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На сегодняшний день недостаточно сведений о гистогенезах гонад неполовозрелых самцов мелких млекопитающих в условиях экосистем с выраженным антропогенным воздействием.Материалы и методы. Изучили на светооптическом уровне по 50 семенников животных, добытых в апреле-ноябре в СЗЗ ОГПЗ и контрольной территории в течение 2005-07 гг. Для гистологических исследований гонады подвергли стандартной обработке. Серийные срезы окрасили гематоксилином Майера и эозином с последующим морфометрическим анализом.

Результаты. Успех основной, весенней, репродукции в популяции определён составом зверьков, уходящих в зимовку. К неполовозрелым относятся самцы с массой тела 9-14 г. Состав таких самцов и в СЗЗ, и в контроле по степени развития половых желёз неоднороден. Генеративные органы, примерно, 20% осенних неполовозрелых особей СЗЗ имеют черты эмбриональных органов, а в контроле у такой же доли зверьков структурные особенности семенников указывают на интенсификацию полового созревания самцов. В частности, семенник с эмбриональными чертами, животных, уходящих в зимовку в СЗЗ имеет диаметр извитых семенных канальцев (ИСК) - 23-25 мкм, просвет в которых слабо выражен или отсутствует (для 8,6% канальцев). Клеточные элементы эпителиосперматогенного пласта представлены клетками Сертоли на разных этапах дифференцировки; а также незрелыми сперматогониями, с крупными светлыми округлыми ядрами диаметром 6,4-7,3 мкм. Интерстиций органа занимает значительную относительную площадь – 44-47%. В контроле, у особей, уходящих в зимовку и достигших большего уровня полового созревания, индекс семенника достоверно выше, интерстиций занимает относительную площадь 4-7%, клетки Лейдига перивазального кластера демонстрируют структурные эквиваленты высокой функциональной активности, в ИСК пролиферируют сперматогенные элементы, но сперматогенез заторможен на стадии пахитенных сперматоцитов с явлением их десквамации в просвет канальца, а диаметр его – 77,7±4,5 мкм. Почти 80% неполовозрелых самцов осенних группировок на сравниваемых территориях имеют семенники, по структуре которых можно констатировать одинаковую скорость полового созревания зверьков. Герминативные структуры представлены ИСК двух уровней дифференцировки. 62,1±3,2% канальцев содержат только элементы фолликулярного эпителия и сперматогонии. 37,9±3,0% ИСК имеют более развитый сперматогенный синцитий, в котором присутствуют единичные пахитенные сперматоциты. Таким образом, индекс сперматогенеза для основной массы самцов и СЗЗ и контроля равен 1,3. Диаметр одного ИСК – 36,9±0,6 мкм. Интерстиций занимает относительную площадь 10,8±0,8%. Для перивазальной субпопуляции клеток Лейдига показан объём ядра 61,6±6,4 мкм3, у перитубулярных эндокриноцитов объём ядра в 1,4 раза меньше. В целом, представленная структурная характеристика семенников 80% неполовозрелых самцов СЗЗ и контроля выражает этап морфогенеза между вышеописанными эмбриональным и демонстрирующим интенсификацию полового созревания.

Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о высоких адаптивных возможностях становления структуры семенников неполовозрелых особей, определяющих неоднородность состава особей вступающих в размножение и, очевидно, особенности их репродуктивного потенциала
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Spina bifida occulta (СБО) – нарушение слияния дуг позвонков, не сопровождающееся формированием спинномозговой грыжи. В начале XX в. Fuchs и Mattauschek предложили теорию миелодисплазии, согласно которой указанная патология может являться одной из причин развития энуреза, что связано с вероятным сдавлением спинного мозга, главным образом, мозгового конуса, и конского хвоста, где расположены спинальные центры регуляции мочеиспускания. В последние десятилетия большинством авторов данная взаимосвязь была опровергнута. Однако, до настоящего времени многие практикующие врачи еще продолжают придавать ей определенное значение, а в недалеком прошлом даже проводилось оперативное лечение ночного энуреза при СБО (Козырев В.А. 1987). 

Целью работы явилось исследование взаимосвязи СБО с нейрогенной дисфункцией мочевого пузыря (НДМП). Кроме того, мы решили проанализировать, встречаются ли при СБО клинические признаки локального (в пояснично-крестцовой области) дизэмбриогенеза, очень часто обнаруживаемые при spina bifida aperta. Нами были обработаны 54 истории болезни детей в возрасте от 8 до 17 лет, находившихся на лечении во II детском ортопедическом отделении СПбНЦЭР им. Г.А. Альбрехта с октября 2007г. по февраль 2008г. с диагнозом сколиотическая болезнь грудопоясничного отдела позвоночника I-II степени. Для верификации указанного диагноза всем детям проводилась стандартная спондилография грудопоясничного отдела. В качестве сопутствующей рентгенологической находки СБО была выявлена у 14 пациентов (26%). Во всех наблюдениях имелось расщепление S1, у 7 детей в различных комбинациях оно сочеталось с незаращением дужек позвонков L4, L5, S2. У 5 детей со СБО (36%) был обнаружен гипертрихоз в пояснично-крестцовой области, в то время как среди остальных пациентов указанный признак отмечен только у 1 ребенка (2,5%). С целью выявления возможного наличия НДМП детям со СБО была проведена оценка суточного ритма и характера мочеиспусканий. Ни у одного ребенка НДМП не наблюдалась.

Выводы: 1.СБО не является причинно-значимым фактором возникновения НДМП. 2.Выявление у 36% детей со СБО локального признака дизэмбриогенеза (гипертрихоза в пояснично-крестцовой области) еще раз подтверждает необходимость рассматривать данную рентгенологическую находку не как нормальный анатомический вариант, а как форму спондилодисплазий позвоночника. 3. Сравнительная оценка частоты СБО у детей в популяции (которая по литературным данным может составлять до 40%) с частотой СБО, выявленной у детей со сколиотической болезнью (26%), подтверждает положение о том, что СБО не приводит к деформации позвоночного столба.
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Вопрос о биологической природе неинвазивного рака (НР), в том числе неинвазивного рака молочной железы, до настоящего времени остается спорным. Большинство авторов рассматривают НР как злокачественную опухоль. Другие считают, что говорить о раке можно лишь в случае наличия инвазии. Не утратило актуальности мнение о НР как истинной карциноме, рост которой сдерживается защитными иммунобиологическими силами организма. Неясность многих аспектов НР, отсутствие патогномоничных симптомов и сложность клинической и морфологической диагностики требуют дальнейшего изучения. 

Исследовано 20 наблюдений НР: внутрипротоковый рак (ВПР) – 11, внутридольковый (ВДР) – 6, сочетание ВПР и ВДР – 3. Опухоли удалены у 20 женщин в возрасте 36-81 года (средний 55,3 года). Локализация – преимущественно верхне-наружный квадрант – 15 (75%), нижне-наружный – 4 (20%), субареолярная зона – 1 (5%). Клинические проявления: наличие уплотнения – 20, болезненность в области уплотнения – 7 (35%), выделения из соска – 5(25%). Все больные прооперированы по поводу фибро-кистозной болезни, НР выявлен гистологически при исследовании операционного материала. В 9 наблюдениях (45%) выполнено срочное интраоперационное исследование, в 5 из них высказано предположение о малигнизации фиброаденоматоза. Микроскопические проявления ВПР характеризуютмя вариабельностью. Встречаются микропапиллярные с образованием множественных кист (1 наблюдение), солидные (3), криброзные структуры (2), комедокарцинома (3). В 2 наблюдениях – сочетание солидных, криброзных структур и комедокарциномы. ВПР следует дифференцировать от внутрипротоковой гиперплазии, атипичной внутрипротоковой гиперплазии. Для ВДР характерно формирование мелких трубочек или гнезд. Междольковая строма рыхлая, нежноволокнистая, богата гликозаминогликанами. Дифференцировать ВДР необходимо от псевдолактационной гиперплазии, гиперплазии миоэпителиальных клеток, атипичной внутридольковой гиперплазии. Во всех 20 наблюдениях НР развивался на фоне фиброаденоматоза: непролиферативного – 8 (40%), пролиферативного – 12 (60%).

Диагностика НР требует комплексного клинико-морфологического исследования каждого случая с учетом морфогенеза и особенностей гистологического строения, применения гистологических, гистохимических и иммуногистохимических методов исследования большого количества срезов с различных уровней блока. 
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В 1988 г. G. Reaven описал симптомокомплекс, включавший гиперинсулинемию (ГИ), нарушение толерантности к глюкозе (НТГ), гипертриглицеридемию (ТГ), низкий уровень
ХЛ ЛВП и артериальную гипертензию (АГ), под названием «синдром X». Чаще других используются названия «метаболический синдром» (МС) и синдром инсулинорезистентности (СИР). В индустриальных странах среди населения старше 30 лет распространенность МС, по данным ВОЗ, составляет 10 -20%. Это заболевание чаще встречается у мужчин, у женщин его частота возрастает в менопаузальном периоде. Клиническая значимость нарушений и заболеваний, объединенных рамками синдрома, связана с развитием и прогрессированием атеросклеротических сосудистых заболеваний.

Цель исследования: раннее выявление МС и его компонентов, их влияния на клинические события, оценка эффективности лечения МС на кардиоваскулярные риски.

Материал и методы: исследования проведены у 8 пациентов (женщины) в возрасте от 18 до 67 лет, которые наблюдались от 5 до 9 месяцев. У одной пациентки диагностировали избыточную массу тела, у 3 - ожирение I степени, у 4 - ожирение II степени; у 6 исследуемых выявлен абдоминальный тип ожирения; у 2 пациенток выявлено НТГ, у 2 - сахарный диабет тип 2; 2 пациентки имели АГ.У всех пациентов до и после исследования оценивался индекс массы тела (ИМТ), коэффициент «объем талии/объем бедер», уровень инсулина натощак (ИРИ), тиреотропный гормон (ТТГ), липидограмма, гликемический профиль, гликированный гемоглобин. Лабораторная диагностика проводились с помощью набора фирмы «HUMAN» (Германия).

В начале обследования все пациенты имели ГИ, дислипидемию с повышением холестерина, ХЛ ЛНП, ТГ, со снижением ХЛ ЛВП, высоким коэффициентом атерогенности; уровень ТТГ во всех случаях был в пределах нормы. Всем исследуемым были рекомендованы: низкокалорийная диета(1200 -1500ккал/ сутки) и физическая активность; у 5 пациентов терапия была дополнена метформином в дозе 1000 -1700 мг/сутки. При повторном обследовании у 7 пациентов было отмечено снижение массы тела на 8 -14 кг; у 3 пациентов снижение, а у 4 - нормализация ИРИ, у 3 пациентов снижение, а у 4 -нормализация уровня, холестерина, у 7 пациентов снижение ТГ и коэффициента атерогенности. У пациентов с СД2 выявлена нормализация гликированного гемоглобина, а у пациентов с АГ снижение и стабилизация показателей гемодинамики. Отсутствие существенной динамики веса у 1 пациентки коррелировало с отсутствием положительной динамики гормональных и биохимических маркеров. В следующие 6 месяцев всем пациентам было рекомендовано продолжать терапию.

Таким образом, у всех пациентов с клиническими признаками синдрома инсулинорезистентности выявлялась ГИ, дислипидемия, в половине случаев – нарушение углеводного обмена. Эффективная терапия абдоминального ожирения, в том числе без использования медикаментозных средств, позволяет снизить уровень показателей кардиоваскулярных рисков.

Молекулярно-генетическая характеристика МЕТИЦИЛЛИНРЕЗИСТЕНТНЫХ штаммов Staphylococcus aureus, циркулирующих В ТРАВМАТОЛОГИЧЕСКОМ СТАЦИОНАРе
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Токсин-продуцирующие штаммы золотистого стафилококка играют значительную роль в патогенезе большого спектра тяжелых гнойно-септических инфекций, развивающихся как в связи с хирургическим вмешательством, так и у здоровых лиц. Особый интерес вызывает внутрибольничное распространение штаммов, продуцирующих лейкоцидин Пантона-Валентина (pvl) и белок токсического шока (tst), ввиду тяжести обуславливаемых ими заболеваний, а также потенциальной возможности горизонтальной передачи генов, кодирующих данные факторы вирулентности, эпидемически актуальным штаммам, в частности MRSA.

Целью исследования было изучение распространенности генов вирулентности (гена токсического шока tst, гена лейкоцидина Пантона-Валентина pvl) среди штаммов стафилококков, выделенных в отделении гнойной остеологии больницы им. Петра Великого, а также апробация методики мультиплекс-генотипирования госпитальных штаммов S. aureus по наличию/отстутствию 6 генов факторов патогенности (sea, seb, sec, sed, see, fem) . 

Материалы и методы: в результате скрининга с использованием ORSA-агара (Oxoid, Великобритания) нами из клинического материала пациентов с отсеомиелитами было выделено 18 метициллин-резистентных штаммов золотистого стафилококка, которые были использованы для дальнейшего генетического анализа. Молекулярно-генетические исследования были ориентированы на поиск генов вирулентности pvl и tst в этих госпитальных штаммах. В качестве штаммов сравнения были использованы выделенные нами ранее pvl и tst-позитивные культуры стафилококков. Помимо этого, 9 штаммов MRSA были подвергнуты мультиплексному типированию согласно методике (Mehrotra M. et al., 2000).

Результаты исследования: среди госпитальных штаммов, изоляты, содержащие гены токсигенности pvl и tst, а также гены факторов патогенности sea, seb, sec, sed, see обнаружены не были. Вместе с тем, в результате проведенного мультиплекс-типирования был получен ПЦР-продукт размером около 130 п.н., что соответствует последовательности гена femA, необходимого для реализации метициллин-резистентного фенотипа (Johnson, W.M. et al., 1995) 

Выводы: по-видимому, отсутствие положительных результатов ПЦР на наличие исследованных генов факторов патогенности отражают многообразие путей реализации вирулентности в госпитальных популяциях стафилококков. На наш взгляд, дальнейшие генетические исследования должны быть направлены на изучение распространенности большего спектра генов, определяющих вирулентный фенотип.

Маркетинговый анализ деятельности клинической больницы №7 города Волгограда

Агеева Р.Н. XE "Агеева Р.Н." , 494 гр. ФВСО
СПбГМА им. И.И. Мечникова, курс менеджмента и экономики здравоохранения

Руководитель темы: проф. Поляков И.В. XE "Поляков И.В." 
Ежедневно население Волгограда уменьшается примерно на 17 человек. Значительное превышение смертности над рождаемостью (главный фактор депопуляции) составило 6 347 человек или 1,7 раза. Численность женского населения города превалирует над мужской и составляет 54,4%. Общая смертность населения в 2005г. составила 14,8 %0. Наибольшие потери Волгоград несет от болезней системы кровообращения, новообразований, травм и отравлений, болезней органов пищеварения, органов дыхания, инфекционных заболеваний. Средний возраст умерших мужчин – 61,3 года, у женщин – 73,4 года. Наблюдается тенденция к снижению обеспеченности медицинскими кадрами по разным специальностям за год от 0,01% (нефрологи) до 0,1% (кардиологи, детские эндокринологи, врачи ЛФК, детские хирурги, травматологи-ортопеды, урологи, стоматологи-терапевты, ортодонты). Количество терапевтов возросло на 0,2%. Медицинскую помощь населению Волгограда оказывают 29 больниц. Круглосуточный коечный фонд за год сократился на 5,7 %. В коечный фонд стационарных учреждений в 2005г. вошли 144 мест дневных стационаров. Необходимость повышения эффективности функционирования медицинских учреждений является одной из причин реструктуризации сети лечебно-профилактических учреждений, а именно – сокращение маломощных учреждений с неудовлетворительной материально-технической базой и развертывание ресурсоемких учреждений. МУЗ КБ № 7 города Волгограда расположена в Советском районе и обслуживает население в количестве 34 тысячи человек. Общая смертность в Советском районе составляет 14,8%0, за последний год она снизилась на 0,5%, но при этом в структуре смертности возрастает доля смертей на дому (74%). МУЗ КБ № 7 – это больнично-поликлиническое объединение. В её состав входит поликлиника № 7, филиал поликлиники, женская консультация, здравпункт Волгоградской сельскохозяйственной академии; стационара в МУЗ КБ № 7. Основанием для оказания платных медицинских услуг стало:

- отсутствие соответствующих медицинских услуг в Территориальной программе государственных гарантий обеспечения граждан бесплатной медицинской помощью г. Волгограда;

- желание пациентов, обратившихся за медицинской услугой, получить её за плату: прием специалиста без предварительной записи в день обращения, прием специалиста высшей категории;

- предоставление медицинских услуг с повышенным уровнем сервисного обслуживания;

- желание пациента получить медицинскую помощь в анонимных условиях;

- отсутствие письменных направлений с места жительства пациента на консультацию, обследование, лечение.

Предусмотрена льготная стоимость услуг для ряда групп населения.

Задачами маркетинговой службы на современном этапе являются:

- постоянный мониторинг показателей здоровья населения и анализ рыночной ситуации; 

- обеспечение устойчивой реализации медицинских услуг различным группам населения Волгограда;

- разработка рекомендаций по новым видам услуг, в частности, по оказанию медицинской помощи на дому, развитию патронажной службы;

- разработка маркетинговых программ и обеспечение их реализации.

Таким образом, деятельность маркетинговой службы больницы позволяет оптимизировать процесс оказания медицинской помощи населению г. Волгограда, что способствует не только повышению качества медицинской помощи в данном ЛПУ, но и улучшению состояния здоровья и качества жизни населения.

ПИТАНИЕ И СПОРТ ПРИ ИЗБЫТОЧНОЙ МАССЕ ТЕЛА

Адамсон Ю.В. XE "Адамсон Ю.В." , 422 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра гигиены питания и диетологии
Руководитель темы: Мосийчук Л.В. XE "Мосийчук Л.В." 
Роль питания и спорта в профилактике избыточной массы тела известна в медицине давно. Особенно проблема актуальна для спортсменов. Все виды физической нагрузки делятся на аэробные и анаэробные. Цель аэробных нагрузок – повышение мышечной выносливости и сжигание имеющихся в организме жировых запасов. К ним относятся: езда на велосипеде, фитнес, плавание и т.д. Цель анаэробных нагрузок – повышение мышечной силы и размеров. К ним относятся: бодибилдинг, тяжелая атлетика и т.д. Во время спортивной тренировки повышается потребность в продуктах питания, обеспечивающих организм пластическими материалами и соединениях принимающих участие в регуляторной функциях. Остро это проявляется в период наиболее интенсивных тренировок и соревнованиях. Питание должно быть сбалансировано и направлено на достижения цели физической нагрузки. Футболистам не стоит употреблять перед сном продукты богатые холестерином, т.к. это может привести к развитию склероза. За час до приема белковой пищи следует употреблять крупы и картофель, в результате снизится кишечная интоксикация и сохранится специфически-динамическое действие белковой пищи. Интенсивная нагрузка повышает потребность в витаминах в 2-3 раза. Потоотделение во время тренировок и соревнованиях является признаком повышенной потребности в минеральных соединениях. Для рациона велосипедиста характерно больше содержание углеводов. Перед соревнованиями желательно увеличить применение углеводов. Потребность в воде 2-2,5 литра воды. Повышению работоспособности в ходе гонки на дистанции способствует использование в рационе мед, фрукты, ягоды, овечий сыр, консервированная морская капуста, рыбные морские продукты, грибные блюда. Не противопоказано употребление натурального мумиё. Во время тренировок, а также в период восстановления после нагрузки для ощелачивания организма рекомендуется употребление щелочных минеральных вод типа боржоми и др. Витамины положительно влияют на эффективность дыхания и силовые показатели мышц, на течение обменных процессов, состояние окислительных процессов и восстановления работоспособности в ходе соревнований. Для рациона бодибилдера характерно высокое содержание белка. Повышение белка сопряжено с увеличением потребляемой воды не менее 2 литров (без учета чая и кофе). Большую часть потребляемого жира должны составлять ненасыщенные жиры. Следует следить за поступлением минеральных веществ, солевым балансом и ограничить потребление натрия. На основе выше перечисленного можно сделать вывод, что рациональное питание спортсменов играет важную роль в успехе тренировок, положительных результатов на соревнованиях и профилактирует нарушения статуса питания.

ОЦЕНКА ФАКТИЧЕСКОГО РАЦИОНА ПИТАНИЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ В ОБЫЧНЫХ УСЛОВИЯХ И В УСЛОВИЯХ СТАЦИОНАРНОГО ЛЕЧЕНИЯ

Айзятова М.В. XE "Айзятова М.В." , Теплова Е.Г. XE "Теплова Е.Г." , 531 гр. МПФ

Самарский государственный медицинский университет, г. Самара

Руководитель темы: доц. Угнич К.А. XE "Угнич К.А." 
Как известно, питание относится к важнейшим факторам, определяющим здоровье подрастающего поколения. Правильно организованное питание обеспечивает нормальный рост и развитие детей, однако потребность растущего организма в пище очень велика, что в сочетании с несовершенством системы пищеварения и повышением основного обмена приводит к трудностям в организации рационального питания детей.

Целью работы была оптимизация питания детей и подростков в домашних условиях и при лечении их в стационаре. Задачей – выявление качественных и количественных характеристик рациона питания детей и подростков, находящихся в домашних условиях и в стационаре, а так же сравнение их физического развития. Исследование проводилось анкетно-опросным методом с использованием таблицы Вейна для определения исходного вегетативного статуса; метода центильного анализа для оценки физического развития. Также было проанализировано фактическое семидневное меню каждого респондента. При анализе меню нами учитывалось количество потребленного продукта, содержание в нем макронутриентов, витаминов и микроэлементов, а также способ его приготовления. Всего было опрошено 200 детей 14-16 лет, не находящихся на стационарном лечении на момент обследования и 70 детей, находившихся на момент обследования на лечении в «Центре детской кардиохирургии и кардиоревматологии СОККД». Цифровой материал был обработан с помощью специально созданной нами в системе программирования C Builder программы, основанной на комплексной базе данных. 

Анализируя полученные данные мы сделали следующие выводы. Питание детей в домашних условиях отвечает принципу рациональности режима питания, но при этом оно не сбалансировано соотношению белков, жиров и углеводов и составляет 1:2:7. Также в рационе питания выявлен недостаток витаминов С и А, вследствие чего у большинства обследованных детей были жалобы на кровоточивость десен и сухость кожных покровов. Режим и сбалансированность питания детей, находящихся в условиях стационарного лечения соответствует норме, если ребенок питается в столовой в специально отведенное для приема пищи время. Но при этом калорийность готовых блюд, по сравнению с нормой, снижена и ребенок не получает достаточного количества калорий. Если же дети питаются только тем, что приносят родители из дома, у них наблюдается недостаток в потреблении витаминов и микроэлементов, нарушается режим питания и баланс потребления макронутриентов.

Для оптимизации рациона питания детей, находящихся в домашних условиях, необходимо снижение количества потребляемых углеводов за счет уменьшения потребления шоколада, кондитерских изделий, сладких газированных напитков, макаронных изделий, чипсов, и увеличение количества белка за счет введения в рацион мяса, яиц, рыбы, сливочного масла. Для восполнения недостатка в витаминах необходимо введение в рацион таких продуктов как шиповник, черная смородина, капуста, морковь. Для коррекции рациона питания детей, находящихся на стационарном лечении, необходимо компенсировать недостаток витамина А в меню столовой отделения за счет введения моркови во вторые блюда, объяснить детям необходимость питаться в столовой. Особое внимание следует уделить калорийности готовых блюд в столовой отделения, так как ее снижение допускается лишь для детей, страдающих ожирением, следовательно, подход к составлению меню в отделении должен быть индивидуальным. 

ПАТОЛОГИЧЕСКИЙ ГЕМБЛИНГ И НЕВРАСТЕНИЯ 

Аймедов К.В. XE "Аймедов К.В." 
Одесский государственный медицинский университет, г. Одесса

Руководитель темы: д.м.н., проф. Битенский В.С. XE "Битенский В.С." 
Сегодня, мы все чаще сталкиваемся с таким диагнозом как «патологическая склонность к азартным играм» (лудомания, патологический гемблинг). Если раньше эта проблема была знакома в основном специалистам Европы и США, то с момента распада СССР и отечественные психиатры начали осваивать новую для себя нозологию. Проблема лудомании постепенно становится острее, и хотя говорить о эпидемии еще рано, число гемблинг-зависимых растет, а средства борьбы с этим заболеванием еще далеки от совершенства. На сегодняшний день нет ранней диагностики данной патологии, изучаются механизмы формирования лудомании, сам диагноз «патологическая склонность к азартным играм» находится по МКБ-10 в рубрике расстройств зрелой личности и поведения у взрослых, а современные исследования подчеркивают схожесть «химических» и «нехимических» зависимостей, и следовательно логичнее его появление в рубрике наркозависимостей. 
Нами, на базе клинике одесского медицинского университета обследовано 16 пациентов мужского пола, в возрасте 18-35 лет, обратившихся самостоятельно или при вмешательстве родственников, в связи с нарастающими социальными и финансовыми проблемами, как следствием чрезмерной увлеченностью азартными играми.

