menschen verbreitete sich 

im 16. Jahrhundert als gängiges Verfahren 

der medizinischen Forschung und Lehre. 

Seine Institutionalisierung führte zu einem 

europaweiten Aufkommen feststehender 

anatomischer Theater, auf denen die Ana-

tomie weiterhin tief im allgemeinen Bewusst-

sein, denn Nacktheit, Tod und Zerstückelung 

blieben Tabuthemen. Daher galt es als ver-

schärfte Sanktion, wenn die anatomische 

Zergliederung über zum Tode Verurteilte 

verhängt wurde. Zu weiteren Ausdifferenzie-

rungen kam es im 19. Jh. Mit der Physiologie 

bzw. der pathologischen Chemie sowie im 

20. Jahrhundert. In literarischen Texten er-

folgt die Rezeption der Anatomie auf höchst 

unterschiedlicher Weise, denn sie erscheint 

nicht nur als Gegenstand, wie sie in diese 

Zusammenhang vorrangig interessiert, son-

dern auch als Anspielungshorizont und Me-

tapher der Desintegration. Erzählung F. von 

Schierach „Die Anatomie» hat die Leser be-

geistert und bewegt, wie es Buechern nur 

ganz selten gelingt. 

Schließlich ist noch erwähnenswert, dass 

kreatives Lesen zum Thema „Anatomie“ 

nicht nur interessant ist, sondern dabei hilft, 

anatomische und lateinische Begriffe besser 

zu begreifen. 
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The necessity of the development of com-

municative competence is becoming urgent 

in the period of reformation of the higher 

medical education. For the realization of the 

professional tasks future medical specialists 

have to know not only the Russian, English 

and Latin languages but the ability (skills) to 

get the necessary information using compar-

ative analysis of medical sublanguages.  

The aim: we have tried to analyze anatomi-

cal and clinical terms from the point of view 

of their word building and semantics on the 

basic of English medical texts. 

Methods of investigation: comparative analy-

sis of: 

1. affixation in anatomical and clinical terms 

2. semantic analysis of anatomical and clini-

cal terms 

The result: to determine the similarities and 

differences in wordformation and semantics 

of the professional terms in the English and 

languages, which facilitate to acquire and 

memorize medical terms of special medical 

subjects.  
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Моураова З.  116 

Моураова О.А. 41 

Наниева С.К. 77 

Негматова Г.М 35 

Огоева С.К. 137 

Пагаева И.М. 115 

Панагов З.Г. 87,129 

Петриашвили И.Р.  40,93 

Попова Л.В. 30 

Поршун А.С. 75 

Потапенко А.А. 51 

Потапова А.Э. 110 

Путешова Н.С. 31 

Пухаева М.Э. 124 

Рамонова О.Э. 74 

Регеза И.А. 138 

Романова Н.А. 88 

Рубаев О. 40 

Рубаева З.В. 111 

Сабанов В. 134 

Сабанова К.Б. 44,52,55 

Сабеева И.А. 78,79 

Сабеева М.А.  78,79 

Саламова В. А. 52,133 

Саламова Э.Э.  32 

Селина И.И 103 

Сергеева О.Б. 41 

Сиваков Г.Р. 140 

Сириченко Т.И. 129 

Сланова Д.К. 88 

Смердова Е.Н. 84 

Собиров С.С.  53 

Строкова О.А. 34 

Суладзе В.Г. 13,54 

Таучелова А.Г. 73 

Теблоева З.В. 22 

Тимофеева Е.Т.  71 

Тимофеева Т.А. 112 

Томаева В.Г. 69 

Туаева К.Н. 137 

Тубеева М.Л.  80 

Тугаринова М.С. 72 

Фиапшева А.З. 55 
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Хабова М.С.  55 

Хадарцев С. 123 

Халимова Т.Р. 85 

Хасаева М.И. 20 

Хасиев С. 15 

Хестанова М. 134 

Холов Э. 53 

Хубашвили Н.Д.  94,95 

Хугаев С.А. 135 

Хударова В.М.  33 

Цабиева Н.В. 19 

Царикаева З.А. 55,66 

Цахилова А.П. 18 

Цгоев Х.Н. 93 

Цеов Т.А. 139 

Цкаева К.Б. 56 

Цопанов У.  15 

Цыс А.В. 16 

Чаматкина Е.М.  43 

Челохсаева М.А. 139 

Чигакова И.А.  34 

Шамсулоев Р.Б. 35 

Юлуева А.Р. 140 
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