Исследование включало в себя интервьюирование пациентов и их родственников, сбор анамнестических данных, в некоторых случаях назначались инструментальные и лабораторные методы (общий анализ крови, ЭЭГ, РЭГ и др.). 

У всех пациентов выявлены различной степени выраженности нарушения соответствующие неврастении. Симптомов неврастении (повышенная утомляемость, снижение продуктивности и эффективности в работе, постоянные отвлекающие ассоциации, невозможность сосредоточится) связаны с проведением все большего времени за игрой. Характерной жалобой у всех пациентов, как критерий зависимого состояния, являлась ангедония вне игры (потеря чувства радости, наслаждения), раздражительность, озабоченность собственным неблагополучием. Часты чувства подавленности и тревожности, жалобы на физическое состояние (головные боли, головокружения, нарушения сна, неспособность расслабиться и др.).

Исходя из клинической картины и предъявляемых жалоб, назначалось симптоматическое лечение (ноотропные и противотревожные средства, снотворные и т.д.). Проводилось психотерапевтическое лечение, беседы с родственниками. У 9 пациентов удалось сформировать более чем полугодичную ремиссию, с полным воздержанием от игры, в остальных случаях уменьшилась частота посещений подобных заведений, практически во всех случаях отмечается улучшение физического и психического состояния, как самими пациентами, так и их родственниками.

В настоящее время исследование продолжается, но уже можно сделать промежуточный вывод о том, что симптомы неврастении сопровождают лудоманию и нуждаются в симптоматическом лечении, что в свою очередь положительно сказывается на динамике самого заболевания и формировании более стойкой и пролонгированной ремиссии. 

КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ НЕСОСТОЯВШЕГОСЯ ВЫКИДЫША

Акопян Р.А. XE "Акопян Р.А." , 435 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра акушерства и гинекологии

Руководитель темы: к.м.н., асс. Печеникова В.А. XE "Печеникова В.А." 
Среди нарушений репродуктивной функции женщин, влияющих на частоту материнской заболеваемости и смертности, особое место занимает одна из разновидностей самопроизвольного прерывания беременности – несостоявшийся выкидыш (НВ). Данная патология сказывается на последующей репродуктивной функции женщины, что свидетельствует не только о медицинской, но и социальной значимости проблемы. 

Материалы и методы: проведен клинико-морфологический анализ 26 наблюдений замершей беременности, проанализированы истории болезней за период 2005-2006 годы, проведено морфологическое исследование соскобов эндометрия. 

Результаты исследования: среди 26 женщин выделено 4 категории: в возрасте от 20 до 25 лет- 7 человек (26,9%), в возрасте от 26 до 35 лет- 7 (26,9%), в возрасте от 31 до 35 лет- 7 (26,9%), в возрасте от 36 до 41 года- 5 (19,3%). Из них в 1 категории у 80% женщин НВ наблюдался впервые. Срок НВ у 80% - 6-9 недель гестации. Наиболее частой причиной замирания беременности оказалась перенесенная во время или незадолго до беременности инфекция- 58% (уреаплазма-25%, микоплазма-25%, цитомегаловирус-25%, ОРВИ-25%). Соматическая патология имеется у 14,3 %. Хроническая интоксикация (курение) у 43%. У 43% следующая беременность наступила (33%-закончилась несостоявшимся выкидышем,67%-рождение ребенка). Во 2 возрастной категории наиболее частый срок НВ 4-6 недель. 57,1% женщин в прошлом имели беременность, завершившуюся родами. Аборты в анамнезе у 71%. Перенесенная во время беременности инфекция у 28,5% (уреаплазма-33%, хламидии-33%, ОРВИ-33%). Следующая беременность наступила у 57,1% пациенток (75%-беременность завершилась рождением ребенка, 25%-беременны сейчас). Хроническая интоксикация никотином у 42,8%.В 3 возрастной категории срок НВ от 3 до 11 недели. 71,4% женщин в прошлом имели беременность, завершившуюся родами. Аборты в анамнезе у 71%. Самопроизвольные выкидыши у 42%. Инфекция во время беременности у 28,5% (микоплазма-50%, уреаплазма-25%, ОРВИ-25%). Эндокринные нарушения (гипотиреоз) у 14%. У 85,7% пациенток после НВ диагностировано вторичное бесплодие. В 4 категории срок НВ от 6 до 12 недель. 100% женщин в прошлом имели беременность, завершившуюся родами. Аборты в анамнезе у 50%. Перенесенные инфекции у 60% (уреаплазма-80%, ОРВИ-20%). Эндокринные нарушения (гипотиреоз) у 25%. У 50% пациенток после НВ наступила следующая беременность, завершившаяся рождением ребенка. Во всех категориях в 75% случаев замершая беременность диагностирована методом УЗИ.

Данные, полученные при гистологическом анализе имели сходную картину: ворсины хориона в состоянии дистрофии и гипоплазии, с фибриноидным некрозом и лимфо-лейкоцитарной инфильтрацией. На сроках от 4 до 6 недель ворсины бессосудистые. На более поздних сроках (8-12 недель) в отдельных ворсинах выявляются зачатки капилляров Фрагменты эндометрия содержат большое количество желез обратного развития(по типу желез Опитца).

Выводы: проведенное исследование выявило, что у пациенток с НВ в возрасте от 20 до 25 лет и от 36 до 41 года наблюдается высокая частота перенесенных во время или незадолго до беременности инфекции. В группе от 26 до 35 лет у большинства отмечается отягощенный акушерско-гинекологический анамнез. Типичность гистологических проявлений при НВ в различные сроки гестации не позволяет использовать этот метод как самостоятельный для установления истинной причины возникновения НВ. Пациенткам с перенесенным НВ необходимо рекомендовать углубленное обследование.

Анализ мнения населения города Мурманска о системе платной медицинской помощи.

Акрытова Т.Е. XE "Акрытова Т.Е." , 491/М гр. ФВСО

СПбГМА им. И.И. Мечникова, курс менеджмента и экономики здравоохранения

Руководитель темы: доц. Зеленская Т.М. XE "Зеленская Т.М." 
На базе ряда предприятий и организаций города Мурманска проводилось изучение мнения пациентов о платных медицинских услугах, оказываемых в лечебно-профилактических учреждениях различных форм собственности. Респонденты разделились на две возрастных группы: А (возрасте от 20 до 35 лет) и Б (в возрасте от 36 до 45 лет). 15,4% опрошенных относятся к платным медицинским услугам положительно, 76,95 – скорее положительно, чем отрицательно, и лишь 7,7% опрошенных (группа Б) заявили, что к платным услугам относятся отрицательно. В то же время 38,5% не могут позволить себе платные медицинские услуги из-за их высокой цены, а 46,2% уровень цен вполне устраивает. 15,4% респондентов не довольны качеством медицинской помощи, оказываемой в коммерческих медицинских центрах Мурманска, а 84,6% периодически обращаются в эти клиники и удовлетворены результатами. Основным мотивом обращения за платными медицинскими услугами респонденты считают: доброжелательное отношение медицинского персонала (53,8%), повышенный уровень сервиса (38%), профессионализм врачей (38,5%). В то же время наличие у врача ученой степени способствует обращению в клинику только в совокупности с общим качеством обслуживания (61,5%). К положительным характеристикам субъектов рынка платных медицинских услуг города Мурманска потенциальные потребители отнесли отсутствие очередей (30,8%), комфорт (23,1%) и близость к дому (7,.7%). Наиболее популярными среди населения являются стоматологические платные услуги (69,2%). Доля пациентов, получавших платное гинекологическое лечение, составляет 23,1%, что на 7,7% меньше, чем доля лиц, обращавшихся за платными услугами в лабораторию. Наименее популярны среди населения Мурманска такие платные медицинские услуги как консультации терапевта и педиатра, нетрадиционная медицина, пластическая хирургия и консультации психотерапевта. Тем не менее, от 1,1% до 15,1% опрошенных в разных возрастных группах приобретали эти услуги. В целом отношение к платной медицине среди работающего населения города Мурманска положительное, основным мотивом выбора в пользу коммерческих клиник является высокий уровень сервиса и положительно отношение со стороны медицинского персонала. данные настоящего исследования позволяют предположить, что рынок платных медицинских услуг города Мурманска ожидает успешное развитие. 

Особенности рекламной компании в связи со скрытыми ожиданиями городского населения.

Акрытова Т.Е. XE "Акрытова Т.Е." , 491/М гр. ФВСО

СПбГМА им. И.И. Мечникова, курс менеджмента и экономики здравоохранения

Руководитель темы: асп. Калинина С.А. XE "Калинина С.А." 
Последние исследования поведения городского потребителя показали, что клиенты склонны вести себя схожим образом при обращении к любым производителям сферы услуг (от косметического салона до диагностического центра) при условии, что на момент обращения его жизни и здоровью практически ничто не угрожает. У современного городского потребителя есть ряд особенностей. Которые следует учитывать в процессе подготовки рекламной компании. Во-первых, городское население невосприимчиво к традиционной рекламе, старается избежать большого потока рекламной информацию. Вместо целого ряда малоэффективных носителей (рекламных модулей в прессе) эффективнее использовать пропаганду в виде санитарно-просветительских публикаций о методах лечения, с ненавязчивым указанием на производителей данных медицинских услуг. При размещении наружной рекламы следует придерживаться принципа вариабельности рекламного модуля. Например, использование временных вывесок с единым дизайном (форма, цвет, орнамент, логотип) и периодически обновляющимся текстом. Например, информация о скидках или приглашение на пробный сеанс. Для привлечения пациентов к распространению рекламной информации можно организовать клуб друзей клинике при постоянно действующей школе пациента, в котором проводить неформальные встречи пациентов и сотрудников. Во-вторых, для многих горожан характерно стремление к изоляции, ограничению контактов с посторонними людьми. Для удовлетворения этой потребности используется логистическое управление потоками пациентов, отсутствие очередей, малокомплектные и отдельные палаты, уют и «внешняя закрытость» территории. В-третьих,часть потребителей стремится во что бы то ни стало сохранить молодость и красоту, не поддаваться старению. Эту потребность способны удовлетворить не только косметические услуги, но и разнообразные оздоровительные профилактические программы, реализуемые на базе лечебно-профилактического учреждения. В-четвертых, современный платежеспособный потребитель не склонен демонстрировать уровень своего дохода и стремиться сократить свои траты. Система бонусов, накопительных скидок позволяет не только привлечь потребителей иной экономической категории, но и удовлетворить стремление к бережливости у всех клиентов. Уровень притязаний современного потребителя достаточно высок. Необходимо самое пристальное внимание уделять внутреннему маркетингу: работе с клиентом, На постоянных клиентов желательно иметь не только электронную историю болезни, но и дополнительную информацию о привычках, увлечениях, марке автомобиля, любимом писателе или артисте. Глубоко индивидуализированный маркетинг позволяет не только привлечь новых клиентов, но и сохранить постоянную клиентскую базу. 

Случай лечения огнестрельного перелома плечевой кости

Алексеев М.В. XE "Алексеев М.В." , 513 гр. ЛФ

Рязанский государственный медицинский университет им. акад. И.П. Павлова, г. Рязань

Руководитель темы: к.м.н., доц. Леднев В.Ю. XE "Леднев В.Ю." 
Огнестрельные ранения – частый вид боевой хирургической травмы, в том числе и в мирное время.

Ведущее место в структуре санитарных потерь от огнестрельных ранений в ВОВ, в локальных войнах и военных конфликтах в Чеченской республике по данным различных авторов занимали ранения верхних и нижних конечностей (60%). Подобные ранения могут сопровождаться повреждением мягких тканей, переломами костей, повреждением суставов, повреждением крупных кровеносных сосудов, повреждением нервных стволов. 

Распределение травм конечностей от огнестрельного оружия следующее:

- ранения мягких тканей - 60%;

- огнестрельные переломы - 30%;

- ранения крупных суставов - 10%. 

Огнестрельные ранения сосудов встречались у 10-15% всех раненых в конечности. Повреждения периферических нервов составили 3-4% к общему числу боевых травм. Тяжелыми последствиями травмы являются продолжающееся наружное кровотечение и острая ишемия конечности. Кроме того, после огнестрельных ранений конечностей существует высокий риск развития инфекционных осложнений.

Чем больше мягких тканей в сегменте конечности, тем реже повреждается кость. В период ВОВ при ранениях бедра переломы костей наблюдались в 16,5%, голени - в 53,7%, стопы - в 66,5%, плеча - в 34,6%, предплечья - в 54,2%, кисти - в 71,4%. 
Для огнестрельных переломов типичны наиболее тяжелые виды повреждения костей - оскольчатые и раздробленные переломы, которые сопровождаются обширными повреждениями мягких тканей, а нередко и дефектами костей, отрывом и разрушением. 
Примером огнестрельного ранения конечности может служить следующее клиническое наблюдение.

 Больной Ф. был доставлен в травматологическое отделение через 2 часа после травмы с диагнозом: огнестрельное дробовое ранение правой верхней конечности, огнестрельный осколочный перелом верхней трети правой плечевой кости. При поступлении была выполнена первичная хирургическая обработка огнестрельной раны с иссечением нежизнеспособных мягких тканей, удалением (по возможности) инородных тел и свободно лежащих мелких костных фрагментов с остеосинтезом плечевой кости пучком спиц. В послеоперационном периоде, помимо стандартной и противовоспалительной терапии, больной получал сеансы гипербарической оксигенации. 

Рана зажила без воспаления. Через 4 месяца на контрольной рентгенограмме – дефект верхней трети плечевой кости около 5 см. Была выполнена операция – остеосинтез пластиной «лист клевера» с костной аутопластикой дефекта плечевой кости. Заживление операционной раны происходило первичной натяжением. Через 8 недель после операции был начат курс реабилитации правой верхней конечности. 

Таким образом, своевременная и адекватная первичная хирургическая обработка огнестрельных ран и комплексная послеоперационная терапия являются основным залогом успешного лечения данных повреждений. 

НЕКОТОРЫЕ ОСОБЕННОСТИ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО СТАТУСА У БОЛЬНЫХ С РАССЕЯННЫМ СКЛЕРОЗОМ 
Алексеенко Е.В. XE "Алексеенко Е.В." , 608 гр. ЛФ, Сысоева О.С. XE "Сысоева О.С." , 516 гр. ЛФ
Алтайский государственный медицинский университет, г. Барнаул

Руководитель темы: к.м.н., доц. Федянин С.А. XE "Федянин С.А." 
Актуальность темы. Проблема рассеянного склероза – хронически текущего демиелинизирующего заболевания, развивающегося вследствие воздействия внешнего патологического фактора на предрасположенный организм и характеризующегося многоочаговостью поражения нервной системы, вариабельностью симптомов и нарушением функций регулирующих систем организма, до сих пор остается одной из наиболее актуальных проблем неврологии. Симптоматика рассеянного склероза представлена разнообразными клиническими проявлениями, обусловленными многоочаговым поражением ЦНС. Но кроме очаговых симптоматики зачастую у таких больных развиваются эмоциональные и психологические нарушения. Данных об изменениях психического статуса в литературе недостаточно, поэтому данный вопрос требует дополнительного изучения.

Материалы и методы. Нами было проведено исследование психологического статуса 20 больных с рассеянным склерозом, среди них было 14 женщин и 6 мужчин в возрасте от 20 до 60 лет. У большинства исследуемых диагноз был поставлен при первом обращении, в дальнейшем заболевание принимало хроническое течение с периодами ремиссии и обострения (ремитирующее течение). Исследование психического статуса у пациентов проводилось с помощью тестирования по опроснику Спилбергера, Маудсли, Цунга.

Результаты исследования их обсуждение. 1. Определение реактивной тревожности по Спилбергеру:По результатам тестирования у 9 пациентов итоговый показатель находился в диапазоне от 34 до 39 баллов, что соответствует умеренной реактивной тревожности; у 11 пациентов итоговый показатель был от 57 до 71 балла, что показывает высокий уровень тревожности. 2. Определение личностной тревожности по Ч.Д. Спилбергеру:

По результатам тестирования 4 пациента имели итоговый показатель в диапазоне от 40 до 43 баллов, что выражает умеренно выраженную личностную тревожность; у 16 пациентов – от 47 до 78 баллов, что соответствует высокому уровню. 3. Определение тревожности, интроверсии и ригидности по Маудсли: По результатам исследования у 10 пациентов наблюдались тревожные расстройства, итоговый показатель у них находился в пределах от 10 до 12 баллов; 8 пациентов, имели количество баллов от 4 до 9 - они считаются ригидными; 8 пациентов имели итоговый показатель баллов от 5 до 7, что относит их к интровертированным. 4. Определение депрессии по Цунгу: По результатам исследования у 4 пациентов отмечается субдепрессивное состояние, уровень депрессии составляет от 60 до 71 баллов. У 10 больных имелась легкая депрессия ситуативного генеза (51 – 56 баллов); у 6 пациентов отсутствуют признаки депрессии (27 - 50 баллов). Таким образом, такие нарушения как выраженная тревожность наблюдаются у 67% пациентов, ригидность и интроверсия - у 40%, начальные признаки депрессии - у 70% .

Выводы. У пациентов с рассеянным склерозом выявляются изменения психологического статуса, в виде аффективных нарушений по типу повышенной тревожности и депрессивных расстройств. Эти нарушения адаптации личности и уровня психической активности требуют использования разных комбинированных подходов для их психологической коррекции, которая проявляется в медицинской и социальной реабилитации, самореабилитации, а также симптоматическому лечению. 

САНИТАРНО-ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПОЧВ 

СЕВЕРО-ЗАПАДНОГО РЕГИОНА

Алиева Ф.С. XE "Алиева Ф.С." , 326 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра гигиены окружающей и производственной среды

Руководитель темы: доц. Крюкова Т.В. XE "Крюкова Т.В." 
Почва на территории населенных мест Северо-Западного региона является одним из основных сред накопления вредных веществ, образующихся в процессе жизнедеятельности человека. При этом наибольший вклад принадлежит выбросам промышленных предприятий.

Вокруг многих городов, и в частности вокруг промышленных предприятий, почвы загрязнены токсичными веществами. В России более 730 тыс. га земель с чрезвычайно опасным уровнем загрязнения почв. Промышленные и сельскохозяйственные загрязнения изменяют свойства почвы, процессы ее самоочищения, почвообразовательные процессы, снижая технологическую ценность почвы.

Целью данного анализа явилась оценка санитарного состояния почвы для сохранения такого ее качества, при котором почва не являлась бы фактором передачи заразных для человека и животных заболеваний и не привела к прямому или косвенному, по экологическим цепочкам (почва — растение — человек; почва — вода — человек; почва — воздух — человек; почва — растение — животное — человек и др.), острому или хроническому отравлению экзогенными химическими веществами с возможными отдаленными последствиями.

Мониторинг состояния почвы осуществляется в жилых зонах, включая территории повышенного риска, в зоне влияния автотранспорта, захороненных промышленных отходов (почва территорий, прилегающих к полигонам), в местах временного складирования промышленных и бытовых отходов, на территории сельскохозяйственных угодий, санитарно-защитных зон. Объем исследований, и перечень изучаемых показателей при мониторинге определяется в каждом конкретном случае с учетом целей и задач по согласованию с органами и учреждениями, осуществляющими государственный санитарно-эпидемиологический надзор.

В процессе проведенных нами наблюдений было установлено, что устойчивость или чувствительность различных видов почв к загрязняющим веществам зависит от содержания в ней гумуса, ее биологической активности, механического состава почвы. С учетом морфологических особенностей почвы, ее фильтрующих и кумулятивных свойств, способность сохранения и трансформации экзогенных химических веществ колеблется в различных пределах. Чем выше растворимость и миграционная способность химических веществ, обусловленная природными характеристиками различных типов почв, тем ниже уровень концентрации этих веществ в почвенном слое.

СОЦИАЛЬНО – ПОЛИТИЧЕСКИЕ УСТАНОВКИ И ЖИЗНЕННЫЕ ЦЕННОСТИ БУДУЩИХ ВРАЧЕЙ
Алферова В.Г. XE "Алферова В.Г." ; Чернова Е.В. XE "Чернова Е.В." , 231 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра социально – гуманитарных наук

Руководитель темы: доц. Паничкин В.М. XE "Паничкин В.М." 
В конце 2007 г. сотрудниками НИИКСИ СПбГУ были проведены исследования “Петербургский студент-2007”. Объектом исследований стали студенты 13 гос. вузов города, представляющие технические, экологические и гуманитарные учебные заведения. Было опрошено 1134 человека, обучающихся на разных курсах дневного отделения. К сожалению, в выборку не попали студенты мед. вузов. Определить, по аналогичной методике, ценностные ориентации, социально – политические установки будущих врачей, выяснить, как смотрятся на общегородском фоне студенты СПбГМА – вот цель проводимого нами исследования. Методом исследования является очный анкетный опрос по “закрытым” и “полузакрытым” вопросам. Всего было опрошено 160 студентов II – IY курсов ЛФ и МПФ, в т.ч. 120 девушек и 40 юношей. Студенты нашей академии считают, что стать полноценным гражданским обществом нам мешают прежде всего такие явления, как коррупция и взяточничество (81%; по городской выборке – 76 %); несоблюдение законов и своих обещаний государством (55%; город- 54%), а уже потом - несоблюдение законов гражданами (45%; город- 43%); низкая гражданская активность населения (35% и 35%), отсутствие четких целей развития и идеологии в стране (32%, городская выборка – 35%). При этом нет статистически значимой разницы между юношами и девушками, а мнения наших студентов совпадают с оценками студентов других вузов СПб. Можно сделать вывод, что студенчество все же более рассчитывает на возможности государства, чем на гражданские проявления самого общества (включая само студенчество), т.е. порядок должен прийти сверху, от государства.Очень важной в политическом аспекте является проблема доверия власти, разным ее ветвям, государственным и общественным институтам. По упрощенной трехбалльной шкале (“доверяю” - “не доверяю” - ”не знаю”) оценивались 10 таких институтов: 1. Президент РФ; 2,Правительство РФ; 3. Совет Федерации РФ; 4. Гос .Дума РФ; 5. Силовые структуры (милиция, ФСБ); 6. Судебная система; 7. Армия; 8. Православная церковь; 9. Правительство С-Петербурга; 10. Закс. В результате анализа полученных данных оказалось, что доверие наши студенты выражают только Президенту РФ (56%; по городу – 63%) и Православной церкви (55%; по городу – 54%). По городской выборке положительный баланс доверия проявился и в отношении Правительство СПб (43% против 29%). Студенты СПбГМА в большей степени не доверяют городской исполнительной власти (соответственно 31% против 45%) как и 7 другим гос. Институтам. При этом наименьший процент доверия получили судебная система (9%) и Гос. Дума РФ (12%).Обращает на себя внимание то обстоятельство, что наши студенты не только гораздо более критичны при оценке властных структур (средний процент “не доверяю” - 53%, по городу – 37%), но и более категоричны в своих политических оценках. (Так, средний процент ответивших ”не знаю” по 10 позициям составил в СПбГМА 19,3%; по городу – 29.7%). Анализ жизненных ценностей (приоритеты, значимость, иерархия) показал, что главными из них для студентов- медиков выступают семья (78% опрошенных), здоровье (75%) и друзья (67%). Эти данные незначительно отличаются от аналогичных показателей по студенчеству СПб в целом (соответственно 80%, 74%, 63%) и подтверждают, что для российских студентов начала XXI века наиболее характерны базовые ценности приватного микромира человека. Далее следуют “интересная работа”, “ справедливость”, “ деньги”, “ вера”, и по этим позициям оценки наших студентов почти не отличаются от среднегородских. Очень важно отметить: несмотря на активную пропаганду денег в российских СМИ, их ценностей так и не стала одной из доминирующих у российского студенчества, в том числе у будущих врачей- студентов СПбГМА им. И.И. Мечникова.

АССОЦИАЦИЯ ГЕНЕТИЧЕСКИ ОБУСЛОВЛЕННЫХ ОСОБЕННОСТЕЙ M.TUBERCULOSІS С ИСХОДАМИ ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ИНФЕКЦИИ

Амосова А.В. XE "Амосова А.В." , 5 гр. медицинский факультет №2

Одесский государственный медицинский университет, г. Одесса

Руководители темы: ст. преп. Чеснокова М.М. XE "Чеснокова М.М." , проф. Бажора Ю.И. XE "Бажора Ю.И." 
Несмотря на достигнутый прогресс в лечении и контроле туберкулеза, заболевание туберкулезом наравне со СПИДом остается одной из главных проблем в области здравоохранения. По данными ВООЗ, в мире до 50 млн. человек инфицированы резистентными к противотуберкулезным препаратам штаммами M. tuberculosis. Введение ДОТС стратегии в Украине позволило стабилизировать распространение туберкулеза, и в 2006 году заболеваемость составила 83,2, смертность - 22,3 на 100 тыс. населения соответственно.

Целью нашего исследования было выявление ассоциации генетически обусловленных особенностей M.tuberculosіs с исходами туберкулезного процесса.

Был проведен анализ ассоциации инфицирования штаммами семейства Beіjіng с лекарственной устойчивостью, а также анализ ассоциации лекарственной устойчивости с отдаленными результатами туберкулезного процесса (после окончания основного курса химиотерапии).

Исход заболевания был проанализирован через два года после выявления заболевания, поскольку согласно приказа продолжительность пребывания больного в определенной категории диспансерного учета длится 2 года.

Определение частоты инфицирования штаммами M.tuberculosіs семейства Beіjіng было проведено с помощью молекулярно-генетических методов исследования (полимеразной цепной реакции (ПЦР) по наличию ІS6110 инсерции в межгенном dnaA-dna участке).

С целью изучения эпидемиологических показателей исследование было организовано методом поперечного среза. Исследование медикаментозной резистентности осуществлялось с использованием метода абсолютных концентраций на плотной питательной среде Левенштейна-Йенсена. 

Были получены результаты: у больных с ВДТБ (впервые дисагностированный туберкулёз, n=132) чувствительность к препаратам первого ряда наблюдалась в 36,4% случаев, устойчивость - в 63,6 % случаев; при исследовании 102 изолятов 30% принадлежало к семейству Beijing. В 41,5% случаев была выявлена хронизация туберкулёзного процесса (ХТБ), в 28% случаев – ВДТБ, что позволяет судить о хронизации туберкулёзного процесса; выявлена стастистически достоверная ассоциация инфицирования штаммами семейства Beіjіng с лекарственной устойчивостью к этамбутолу, мультирезистентностью и резистентностью ко всем препаратам первого ряда; клиническое выздоровление у больных с бактериовыделением происходит в 2 раза реже, чем у больных без бактериовыделения (30% и 56% соответственно); хронизация ТБ (туберкулёза) у больных с бактериовыделением наблюдается в 35 % случаев, что в 2 раза превышает тот же показатель у больных без бактериовыделения (17%); смертность у больных с бактериовыделением и без бактериовыделения составляет 35 % и 27% соответственно; анализ отдаленных результатов представил определенную трудность, поскольку часть больных (53%) после выписки из стационара не обращались в противотуберкулезный диспансер, что говорит о необходимости повысить заинтересованность больного в полном завершении курса химиотерапии и диспансерном наблюдении для стабилизации распространения туберкулезного процесса в Одесском регионе.

КЛУБНИ ГЕОРГИН КАК АЛЬТЕРНАТИВНЫЙ ИСТОЧНИК ПОЛУЧЕНИЯ ИНУЛИНА

Ананьина Н.А. XE "Ананьина Н.А." , асп.

Пятигорская государственная фармацевтическая академия, г. Пятигорск

Руководитель темы: д.ф.н., проф. Оганесян Э.Т. XE "Оганесян Э.Т." 
Георгины – одни из самых известных декоративных растений во всём мире. Род Георгина (Dahlia Cav.) относится к семейству Сложноцветных (Asteraceae) и включает в себя около 19 классов (сортотипов). 

Благодаря высокому содержанию фруктозанов, в частности инулина, клубни георгин перерабатывают в США и в странах Европы для получения инулинсодержащих субстанций. Спектр действия инулина разнообразен, благодаря чему функциональное питание и биологически активные добавки на его основе рекомендованы для профилактики и лечения инсулиннезависимого сахарного диабета, алиментарного ожирения, атеросклероза, дисбактериоза. Кроме того, инулин – источник промышленного получения фруктозы.

В России главным инулинсодержащим сырьём служат клубни топинамбура. Однако данное сырьё не целесообразно использовать как источник инулина с экономической и технологической точек зрения. Альтернативным топинамбуру сырьём являются клубни георгин.

Целью настоящего исследования являлась разработка методики получения инулина из клубней георгин, подбор наиболее эффективных и щадящих по отношению к полисахариду методов его очистки, а также фармакологический скрининг полученных инулинсодержащих фракций.

Объектом исследования служили воздушно-сухие измельчённые клубни георгины простой (Dahlia single L.), заготовленные в 2005 – 2007 гг. в фазу плодоношения растения. Заготовка сырья производилась в Ботаническом саду Пятигорска. Результаты количественного определения показали, что исследуемое сырьё содержит 22 – 44,3% суммы фруктозанов в пересчёте на инулин. Был проведён сравнительный анализ существующих методов выделения инулина из растительных объектов. Инулин получали из свежих клубней георгин, из сока клубней и из сухого сырья, более устойчивого к хранению. В результате исследований была найдена зависимость выхода инулина от степени измельчённости сырья, соотношения сырья и экстрагента, времени и кратности экстракции. Совместно с фруктозанами из растительного сырья экстрагируются минеральные и низкомолекулярные азотсодержащие вещества, например, аминокислоты и пептиды. Очистку инулина от сопутствующих примесей проводили активированным углём, с последующей фильтрацией и перекристаллизацией инулина из раствора или осаждением его органическим растворителем. Цвет полученного инулинсодержащего порошка варьировал от белого до серого, что зависит от степени его чистоты. По разработанной методике были получены фракции инулина разной степени очистки, содержащие в своём составе аминокислоты в количестве 2,34%, 0,93% и 0,53% соответственно с преобладанием аспарагиновой кислоты.

Данные фракции были направлены на фармакологические испытания, результаты которых показали их существенную гипогликемическую, гипохолестеринемическую, гиполипидемическую активность при моделировании сахарной нагрузки на фоне экспериментального сахарного диабета. Необходимо отметить, что инулинсодержащие фракции лимитируют развитие основных патогенетических звеньев сахарного диабета, а также предотвращают активизацию процессов перекисного окисления липидов, способствуют активизации каталазы – фермента антиоксидантной защиты.

ЗДОРОВЬЕ И ЖИЗНЬ ЖЕНЩИНЫ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ. БЕРЕМЕННОСТЬ КАК ИНДИКАТОР ЗДОРОВЬЯ.

Андреева С.М. XE "Андреева С.М." , 391 гр. ФВСО

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра сестринского дела

Руководитель темы: асс. Королева И.П. XE "Королева И.П."  
Цель данной работы состоит в том, чтобы выяснить: как современный мир влияет на жизнь беременной женщины в физическом и социальном ее проявлениях; а также выяснить роль медицинского персонала для оказания помощи беременной женщине. В результате работы было опрошено 30 женщин, исследована 91 индивидуальная карта беременных и родильниц. Задачи исследования: провести анкетирование женщин, собрать сведения из статистических отчетов, провести самостоятельные исследования, чтобы пролить свет на то, как в настоящее время протекают беременности у женщин, какие у них возникают трудности, и чем им можно помочь.

По данным, опроса работающих женщин: на 91 (100%) карту беременной приходится работающих 74 (81%), а не работающих 17 (19%) женщин. Из чего следует, что рожают работающие женщины. По историям карт ведения беременности следует, что гестоз у работающих женщин составляет 50%, анемия беременных у 54%,а угроза прерывания беременности у 38%. Тогда, как у неработающих: гестоз возникал в 64% случаев, анемия в 70%, а угроза прерывания в 29%, на 91 (100%) карту беременных – здоровые женщины при поступлении на учет составили 25% (на основании анамнеза). После первичного лабораторного обследования этот процент сократился до 12%. До конца беременности здоровыми остается только 2% женщин. По данным статистики все той же 91 карты беременных выяснили, что из 100% первородящих женщин: замужем 72%; в гражданском браке 24%, из них во время беременности оформили официальный брак 66%; одинокие 4%. При повторных родах картина несколько другая. На 100% повторнородящих женщин замужем 62%; в гражданском браке 37%, но в 45% случаев это уже повторный брак; одиноких женщин среди повторнородящих нет. В результате исследования выясняется, что для 70% женщин, решившихся на рождение ребенка важно иметь статус замужней женщины. При исследовании карт беременных выяснилось также, что у первородящих первобеременных женщин развитие гестоза в 40% случаев, угроза прерывания беременности в 20% случаев. Тогда как у первородящих повторнобеременных женщин (наличие самопроизвольных или искусственных абортов, хотя бы одного) гестоз развивается в 68% случаев, а угроза прерывания беременности в 50% случаев первородящие женщины составляют разные возрастные группы. В возрасте до 20 лет включительно – 10%; с 21 года до 24 – 32% женщин; с 25 до 30 лет – 40%; с 31 года до 35 лет – 17%; а с 36 до 42 и более - 1%. У повторнородящих данные другие. В возрасте до 20 лет - 0%; с 21 года до 24 – 12%; с 25 до 30 лет – 38%; с 31 года до 35лет – 46%; а с 36 лет и старше – 4%. 20 (66%) женщин из 30 (100%) принимали решение о рождении ребенка вместе с мужем; у 7 (24%) замужних женщин решение принимал только муж; 2 (7%) замужние женщины принимали решение единолично; и у 1 (3%) беременной (18 лет, не замужем) решение принимала мама беременной.

В результате проведенного исследования можно сделать некоторые выводы, что до конца беременности остается здоровыми лишь 2% женщин из 25% потенциально здоровых. 98% нездоровых беременностей – патологическое течение беременности. Возраст рожающих женщин составляет для первых родов 21 –30 лет, а для повторных родов 25-35 лет. Женщины предпочитают рожать в более осознанном возрасте, когда крепко стоят на ногах (получили профессию, имеют работу). 

ОСЛОЖНЕНИЯ УЩЕМЛЕННЫХ ГРЫЖ 

(АНАЛИЗ ИНТРРАОПЕРАЦИОННОГО МАТЕРИАЛА)

Антонова Н.А. XE "Антонова Н.А." , 634 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра хирургических болезней №1 ЛФ 

Руководитель темы: асс. Дрогомирецкая Е.И. XE "Дрогомирецкая Е.И." 
Ущемленные грыжи (УГ) являются самым частым и опасным осложнением, требующим немедленного оперативного хирургического лечения. По частоте встречаемости они стоят на втором месте после острого аппендицита. 

Цель исследования: провести анализ структуры осложнений УГ по интраоперационным материалам, выявить частоту встречаемости осложнений, зависимость их от сроков оперативного вмешательства и давности ущемления, зависимость вида осложнений от локализации.

Материалом для исследования послужили протоколы операций 69 больных с УГ, находившихся на лечении в клинике хирургических болезней №1 за период с 1996 по 2007 г.г. Из них 40 женщин, 29 мужчин в возрасте 52±3 лет. Наибольшее количество больных старше 60 лет (37 человек). У мужчин чаще встречалась паховая грыжа (в 21 случае), а у женщин- пупочная (12 случаев). Из 69 больных с УГ осложнения уже имелись на момент операции у 40 больных. Пациенты были разделены на группы в соответствии со сроками оперативного вмешательства. У 8 пациентов, которым сделана операция в период до 6 часов после ущемления выявлено 14 осложнений, из них перитониты местные: серозный -2, геморрагический -2, гнойный -2; распространенный серозно-геморрагический перитонит -1; некроз петли тонкой кишки -3, некроз пряди сальника -4. В период от 6 до 12 часов оперированы 7 больных, у них имелись 15 осложнений, в том числе местный перитонит серозный -1, геморрагический -3, и распространенный перитонит геморрагический -1, серозно-геморрагический -2; некроз петли тонкой кишки -4; некроз пряди сальника -3; аппендицит в грыжевом мешке -1. В период от 12 до 24 часов после ущемления оперированы 10 больных, у них имелось 11 осложнений (перитониты местные: серозный -1, распространенный серозно-геморрагический -1; некроз петли тонкой кишки -3; некроз пряди сальника -6). В период более 24 часов выявлено 24 осложнения у 15 больных (перитониты местные: серозный -3, геморрагический -3, распространенный: серозный -4, геморрагический -1; некроз петли тонкой кишки -8; некроз пряди сальника - 4; аппендицит в грыжевом мешке -1). Ущемленная паховая грыжа осложнилась в 17 случаях из 30 (перитонит местный-9, перитонит распространенный-1, некроз петли тонкой кишки-3, некроз пряди сальника-4); бедренная грыжа -15 (перитонит местный-4, перитонит распространенный- 3, некроз петли тонкой кишки-6, грыжевой аппендицит-2); пупочная грыжа -22 (перитонит местный-3, перитонит распространенный-2, некроз петли тонкой кишки-4, некроз пряди сальника-11); околопупочная грыжа- 4 (перитонит местный-1, перитонит распространенный-1, некроз петли тонкой кишки-1, некроз пряди сальника-1). Ущемленные внутренние грыжи в 8 случаях осложнились перитонитом (распространенный -3, некроз петли тонкой кишки -4, некроз пряди сальника -1). Среди осложнений наружных грыж выявлены перитонит: паховая грыжа (серозный -4, геморрагический -4, серозно-геморрагический -1, гнойный -1); бедренная грыжа (серозный -3, геморрагический -3, серозно-геморрагический -1); пупочная грыжа (серозный -1, геморрагический -3, гнойный -1); околопупочная грыжа (серозный -1, серозно-геморрагический -1); внутренние грыжи (серозный -2, серозно-геморрагический -1). Длина резецированной петли тонкой кишки составила: при паховой УГ 62±2 см; бедренной 75±3 см; пупочная 100±1,7 см;околопупочной 60±3 см; при внутренних грыжах 65±1 см. 

Таким образом, частота развития осложнений прямо пропорциональна времени, прошедшему с момента ущемления органа. Осложнения чаще встречаются при бедренных и пупочных грыжах, при них же требуются более обширные резекции тонкой кишки.

ИНСУЛЬТЫ У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ

Арефьева Е.В. XE "Арефьева Е.В." , Шестакова К.В. XE "Шестакова К.В." , 6 курс педиатрический факультет

Пермская государственная медицинская академия им. акад. Е.А.Вагнера, г. Пермь

Руководитель темы: д.м.н. Калашникова Т.П. XE "Калашникова Т.П." 
Целью нашей работы явилось изучение особенностей клинической картины и выделение ведущих этиологических факторов инсультов у детей и подростков. За 3,5 года в детской неврологической клинике г. Перми с инсультом лечился 21 ребенок в возрасте от 2 месяцев до 14 лет. У 11 (52%) детей диагностирован ишемический инсульт, у 10 пациентов (48%) был геморрагический. У мальчиков инсульты встречались чаще, чем у девочек (57% и 43% соответственно). Дебют заболевания встречался в основном в двух возрастных группах: у детей до 3-х и старше 12-ти лет. Возраст детей был сопряжен с характером сосудистой патологии. На первом году жизни встречались преимущественно геморрагические инсульты, а в подростковом возрасте - ишемические. У детей младшего возраста с геморрагическими инсультами среди этиологических факторов преобладали врожденные аномалии развития сосудов (4 пациента). Двое детей имели наследственные заболевания (ангиоматоз Штурге-Вебера и генетически-детерминированный синдром недифференцированный). У 1 пациента инсульт развился в результате коагулопатии, у 1 ребенка на фоне стенозирующего васкулита. Непосредственными провоцирующими факторами сосудистой катастрофы у них оказались: гипертермический синдром, катаральные явления. У подростков доминировали ишемические инсульты в вертебро-базилярном бассейне (50% наблюдений), основной причиной которых являлись аномалии шейного отдела позвоночника. Клиническая картина формировалась после эмоционального напряжения и в процессе высокой физической нагрузки на шейный отдел позвоночника (ШОП). Для геморрагических инсультов более характерно внезапное, апоплектиформное начало развития клинической симптоматики. При ишемических же инсультах на первый план выступают очаговые симптомы в виде гемипарезов, моторной афазии, недостаточности ЧМН. Допплерография и реоэнцефалография выявляли признаки вазоконстрикции, затруднения перфузии, асимметрии кровотока, феномен шунта. Более неблагоприятный исход инсультов оказался у детей младшего возраста с формированием стойких центральных парезов, задержки психомоторного развития, эпилептических припадков. При этом с помощью методов нейровизуализации выявлялись грубые морфологическими изменениями в виде кист и атрофии мозгового вещества.

Выбор реконструктивного вмешательства при атеросклеротическом поражении артерий бедренно-подколенно-берцовых сегментов

Арсеньев А.О. XE "Арсеньев А.О." , 424 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра общей хирургии 

Руководитель темы: асс. Гамзатов Т.Х. XE "Гамзатов Т.Х." 
В течение последних десятилетий сохраняется устойчивая тенденция к увеличению числа больных облитерирующими заболеваниями периферических сосудов атеросклеротического генеза, с которым наиболее часто приходится сталкиваться сосудистому хирургу. Выбор оптимального оперативного вмешательства является одним из ключевых факторов, определяющих течение послеоперационного периода и долгосрочный прогноз. 

Материалы и методы: С целью определения основных критериев выбора хирургического пособия нами проведён ретроспективный анализ 66 историй болезни пациентов, оперированных по поводу атеросклеротического поражения сосудов нижних конечностей с 2005 по 2008 гг. В исследуемой группе превалировали мужчины 51 (77,3%) в среднем возрасте - 64 года. 63 пациента (95,5%) обратилось с клиникой хронической ишемии конечностей (из них с критической ишемией - 27 больных), трое (4,6%) по поводу острой ишемии конечностей. У всех больных в предоперационном периоде выполнялось ультразвуковая и ангиографическая оценка артериального бассейна нижних конечностей, оценивался лодыжечно-плечевой индекс, определялось состояние дистального русла по данным ангиографического исследования. У подавляющего большинства больных (55 пациентов или 83,3%) отмечалось многоуровневое поражение артерий нижних конечностей. Выбор оперативного вмешательства основывался на комплексной оценке результатов инструментальных исследований с учётом возраста, сопутствующей патологии и общесоматического статуса пациента. 

Среди выполненных оперативных вмешательств наиболее часто применялись шунтирующие операции (57 случаев - 86,3%), которые в ряде случаев дополнялись эндартерэктомией - 9,1%, пластикой артерий - 6,1% и тромбэктомией - 13,6%; эндоваскулярное стентирование проведено двум больным, симпатэктомия выполнена 7. В качестве трансплантанта использовались аутовена в 36 случаях (63,2%) и синтетического протез установлен в 22 наблюдениях (38,6%). Аутовенозные шунты оказались несостоятельными в 5 случаях (13,8%) - из них 3 (8,3%) в раннем послеоперационном периоде, 2 (5,5%) - в позднем. Тромбоз синтетических шунтов из PTFE наступил у 2 больных (9%). У 6 пациентов (16,6%), перенёсших шунтирующие операции, возникла необходимость в повторных оперативных вмешательствах в различные сроки после операции. 

Осложнения после реконструктивных операций были связаны с рядом факторов, среди которых главное значение имели несостоятельность сосудов оттока (подколенно-берцовый и стопный уровни) и неверный выбор материала для шунтирующих вмешательств (малый диаметр большой подкожной вены (БПВ), склероз стенки БПВ с сужением её просвета, как следствие перенесённого тромбофлебита, варикозная трансформация БПВ). Опыт показывает, что эксплантаты из PTFE могут считаться в таких случаях альтернативным пластическим материалом. Таким образом, детальная дооперационная оценка дистального артериального русла (прежде всего, ангиографическая), а также исследование венозных магистралей, которые могут быть использованы в качестве материала для шунтирующих вмешательств ( методиками УЗИ), а также интраоперационная флоуметрия являются обязательным дополнением к стандартному обследованию пациентов при планировании и выполнении реконструктивных операций. Указанные исследования позволяют выбрать оптимальный метод реваскуляризации нижних конечностей, а также снизить частоту осложнений после артериальных реконструкций.

Разработка методики анализа содержания флавоноидов 

в траве эрвы шерстистой

Аюпова А.А. XE "Аюпова А.А." , 375 гр. фармацевтический факультет

Самарский государственный медицинский университет, г. Самара

Руководитель темы: проф., д.фармац.н. Куркин В.А. XE "Куркин В.А." 
Эрва шерстистая (Aerva lanata L.) – двулетнее или однолетнее (в культуре) травянистое растение семейства Амарантовых (Amaranthaceae). Эрва шерстистая родом из Южной Азии, распространена в Саудовской Аравии, тропической и Южной Африке, Индии, Цейлоне. В России в диком виде не встречается. Эрва шерстистая интродуцирована в 1977 г. в зоне влажных субтропиков Грузии из семян цейлонского происхождения. Имеется положительный опыт культивирования данного растения в Грузии (г. Кобулети), Российской Федерации (Краснодарский край, Самарская область). В качестве лекарственного сырья используют надземную часть растения, в которой допускается наличие 10% корней в соответствии с требованиями к качеству сырья, регламентируемыми ВФС 42-2849-92. Сырье содержит флавоноиды (около 1,0-1,5%), среди которых основными являются ацилированные производные кемпферола – тилирозид и кумароилтилирозид. В траве содержатся также гликозиды изорамнетина – эрвитрин, нарциссин.

Траву эрвы шерстистой применяют в виде настоя в качестве эффективного диуретического и гипоазотемического средства при пиелонефритах, циститах, уретритах, мочекаменной болезни, нарушения солевого обмена (подагра и др.). Присутствие в сырье значительного количества нитрата калия позволяет отнести это средство к ценным калийсберегающим диуретикам, в 3-4 раза превышающим эффект почечного чая.

Сущность фармакопейной методики количественного определения флавоноидов заключается в первоначальной очистке навески сырья от сопутствующих липофильных веществ в аппарате Сокслета экстракцией хлороформом, последующем извлечении анализируемых веществ 60% этиловым спиртом и определении спектрофотометрическим методом оптической плотности при длине волны 316 нм испытуемого раствора. При этом процентное содержание суммы флавоноидов определяют в пересчете на тилирозид. 

На наш взгляд, количественное определение по методике ВФС достаточно трудоемко. В предлагаемой нами методике отсутствует стадия очистки от сопутствующих веществ, однако избежать завышения результатов анализа удается путем использования дифференциальной спектрофотометрии, заключающейся в определении оптической плотности комплекса флавоноидов с алюминия хлоридом на фоне исходного раствора извлечения. В качестве аналитической длины волны выбрано значение 407 нм, а пересчет содержания суммы флавоноидов проводится на рутин. Определение содержания флавоноидов по методике ВФС показало, что сырье, выращенное в Самарской области, содержит их в количестве 1,32%, определение же по разработанной методике показывает содержание флавоноидов 1,00%. Расчет содержания флавоноидов для промышленного образца сырья, реализуемого через аптечную сеть, показал, что содержание флавоноидов в нем составляет 0,46%, хотя нижний предел содержания – 0,5%. 

Таким образом, в результате проведенного исследования разработана новая методика количественного определения суммы флавоноидов в траве эрвы шерстистой. Разработанная методика имеет ряд преимуществ по сравнению с фармакопейной методикой: во-первых, она легче воспроизводится, поскольку не требуется очистка от сопутствующих веществ с помощью длительной экстракции, а во-вторых, дифференциальная спектрофотометрия позволяет минимизировать вклад сопутствующих веществ в оптическую плотность испытуемого раствора. Следовательно, внедрение данной методики, отвечающей параметрам валидации, позволит получать сырье эрвы шерстистой более высокого качества.

ЛЕЧЕНИЕ ГНОЙНО-НЕКРОТИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ НА СТОПЕ ПРИ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ АНГИОПАТИИ

Бабанов Д.В. XE "Бабанов Д.В." , 5 гр. педиатрический факультет

Ивановская государственная медицинская академия, г. Иваново

Руководитель темы: к.м.н., доц. Живарев Г.А. XE "Живарев Г.А." 
Развитие гнойно-некротических изменений на стопе у больных сахарным диабетом является причиной ампутации конечности более чем у 50% больных, а послеоперационная летальность составляет 15-20%. Ведущим механизмом этих изменений является диабетическая ангиопатия (ДА) нижних конечностей и атеросклеротическое поражение магистральных артерий. Улучшение кровообращения в нижних конечностях путем прямой и непрямой реваскулярузации должно быть главным звеном в лечебном комплексе при данной патологии. Нами проведен анализ результатов лечения 138 больных ДА нижних конечностей, осложненного гнойно-некротическим процессом на стопе (флегмоны, гнойные раны, влажная гангрена и другие). Основные направления консервативной терапии, которая выполнялась всем пациентам, - компенсация сахарного диабета, купирование ишемии нижних конечностей (трентал, вазопростан, берлитион, витаминотерапия, антикоагулянты, гипербарическая оксигенация), антибактериальная терапия с учетом чувствительности микроорганизмов, дезинтоксикационная терапия, лечение сопутствующих заболеваний. Прямая и непрямая реваскуляризация нижних конечностей выполнены у 40 пациентов (29%). Наибольшее количество реваскуляризирующих операций выполнено больным с 3-ей стадией ишемии. В основном выполнялась поясничная симпатэктомия (28 пациентов - 70%). Это пациенты, у которых отсутствовали пути оттока, наблюдались диффузные изменения подвздошных и бедренных артерий и была положительной нитроглицериновая проба. После операции отмечалось улучшение у всех больных, что проявлялось в быстром очищении гнойного очага, в появлении ярко-красных грануляций и сокращении сроков регенерации ран. При повторных реовазографических исследованиях (после операций) заметно увеличивался реовазографический индекс, в среднем от 0,2 до 0,5. Прямая реваскуляризиризация нижних конечностей использовалась при лечении 12 пациентов (30%). В основном - это аутовенозное шунтирование бедренной артерии, подвздошно-бедренное шунтирование. Более низкий процент этих операций прежде всего связан с невозможностью их выполнения в виду поражения дистального русла у большинства больных. Ежедневно проводилась санация гнойно-некротических очагов на стопах, которая включала в себя: вскрытие флегмоны, резекция головки плюсневой кости, экзартикуляция пальцев, резекция стопы, некрэктомия. Итак, после реваскуляризирующих операций результаты в целом были положительными у 85% больных. Но в этой группе в связи с тяжелой интоксикацией и значительным нарушением регионального кровообращения после реваскуляризации наблюдался 1 (1,1%) летальный исход и у 5 пациентов в связи с нарастанием гангрены была выполнена ампутация конечности на уровне бедра и голени (5,8%). После консервативной терапии (98 больных), несмотря на активную санацию гнойно-некротических процессов на стопе, ампутацию пришлось выполнить 22 больным (22,5%), а летальный исход наблюдался у 6 больных (6,2%).Таким образом, реваскуляризация нижней конечности позволяет значительно улучшить результаты лечения больных с гнойно-некротическими изменениями на стопе, снижая количество ампутаций и летальных исходов.

ВЛИЯНИЕ АНТИОКСДАНТОВ НА ТЕЧЕНИЕ СПАЙКООБАЗОВАНИЯ В БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ

Бадасян А.Н. XE "Бадасян А.Н." , 628 гр. ЛФ

Амурская государственная медицинская академия, г. Благовещенск

Руководитель темы: к.м.н., доц. Сысолятин А.А. XE "Сысолятин А.А." 
Спаечный процесс, возникающий после абдоминальных вмешательств, остается серьезной проблемой в общей хирургии. За последние десятилетия предложено множество способов профилактики образования сращений в брюшной полости, однако до сих пор хирурги не имеют доступного средства предотвращения спаечного процесса.

В последнее время при изучении причин развития различных заболевании, в том числе и воспалительных, существенную роль в их возникновении и формировании исследователи приписывают нарушениям в про- и антиоксидантном балансе организма.

Материалы и методы. Целью нашего исследования явилось изучение влияния антиоксидантов - эмоксипина и мексидола (в сравнительном аспекте), и совместного влияния мексидола и дигидрокверцетина (обладающий антигипоксическими и антиоксидантными свойствами) на предупреждение и течение спаечной болезни у лабораторных животных.

В эксперименте было использовано 50 белых беспородных взрослых крыс, 30 из которых входили в подопытные группы (по 10 в каждую), 10 в контрольную и остальные 10 животных составили интактную группу. У особей контрольной группы экспериментально моделировалась спаечная болезнь без введения каких-либо веществ. Одна подопытная выборка получала внутрибрюшинно раствор эмоксипина (60мг/кг), другим подопытным животным внутрибрюшинно вводился раствор мексидола (60мг/кг) и третья группа получала одновременно внутрибрюшинно раствор мексидола (60мг/кг) и энтерально раствор дигидрокверцитина (25 мг/кг).

Через 14 дней после моделирования спаечной болезни животные были выведены из эксперимента путем передозировки эфирного наркоза.

С целью выявления влияния данных препаратов на течение спаечной болезни проводилась макроскопическая оценка и биохимические исследования. Макроскопическая картина спаечного процесса в брюшной полости оценивалась с помощью 5-ти бальной системы (от 0 до 4-х, Nair SK, Bhat LK). В биохимических исследованиях мы оценивали состояние антиоксидантной системы по количественному содержанию в сыворотке крови опытных животных альфа-токоферола (витамин Е) и активности процессов перекисного окисления липидов (ПОЛ) с учетом накопления в крови диеновых конъюгатов, гидроперекисей липидов и малонового диальдегида.

Результаты и обсуждения. Результаты макроскопической оценки показали, что во всех группах, получивших препараты, наблюдается снижение спайкообразования по сравнению с контрольной группой, однако наиболее благоприятное влияние на течение внутрибрюшинных сращений оказывает совместное применение мексидола и дигидрокверцетина.

По данным биохимического исследования в группах, получивших препараты, в сравнительном аспекте с контрольными животными, отмечалось повышение содержания альфа-токоферола и снижение продуктов ПОЛ. Статистическую обработку результатов проводили с помощью компьютерной лицензионной программы Biostat (версия 5.1) с использованием критерия Стьюдента. Между полученными показателями контрольной и подопытными группами получена достоверно значимая разница.

Выводы. На основании макроскопической оценки, применение мексидола совместно с дигидрокверцетином, приводит к уменьшению образования спаечного процесса в брюшной полости в результате стабилизации антиоксидантной системы.

РОЛЬ ИНФОРМАЦИИ В ФОРМИРОВАНИИ ПОЗИТИВНОГО ОТНОШЕНИЯ ПОДРОСТКОВ К ИСПОЛЬЗОВАНИЮ СОВРЕМЕННЫХ МЕТОДОВ КОНТРАЦЕПЦИИ

Байрашева В.К. XE "Байрашева В.К." , 612 гр. МПФ 
СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра акушерства, гинекологии и перинатологии 

Руководитель темы: к.м.н., асс. Дудниченко Т.А. XE "Дудниченко Т.А." 
Частота беременностей у подростков за последние 20 лет возросла во многих странах в связи с рядом факторов и имеет выраженную тенденцию к дальнейшему увеличению. По данным ряда авторов, зачастую беременность в юном возрасте наступает на фоне применения какого-либо контрацептивного метода. Этому способствуют не только распространённое использование традиционных малоэффективных методов предохранения от зачатия, но и низкий уровень применения высокоэффективных средств в связи с недостаточной информированностью молодёжи. 

Цель работы: определить степень влияния различных источников информации на формирование позитивного отношения юных женщин к использованию современных методов контрацепции.

Проведено анонимное анкетирование 58 девушек-подростков в возрасте 14-18 лет после искусственного прерывания беременности. Исследование проводилось на базе родильного дома № 10 Санкт-Петербурга, где выполнялся аборт. Средний возраст участниц исследования составил 15,9 ± 0,5 лет (p<0,05).

Среди причин нежелания использовать такие современные средства контрацепции, как комбинированные оральные контрацептивы (КОК), влагалищное кольцо и гормональный пластырь, четверть опрошенных отметили отсутствие достаточных знаний по применению этих методов (25,9% - 15 чел). У некоторых девушек, никогда не принимавших гормональные контрацептивы, уже сформировалось отрицательное отношение к ним (17,2% - 10 чел). 

О традиционных методах (календарный, прерванный половой акт) чаще молодые пациентки информированы от друзей (48,3% - 28 чел), печатных изданий (17,2% - 10 чел) и родителей (15,5% - 9 чел). По нашим данным, 55 тестируемых пациенток (94,8%) хотели бы получать дополнительные сведения об интимной жизни и методах планирования семьи. Информацию по этим проблемам 37 девушек-подростков (67,2%) хотели бы получать от врачей, 32,8% (19 чел) – от родителей, 13 подростков (22,4%) – от друзей, 12 чел (20,7%) указали средства массовой информации, ещё семь человек (12,0%) – сексуальных партнёров, двое (3,4%) – педагогов. Несколько необходимых источников информации указали 20 юных женщин (34,5%). При этом в реальности в получении знаний первое место занимают средства массовой информации – 43,1% (25 чел), на 2 месте – рекомендации знакомых и полового партнёра – 39,7% (23 чел), далее следует специальная медицинская литература – 22,4% (13 чел), беседы с врачом занимают только 4 место – 17,2 % (10 чел). Наличие того факта, что в 46,5% случаев незапланированная беременность наступила на фоне применения современных высокоэффективных гормональных контрацептивных средств (в 27,6% случаев – на фоне приёма КОК, у 17,2% юных женщин – при использовании экстренной гормональной контрацепции) свидетельствует о низком уровне информированности подростков о технике и правилах их использования. Значительное расхождение между долей желающих получать информацию о современных методах контрацепции от врачей (67,2%) и фактически обращающихся к ним по данной проблеме (17,2%) свидетельствует также о том, что форма и характер предоставления информации в медицинских центрах не соответствует запросам сексуально активной молодёжи, и требует радикального пересмотра методики полового воспитания подростков.

ТИПОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ НАДПОЧЕЧНИКОВОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

Байрашева В.К. XE "Байрашева В.К." , 612 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра эндокринологии

Руководитель темы: асс. Максимцева И.М. XE "Максимцева И.М." 
Хроническая надпочечниковая недостаточность (ХНН) давно представляет интерес для психосоматической медицины. Ключевым вопросом психосоматического направления является вопрос «специфичности» личностных особенностей таких больных. Тяжелые обменные сдвиги при аддисоновой болезни, особенно электролитные нарушения, вызывают значительные изменения функции нервной системы. В отличие от многих других эндокринопатий у больных нет лабильности настроения и напряженности аффекта, но на определенном отрезке времени они могут быть монотонно слезливы, депрессивны, тревожны; часто испытывают внутреннее напряжение и беспокойство, неопределенную тревогу. Иногда, напротив, преобладают апатичность и безразличие к окружающему.

Целью настоящей работы явилось изучение отдельных свойств личности больных ХНН и выявление их типологических особенностей. Для этого у 10 пациентов (9 женщин и 1 мужчина в возрасте от 21 до 69 лет) эндокринного отделения больницы Петра Великого с диагнозом ХНН проводилось изучение психологического типа «темперамента» по методике Кейрси и акцентуаций характера с применением опросника Леонгарда.

Результаты исследования: по методике Кейрси 8 пациентов (80%) были отнесены к психологическому типу «Драйзер» (этико-сенсорный, тревожно-педантичный интроверт), основными чертами характера которого являются замкнутость, собранность и основательность, здравомыслие, рассудительность, чувствование и гуманность. Возможными психологическими типами оставшихся двоих опрашиваемых явились пограничные социотипы «Драйзер»/ «Гюго» (этико-сенсорный гипертимный экстраверт, склонный к планированию наперёд событий, к взаимодействию с обществом и стремящийся к социальным ценностям, ценящий опыт и здравый смысл). Проведённое нами исследование акцентуации характера по методике Леонгарда выявило, что эмотивный тип акцентуации (впечатлительность, доброжелательность, сочувствие) выявлен у 90% интерьвьюируемых (9 чел), из них 8 чел обладают излишней педантичностью (ригидные, долго переживают травмирующие события). Повышенной тревожностью и неуравновешенностью поведения (экзальтированность) характеризуются 4 пациента (40%). Также у трёх обследуемых (30%) выявлена излишняя возбудимость (с импульсивностью, раздражительностью). Повышенная склонность к перепадам настроения (циклотимичность) характерна для трёх больных (30%), крайне выраженная демонстративность в поведении отмечена у 1 пациента.

Выводы: таким образом, на основе изучения индивидуальных особенностей личности больных ХНН можем предположить, что психологический тип и акцентуация личности являются факторами риска для развития Аддисоновой болезни: все исследуемые нами больные имеют психологический тип «Драйзер», 80% лиц с ХНН выявили эмотивно-педантичный тип акцентуации личности. На основании этого считаем целесообразным использовать методики, которые применялись в исследовании, для правильной интерпретации психоэмоциональных расстройств при ХНН.

ПРОБЛЕМА МЕТИЦИЛЛИНРЕЗИСТЕНТНЫХ СТАФИЛОКОККОВ В ТРАВМАТОЛОГИЧЕСКОМ СТАЦИОНАРЕ

Байрашева В.К. XE "Байрашева В.К." , 612 гр. МПФ, Семенистых В.Г. XE "Семенистых В.Г." , 625 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра эпидемиологии 

Руководитель темы: асс. Гончаров А.Е. XE "Гончаров А.Е."  

В последнее время в популяциях стафилококков возрастает удельный вес полиантибиотикорезистентных штаммов. При этом потенциальную опасность как в плане внутри-, так и внебольничных инфекций представляют метициллинрезистентные S.aureus 

(MRSA), устойчивые не только ко всем β-лактамам, но и ко многим другим группам антибиотиков, таким как макролиды, линкозамиды, аминогликозиды, тетрациклины, левомицетин, фторхинолоны. По данным многоцентровых международных исследований, MRSA являются причиной более чем 35% всех стафилококковых инфекций. Обычно инфекции, вызываемые MRSA, приобретаются в больницах, учреждениях длительного пребывания (дома престарелых, дома ребёнка и др.). Факторы риска колонизации или инфекции MRSA включают, как правило, предварительное использование антибиотиков, пребывание в палатах интенсивной терапии, контакт с больными или медперсоналом, колонизированным MRSA. Данные исследований о частоте встречаемости MRSA в стационарах травматологического профиля по различным источникам крайне противоречивы и колеблются от 9 до 42,1%.

Цель исследования: изучить частоту встречаемости MRSA в травматологическом отделении больницы Петра Великого и вероятность формирования госпитальных штаммов S.aureus. 

Материал и методы: всего изучено 69 изолятов из различного патологического материала (гной, раневое отделяемое). Выделение стафилококков проводили с января по март 2008 года. Первичный посев осуществляли на желточно-солевой агар. Идентификация возбудителей проводилась с использованием стандартных микробиологических методик. Резистентность к метициллину (оксациллину) определяли диско-диффузионным методом и методом скрининга на ORSA-агаре («Oxoid», Великобритания). Мониторинг антибиотикорезистентности осуществлялся с использованием компьютерной программы WHONET 5.4.

Результаты исследования: доля MRSA среди штаммов, выделенных у пациентов, госпитализированных в отделение травматологии, составила в среднем 42% (30,4–54,5%, р<0,05). Использование 5 антибиотиков (офлоксацин, пенициллин, эритромицин, оксациллин, тетрациклин) позволило выявить 3 циркулирующих штамма метициллинустойчивых золотистых стафилококков.

Выводы: высокий процент выявления MRSA наряду с персистированием трёх штаммов метициллинрезистентных золотистых стафилококков в травматологическом стационаре свидетельствует о важности затронутой проблемы и требует усовершенствования мероприятий по эпидемиологическому надзору за внутрибольничными инфекциями. Инфекционный контроль за MRSA-штаммами необходимо осуществлять с учётом данных антибиотикорезистентности, полученных с помощью программы WHONET.

ПРОБЛЕМА МЕТИЦИЛЛИНРЕЗИСТЕНТНЫХ СТАФИЛОКОККОВ В ТРАВМАТОЛОГИЧЕСКОМ СТАЦИОНАРЕ

Байрашева В.К. XE "Байрашева В.К." , 612 гр. МПФ, Хорошилов В.Ю. XE "Хорошилов В.Ю." , асп.

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра эпидемиологии 

Руководитель темы: асс. Гончаров А.Е. XE "Гончаров А.Е."  

В последнее время в популяциях стафилококков возрастает удельный вес полиантибиотикорезистентных штаммов. При этом потенциальную опасность как в плане внутри-, так и внебольничных инфекций представляют метициллинрезистентные S.aureus 

(MRSA), устойчивые не только ко всем β-лактамам, но и ко многим другим группам антибиотиков, таким как макролиды, линкозамиды, аминогликозиды, тетрациклины, левомицетин, фторхинолоны. По данным многоцентровых международных исследований, MRSA являются причиной более чем 35% всех стафилококковых инфекций. Обычно инфекции, вызываемые MRSA, приобретаются в больницах, учреждениях длительного пребывания (дома престарелых, дома ребёнка и др.). Факторы риска колонизации или инфекции MRSA включают, как правило, предварительное использование антибиотиков, пребывание в палатах интенсивной терапии, контакт с больными или медперсоналом, колонизированным MRSA. Данные исследований о частоте встречаемости MRSA в стационарах травматологического профиля по различным источникам крайне противоречивы и колеблются от 9 до 42,1%.

Цель исследования: изучить частоту встречаемости MRSA в травматологическом отделении больницы Петра Великого и вероятность формирования госпитальных штаммов S.aureus.

Материал и методы: всего изучено 69 изолятов из различного патологического материала (гной, раневое отделяемое). Выделение стафилококков проводили с января по март 2008 года. Первичный посев осуществляли на желточно-солевой агар. Идентификация возбудителей проводилась с использованием стандартных микробиологических методик. Резистентность к метициллину (оксациллину) определяли диско-диффузионным методом и методом скрининга на ORSA-агаре («Oxoid», Великобритания). Мониторинг антибиотикорезистентности осуществлялся с использованием компьютерной программы WHONET 5.4.

Результаты исследования: доля MRSA среди штаммов, выделенных у пациентов, госпитализированных в отделение травматологии, составила в среднем 42% (30,4–54,5%, р<0,05). Использование 5 антибиотиков (офлоксацин, пенициллин, эритромицин, оксациллин, тетрациклин) позволило выявить 3 циркулирующих штамма метициллинустойчивых золотистых стафилококков.

Выводы: высокий процент выявления MRSA наряду с персистированием трёх штаммов метициллинрезистентных золотистых стафилококков в травматологическом стационаре свидетельствует о важности затронутой проблемы и требует усовершенствования мероприятий по эпидемиологическому надзору за внутрибольничными инфекциями. Инфекционный контроль за MRSA-штаммами необходимо осуществлять с учётом данных антибиотикорезистентности, полученных с помощью программы WHONET.

АНАЛИЗ СЕМЕЙНОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ЦЕЛИАКИЕЙ

Балагаева М.С. XE "Балагаева М.С." , 645 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра пропедевтики внутренних болезней

Руководитель темы: доц. Орешко Л.С. XE "Орешко Л.С." 
Актуальность темы. Изучение родословных (метод генеалогии) представляет собой наиболее разработанный способ диагностики наследственных заболеваний. Практический врач с помощью этого метода может выявить тип наследования в конкретной семье и провести медико-генетическое консультирование. Кроме того, во многих диагностических центрах России применяются молекулярные методы диагностики генных болезней.

Роль генетического фактора в развитии целиакии в настоящее время не вызывает сомнений. Многими исследователями установлена её взаимосвязь с генотипом главного комплекса гистосовместимости. При целиакии выявляются гаплотипы HLA-DQ2, HLA-DQ8, HLA-DR4.

Согласно современным представлениям, целиакия – генетически детерминированная, аутоиммунная, Т-клеточноопосредованная энтеропатия, характеризующаяся гиперрегенераторной атрофией слизистой оболочки тонкой кишки и проявляющаяся синдромом мальабсорбции. Заболевание развивается при поступлении в организм с пищей проламинов – растительных белков, к которым относятся глиадин пшеницы, секалин ржи и хордеин ячменя. Выделяют типичную форму заболевания, которая характеризуется развитием болезни в раннем детском возрасте, диареей с полифекалией и стеатореей с синдромом мальабсорбции. У 35 % больных целиакия протекает атипично, доминируют внекишечные проявления (железодефицитная анемия, пищевая аллергия, рецидивирующая крапивница, остеопороз, остеомаляции, полиартралгии, невынашивание беременности). Кроме того, заболевание может протекать бессимптомно при наличии изменений слизистой оболочки тонкой кишки и позитивных иммуногенетических тестах. 

Цель работы: выявление сопряжённости распределения генов у больных и их родственников с клиническими проявлениями целиакии.

Методы исследования. Проведёны генеалогический анализ 17 пробандам с верифицированным диагнозом целиакия и генотипирование специфичностей HLA-системы (локусы HLA-DQA1, HLA-DQB1) методом ПЦР.

Результаты исследования. Совпадение типичной клинической картины выявлено у 8 родственников (70 % случаев), при генотипировании специфичностей главного комплекса гистосовместимости у них обнаружен патологический аллель HLA DQ-A1 0501.

Совпадение атипичной клинической картины выявлено у 3 родственников (20 % случаев). При генотипировании специфичностей HLA-системы у них обнаружен патологический аллель DQ-B1 0201.

Вывод. Применение клинико-генеалогического метода и HLA-типирование позволяет обосновать наличие разных форм целиакии в семьях и определить индивидуальный подход к терапии.

АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ОТРАВЛЕНИЙ ГРИБАМИ В КРАСНОДАРСКОМ КРАЕ
Бахарева Е.К. XE "Бахарева Е.К." , 18 гр. ЛФ, Ильичёва Ю.А. XE "Ильичёва Ю.А." , 13 гр. ЛФ

Кубанский государственный медицинский университет, г. Краснодар

Руководитель темы: подполковник м/с Дробышева О.М. XE "Дробышева О.М." 
За последние два года всего от отравления грибами в России пострадало 3800 человек, скончался 231. В этом году практически в 2,5 раза реже регистрировались случаи отравления грибами, и в 5 раз меньше людей умерло. По данным Госсанэпиднадзора России, с апреля по ноябрь самое большое число случаев отравления грибами зарегистрировано в Краснодарском крае – 85, из них 9 детей, умерло 5 человек.

Нами было проведено статистическое исследование на следующих базах: Больница скорой медицинской помощи, Краевая клиническая больница имени Очаповского, Инфекционная больница №2. По данным Больницы скорой медицинской помощи за 2007 год бригадой скорой медицинской помощи было обслужено 56 вызовов с диагнозом по МКБ – 10: 19. Т 62. 0. Токсическое действие ядовитых веществ содержащихся в грибах. Из них в январе – 3, в феврале – 2, в марте - 2, в апреле – 5, в мае – 3, в июне – 1, в июле – 5, в августе – 7, в сентябре – 4, в октябре – 8, в ноябре – 10, в декабре – 6. Среди пострадавших преобладают женщины – 38, а мужчин меньше в два раза - 18. Следует отметить, что лица, подвергшиеся отравлению грибами, в основном молодого возраста (18-35 лет) - 28, несколько меньше людей зрелого возраста (36 – 59 лет) - 16, детей (до 18 лет) и лиц пожилого возраста (60 - 85 лет) примерно поровну: 6 и 5 соответственно.

Согласно данным Краевой клинической больницы имени Очаповского за 2007 год по Краснодарскому краю: общее число пострадавших – 18 человек, в том числе детей до 14 лет – отсутствуют. Степень тяжести заболевания: легкая – 6, средняя – 11, тяжёлая – 1. Данные по г. Краснодару за 2007 г.: число пострадавших – 18, в том числе дети до 14 лет – отсутствуют. Степень тяжести заболевания: легкая - 7, средняя - 9, тяжёлая 2. Из данных по Краснодарскому краю: январь: 1 человек – тяжёлое течение, февраль: 2 человека – лёгкой и средней степени, март: 1 человек – средней степени тяжести, апрель: 3 человека – 1 легкой и 2 тяжёлой степени, май, июнь – отсутствуют, июль: 7 человек – 1 лёгкой и 6 средней степени тяжести, август: 3 человека – 1 средней и 2 лёгкой степени, сентябрь: 1 человек - лёгкой степени, октябрь: 1 человек - лёгкая степень, ноябрь: 7 человек – 5 средней и 2 лёгкой степени тяжести, декабрь: отсутствуют.

Данные исследования позволяют сделать вывод, что большинство пострадавших употребляли в пищу грибы, собранные ими самими или купленные у продавцов на трассе. Причин, по которым пригодные в пищу грибы оказались токсичными, несколько – это и засушливое лето, и то, что продавались грибы на обочине оживлённой трассы. Учащаются отравления в урожайные на грибы годы (последнее такое лето было в 2003 году). Большинство отравлений приходится на середину лета (июль, август) и середину осени (октябрь, ноябрь), что связано со сбором грибов в период повышенной урожайности в эти сроки. Преобладают пострадавшие со средней степенью тяжести, несколько меньше поражённых с лёгкой степенью, совсем мало с тяжёлой. Уменьшает количество грибных отравлений развитие грибной индустрии, промышленное выращивание в первую очередь шампиньонов и вешенок, летних опят.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ МАТОЧНОГО МОЛОЧКА ПРИ ДИСТРОФИЧЕСКОЙ МИОТОНИИ

Бахтина Е.А. XE "Бахтина Е.А." , гр. ит-03-1

Красноярская государственная медицинская академия им. В.Ф. Войно-Ясенецкого, Красноярский государственный торгово-экономический институт, г. Красноярск

Руководитель темы: д.м.н. Шнайдер Н.А. XE "Шнайдер Н.А." 
Введение. Дистрофическая миотония (ДМ) – наследственное заболевание с аутосомно-доминантным типом наследования, связанное с экспансией нуклеотидных повторов на 19 хромосоме (ДМ1), на 3 хромосоме (ДМ2) и на 15 хромосоме (ДМ3). Наиболее частыми формами, в том числе в Красноярском крае является ДМ1. Для ДM1 характерно поражение поперечно-полосатых мышц верхних и нижних конечностей, мышц лица, дыхательной мускулатуры и мышц плечевого пояса. Также может поражаться гладкая мускулатура пищеварительного тракта, включая пищевод, желудок, тонкий и толстый кишечник, анус. Больные с ДМ могут сталкиваться с большим числом разнообразных проблем, к которым можно отнести низкий уровень жизненной активности, пассивность, депрессию, сексуальные проблемы, что, в ряде случаев, приводит к возникновению недопонимания и даже к конфликтным ситуациям между пациентом и лечащим врачом. Следует помнить, что пассивное поведение пациента является, по большей мере, реальным проявлением данного заболевания, а не желанием человека.

Цель работы. Доказать клиническую значимость маточного молочка при ДМ.

Материалы и методы. Динамическое наблюдение за больными ДМ, находящимися на диспансеризации на базе Городской больницы №5 г. Красноярска. Применение в диетическом питании маточного молочка, суточная доза определяется в зависимости от тяжести патологического процесса. 

Результаты и обсуждение. Маточное молочко – это сильный биологический стимулятор, в котором содержится около 110 соединений и зольных веществ, необходимых для жизнедеятельности организма, при этом все соединения находятся в строго сбалансированном соотношении по количеству и по качеству. Маточное молочко целесообразно использовать как эффективное и общеукрепляющее средство при ДМ, так как оно нейтрализует свободные радикалы и расслабляет гладкую мускулатуру. Под влиянием маточного молочка у данной категории больных улучшается аппетит и обмен веществ, повышается физическая и умственная работоспособность и уменьшается утомляемость. Отмечено, что молочко усиливает деятельность половых клеток.

Препараты маточного молочка нельзя принимать при острых инфекционных заболеваниях и болезни Аддисона. Маточное молочко противопоказано при индивидуальной непереносимости. Следует помнить, что высокие дозы маточного молочка могут быть причиной нервных и эндокринных нарушений.

Выводы. Таким образом, маточное молочко рекомендуется больным ДМ с целью нормализации обменных процессов в тканях и улучшения их трофики. 

СОВРЕМЕННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ ПРОФИЛАКТИКИ И УХОДА ЗА БОЛЬНЫМИ С ПРОЛЕЖНЯМИ

Бедоржиева Е.А. XE "Бедоржиева Е.А." , 393/1 гр. ФВСО
СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра сестринского дела

Руководитель темы: доц. Туркина Н.В. XE "Туркина Н.В." 
Актуальность: проблемы профилактики и лечения пролежней сохраняется и в настоящее время, несмотря на наличие большого выбора средств облегчающих уход за ними.

Цель: внедрение современной методологии профилактики пролежней у пациентов с различными видами патологии, связанных с длительной неподвижностью.

Задача: изучить опыт внедрения отраслевого стандарта ОСТ 91500.11.0001-2002 «Система стандартизации в здравоохранении Российской Федерации. Протокол ведения больных. Пролежни (L89)» в работу медицинских сестер травматологического отделения».

Объект исследования: деятельность сестринского персонала травматологического отделения. 

Место проведения: травматологическое отделение ГУ «Республиканская больница им. П. П. Жемчуева» г. Элисты, Республики Калмыкия.

Материал исследования: анкетирование, анализ полученных данных. Внедрение отраслевого стандарта в работу сестринского персонала проходило поэтапно.

Первый этап – определение готовности персонала к работе в новых условиях.

Второй этап – хронометрах рабочего времени, анализ полученных результатов.

Третий этап – введение ставки координатора, повторный хронометраж рабочего времени, анализ полученных результатов.

Четвертый этап – внедрение отраслевого стандарта в работу сестринского персонала.

Пятый этап – подведение итогов.

Вывод: внедрение современных технологий в работу медицинских сестер и адекватные противопролежневые мероприятия позволяют предупредить развитие пролежней в большинстве их случаев.
ОСОБЕННОСТИ ВОЗНИКНОВЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ У НАСЕЛЕНИЯ, ПРОЖИВАЮЩЕГО В ОСОБЫХ КЛИМАТИЧЕСКИХ УСЛОВИЯХ

Белова Е.В. XE "Белова Е.В." , 393/1 гр. ФВСО

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра сестринского дела

Руководитель темы: асс. Журавская Н.В. XE "Журавская Н.В." 
Актуальность: Крайний Север и районы, приравненные к нему, занимают до 30% площади РФ. Это своеобразная климато-географическая зона, где организм человека испытывает неблагоприятное воздействие целого комплекса факторов.

Проблема жизни и деятельности человека в северных регионах очень сложна, она охватывает такие жизненно важные вопросы, как адаптация к этим условиям, выживаемость в экстремальных ситуациях, сохранение здоровья, экологические. Социальные, психологические и др. аспекты.

Цель: Изучить влияние неблагоприятных экологических и климатических факторов Севера (на примере Р. Карелия) на здоровье населения.

Задачи:

1. Дать оценку влияния экологических, метеогеофизических, техногенных факторов региона на здоровье населения.

2. Проанализировать уровень поддержания и сохранения здоровья населения.

3. Определить роль медицинской сестры в укреплении и сохранении здоровья населения.

Объект исследования: Население Р.Карелия и жители г. Костомукши. Исследование проводилось в городской поликлинике № 1, в исследовании участвовало 60 респондентов, проводился анализ амбулаторных карт, анализ научно-методической литературы, обработка статистических данных.

Современная ситуация в области здоровья населения Р. Карелия расценивается как неблагополучная. «Маркерными» для Севера болезнями можно считать острые и хронические формы болезней органов дыхания, сердечно-сосудистые, эндокринные заболевания и нарушение репродуктивной функции.

К природно-климатическому фактору риска присоединяются и экологические неблагоприятные факторы. Загрязнение атмосферы, как по месту жительства, так и на химическом производстве, отрицательно сказывается на состоянии иммунной системы, как взрослого, так и детского населения.

Оценки собственного здоровья, культурные традиции и нормы заставляют примерно 40-45% респондентов Карелии предпринимать определенные меры для его поддержания, сохранения или восстановления.

Одним из важнейших направлений работы медицинской сестры является профилактика неинфекционных заболеваний, в развитии которых большое значение имеют неблагоприятные факторы окружающей среды и низкая мотивация людей к оздоровлению. 

Выводы: 

1. Степень влияния экологических, метеогеофизических, техногенных факторов на здоровье человека играет основную роль в развитии заболеваний. Их неблагоприятное воздействие на организм приводит к развитию сдвигов в основных физиологических системах организма.

2. Культура населения по сохранению здоровья далеко не на высоком уровне, из-за скептического отношения к своему здоровью и путям оздоровления.

3. Роль медицинской сестры имеет решающее значение в оказании населению информационно-просветительской работы, направленной на предупреждение заболеваний и сохранение здоровья. 

АНАЛИЗ ДИНАМИКИ ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММ У РАБОТНИКОВ АСТРАХАНСКОГО ГАЗОПЕРЕРАБАТЫВАЮЩЕГО КОМПЛЕКСА.

Белолапенко И.А. XE "Белолапенко И.А." , 509 гр. ЛФ

Астраханская государственная медицинская академия, г. Астрахань 

Руководитель темы: д.м.н., проф. Панова Т.Н. XE "Панова Т.Н." 
В связи с активным развитием газоперерабатывающей промышленности вопрос о влиянии сероводорода на организм стал наиболее актуальным. Особенный интерес вызывает выявление донозоологических критериев хронического отравления у работников на производстве. Наиболее чувствительной к воздействию сероводорода является сердечно – сосудистая система. Не случайно её называют индикатором состояния организма. 
Цель работы. Выявить наиболее чувствительные к воздействию сероводорода показатели деятельности сердечно – сосудистой системы на основе динамического анализа электрокардиограмм.

Материалы и методы. В исследование были включены 33 человека со стажем работы на Астраханском Газоперерабатывающем Комплексе (АГК) 5 лет. Средний возраст исследуемых составлял 49,3+2,6 года. Запись ЭКГ велась на аппарате Альтон1203 со скоростью 50 мм/с. Оценивались параметры по интервалам РQ, QТ, сегменту SТ и амплитуде зубцов Р, R, S, Т в отведениях II, III, AVF, V3, V4, V5, V6. Статистическая обработка данных велась при помощи пакета программ Microsoft Excel. Исследование проводилось в динамике (2005, 2006г).

Результаты. При анализе полученных результатов закономерные и достоверные изменения по показателям: амплитуда зубцов Р, R, S, Т, интервал РQ, выявлено не было. Однако в динамике интервала QТ и сегмента SТ с 2005 по 2006г. наблюдались достоверные изменения (р≤0,05). В отведениях II, III, AVF продолжительность интервала QТ увеличивалась в среднем с 0,37 до 0,44с., в грудных отведениях V3, V4, V5, V6 с 0,38 до 0,45с. Также на ЭКГ было отмечено отклонение сегмента SТ ниже изоэлектрической линии в среднем на 1мм. Это говорит о возможном уменьшении кровоснабжения субэндокардиальных отделов миокарда.

Выводы. Информативными критериями в ЭКГ диагностике влияния сероводорода на организм на ранних стадиях являются интервал QТ и сегмент SТ. Это позволяет включить данную методику анализа ЭКГ в алгоритм выявления патологии со стороны сердечно – сосудистой системы у работников АГК. 

Сестринский процесс в профилактике 

вирусных заболеваний в дошкольных учреждениях

Бенина С.В. XE "Бенина С.В." , 394/1 гр. ФВСО

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра сестринского дела

Руководитель темы: асс. Королева И.П. XE "Королева И.П."  

Заболеваемость респираторными вирусными инфекциями в детских дошкольных учреждениях может наблюдаться в течение всего года с подъемами в осенние и зимне-весенние периоды. Уровень заболеваемости определяется рядом факторов общеэпидемического порядка (эпидемиологической ситуацией), санитарно-гигиеническими условиями детских учреждений, распространенностью носительства вирусов и микоплазм в коллективе. 

Цель исследования - изучить особенности сестринского процесса в профилактике вирусных инфекций на практике.


Задачи исследования:

1. Изучить современную литературу по вирусным инфекциям и их профилактике.

2. Исследовать статистические данные по вирусным инфекциям.

3. Проанализировать осведомленность родителей о методах профилактики вирусных инфекций, как результат работы медицинской сестры

Объектом исследования являлись дети, посещающие дошкольное учреждение, их родители и средний медицинский персонал, работающий в дошкольном учреждении.

На вопрос: «Есть ли в вашем детском саду наглядные пособия по СЭР?» Да ответили 90% родителей. 87% ответили, что с ними проводили беседы по режиму дня ребенка, 95% родителей уверены, что во время прогулок детей сотрудники проветривают помещения. Только 25% родителей считают, что прогулки не способствуют укреплению здоровья. 85% родителей знают, что в группе есть мягкие игрушки и только 65% уверены, что игрушки обрабатываются. На вопрос: «Учат ли Ваших детей в детском саду нормам личной гигиены? (мыть руки после прогулки, перед и после еды?)» 93% ответили утвердительно. 78% родителей оценивают работу медсестры положительно. 

Выводы

Была выявлена положительная динамика в снижении заболеваемости вирусными инфекциями детей, что является подтверждением важности проводимой работы в профилактике заболеваний вирусными инфекциями. А так же сделаны практические выводы по работе с родителями в профилактике вирусных осложнений.

Учитывая вышесказанное, роль медицинской сестры дошкольного учреждения становится более значимой. Медицинской сестре, необходимо не только оценить состояние здоровья детей, приходящих в детский сад, но так же следить за соблюдением санитарно-гигиенических мероприятий и норм в группах, заниматься специфической, и, что более важно, неспецифической профилактикой. На ее плечи ложится ответственность, за 

формирование здоровья маленьких детей, его укрепление, а так же предотвращение распространения инфекций среди детей.

РОЛЬ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ-АССИСТЕНТА ВРАЧА-СТОМАТОЛОГА

 В ПРОФИЛАКТИКЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПОЛОСТИ РТА

Бибикова О.М. XE "Бибикова О.М." , 391 гр. ФВСО

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра сестринского дела

Руководитель темы: доц. Джуринская Л.Ф. XE "Джуринская Л.Ф." 
Актуальность проблемы. Взаимосвязь между заболеваниями полости рта и других систем организма не всегда очевидна для пациентов, причиной такого явления можно назвать низкую информированность населения о здоровье вообще и о стоматологическом здоровье в частности. В выполнении отдельных задач, связанных с профилактикой стоматологических заболеваний, важную роль играет медицинская сестра – основной и непосредственный помощник врача-стоматолога.

Цель исследования: определить роль медсестры-ассистента врача-стоматолога в улучшении результатов лечения стоматологических пациентов. 

Место проведения исследования: Стоматологическая клиника ГУП «Водоканал Санкт-Петербурга» Филиал Стоматологической клиники ГУП «Водоканал Санкт-Петербурга» кабинет стоматолога в Здравпункте п.Ольгино

Методы исследования: статистический, метод анализа, метод клинических наблюдений

Результаты анкетирования показали, что пациенты, получающие больше информации от медперсонала, чаще ею пользуются (пациенты филиала в 68% случаев, пациенты центральной клиники в 62% случаев). Дополнительно в анкету для пациентов был введен вопрос о том, в каком виде пациенты хотели бы получать информацию о профилактике заболеваний полости рта. Результаты ответов пациентов показывают, что большинство пациентов (52% в филиале п. Ольгино и 47% в центральной клинике) предпочитает получать устную информацию во время визитов к стоматологу, в меньшей степени (29% и 32% соответственно) – в виде брошюры, буклета и менее всего в виде лекций (0% и 5% соответственно). Профилактическую работу как направление своей деятельности медицинские сестры отметили в 27% ответов при этом 75% врачей отметили необходимость самостоятельной работы медицинских сестер в области профилактики. Оценка динамики индекса гигиены и объективного осмотра врачом-стоматологом показала, что индекс гигиены у значительного числа пациентов, которые после сеанса профессиональной гигиены дополнительно являлись на контрольный осмотр и коррекцию гигиенического статуса к медицинской сестре, изменился: от плохого (в среднем 2,7) до начала лечения до удовлетворительного (в среднем 2,0) через полгода после сеанса профессиональной гигиены.

Выводы:

1. Роль медицинской сестры в профилактической работе врачами оценивается выше, чем самими сестрами. Врачи отмечают, что медицинские сестры обладают достаточными знаниями в области профилактики и способны проводить самостоятельную работу с пациентами, хотя ведущей эта деятельность не признается.

2. Пациенты, получающие больше информации от медицинской сестры или врача, реже дожидаются возникновения острой боли, чаще приходят к стоматологу, обнаружив явные дефекты полости рта и для регулярных осмотров

3. Объективные исследования индекса гигиены демонстрируют, что у пациентов, чей гигиенический статус корректировался медицинской сестрой, уровень индивидуальной гигиены выше. 

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ТОКСИЧНОСТИ КСЕНОБИОТИКОВ В АТМОСФЕРНОМ ВОЗДУХЕ НАСЕЛЕННЫХ МЕСТ МЕТОДОМ ОБРАЩЕННОЙ ГАЗОВОЙ ХРОМАТОГРАФИИ

Бирюкова О.С. XE "Бирюкова О.С." , Бембеева Н.А. XE "Бембеева Н.А." , Дмитриева Е.С. XE "Дмитриева Е.С." , 116 гр. МПФ, Ловцевич В.С. XE "Ловцевич В.С." , 138 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра мед. биофизики, кафедра сан-гиг-лаб. исследований 

Руководители темы: асс. Ициков Б.Г. XE "Ициков Б.Г." , доц. Неженцев В.В. XE "Неженцев В.В." , Захаров А.П. XE "Захаров А.П." , 

ст. преп. Вязанкина М.К. XE "Вязанкина М.К." 
Первой стадией оценки опасности выбросов производства глинозема из бокситов является разработка системы определения токсичности химических веществ различной природы. При поступлении в атмосферу вредных веществ, содержащих каталитические количества ионов металлов, возможно образование продуктов трансформации выхлопных газов автотранспорта. Цель работы состояла в экспериментальной проверке физической модели, позволяющей прогнозировать острую токсичность компонентов выбросов сырьевых предприятий цветной металлургии. Определение содержания токсикантов осуществляли согласно РД 52.04.186-89, ГОСТ17.2.4.02-81 и СанПиН 2.1.6.1032-01. Методом обращенной газовой хроматографии (ОГХ) по пат. РФ 2175768 (Захаров А.П.и др БИ №31, 2001г.) были определены хроматографические параметры неспецифической токсичности (ХПТ) продуктов трансформации выхлопных газов автотранспорта, которые позволили получить ряд закономерностей для расчета параметров острой токсичности при ингаляционном поступлении в организм. Пробу АВНМ, содержащую многокомпонентную смесь ксенобиотиков как в виде паров, так и взвешенных веществ, наносили на инертный носитель и после пробоподготовки полученным сорбентом заполняли хроматографическую колонку. После чего определяли время удерживания тест-системы арен – алкан и рассчитывали величины удельных удерживаемых объемов для нижней границы температурного диапазона жизнедеятельности организма с учетом холостого опыта. Прогноз токсичности 1-замещенных пропан-2-она путем определения ХПТ можно осуществлять по уравнению lg ЛД50 = - 2,216 ХПТ + 5,1315; коэффициент корреляции r = 0.985. Влияние взаимного положения заместителей на ХПТ изучали на примере дикарбонильных соединений: бутан-2.3-дион практически по токсичности не превосходит гомоморфный аналог-бутан-2-он, несмотря на наличие второй карбонильной группы. Определение токсикантов на перекрестках с интенсивным движением методами АЭС и ОГХ показало наличие катализаторов процессов окисления - металлов постоянной (Na,Ca,Mg) и переменной (Cr,V,Mn,Ni,Fe,Ti) валентности, а также извлеченных экстракцией из взвешенных веществ продуктов окисления топлив: акролеин, бутаналь, 1-нитро-, пропан-2-он, 2-гексанон, циклопентанон и другие. Комплексный индекс загрязненности атмосферы не превышал 1, при этом для большинства продуктов трансформации использовали расчетные ОБУВ.

ВЛИЯНИЕ СТАТИНОВ НА АКТИВНОСТЬ ЛИЗОСОМАЛЬНЫХ ФЕРМЕНТОВ МИОКАРДА ПРИ АЛЛОКСАНОВОМ ДИАБЕТЕ

Бирюкова А.С. XE "Бирюкова А.С." , 502 гр. ФФ, Щулькин А.В. XE "Щулькин А.В." , 418 гр. ЛФ, Полупанов А.С. XE "Полупанов А.С." , асс. 

Рязанский государственный медицинский университет им. акад. И.П. Павлова, г. Рязань
Руководитель темы: к.м.н., доц. Якушева Е.Н. XE "Якушева Е.Н." 
Актуальность. Перспективным направлением в современной науке является применение статинов для лечения различных заболеваний, в том числе и сахарного диабета. Поэтому целью настоящего исследования было изучить действие ловастатина и симвастатина при назначении курсом длительностью 14 дней на активность лизосомальных ферментов β-галактозидазы, ДНКазы и катепсина D миокарда крыс при аллоксановом диабете.

Материалы и методы: исследование проводили на 28 половозрелых нелинейных белых крысах самцах массой 150-220 г. Аллоксановый диабет моделировали однократным внутримышечным введением 5% водного раствора аллоксана в дозе 125 мг/кг. В опыт брали животных с уровнем гликемии более 13 ммоль/л. Ловастатин вводили в дозе 24 мг/кг, симвастатин в дозе 20 мг/кг в желудок, ежедневно в течение 14 дней, начиная с первого дня развития патологии. Контрольным животным вводили дистиллированную воду. Для определения активности ферментов крыс забивали под легким эфирным наркозом и брали на опыт сердце. 

Результаты: в контрольной группе седиментированная активность β-галактозидазы составила 0,02 нмоль n-нитрофенола/мг белка в минуту, ДНКазы 1,89 нмоль ДНК/мг белка в минуту, катепсина D 0,31 нмоль тирозина/мг белка в минуту, а неседиментированная активность 0,18, 0,82 и 1,09 соответственно. На 14 день развития аллоксанового диабета седиментированная активность катепсина D уменьшилась на 38,7% (р<0,05), ДНКазы на 50,8% (р<0,001), а β-галактозидазы увеличилась на 5,0% (р>0,05). Неседиментированная активность β-галактозидазы, ДНКазы, катепсина D увеличилась на 227,8% (р<0,001), 212,2% (р<0,001) и 260,6% (р<0,001) соответственно. Применение ловастатина на 14 день развития аллоксанового диабета приводило к снижению неседиментированной активности β-галактозидазы, ДНКазы и катепсина D, по сравнению с контролем патологии, на 42,4% (р<0,01), 17,2% (р<0,05) и 24,2% (р<0,05) соответственно. При применении симвастатина неседиментированная активность β-галактозидазы, ДНКазы и катепсина D также снизилась на 27,1% (p<0,05), 21,1% (p<0,05) и 21,6% (p<0,05) соответственно. Седиментированная активность изучаемых ферментов как при введении ловастатина, так и при введении симвастатина на фоне аллоксанового диабета, достоверно от контроля патологии не отличалась.

Выводы: 1) при аллоксановом диабете в миокарде крыс понижается седиментированная активность Катепсина D и ДНКазы и повышается неседиментированная активность β-галактозидазы, ДНКазы, Катепсина D, что говорит о дестабилизации лизосомальных мембран. 2) применении ловастатина снижает неседиментированную активность всех ферментов, но наиболее выражено β-галактозидазы. 3) применение симвастатина так же снижает неседиментированную активность ферментов, но менее выражено, чем ловастатин. 4) снижение неседиментированной активности можно рассматривать как мембраностабилизирующее действие препаратов.

ПЛАНИРОВАНИЕ СЕМЬИ У СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКОГО ИНСТИТУТА

Богданова А.С. XE "Богданова А.С." , Арбузенко В.А. XE "Арбузенко В.А." , 516 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра акушерства, гинекологии и перинатологии

Руководитель темы: к.м.н., асс. Тимошенкова С.В. XE "Тимошенкова С.В." 
Актуальность: Планирование семьи является в настоящее время приоритетным направлением в государственной программе улучшения здоровья матери и ребенка.

Уменьшение случаев нежелательной беременности, психологическая готовность женщины к вынашиванию беременности и воспитанию ребенка - есть залог крепкой здоровой семьи.

В этой связи очень важна профилактическая работа, информирование женского населения о своевременных методах контрацепции, оказание помощи в выборе наиболее приемлемого метода и постоянный контроль за состоянием здоровья женщины в период применения тех или иных средств контрацепции.

Целью данной работы является изучение сексуального поведения будущих врачей и их отношение к контрацепции.

Проведено анкетирование 100 студентов 4 и 5 курсов академии им. И.И.Мечникова. Анкеты заполнялись анонимно.

Нас интересовал возраст начала половой жизни, регулярность, число половых партнеров, факт использования различных методов контрацепции, продолжительность использования, причины отказа от выбранного метода защиты от нежелательной беременности, частота наступления беременностей и их исход, а также другие медико-социальные моменты.

Результаты исследования.

Из 100 студентов было 15 юношей и 85 девушек. 

Возрастной состав: 89% - 20 до 25 лет; 2% - до 20 лет и 9% - старше 25 лет. 46% студентов проживают в общежитии; 19% - с родителями; 24% - совместно с мужем или женой, но только 18% из них в законном браке.

На 100 человек случилось всего 14 беременностей. Из них в 43% произошли роды, а в 57% проведен медицинский аборт.

В общем, на 100 человек зафиксировано всего 8 нежелательных беременностей. Это достаточно низкий показатель, если учесть то обстоятельство, что 82% студентов признались в начале половых отношений до 18 лет (а 16% даже до 15 лет). 

Каково же отношение к контрацепции у студентов медицинского ВУЗа? Положительное!

Результаты опроса свидетельствуют о том, что будущие врачи очень серьезно относятся к этому вопросу и, не смотря на молодость, знают о контрацептивах и применяют их.

Причем следует заметить, что в данной социальной группе примерно 60% постоянно используют презервативы и при этом еще учитывают так называемые «опасные дни», 21% применяют внутриматочные контрацептивы, а 21% студентов при нерегулярных половых контактах применяют экстренную гормональную контрацепцию.

И что самое замечательное – 17% студентов используют гормональную контрацепцию. Такая частота применения комбинированных гормональных контрацептивов намного превышает средний показатель по Санкт-Петербургу (10,6% в 2006 году). 

Таким образом, студенты медицинского института, как впрочем, и должно быть, являются наиболее информированной и грамотной группой населения, и активно внедряют в жизнь современные достижения медицинской науки и практики, и среди них зафиксировано наименьшее число венерических заболеваний и наименьший процент незапланированных беременностей.

ТЕЧЕНИЕ СИСТЕМНОЙ КРАСНОЙ ВОЛЧАНКИ И 

АНЦА-АССОЦИИРОВАННЫХ ВАСКУЛИТОВ У ПАЦИЕНТОВ, ПОЛУЧАЮЩИХ ЗАМЕСТИТЕЛЬНУЮ ПОЧЕЧНУЮ ТЕРАПИЮ
Бойцова О.В. XE "Бойцова О.В." , 550 гр. ЛФ
СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра внутренних болезней с курсом терапии и нефрологии ФПК

Руководитель темы: доц. Аниконова Л.И. XE "Аниконова Л.И." 
Введение. АНЦА-ассоциированные системные васкулиты (АА-В) и системная красная волчанка (СКВ), не смотря на существенный прогресс в лечении, нередко приводят пациентов к тХПН, что требует проведения заместительной почечной терапии (ЗПТ). За рубежом имеется достаточно наблюдений о пациентах с СКВ и АА-В, получающих ЗПТ (USRDS 1998 annual data report), тем не менее, до сих пор отсутствует протокол проведения иммуносупрессивной терапии этой категории больных. В отечественной литературе сведения о ЗПТ у больных СКВ и АА-В немногочисленные (И.Е.Тареева, 2000).

Цель.1.Уточнить количество пациентов с СКВ и АА-В, находящихся на ЗПТ в отделениях Санкт-Петербурга. 2.Опредить частоту проведения иммуносупрессии у указанных больных. 3.Оценить выживаемость пациентов и частоту рецидивов СКВ и АА-В на ГД. 
Материалы и методы. По данным городского регистра диализных больных, и благодаря сотрудничеству с заведующими отделениями ЗПТ, выявлено 15 пациентов [СКВ–9, гранулематоз Вегенера (ГВ)-3, микроскопический полиангиит (МПА)-3], находившихся на ГД в период 2006-2007 гг. Два пациента в дальнейшем были исключены из анализа, т.к. умерли в течение месяца от начала ГД. Средний возраст в дебюте заболевания составил при СКВ-23,7±5,9, АА-В-50,4±11,3 лет, возраст при начале ГД-34,4±7,0 и 51,6±12,3 лет соответственно.

 Результаты. Средняя продолжительность диализа у больных СКВ была 50,3±52,7 мес. (колебания 4-146), ГВ-31,5 мес. (колебания 7-56), МПА-29,7 мес. (колебания 17-40). Поддерживающая иммуносупрессия проводилась всем больным СКВ и двум - АА-В. Летальность у пациентов с СКВ составила 3/100 пациенто-лет, обострения -16,3/100 пациенто-лет, 2-годичная выживаемость -87,5%. У пациентов с ГВ аналогичные показатели -19,3 и 38,7 пациенто-лет, 50%, а у пациентов МПА – 0 и 27 пациенто-лет, 100% соответственно.

Выводы. Пациенты с СКВ и АА-В составили 1% от всех больных в Санкт-Петербурге, получающих программный ГД. Показатели выживаемости больных с СКВ и МПА были не хуже средних показателей по РФ (Н.А.Томилина, 2005). Требуются дальнейшие наблюдения для определения тактики иммуносупрессии у данных пациентов.

КОММУНИКАЦИЯ В ПСИХОАНАЛИЗЕ И ЕЁ ЗНАЧЕНИЕ ДЛЯ МЕДИЦИНЫ

Бондаренко А.М. XE "Бондаренко А.М." , 219 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра социально-гуманитарных наук

Руководитель темы: асс. Печенина О.В. XE "Печенина О.В." 
Цель данной работы - исследование интропсихических процессов, лежащих в основе общения между людьми и выявление значения коммуникации в медицине. Для построения своих рассуждений я опиралась на теорию З. Фрейда о бессознательном и обобщала результаты наблюдения за окружающими людьми.

Коммуникация в традиционном психологическом понимании рассматривается как психический процесс, отвечающий за приём и передачу сигналов, образующих знаковую информацию, предполагающий межличностные отношения. Между тем, я считаю, что коммуникацию следует рассматривать, как одну из важнейших психофизиологических потребностей человека. Ведь практически все потребности сводятся к тому, чтобы взаимодействовать с окружающим миром и людьми.

Весь психоаналитический метод построен на работе с коммуникативными процессами. Это близкое, взаимно доверительное общение двух личностей, пациента и аналитика, цель которого заключается в анализе аналитиком бессознательного пациента, с одной стороны, и сознания собственного бессознательного пациентом, с другой. Аналитик направляет своё внимание на анализ желаний, влечений, конфликтов, сновидений и т. п. И всё это делается за счёт коммуникации между аналитиком и пациентом. Задача врача во многом похожа на задачу психоаналитика – добиться того, чтобы пациент мог свободно говорить о своих симптомах, не испытывать скованности, ведь комфортное психологическое состояние значительно облегчает процесс выздоровления. Важное для нас, будущих врачей, понятие психоанализа – это понятие терапевтического альянса, означающее рациональные, нетрансферентные отношения в процессе лечения, в ходе которых складываются формы сотрудничества, являющиеся залогом дальнейшей терапии.

Проводя данное исследование, я сделала вывод, что классический психоанализ значительно меняет представление о самом процессе коммуникации, которое можно обозначить следующим образом: 1) субъект коммуникации утрачивает характеристики целостности, полной сознательной обусловленности и волевого контроля. В психоанализе он расщепляется, противоречит себе, постоянно ускользает от реальности; 2) Коммуникация переходит на уровень бессознательного, которое становится источником ее мотивов и регулятором ее реализации. Поэтому коммуникация оказывается искаженной и больше не может служить основанием для аргументированного поиска истины и достижения рационального согласия; 3) Психоанализ вскрывает многоуровневый и пластичный характер коммуникации, благодаря усложнению психической, личностной и психосоматической моделей организации субъекта. Теперь язык слов может переходить на язык органов, на язык иннерваций и телесных симптомов. Эта символическая система оказывается куда более значимым критерием для определения проблем человека, чем речь, которая о них повествует. Врач должен уметь считывать этот язык; 4) сама речь наделяется в психоанализе противоречивым статусом, цель психоанализа – в установлении соответствия между речью и бессознательными проявлениями человека, в трансформации последних в слова и осознании их субъектом в процессе лингвистического конструирования своей личностной истории; 5) психоанализ прокладывает мост через пропасть нормальной и патологической коммуникацией (именно Фрейд утвердил в науке вектор «норма-невроз-психоз», показав тем самым, что практически каждый «нормальный» человек балансирует на грани нормы и патологии). 

Такое открытие вносит значительный вклад в понимание общения между врачом и пациентом. Изучение психоанализа может помочь врачу в правильной оценке психологических факторов возникновения заболевания, научиться пользоваться собственной речью как терапевтическим инструментом и осознать слово как лечебный фактор.

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ АВТОМАТИЧЕСКОГО ПРОГРАММНОГО КОМПЛЕКСА ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ 
ОПУХОЛЕЙ ГОЛОВНОГО МОЗГА

Борискин С.А. XE "Борискин С.А." , Дымнич Д.И. XE "Дымнич Д.И." , 14 гр. ЛФ

Рязанский государственный медицинский университет им. акад. И.П. Павлова, г. Рязань

Руководитель темы: к.м.н., асс. Бирюков А.Н. XE "Бирюков А.Н." 

В настоящее время в научном мире наблюдается четкая тенденция к стандартизации методов исследований, и медицина не является исключением. С появлением современной диагностической аппаратуры и средств быстрого анализа больших объемов информации появилась возможность постановки диагноза на базе статистической обработки результатов объективных методов обследования. Метод магнитно-резонансной томографии является очень удобной основой для реализации вышеупомянутого подхода к постановке диагноза и выбору тактики лечения, так как результаты легко обрабатываются с помощью ЭВМ, а также это обследование абсолютно безопасно, занимает мало времени и не доставляет особых неудобств больному. На нашей кафедре проводится разработка методики дифференциальной диагностики опухолей головного мозга методом прижизненной морфометрии, которая, разумеется, не может поспорить с цитологическим и гистологическим исследованиями по точности, но является очень перспективным экспресс-методом, а также при наличии противопоказаний к трепанации. Для осуществления этой задачи составлены протоколы измерения стандартных размеров анатомических структур мозга, подвергающихся наиболее сильным смещениям со стороны патологических объемных образований. Основное внимание при дифференцировании различных видов опухолей уделяется изменениям размеров и формы симметричных полостных образований головного мозга, а также смещениям срединных структур относительно воображаемой линии, проведенной через внемозговые ориентиры головы. Измерение производится на, так называемых, «стандартных» срезах головного мозга, на которых изменения размеров структур видны особенно отчетливо. Каждый срез привязан к определенным анатомическим образованиям на уровне которых находится обязательно, но является единственным или одним из немногих, проходящих через данные структуры. Такой подход позволяет добиться максимальной унификации результатов даже при исследовании снимков людей с различной формой и размерами черепа, полученных на томографах, отличающихся по величине шага. В своей работе мы использовали два протокола объемом 34 и 120 параметров, процесс добавления, сохранения и каталогизации данных максимально автоматизирован с помощью собственного программного комплекса, сочетающего в себе зуммер изображения, установщик масштаба, экранную линейку и генератор протокола. Реставрация архивных томограмм, необходимых для мониторинга динамики опухолевого процесса проводилась с помощью стороннего программного обеспечения, поэтому в нашем программном комплексе предусмотрена возможность обработки изображений, открытых в окнах других программ. Время, затраченное на обработку одной серии снимков при использовании автоматизированного комплекса снизилось с полутора часов при ручном измерении до сорока пяти минут с применением зуммера и экранной линейки и двадцати минут при добавлении в комплекс редактора протоколов. Таким образом, развитие доказательной медицины, основывающейся на комплексном статистическом анализе данных обследования, напрямую зависит от внедрения в исследовательскую и клиническую практику новых технологий, так как указанные методы являются очень трудоемкими, а порой и невозможными для выполнения без использования вычислительной техники. Ярким подтверждением справедливости этого утверждения является наша работа в которой реализованы идеи максимального удобства для врача и пациента, высокой производительности, быстроты получения результата и минимальной инвазивности обследования.

ПЛОСКОКЛЕТОЧНЫЙ РАК КОЖИ: ФАКТОРЫ РИСКА И ОСОБЕННОСТИ ПРОГРЕССИИ 

Бородин И.А. XE "Бородин И.А." , Соболев Е.А. XE "Соболев Е.А." , 349 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра патологической анатомии

Руководитель: доц. Антонова И.В. XE "Антонова И.В." 
Злокачественные опухоли кожи занимают значительное место в структуре онкологических заболеваний. При этом плоскоклеточный рак кожи (ПКР) встречается относительно редко в сравнении с базальноклеточным. Особенностью ПКР является нередкая связь с предшествующими патологическими изменениями не опухолевой природы.

Цель работы: изучение особенностей диагностики, клинико-морфологических особенностей ПКР в зависимости от предшествующей патологии.

Материал и методы. Ретроспективный анализ 43 наблюдений (1975-2007г.), сравнительный анализ анамнеза, клинической диагностики, макро- и микроскопической характеристики, оценки уровня прогрессии.

Результаты. Возраст 34-88 лет, средний – 62г. Среди 43 наблюдений преобладали мужчины (22 человека, 53 %). Локализация широко варьировала по частоте: нижние конечности (39 %), туловище (18 %), верхние конечности (9 %), голове (13 %), редко - молочная железа (6 %), шея (4 %), область ануса (6 %). 

Наиболее многочисленной оказалась группа больных ПРК без предшествующей патологии – 26 (60,5%), к группе с предшествующими патологиями топографически связанными с ПКР отнесено 14 наблюдений (33%; хроническое воспаление – 4,5%, хроническая язва – 4,5%, остеомиелит – 14%, рубец – 4,5%, кератоакантома - 4,5%, кроме того ПКР выявлен при первично множественных опухолях – 7%: рак молочной железы – 4,5%, десмоид – 6,5%). 

Давность появления признаков опухолевого роста 3 мес. – 3 года. 

Клинически ПКР диагностирован в 9 наблюдениях, в 34 случаях имелась гиподиагностика рака, ПКР диагностирован морфологически при диагнозах: хронический остеомиелит, рак молочной железы, хроническая язва, папиллома. Макроскопические особенности ПКР: сочетание экзофитной и инфильтративно-язвенной формы роста, тенденция к глубокой деструкции мягких тканей и кости, при редкости рецидивов, метастазов (2 набл. %) Микроскопическим исследованием установлено: преобладание высокодифференцированного рака с ороговением (34 %), редкость низкодифференцированного (9 %), в 32% имелись сочетанные формы.

Преобладает его развитие без предшествующей и сочетанной патологии. Наиболее высоким фактором риска является хронический остеомиелит и псевдоэпителиоматозная реактивная гиперплазия 2-4 степени, которая имелась в 9 из 20 наблюдений (48%).

Выводы: ПКР чаще возникает на открытых частях тела, в пожилом возрасте. Его развитие и прогрессия связаны часто с сочетанными заболеваниями, определяющими длительное повреждение эпидермиса с его реактивной гиперплазией.

В связи с этим псевдоэпителиоматозная гиперплазия эпидермиса является высоким фактором риска развития ПКР. Клиническая гистодиагностика определяется сходством инфильтративно-язвенной формы роста ПКР с клиническими проявлениями сочетанного заболевания (папиллома, кератоакантома). 

Характерной особенностью ПКР является отсутствие тенденции к рецидивам и метастазам при прогрессировании первичного очага, что определяет благоприятный прогноз при своевременной адекватной терапии. 

Реформа сестринского дела на примере ленинградской области

Будаева Б.В. XE "Будаева Б.В." , 492/1 ФВСО

СПбГМА им. И.И. Мечникова, курс менеджмента и экономики здравоохранения

Руководитель темы: проф. Поляков И.В. XE "Поляков И.В." 
В соответствии с отраслевой Программой развития сестринского дела в РФ от 09.01.2001 N 4, концепцией развития сестринского дела в Ленинградской области от 08.08.1999 в 2002 году была утверждена Региональная Программа развития сестринского дела в Ленинградской области и план мероприятий по ее осуществлению. Проводимая в стране реформа сестринского образования уже дала конкретные результаты - создана многоуровневая система подготовки сестринских кадров, значительно повысилось качество профессионального образования. Однако потребность практического здравоохранения в использовании сестринского потенциала реализуется не полностью, так как остается несовершенной правовая основа деятельности специалистов сестринского дела, механизмов ее регулирования, средств и методов социальной защиты. 

В Ленинградской области общее число среднего медицинского персонала составляло в 2000 году 12053. Обеспеченность средними медицинскими работниками на 10 тыс. населения в Ленинградской области - 72,9. В 1999-2000 гг. в Ленинградской области произошло увеличение смертности с 17,7 до 18,8. Таким образом, смертность превысила рождаемость более чем в 3 раза. Рост заболеваемости населения области отмечается по всем возрастным группам населения. Ежегодно в области регистрируется 961 заболевание на 1 тыс. населения. Это требует более широкого использования сестринских кадров, усиления деятельности сестринского персонала в профилактической направленности здравоохранения. однако обеспеченность населения ленинградской области сестринскими кадрами пока оставляет желать лучшего. Сегодня открыто более 6000 вакансий среднего медперсонала. Несмотря на то, что ежегодно образовательные медицинские учреждения выпускают более 600 специалистов, из них лишь 40% трудоустраиваются в клиники. Ситуация осложняется высокой текучестью кадров. Достаточно привести тот факт, что в течение 5 лет каждая медсестра была принята на работу и уволена. По данным департамента здравоохранения г. Санкт-Петербурга только в прошлом году уволено около 1200 сестер, из них около 1000 — по собственному желанию. Маленькая зарплата, низкий социальный статус, дисбаланс в соотношении врач—медсестра – все это обуславливает нестабильную ситуацию на медицинском рынке труда

Внедрение в практику новых технологий, последних организационных форм работы медперсонала по обслуживанию населения, таких, как дневные стационары, палаты сестринского ухода, стационары на дому, школы пациентов, способствуют повышению эффективности работы медучреждений. При этом отмечается не только экономический эффект, но и, что немаловажно, растет моральная удовлетворенность сестер в своей профессиональной деятельности. Департаментом здравоохранения должны быть определены приоритетные направления реформы сестринского дела — это формирование медицинской сестры новой формации как высококвалифицированного специалиста, обеспечение эффективного управления сестринским персоналом, внедрение новых сестринских технологий в практическое здравоохранение. Для этого необходима серьезная работа, время, терпение и настойчивость

ВЛИЯНИЕ ФЛЕБОДИЯ 600 НА СОКРАТИТЕЛЬНУЮ

ФУНКЦИЮ ВЕНОЗНЫХ И ЛИМФАТИЧЕСКИХ СОСУДОВ КРЫСЫ 
Буркитова А.М. XE "Буркитова А.М." , Буркитова Г.М. XE "Буркитова Г.М." , 246 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И.Мечникова, кафедра нормальной физиологии

Руководитель темы: проф. Борисова Р.П. XE "Борисова Р.П." 
Препарат Флебодия-600 (действующее начало - диосмин) применяется в клинической практике в качестве венотоника и ангиопротектора при хронической венозной недостаточности. Однако, прямое влияние препарата на гладкомышечный аппарат сосудистой стенки не исследовано. Цель настоящего исследования – выявить характер изменения моторики изолированных отрезков портальной вены, грудного протока и кишечного ствола белой крысы под влиянием различных концентраций Флебодия-600. 

Регистрировалась моторика изолированных отрезков сосудов, работающих в изометрическом режиме в камере с проточным, термостатируемым оксигенированным раствором Кребса, с помощью механоэлектрического преобразователя 6MXIC и самописца H3031-8. Тестируемый раствор (разведение в растворе Кребса 1*10^(-7) г/л – 1*10^(-1) г/л) вводился в камеру при сохранении стабильной температуры и скорости протока. 

Установлено, что Флебодия-600 и изменяет моторику отрезка портальной вены крысы во всех исследуемых концентрациях, причем, наблюдается как стимулирующий (преимущественно при малых концентрациях вещества), так тормозный (преимущественно при высоких концентрациях) эффект, или оба изменения моторики наблюдаются как последовательные фазы при одной концентрации диосмина в течение 10 минутного воздействия. Преимущественное воздействие препарата на пейсмекерные структуры приводило к первичному изменению частоты сокращений, затем изменялась амплитуда. В отрезках портальной вены показатель интенсивности функционирования системы - ИФС ( произведение частоты фазных сокращений на их амплитуду ) составил в среднем 179 % от исходного при концентрации диосмина 1*10^(-5) г/л, и 92 % от исходного при концентрации 1*10^(-1) г/л. Тормозный и стимулирующий эффекты диосмина блокируются соответственно -2и -блокаторами адренорецепторов. В лимфангионах грудного протока и кишечного ствола выявлено доза - зависимое (в среднем) увеличение ИФС при повышении концентрации диосмина от 1*10^(-5) г/л до 1*10^(-1) г/л, хотя в большинстве опытов встречались и тормозные ответы на одну из концентраций. Тормозные и стимулирующие ответы также блокируются частично или полностью применением и - адреноблокаторов. В опытах на отрезках портальной вены со снятым предварительно эндотелием также наблюдались стимулирующие и тормозные ответы на применение диосмина, однако выявлены и некоторые особенности, позволяющие предположить участие эндотелия в реакциях на диосмин. Таким образом, установлено прямое стимулирующее и тормозное влияние диосмина на гладкую мускулатуру венозных и лимфатических сосудов крысы, реализуемое соответственно через - и-2 адренорецепторы. Вследствие наличия тормозного эффекта данный препарат не может быть рекомендован для лечения совместной лимфовенозной недостаточности. 

СИНДРОМ ИММУННЫХ НАРУШЕНИЙ ПРИ НЕДИФФЕРЕНЦИРОВАННОЙ ДИСПЛАЗИИ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ
Бутина В.С. XE "Бутина В.С." , 115 гр. ЛФ

Омская государственная медицинская академия, г. Омск

Руководитель темы: д.м.н. Глотов А.В. XE "Глотов А.В." 
Целью исследования является изучение клинико-иммунологических особенностей у пациентов с недифференцированной дисплазией соединительной ткани (НДСТ) и ассоциированной с ней патологией внутренних органов. Материалы и методы. Обследовано 16 пациентов с ДСТ в возрасте от 12 до 65 лет. Исследование носило характер ретроспективного, одномоментного. Всем больным проведен комплекс общеклинических обследований, инструментальные (электрокардиография, допплер-эхокардиография, спирография, ренгенография, УЗИ, фибродуоденоскопия), иммунологические исследования. Иммунологическое обследование включало определение субпопуляций лимфоцитов с помощью моноклональных антител серии ЛТ (Сорбент, Россия) к днфференцировочным маркерам Т(СD3+)-, В(СD19+)-лимфоцитов, T(СD4+)-хелперов, T(СD8+)-супрессоров. Функциональная активность T-клеток оценивалась по способности к бласттрансформации под действием неспецифического Т-клеточного митогена ФГА (Sigma, США). Состояние фагоцитарной и микробицидной функций нейтрофилов оценивали в тесте эндоцитоза частиц латекса, спонтанном и стимулированном пирогеналом НСТ-тесте. Уровень сывороточных IgA, M, G определяли методом радиальной иммунодифузии. иммунных комплексов и IgE-лазерной нефелометрией. Результаты исследования. В возрастном аспекте преобладала группа пациентов от 12 до 23 лет (62%), что обусловлено проградиентным характером костно-мышечной дисплазии. Анализ анамнестических данных позволил установить у 40% обследованных отягощенную наследственность, у 54% больных – наличие аллергических реакций в анамнезе. У всех обследованных отмечаются фенотипические и висцеральные признаки ДСТ: деформация грудной клетки выявлены у 48,15 % обследованных; сколиоз грудного отдела позвоночника - у 53,8%; готическое небо – у 23%; вентральные грыжи у 15,3%; варикозное расширение вен нижних конечностей – у 23%; плоскостопие у 30,8%; сандалевидная щель – у 23%; деформация ушных раковин – у 30,8%; астеническая грудная клетка – у 61,5%; вывихи в суставах – у 7,7%; гипермобильность суставов – у 15,3%; гипотония мышц – у 23%. Висцеральные проявления представлены пролапсами сердечных клапанов (38,46%); аномальными хордами (7,7%); нефроптозом (15,3%); миопией (7,7%); При спирографии нарушения вентиляционной функции легких выявлены у 30,7% больных. При дуплексном сканировании у 15.38% обследованных установлено наличие гипоплазии экстракраниальных сегментов магистральных артерий головы, у 15,38% - высокое вхождение левой позвоночной артерии в канал поперечных отростков шейных позвонков на уровне С5-позвонка. При ультразвуковой доплерографии клапанная патология обнаружена у 15,38% больных, у 7,69% - диффузные изменения в экстракраниальных сегментах сонных артерий. При ФГС у 7,69% обнаружен пангастрит и проксимальный дуоденит; рефлюксный гастродуоденит - у 7,69%. При иммунологическом исследовании у 77,5% обследованных выявлен дефицит CD3-лимфоцитов с нарушением пролиферативной способности Т-клеток под влиянием митогена ФГА. Это сопровождается дисбалансом регуляторных субпопуляций Т-лимфоцитов, прежде всею за счет увеличения числа CD4-лимфоцитов, а также развитием гипериммуноглобулинемии Е и умеренной гипогаммаглобулинемии А, снижением у 2/5 обследованных способности гранулоцитов к поглащению частиц латекса и стафилококка.

Выводы: 1. У 77,5% больных НДСТ выявлен иммунодефицита, проявлениями которого являются нарушения клеточного звена иммунитета у 25% обследованных, системы фагоцитоза – у 12.5%, гуморального звена – у 12.5%, комбинированный вариант – у 50%. 2. Полученные данные свидетельствуют о необходимости комплексного обследования пициентов с НДСТ для выявления иммунодефицитного состояния с целью определения тактики ведения таких больных.

Алгоритм взаимодействия медсестры и пациента в либеральной маркетинговой системе 

Бутырина О.А. XE "Бутырина О.А." , 493/К гр. ФВСО

СПбГМА им. И.И. Мечникова, курс менеджмента и экономики здравоохранения

Руководитель темы: асс. Добрицина А.А. XE "Добрицина А.А." 
Обеспечение применения современных форм и методов медицинской деятельности, построение и исследование моделей медицинского маркетинга не должны заслонять приоритетной сущности сестринской деятельности - взаимоотношений медсестры и пациента. Отношения этих субъектов в рамках рыночных отношений характеризуют каждого специфичными признаками, при этом сестра приобретает функции производителя медицинских услуг, пациент – их потребителя. Вместе с тем, индивидуальные человеческие качества медсестры и пациента сами по себе становятся составляющими элементами маркетинговой системы, могут быть описаны формализованными характеристиками и оказывать определенное влияние на функционирование маркетинговой системы медицинских услуг. Медицинская сестра как субъект маркетинговой системы, располагает ассортиментом предложения, характеризуемым с точки зрения соответствия профессиональному стандарту, квалификационной категории и объема выполненной работы. Специфической профессиональной деятельностью медсестры является определение скрытых потребностей пациента. В свою очередь, пациент, приобретая статус субъекта маркетинговой системы, также начинает характеризоваться определенными свойствами, при этом определяющим фактором является структура потребностей, подкрепленных покупательской способностью. Медико-исполнительная группа очерчивает те предполагаемые взаимодействия медсестры и пациента, которые при практической реализации в виде случая медицинского обслуживания обеспечивают целевую потребность пациента и целевое предложение сестры. В случае медицинского обслуживания заключена целевая функция сестринского труда: профилактическая, реабилитационная, паллиативная либо другая медицинская деятельность. Центральным ядром всей маркетинговой системы является взаимодействие целевых потребностей медсестры и пациента. Не оказание медицинской помощи вообще, а целевая потребность пациента в медицинской услуге и целевая функция сестры предоставить медицинскую помощь являются составляющими пускового механизма функционирования маркетинговой системы медицинских услуг. Представленный методологический подход в исследовании взаимоотношений медсестры и пациента в рамках экономических сущностей обеспечивает разграничение и, в то же время, логически соотносит характеристики потребителя и производителя как равноправных субъектов рынка медицинских услуг.

САНИТАРНО – ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ВОДОСНАБЖЕНИЯ ГОРОДА ХОЛМСК САХАЛИНСКОЙ ОБЛАСТИ

Быкова Е.М. XE "Быкова Е.М." , 527 гр. МПФ, Иванцов А.С. XE "Иванцов А.С." , 426 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра гигиены окружающей и производственной среды, курс коммунальной гигиены

Руководители темы: проф. Ромашов П.Г. XE "Ромашов П.Г." , доц. Пересыпкин О.И. XE "Пересыпкин О.И." 
Проблема получения достаточного количества воды, соответствующей требованиям качества питьевой сопровождает человечество на протяжении всех периодов его существования. Ее решение обусловливает сохранение здоровья, условия деятельности и повышение санитарно – гигиенического благополучия. Ситуация с обеспечением населения города Холмска питьевой водой сложилась таким образом, что население не потребляет воду требуемого качества.

Источником водоснабжения города Холмска является водохранилище на реке Татарка, расположенное практически в черте города, большинство зданий которого не канализовано. Дебит водоема 580 тыс. м3. Потребление населением воды для питьевых и хозяйственно - бытовых нужд составляет 9730 м3 в год при местном нормативном потреблении в сутки на человека 65 – 120 литров. По качеству воды водоисточник относится к третьему классу, вода характеризуется повышенным содержанием органических веществ, по значению БПК характеризуется как «загрязненная». В летнее время отмечается цветение воды.

Очистные сооружения и водораспределительная сеть устаревшие, называемые «японский водовод». На очистных сооружениях Горводоканала эпизодически проводятся плановые восстановительно - профилактические работы, эксплуатация их ведется в интенсивном режиме, качество подаваемой населению питьевой воды с очистных сооружений водоканала постоянно ухудшается по ходу водораспределительной сети. Ухудшение качества питьевой воды в распределительной сети происходит из-за ее повышенной аварийности и изношенности.

На магистральных сетях водопровода, на дворовых, на внутридомовых сетях в последние годы не проводились капитальные ремонтно-восстановительные работы, аварийность на них высокая. Горводоканал проводит постоянное гиперхлорирование питьевой воды, прошедшей очистные сооружения, с целью ее максимального обеззараживания и предупреждения желудочно-кишечных заболеваний.

Качество питьевой воды, подаваемое населению, не соответствует требованиям СанПиН. «Вода питьевая. …» по показателям цветности, мутности, содержанию железа, перманганатной окисляемости, остаточного содержания свободного активного хлора. По данным многолетнего мониторинга прослеживается зависимость заболеваемости населения города острыми кишечными инфекциями и неинфекционными заболеваниями от качества подаваемой воды.

Принятие мер по обеспечения населения качественной питьевой водой в соответствии с СанПиН «Вода питьевая. .», которые должны касаться источника водоснабжения, реконструкции водопроводных сооружений города, обеспечит предупреждение эпидемий острых кишечных инфекций и снизит неинфекционную заболеваемость.

Причины неудовлетворительного качества питьевой воды города Холмска следующие: нестабильное качество воды водоисточника – водохранилища на реке Татарка, технический износ очистных сооружений и водораспределительной системы, аварийное состояние водопроводных и канализационных сетей.

Обеспечение населения города Холмска доброкачественной питьевой водой остается актуальной задачей и предметом особого внимания администрации города, Городской Думы и госсанэпиднадзора.

ОШИБКИ ДИАГНОСТИКИ ПНЕВМОНИЙ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ

Быкова Е.М. XE "Быкова Е.М." , Терещенко М.И. XE "Терещенко М.И." , 527 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедры педиатрии

Руководитель темы: доц. Клиорина Т.А. XE "Клиорина Т.А." 
Заболевания респираторного тракта – самая распространенная патология детского возраста. Структуру легочных заболеваний детей раннего возраста до 80% составляют пневмонии. Своевременная диагностика с последующей адекватной терапией – важнейшая задача в первую очередь амбулаторного этапа педиатрической помощи. 

Без специальной выборки нами было проанализировано 13 случаев пневмоний у детей раннего возраста. 

Цель исследования – оценка своевременности диагностики пневмоний, выявление причин поздней диагностики. 

Обследованная группа состоит из 13 детей, из них 7 мальчиков и 6 девочек в возрасте от 2 месяцев до 4 лет. Изучение преморбидного фона установило низкие масса тела при рождении (2,9 кг ± 1,0), а также непродолжительный период грудного вскармливания (4,56 мес. ± 4,5). 5 из 13 детей входили в группу «часто болеющие дети». У всех детей анализируемой группы диагноз пневмонии был поставлен участковым врачом в единственном случае, в 5 случаях предполагался врачами приемного покоя, в 13 случаях поставлен на отделении. На амбулаторном этапе: длительность заболевания составляла более 3 дней у 61,5% детей (4-16 дней); лихорадка – у 69%; одышка – у 30,8%; снижение аппетита – у 30,4% детей.

В одном из анализируемых случаев было проведено Rg-логическое исследование легких на амбулаторном этапе, только у 2 человек исследован анализ крови. Антибактериальная терапия была назначена в 2 случаях. При поступлении в стационар симптомы интоксикации наблюдались у 69%, дыхательной недостаточности – 38,5%. Объективно: локальное укорочение перкуторного звука – у 77%, локальные хрипы – 61,5% человек.

На отделении всем детям проведен полный спектр диагностических мероприятий, в том числе Rg-логическое исследование. Выявлены следующие локализации пневмоний: правосторонняя – в 53,8% случаях, левосторонняя – в 38,5%, двухсторонняя – 7,7% случаев; S2 – 7,7% случаев, S3 – 7,7%, S8 – 61,5% и S10 – 23,1%. По данным клинического анализа крови активность процесса расценивалась, как невыраженная в 15,4% случаях, минимальная – 7,7%, умеренная – 38,5%, значительная – 38,5%.

Таким образом 1) качество диагностики значительно улучшается на этапе стационарной медицинской помощи по сравнению с амбулаторной службой; 2) недостаточное внимание обращается врачами участковой службы на выраженность дыхательной недостаточности, длительность интоксикации у пациентов, локальность изменений в легких при обследовании и, что особенно важно, для ранней диагностики пневмоний очевидна необходимость своевременного проведения Rg-логического обследования и исследования крови в амбулаторных условиях; 3) антибактериальная терапия назначалась несвоевременно, в большей части случаев проводилось симптоматическое лечение.

ПРИЧИНЫ НАСИЛЬСТВЕНОЙ И НЕНАСИЛЬСТВЕННОЙ СМЕРТИ ДЕТЕЙ ДО ГОДА В САНКТ-ПЕТЕРБУРГЕ

Вавилова А.В. XE "Вавилова А.В." , 603 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра судебной медицины, курс гиены детей и подростков

Руководители темы: доц. Праводелова А.О. XE "Праводелова А.О." , доц. Сырцова М.А. XE "Сырцова М.А." 
Целью работы явилось изучение структуры причин смерти детей до 1 года в Санкт-Петербурге в 2000 - 2003 годах по данным исследований, произведенных в Бюро судебно-медицинской экспертизы Санкт-Петербурга. Из статистических карт производилась выкопировка следующих данных: категория смерти, пол и возраст умерших, дата смерти, место смерти, район города, вид и причина смерти. Для расчета показателей использовались методы описательной статистики. 

За 4 года в Санкт-Петербурге судебно-медицинскими экспертами исследовано 48 случаев смерти детей до 1 года (16 случаев - 2000г., по 11 случаев – 2001г., 2002 г., 10 случаев – 2003 г.). Среди умерших 54,2% составили мальчики в возрасте от двух недель до 12 месяцев. Подавляющие большинство умерших детей находились в возрастных группах 1-3 месяца и 4 - 6 месяцев Ежегодно регистрировалось от 2 до 7 случаев смерти детей. 
Местом смерти детей чаще были квартиры (79%), а также лечебные учреждения (17%), в редких случаях - детские учреждения и другие места (подъезды, улица, водоемы) – по 2%. 
Насильственная смерть была установлена в 41,7% случаев, ненасильственная – в 56,25%. В 2% случаев причина смерти не была установлена. Среди ненасильственной смерти преобладали острые респираторные вирусные заболевания - 81,5% (наибольшее их число зарегистрировано в 2000 г., наименьшее – в 2003 г.). В остальных случаях причиной смерти были пневмонии, синдром внезапной смерти, пороки развития.

Из 20 случаев насильственной смерти в 65% смерть наступила от сочетанной тупой травмы головы и тела, полученной при автотравме (20%) и падении с высоты (45%), в 25% - от асфиксии (повешение –10%, удавление петлей – 5%, утопление- 10%), в остальных – от отравления окисью углерода и электротравмы (по 5%). 

По сезонам года чаще смерть детей наблюдалась летом (31,2%) и весной (25%) . 

Таким образом, среди умерших детей, трупы которых были исследованы судебно-медицинскими экспертами, более чем в половине случаев установлена ненасильственная смерть, в подавляющем большинстве наступившая дома от респираторных вирусных заболеваний.

КАРЦИНОМА ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ. ОСОБЕННОСТИ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ КАРЦИНОМОЙ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ В АРХАНГЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ

Вальков С.А. XE "Вальков С.А." , Анкудинова К.В. XE "Анкудинова К.В." , 5 гр. ЛФ

Северный государственный медицинский университет, г. Архангельск

Руководитель темы: к.м.н., доц. Коновалова С.Г. XE "Коновалова С.Г." 
Архангельская область, наряду с остальными северными регионами России является эндемичной для рака щитовидной железы в силу дефицита йода, который необходим для нормального функционирования железы. За последние 6 лет в Архангельской области наиболее часто ставился диагноз фолликулярной или паппилярной карцином. Источником развития этих опухолей являются А-клетки щитовидной железы.

Папиллярная карцинома имеет наилучший прогноз, и в большинстве случаев хорошо лечится. Тонкоигольная аспирационная биопсия с высокой степенью надежности позволяет установить диагноз этой опухоли, благодаря ряду отличительных характеристик, имеющихся у ее клеток. Она растет очень медленно и редко вызывает возникновение отдаленных метастазов (новых очагов опухоли). Примерно в половине случаев встречается поражение опухолью лимфатических узлов шеи, которое может быть эффективно устранено при лечении.

Прогноз при фолликулярной карциноме несколько хуже, чем при папиллярной карциноме. Фолликулярная карцинома реже образует дополнительные очаги в лимфатических узлах шеи, однако чаще метастазирует в другие органы (преимущественно - кости и легкие). Осложняет лечение также невозможность точного диагноза. Врач может определить только лишь фолликулярное происхождение опухоли, но не может судить о ее злокачественности.

Был проведен мониторинг встречаемости злокачественных новообразований щитовидной железы в Архангельской области за 6 лет.

По данным наших исследований наблюдается тенденция к ежегодному увеличению случаев злокачественных новообразований в целом, при относительной стабильности уровня заболеваемости карциномами щитовидной железы. Также выяснено, что доля злокачественных новообразований щитовидной железы по сравнению с новообразованиями других органов невелика (1%). Но если сравнивать показатели заболеваемости в Архангельской области и показатели по России в целом, то становится очевидным, что Архангельская область занимает одну из лидирующих позиций по количеству выявленных опухолей щитовидной железы (Средний показатель заболеваемости опухолями щитовидной железы за 10 лет от 1996 до 2005гг на 100 тыс населения по Архангельской области 47%; эта же цифра по России в целом 53%). Также наблюдается тенденция к омоложению (с каждым годом процент молодого населения (до 25 лет), которое поражает опухоль, увеличивается) рака щитовидной железы, что можно связать с относительно недавно произошедшей аварией на ЧАЭС. Как показывает статистика, у пациентов женского пола опухоли щитовидной железы выявляются в 4 раза чаще по сравнению с мужчинами.

Таким образом, полученные данные подтверждают необходимость дальнейшего изучения рака щитовидной железы на севере и в Архангельской области в частности, и принятия скорейших профилактических мер по снижению уровня заболеваемости.

Организация сестринского процесса валеологической службы школьно-дошкольных учреждений.

Варганова О.В. XE "Варганова О.В." , 491 гр. ФВСО, Шенигина Ю.В. XE "Шенигина Ю.В." , 493 гр. ФВСО

СПбГМА им. И.И. Мечникова, курс менеджмента и экономики здравоохранения

Руководитель темы: асп. Калинина С.А. XE "Калинина С.А." 
Основной задачей валеологической службы школьно-дошкольного учреждения является создание у школьников мотивации на здоровый образ жизни. К основным составляющим программы относят определение Персонального Кода Жизни, тестирование физического, психического здоровья ребенка и разработка оздоровительных программ (здоровое питание, физическая культура, рекреация, здоровая среда жизнедеятельности, режим труда и отдыха, психическое оздоровление). Целью валеологической службы также является сохранение, укрепление и формирование здоровья и здорового образа жизни всех участников воспитательного процесса. Настоящее исследование проводилось на базе класса коррекции речи общеобразовательной средней школы 1 – 2 года обучения. В течение учебного года учащихся обучали основам здорового образа жизни, проводилась санитарно-просветительная работа с родителями этих учащихся. Изучалось соответствие учебных программ темпу развития ребенка и структуре его индивидуальных потребностей. При анализе медико-педагогической документации были использованы листы здоровья (с заключением педиатра и с определением групп здоровья, с физкультурной группой, антропометрией, с диагнозами); заключение психолого-педагогической комиссии; педагогическая характеристика из дошкольного учреждения. Анализ результатов медицинских осмотров за трехлетний период показал, что при поступлении в школу лишь 40% имели основную физкультурную группу, однако экспресс-оценка выявила соответствие уровня физического развития возрастным нормам. По данным логопедического заключения ошибки дисграфического характера встречаются на фоне большого количества орфографических ошибок. Этот факт свидетельствует о том, что дети с нарушением языкового синтеза и анализа с трудом овладевают правилами правописания. На втором году обучения у 42% прослеживается положительная динамика. В анамнезе в 65% случаев присутствуют родовые травмы. Леворукость, задержки речевого развития отмечаются у 96%. При определении активности учащихся во время урока удалось установить низкий уровень активности, так как материал сложен и труден для усвоения. На основании этого исследования педагогическому коллективу предложено сократить учебную нагрузку, увеличить длительность перемен. Проводя исследование результатов деятельности, были подвергнуты анализу детские рисунки, поделки, стихи и частушки, сочинённые к конкурсам, письменные работы. Несоблюдение линий при письме может быть вызвано и нарушений моторики, дефектами зрения и другими патологическими проявлениями. Иногда именно рисунок может быть первым сигналом о психологическом неблагополучии. Способность ребёнка выбрать тему, характер изображения, сам процесс рисования могут дать ценный дополнительный материал для уточнения предположительного диагноза. Помимо диагностических целей рисунок может быть использован для установления контакта медицинской сестры с ребёнком, в тех случаях, когда имеются трудности речевого обследования. Так при анализе рисунков на тему «Моя семья» только у двоих детей домашнюю атмосферу можно назвать хорошей, в 65% установлены признаки агрессивного поведения родителей, в 32% - агрессивного доминирования ребенка. По результатам исследования были скорректированы учебные программы, введены оздоровительные занятия на свежем воздухе, в игровой форме проводится работа по валеологическому воспитанию. Оказание сестринских валеологических услуг учащимся и их родителям помогут внести коррективы в процессы воспитания и образования, для сохранения здоровья школьника и привития ему навыков здорового образа жизни.

АНАЛИЗ ВЛИЯНИЯ ИЗМЕНЕНИЯ УСЛОВИЙ ВНЕШНЕЙ СРЕДЫ НА КАРИОТИП КЛЕТОК ПОСТОЯННОЙ КЛЕТОЧНОЙ ЛИНИИ SK-UT-1B
Васильев А XE "Васильев А" лександр, Рябенькая А XE "Рябенькая А" нна, Лицей № 179

Руководители темы: Комарова Н.И. XE "Комарова Н.И." , к.б.н. Обуховская А.С. XE "Обуховская А.С." 
Проблема. Влияние факторов среды на организм в целом и на отдельные клетки, является одним из основных вопросов современной экологии и биологии.

Прежде всего изменение факторов среды оказывает влияние на кариотип клетки, часть вызывает генные, хромосомные и геномные мутации.

Целью работы является анализ геномных мутаций клеток постоянной клеточной линии человека SK-UT-1B на разных сроках культивирования после рентгеновского облучения (48 часов, 72 часа, 96 часов)

Материалы и методы. Для выявления геномных мутаций, а именно полиплоидизации клеток, проводили анализ кариотипа злокачественных клеток постоянной клеточной линии человека SK-UT-1B. Предварительно клетки подвергали рентгеновскому облучению (поглощенная доза составила 400 рентген). Подсчет хромосом для выявления полиплоидии проводили на метафазных пластинках (стадия метафазы митоза). Использовали клетки культуры на трех сроках после облучения – 48 часов, 72 часа, 96 часов.

Результаты. Клетки опухолевой линии SK-UT-1B – псевдодиплоидные. При нормальном культивировании доля полиплоидных клеток в популяции составляет 0.8%.

Через 48 часов клетки сохраняют способность к делению. Изменения кариотипа происходят по пути увеличения числа хромосом от 47 до 138. Обнаружены три гигантские метафазные пластинки, содержащие 179, более 200 и более 300 хромосом.

Через 72 часа удалось обнаружить всего 34 метафазные пластинки. Выявлены две субпопуляции. В первой субпопуляции изменения кариотипа происходят по пути стабильного уменьшения числа хромосом от 45 до 27. Во второй субпопуляции по пути увеличения числа хромосом от 47 до 75 (меньше чем при 48 часах).

Через 96 часов не удалось обнаружить метафазные пластинки, пригодные для анализа кариотипа. В малочисленных метафазных пластинках наблюдалось наложение генетического материала разных хромосом, фрагменты генетического материала.

Выводы.

1. Неуклонный рост онкологических больных связан с рядом экологически опасных факторов, с ухудшающейся экологической обстановкой

2. Исследование клеточных культур является уникальным методом для решения теоретических биологических и практических медицинских задач

3. Нормальные и опухолевые клетки различным образом реагируют на воздействие различных факторов внешней среды

4. Характер изменения клеток в культуре соответствует таковому в составе организма

5. Культура опухолевых клеток выживает при значительных дозах облучения, формируя субпопуляци. (субклон) со значительной анеуплоидией и полиплоидией

6. Метод рентгеновского облучения опухолей (как терапевтический метод воздействия на опухоль) весьма проблематичен, так как приводит к селекции группы клеток, наиболее устойчивой к данному воздействию, что на практике соответствует вторичному неукротимому разрастанию опухоли после периода ремиссии

7. Использование метода рентгеновского облучения наиболее эффективно перед проведением хирургического вмешательства

КОЖНЫЕ ПРОЯВЛЕНИЯ У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ

Васильева М.А. XE "Васильева М.А." , 537 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра эндокринологии

Руководитель темы: асс. Заседателева И.Ю. XE "Заседателева И.Ю." 
Цель работы: определение частоты встречаемости различных кожных проявлений у больных с сахарным диабетом.

В настоящее время сахарный диабет (СД) является одним из наиболее распространённых эндокринных заболеваний. Основную опасность при СД представляет развитие ряда осложнений, связанных с микроангиопатией и нейропатией на фоне хронической гипергликемии. В данной работе акцентировано внимание на осложнениях со стороны кожи и её придатков, а также на патологиях, идущих с кожными проявлениями (например, синдром диабетической стопы, неспецифические гнойные инфекции).

На отделении эндокринологии СПбГМА им. И.И. Мечникова в период с ноября по декабрь 2007 года было осмотрено и опрошено 57 пациентов с сахарным диабетом (14 мужчин и 43 женщины) от 18 до 88 лет, из них с СД1 типа – 12 человек, с СД2 типа – 45 человек. 

Результаты исследования. У 75,4% были обнаружены различные патологические изменения: дерматомикозы, пиодермии, неспецифические гнойные инфекции, вирусные дерматозы, гиперкератозы, синдром диабетической стопы и комбинированные формы, когда встречались несколько вышеназванных проявлений сразу.

Дерматомикозы выявлены у 24,6% больных, из которых 85,7% - онихомикозы, остальные 14,3% - микозы гладкой кожи. Онихомикоз подтверждался как своими характерными визуальными проявлениями (утолщение и деформации ногтевых пластинок, изменение цвета от бледно-жёлтого до коричневого; шероховатая поверхность, расслоение и крошение ногтей), так и анамнестически (больные говорили о давности этого кожного проявления, подтверждении и лечении его дерматологом). У части больных было проведено культуральное и микроскопическое исследование.

Пиодермии были обнаружены у 3,5% больных, неспецифические гнойные инфекции (в основном, абсцессы пальцев стоп, флегмоны стоп и голеней) – 1,7%; вирусные дерматозы (бородавки, папилломы) – 1,7%; псориаз – 1,7%; гиперкератозы – 5,4%. В анамнезе неспецифические гнойные инфекции были у 10,5% всех больных.

Кроме того, оценено состояние кожи у больных с синдромом диабетической стопы (СДС). СДС – сложный комплекс анатомо-функциональных изменений в тканях, формирующийся на фоне диабетической микро- и макроангиопатии, нейропатии и остеоартропатии. Выделяют нейропатическую (с остеоартропатией и без неё), ишемическую и нейроишемическую формы СДС. У многих больных с СДС выявлены грибковые поражения кожи. У пациентов с нейропатической формой обращали на себя внимание сухость кожи, гиперкератоз, утолщение ногтевых пластинок. У больных с ишемической формой СДС наблюдались атрофические изменения кожи без явлений гиперкератоза. СДС выявлен у 36,8% больных, из которых изолированный СДС был у 57,1%, а остальной процент (42,9%) составили комбинации СДС с другими кожными проявлениями, такими как: СДС с онихомикозами – 23,8%, СДС с неспецифическими гнойными инфекциями – 9,5%, СДС с онихомикозами и неспецифическими гнойными инфекциями – 4,8%, СДС с дерматомикозами и пиодермиями – 4,8%. Из всех пациентов с СДС 95,2% составили больные с СД2 типа стажем более 5 лет.

Выводы: оценивая всех больных в совокупности, можно сказать, что наиболее частыми осложнениями сахарного диабета являются дерматомикозы (24,6% - изолированные и 8,8% - в комбинации с СДС) и синдром диабетической стопы (21% - изолированный СДС и 15,8% - СДС в комбинации с другими кожными проявлениями). Наиболее подвержены осложнениям со стороны кожи и её придатков пациенты с СД2 типа. Результаты исследования свидетельствуют о необходимости своевременного выполнения профилактических и лечебных мероприятий у этой категории больных.

Оптимизация работы менеджера приемного покоя

Васькина В.В. XE "Васькина В.В." , 492/1 гр. ФВСО

СПбГМА им. И.И. Мечникова, курс менеджмента и экономики здравоохранения
Руководитель темы: проф. Поляков И.В. XE "Поляков И.В." 
Приемное отделение всегда является «передовым рубежом» больницы. И перед сотрудниками этого отделения также стоят задачи повышения качества обслуживания и эффективности оказания медицинской помощи. Для улучшения качества медицинского обслуживания и уменьшения времени пребывания больных в приемно-диагностическом отделении были разработаны алгоритмы обследования по основным нозологиям В 2003 году в приемное отделение была введена должность старшего врача. В его обязанности входило управление действиями медицинского персонала, сортировка поступающих больных, перетранспортировка в другие лечебные учреждения, работа с милицией в случае поступления «криминальной» травмы. В дальнейшем мы увидели нецелесообразность использования врачей в данном качестве и с 2005 года была введена должность менеджера приемного покоя. Менеджером приемного покоя назначаются старшие медицинские сестры отделений и медсестры, имеющие высшее образование. Функции их были расширены: в их обязанности входит беседа с пациентами и их родственниками, объяснение работы стационара, контроль за временем обследования пациента после поступления и подготовка к этому обследованию, анкетирование пациентов, предупреждение и урегулирование конфликтов, организация доставки домой. Менеджер является главным координатором работы между дежурными бригадами и ответственным дежурным врачом больницы. Это повысило и авторитет медицинских сестер. По результатам анкетирования пациентов, находившихся в приемно-диагностическом отделении после введения должности менеджера, отмечено, что по сравнению с 2004 годом удовлетворенность их оказанием медицинской помощи возросла с 89,5% до 95%. Если отрицательное отношение в 2004 году было у 1% респондентов, то в 2005 году – 0%. 
В настоящее время проведена работа по созданию единого автоматизированного информационного пространства. Автоматизированы рабочие места врачей и медицинских сестер. 

Все это сделано для достижения одной цели - улучшение качества и эффективности оказания медицинской помощи.
МИКРОБИОЦИНОЗ ВЛАГАЛИЩА У ЖЕНЩИН С ГЕНИТАЛЬНОЙ ХЛАМИДИЙНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ.

Ватагина С.В. XE "Ватагина С.В." , клин. орд. ПФ

Самарский государственный медицинский университет, г. Самара

Руководитель темы: д.м.н. Черкасов С.Н. XE "Черкасов С.Н." 
Проблема изучения проявлений генитальной хламидийной инфекции обусловлена ее широкой распространенностью среди женщин репродуктивного возраста. Заражение хламидиями в настоящее время является наиболее частым среди инфекций, передающихся половым путем. 

Целью исследования было изучить микробиоциноз влагалища у женщин с хламидийной инфекцией. В связи с чем проводились методы исследования: клиническое обследование, специальное гинекологическое исследование и лабораторные исследования: общий анализ крови и мочи, мазок на степень чистоты влагалищного содержимого, бактериологическое исследование содержимого влагалища, диагностика сопутствующей инфекции методом полимеразной цепной реакции. 

Исследование проводилось у 86 женщин с генитальной хламидийной инфекцией, составивших основную группу, в качестве контрольной группы было обследовано 42 практически здоровых женщин. Группы были идентичны по возрасту, социальному положению и месту проживания. 

Изучение структуры перенесенных гинекологических заболеваний у женщин основной группы показало, что наибольшую группу составили воспалительные заболевания гениталий, в анамнезе на них указывала большая часть – 72 (83, 7±4,8 %) женщин основной и только 2 (4,8±1,2%)в группе сравнения. На втором месте по частоте встречаемости была патология шейки матки у 28 (32,6±2,8%) против 3 (7,1±2,2%) в контрольной группе. Бессимптомное течение генитального хламидиоза отмечалось у 13 (15,1%) женщин, у остальных наиболее частыми были жалобы на обильные гнойные бели у 65 (55,9%), зуд во влагалище у 17 (19,8%) женщин и дизурические явления у 4 (4,7%). При бактериологическом исследовании мазков выявлено, что в основной группе не было женщин с первой и второй степенью чистоты влагалищного содержимого, третья степень определена у 28 (32,6±2,8%), а четвертая степень у 58 (67, 4±4,8%). У женщин контрольной группы первая и вторая степень чистоты выявлена у 7 (16,7±2,2%), третья – у 24 (57,1±4,2%) и достоверно реже четвертая степень у 11 (26,2±2,2%). Наличие специфической флоры (гонококки, трихомонады) было определено у 4 (4,7±1,8%) женщин основной группы, в группе сравнения таких женщин не выявлено.

При проведении бактериологических исследований и изучении качественного и количественного состава микрофлоры влагалища у 86 женщин с генитальным хламидиозом и 42 практически здоровых женщин было выделено 468 штаммов микроорганизмов в основной и 94 штамма в группе сравнения. При этом у пациенток основной группы 154 штамма (32,9%) составили аэробы и 314 (67,1%) штамма – анаэробы и анаэробно-аэробные ассоциации микроорганизмов, у женщин группы сравнения – 62(66,0%) и 28 (34,0%) штамма соответственно. Исследование хронической урогенитальной инфекции в содержимом влагалища методом диагностики полимеразной цепной реакции (ПЦР) с использованием реактива из набора «ДНК-ЭКСПРЕСС» Россия показало, что у женщин не наблюдается изолированной хламидийной инфекции, а целесообразно говорить о микст-инфекции. 

Таким образом, обильная условно патогенная бактериальная микрофлора у женщин с генитальным хламидиозом может способствовать нарушению микробиоценоза и развитию хронических воспалительных процессов во влагалище. Изучение видового состава микрофлоры влагалища у женщин с генитальным хламидиозом происходит значительное нарушение микроэкологической системы, проявляющееся достоверным увеличением числа видов различных микроорганизмов с преобладанием строгих анаэробных бактерий. Повышенная генерация анаэробов сопровождается уменьшением частоты выделения молочнокислых бактерий, в частности лактобактерий.

ТАКТИКА ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С ПЕРЕЛОМАМИ ШЕЙКИ БЕДРЕННОЙ КОСТИ В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ

Введенский А.И. XE "Введенский А.И." , 6 гр. 6 курс ЛФ

Рязанский государственный медицинский университет им. акад. И.П. Павлова, г. Рязань

Руководитель темы: к.м.н., асс. Зубов А.А. XE "Зубов А.А." 
Актуальность темы: Проблема лечения переломов шейки бедра - одна из важнейших в травматологии в настоящее время. Медиальные переломы шейки бедра – наиболее типичная травма у лиц пожилого и старческого возраста, обусловленная остеопорозом (23% ортопедических коек США, из них 80% женщин старше 65 лет). Амортизирующая роль суставных хрящей, связочного аппарата и околосуставных образований из за дегенеративных процессов снижается, поэтому недостаточно смягчаются толчки и удары в области ТБС. Именно пожилой возраст, множество сопутствующих заболеваний, которые обостряются в связи с травмой и стрессом, замедленная консолидация костной ткани, нарушение в системе свёртывания крови определяют сложность лечения этих больных с применением малотравматичных методов в сочетании с обеспечением стабильной фиксации, позволяющей активизировать пациентов в раннем послеоперационном периоде.

Материалы и методы: Материалом исследования явилась история болезни Фёдоровой Н.А., 66 лет (14.11.1941 г.), проходившей лечение в травматологических отделениях больниц Рязани с диагнозом: закрытый базальный перелом ШКБ со смещением отломков и укорочением левой нижней конечности на 13 см. Травма получена 18.09.2007 года в бытовых условиях. Больная госпитализирована в БСМП г. Рязани с жалобами на невозможность активных движений и боль в ТБС. На рентгенограмме: смещение бедренной кости кверху, кнаружи, кзади. ШДУ уменьшен до 95° , верхушка большого вертела выше линии Розер-Нелатона. Проведено скелетное вытяжение грузом 9кг. за мыщелки БК; наложена гипсовая деротационная повязка. Больную продолжали беспокоить боли в ТБС, стала отекать и неметь нога, появились судороги в икроножных мышцах, повысилось АД. От дальнейшего лечения отказалась. 21.01.2008 г. поступила в ортопедическое отделение ОКБ (клиническая база кафедры травматологии и ортопедии с курсом ВПХ) для эндопротезирования ТБС. 01.02.2008 г. под спинальной анестезией проведено первичное тотальное эндопротезирование левого ТБС эндопротезом “ИСКО РУДН” с цементной фиксацией компонентов. Выбор материала исследования обусловлен тем, что в больнице на базе кафедры используется метод ранней активизации всех больных старше 65 лет с ПШБ после проведённого эндопротезирования. 

Результаты и обсуждение: Анализ постоперационного периода выявил, что применение метода ранней активизации послетотального ЭТС позволяет пациентам самостоятельно вставать и ходить на костылях, тем самым предупреждает развитие типичных осложнений со стороны сердечно-сосудистой и дыхательной систем. 

Выводы: 

1. Пациенты пожилого возраста – особый контингент больных, к которому в связи с наличием сопутствующих заболеваний, остеопороза зачастую не применимы стандартные методики лечения переломов;

2. Только эндопротезирование ТБС является единственно эффективным методом, позволяющим начать раннюю активизацию больных в постоперационном периоде с нагрузкой на оперированную конечность, что невозможно при других видах остеосинтеза.

К ВОПРОСУ О КРОВОСНАБЖЕНИИ СПИННОГО МОЗГА

Ведерникова О.Г. XE "Ведерникова О.Г." , 243 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра анатомии человека

Руководитель темы: доц. Петренко Е.В. XE "Петренко Е.В." 
Принято считать, что основными источниками кровоснабжения спинного мозга служат три спинномозговые артерии. Они соединяются друг с другом и образуют на поверхности спинного мозга сосудистый венец. В его формировании участвуют спинномозговые ветви разных артерий: позвоночной, восходящей шейной, наивысшей межреберной или глубокой шейной, задних межреберных и подреберной, поясничных, латеральных крестцовых. Передняя спинномозговая артерия (ПСМА) начинается обычно как парный сосуд в конце парной позвоночной артерии или от базилярной артерии как изначально не парный сосуд. Затем ПСМА спускается вдоль спинного мозга, в его передней срединной борозде. Задние спинномозговые артерии (ЗСМА) начинаются от позвоночных артерий или от их ветвей, нижних задних мозжечковых артерий, а затем спускаются по задней поверхности спинного мозга, вдоль задних латеральных борозд. Спинномозговые артерии кровоснабжают шейную часть спинного мозга при участии спинномозговых ветвей подключичных артерий, его грудную часть – при участии спинномозговых ветвей задних межреберных артерий, пояснично-крестцовую часть – при участии спинномозговых ветвей поясничных и латеральных крестцовых артерий. От спинномозговых артерий могут отходить корешковые ветви или сегментарные артерии спинного мозга. Различают передние и задние корешковые артерии, которые направляются соответственно к передним и задним корешкам спинномозговых нервов. Корешковые артерии подразделяются на три вида: собственно корешковые, корешково-оболочечные, корешково-спинномозговые. Передние корешково-спинномозговые артерии распределяются на протяжении спинного мозга следующим образом: шейный отдел – 2- 4 артерии – ветви позвоночных артерии, наиболее крупная среди них - артерия шейного утолщения; грудной отдел – 1-2 артерии – ветви задних межреберных артерий; пояснично-крестцовый отдел – чаще 1 артерия – артерия Адамкевича (большая передняя корешковая артерия поясничного утолщения). Она кровоснабжает 3-4 нижних грудных сигмента, поясничное утолщение, мозговой конус спинного мозга. В отличие от классической концепции кровоснабжения спинного мозга, корешковым артериям сегодня придается большое значение, нежели вспомогательных источников. Спинномозговые артерии играют ведущее значение в кровоснабжении шейных и верхних грудных сегментов спинного мозга. В 36% случаев нижняя ½ спинного мозга кровоснабжается артерией Адамкевича. Ее повреждение, например, при спинномозговой пункции с целью обезболивания, может привести к ишемии спинного мозга. 

СОДЕРЖАНИЕ ОБЩЕГО БЕЛКА СЛЕЗНОЙ ЖИДКОСТИ ДЕТЕЙ ПРИ ГЕРПЕТИЧЕСКОЙ ИНФЕКЦИИ

Веременникова А.А. XE "Веременникова А.А." , 416 гр. ЛФ

Пермская государственная медицинская академия им. ак. Е.А. Вагнера, г. Пермь

Руководитель темы: к.м.н. Реук С.Э. XE "Реук С.Э." 
Актуальность. В последние годы отмечается неуклонный рост числа заболеваний глаз, вызванных вирусом простого герпеса. До 70% от числа всех вирусных кератитов приходится на долю офтальмогерпеса, что сопровождается инфильтрацией роговицы с потерей её прозрачности. У детей герпетические поражения глаз приводят к амблиопии, потере остроты зрения вплоть до слепоты. По литературным данным известно, что в сыворотке крови больных герпетическим кератитом изменяется концентрация белков: снижается количество общего белка, альбуминов, увеличиваются глобулиновые фракции. Кроме того, было отмечено снижение содержания общего белка в слезе взрослых больных герпетическим кератитом, изменения минерального и ферментативного состава слезной жидкости. Проблема неинвазивной диагностики заболеваний глаз в последние годы приобретает особую актуальность. Особое значение это имеет в детской практике, когда диагностика ряда заболеваний является трудноразрешимой задачей.

Целью работы явилось изучение содержания общего белка в слезной жидкости детей больных герпетическим кератитом.

Материалы и методы. Слезную жидкость собирали стерильной пипеткой с наружной поверхности нижнего века по методу Н.А. Терёхиной. Содержание общего белка было изучено в слезной жидкости 11 детей больных различными формами герпетического кератита. Контролем служила слеза 15 здоровых детей (8 девочек и 7 мальчиков) в возрасте от 2 до 15 лет. Концентрацию общего белка в слезной жидкости определяли спектрофотометрически биуретовым методом.

Результаты и их обсуждение. Количество белка в слезе зависит от скорости слезотечения и способа получения слезной жидкости. У здоровых детей концентрация общего белка в слезной жидкости составляет 6,34 ± 0,44 г/л, что на порядок ниже, чем в сыворотке крови. Различия концентрации общего белка слезы здоровых мальчиков и девочек были статистически не достоверны (Р>0,2). Не установлено достоверных отличий концентрации белка в слезной жидкости здоровых детей разного возраста.

У детей больных различными формами герпетического кератита в период разгара заболевания концентрация общего белка в слезной жидкости снижается в 1,6 раза (Р<0,01).

Проведен анализ количественного содержания общего белка в слезе детей в зависимости от клинической формы офтальмогерпеса. При всех формах герпетического кератита как при поверхностных (древовидный герпетический кератит) так и при глубоких (дисковидный герпетический кератит и кератоиридоциклит с изъязвлением) содержание общего белка в слезной жидкости больных детей достоверно снижается в 1,5 – 1,7 раза по сравнению со слезой здоровых детей (Р<0,01).

Выводы. Таким образом, уменьшение концентрации общего белка в слезной жидкости детей при офтальмогерпесе вероятно связано с усилением слезоотделения при "роговичном синдроме" в период разгара заболевания.

РОЛЬ МЕДСЕСТРЫ В ПРОФИЛАКТИКЕ ВНУТРИБОЛЬНИЧНОЙ ИНФЕКЦИИ

Верро Е.Н. XE "Верро Е.Н." , 393 гр. ФВСО

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра сестринского дела

Руководитель темы: асс. Королева И.П. XE "Королева И.П." 
Человечество во все времена нуждалось в медицинской помощи. Все люди, в том числе и мы, медицинские работники, периодически обращаемся в лечебно-профилактические учреждения, где получаем лечение, необходимый объем медицинской помощи. Но вместе с тем, нас подстерегает опасность заражения внутрибольничными инфекциями. Несмотря на достижения в области профилактики ВБИ, эта проблема не теряет своей актуальности, поэтому мы выбрали эту тему.

Цель нашей работы: изучить роль медицинской сестры в профилактике внутрибольничных инфекций. 

Задачи:

1) выделить причины и факторы, способствующие возникновению и распространению внутрибольничных инфекций, механизмы и пути передачи;

2) обозначить основные направления комплекса мероприятий по предупреждению возникновения и распространения внутрибольничных инфекций;

3) проанализировать уровень теоретических знаний медсестер о проблеме ВБИ.

Объект исследования: медицинские сестры палатные, перевязочные, процедурные.

Из тридцати опрошенных нами, на вопрос: «Что такое ВБИ» абсолютно верно ответили 22 человека. Принимая общее число медсестер за 100%, мы получаем 68% правильных ответов. 32% медсестер допустили ошибки. А именно, дали неточное определение ВБИ, назвали недостаточно много возбудителей внутрибольничных инфекций, перепутали механизмы и пути передачи ВБИ. По результатам опроса 13% медсестер имеют повышенный уровень образования, 3% - высшее сестринское образование и 3% - в данное время учится на ФВСО. Многие медицинские сестры имеют категории: высшую, первую или вторую. Все эти медсестры ответили на вопросы нашей анкеты верно. Безусловно, уровень образования, стремление расширить диапазон своих знаний позволяет лучше ориентироваться в проблеме внутрибольничного инфицирования. Кроме того, именно эти медсестры ведут активную санитарно-просветительскую работу с пациентами, их родственниками, с младшим медперсоналом, направленную на профилактику заболеваний, инфицирования, осложнений.

Выводы:

1. В работе выделены причины и факторы, способствующие возникновению и распространению внутрибольничных инфекций, механизмы и пути передачи ВБИ, что позволяет судить об опасности проблемы ВБИ.

2. Проанализировав уровень теоретических знаний медсестер о проблеме ВБИ, мы выяснили, что:

- 32% медсестер не знают определение ВБИ, 25% не знают возбудителей ВБИ;

- 97% медсестер знают, что такое дезинфекция и стерилизация, 72% знают механизмы передачи внутрибольничных инфекций;

- 19% медсестер не удовлетворены своим базовым образованием и продолжают учиться.

3. В профилактике ВБИ значительный вклад принадлежит медицинской сестре, знания и навыки которой, их выполнение на всех этапах оказания медицинской помощи позволяет снизить риск внутрибольничного инфицирования.

Особенности управления в сестринском деле на примере деятельности больницы скорой медицинской помощи (БСМП) города Петрозаводска.

Вирки Т.В. XE "Вирки Т.В." , 591 гр. ФВСО

СПбГМА им. И.И. Мечникова, курс менеджмента и экономики здравоохранения

Руководитель темы: проф. Поляков И.В. XE "Поляков И.В." 
Управление сестринским персоналом – это целенаправленная деятельность руководителей сестринских служб лечебно-профилактических учреждений и их подразделений, использующих различные механизмы и каналы передачи информации для обеспечения слаженной квалифицированной работы сестринского персонала по оказанию пациентам качественной сестринской помощи. 

В структуре среднего медицинского персонала больницы скорой медицинской помощи города Петрозаводска максимальную долю занимают респонденты со стажем от 1 до 5 лет(43%). Всего 26% опрошенных имеют стаж более 15 лет. Доля среднего медицинского персонала вспомогательных отделений, имеющего стаж более 15 лет, составляет 50%, при этом молодые специалисты составляют 20%. Нагрузка на 1 палатную медсестру (среднее количество пациентов) колеблется от 17,7 (терапия) до 28,2 (травматология). Требуемся расширение штата младшего медицинского персонала, создание условий для привлечения молодых специалистов во вспомогательные отделения, снижение нагрузки на медицинскую сестру. 

Важнейшей проблемой руководителя является адекватная постановка цели. Предлагая подчиненным определить основные цели своей деятельности, я столкнулась с тем, что цели часто путают с задачами, они не согласуются с основными целями организации. Необходимо информировать подчиненных о целях организации и поставленных задачах, тогда процесс согласования целей будет протекать более гладко. Опыт работы главной медицинской сестры подсказывает, что у старших сестер отсутствует навык планирования. Многие руководители первичного звена не умеют ранжировать по значимости и срокам выполнения задачи различной степени сложности. К тому же они несколько безынициативны. Партисипативная модель управления на уровне выдвижения предложений, выбора альтернатив, принятия решения стимулирует у сотрудника чувство собственника, повышает мотивацию, создает атмосферу совместной работы, улучшает моральный климат в трудовом коллективе и, в конечном итоге, повышает качество медицинской помощи. Исходя из этого принципа, Совет медицинских сестер состоит из работников, проявляющих неравнодушие и активность, имеют здоровое самолюбие и амбиции. 

С целью повышения уровня мотивации администрация БСМП использует награждения ценными подарками, высокую оценку имеющихся достижений, анимацию трудовой деятельности. Высокие цели, перспективные планы, хорошая организация труда малоэффективны без усилий по созданию и поддержанию трудовой мотивации. Медицинская сестра-руководитель является специалистом, перспективы профессионального роста которого зависят от уровня образования, желания и умения прогнозировать ситуацию, взаимодействовать с руководством ЛПУ и сестринским трудовым коллективом.

ФОТОДИНАМИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА И ТЕРАПИЯ РАКА ВУЛЬВЫ ПО ДАННЫМ МОРДОВСКОГО РЕСПУБЛИКАНСКОГО

ОНКОЛОГИЧЕСКОГО ДИСПАНСЕРА

Витюшова О.А. XE "Витюшова О.А." , 617 гр. медицинский факультет

Мордовский государственный университет им. Н.П. Огарева, г. Саранск

Руководитель темы: доц. Евстифеев С.В. XE "Евстифеев С.В." 
Цель работы: Оценить эффективность флюоресцентной диагностики (ФД) и фотодинамической терапии (ФДТ) у больных раком вульвы (РВ) при введении фотосенсибилизатора «Фотосенс» в дозе 0,5 и 0,8 мг/кг.

Материал и методы исследования. Работа была выполнена в лаборатории «Биоспектроскопии, лазерной и фотодинамической терапии» кафедры онкологии Мордовского государственного университета им. Н.П. Огарева на базе Мордовского республиканского клинического онкологического диспансера. ФДТ была проведена 14 больным РВ с использованием отечественного фотосенсибилизатора второго поколения «Фотосенс» – композиции натриевой соли сульфированного фталоцианина алюминия. Препарат производится в ФГУП «ГНЦ РФ «НИОПИК» (Москва). Для ФД и ФДТ использовался комплекс ДТК-3М (ЦЕНИ ИОФ им. А.М. Прохорова РАН, Москва). Фотосенсибилизатор «Фотосенс» вводился больным РВ с использованием элементов рандомизации: в дозе 0,5 мг/кг массы тела 8 пациентам и в дозе 0,8 мг/кг – 6 в виде однократной в/в 30-минутной инфузии в разведении 1:4 в 0,9 % растворе NaCl. Всем больным РВ до введения Фотосенса и в последующем периоде производилась ФД. Первый сеанс ФДТ проводили через 24 часа после введения препарата, интервал между последующими сеансами – 24 часа. Плотность мощности лазерного излучения составила 200 мВт/см2, световая доза одного сеанса облучения – 200 Дж/см2. Количество сеансов – 3.

Результаты. В среднем интенсивность флюоресценции в центре опухоли до введения Фотосенса (аутофлюоресценции) составила 14,5 отн. ед., а КДК (по отношению к интенсивности флюоресценции во внешне здоровом участке вульвы) – 1,07, в то время как через 24 часа после введения Фотосенса интенсивность флюоресценции в центре опухоли у больных РВ составила 140,8 отн. ед., КДК – 1,65. С увеличением дозы вводимого препарата (с 0,5 до 0,8 мг/кг) интенсивность флюоресценции возрастала как в опухолевом очаге, так и в здоровой слизистой, причём в последней в большей степени, поэтому КДК несколько снижался, а вместе с ним и диагностическая ценность метода. Результаты лечения больных раком вульвы оценивали через 1 и 2 месяца после проведения ФДТ с препаратом «Фотосенс». Через 1 месяц после проведения ФДТ полный эффект, выражающийся в полной эпителизации опухолевого очага, наблюдался у 6 (42,8 %) больных РВ, частичный эффект, выражающийся в уменьшении площади опухолевых очагов более чем на 50% был отмечен у 4 (28,6 %) пациенток и у 4 больных (28,6 %) зафиксирована стабилизация. Через 2 месяца полный эффект был подтверждён у 6 (42,8%) больных, частичный – у 5 пациентов (35,7%) и у 3-х больных (21,4%) – стабилизация. Наилучший результат лечения наблюдался у больных раком вульвы, получивших Фотосенс в дозе 0,5 мг/кг: через 2 месяца после лечения у 50 % больных был отмечен полный эффект, у 37,5% - частичный.

Выводы. Таким образом, флюоресцентная диагностика рака вульвы с применением отечественного препарата Фотосенс обладает умеренной диагностической ценностью и может быть использована при данной локализации опухолевого процесса. Анализ ближайших результатов лечения больных раком вульвы методом ФДТ с препаратом «Фотосенс» (в дозе 0,5 и 0,8 мг/кг) показывает его достаточную эффективность. Ввиду крайней ограниченности выбора эффективных методов лечения рака вульвы в качестве альтернативы можно рекомендовать метод ФДТ с применением отечественного фотосенсибилизатора ”Фотосенс”.

Анализ потребительского поведения пациентов МУЗ МСЧ «Северсталь» г. Череповца
Власова О.А. XE "Власова О.А." , 491 гр. ФВСО
СПбГМА им. И.И. Мечникова, курс менеджмента и экономики здравоохранения

Руководитель темы: асс. Карузин С.В. XE "Карузин С.В." 
С целью изучения потребительского поведения на территориальном рынке медицинских услуг проводилось исследование мнения жителей города Череповца, обращавшихся в поликлинику МУЗ МСЧ «Северсталь». Объем исследования – 115 респондентов разного пола и возраста, отличающихся по семейному положению, роду занятий и уровню образования. Последние факторы не оказывали существенного влияния на обращаемость за медицинскими услугами. С целью профилактики и диагностики состояния здоровья женщины обращаются за медицинской помощью в два раза чаще мужчин. Доля респондентов мужского пола, обратившихся в поликлинику с целью прохождения ежегодного медицинского осмотра на 10% больше, чем доля женского населения, посетившего поликлинику по той же причине. С целью лечения обращалось примерно одинаковое количество пациентов обоих полов (40%-41% от общего количества пациентов). Платными медицинскими услугами пользуются 76% мужчин и 68% женщин, при этом доля респондентов, получающих медицинские услуги в форме ежегодного профилактического осмотра за счет средств предприятия колеблется от 65%(мужчины) до 53%(женщины). Потребление лекарственных препаратов и платных медицинских услуг зависит от платежеспособности потребителя. Среднемесячная доля расходов на приобретение лекарственных препаратов составляет от 0,5% – 1% (мужчины) до 1% – 5% (женщины0 среднедушевого ежемесячного дохода в семье. Чем выше доход респондента, тем более дорогие лекарственные средства он выбирает. Средние затраты на получение платных медицинских услуг у женщин достигают 8%, что на 5% больше, чем максимальные среднедушевые траты мужского населения. Цены устраивают 65% мужчин и 47% женщин. Не смотря на это, женщины являются более активными потребителями. Можно предположить, что в глазах женского населения города Череповца платные медицинские услуги обладают низкой ценовой эластичностью. При выборе места получения медицинских услуг мужчины чаще выбирают ЛПУ, расположенные ближе к дому (54%), ЛПУ, где работает лучший врач-специалист (42%) или по результатам сравнительного ценового анализа (16%). Женщины чаще ориентируются на репутацию врача (51%), близость ЛПУ к дому (36%) и сравнительный ценовой анализ (20%). Таким образом, менее четверти опрошенных положительно реагируют на такие приемы ценовой конкуренции как снижение цены. Подавляющее большинство опрошенных удовлетворены качеством оказанной на платной основе медицинской помощи (от 73% до 77%). В Вологодской области формируется социальный феномен: здоровье становится базовым свойством человека в системе рыночных отношений. Формируется психологическая установка на здоровье как источник социально-бытового благополучия. Такой социальный тренинг формирует отношение к сохранению здоровья как к накоплению богатства, а затраты на медицинские услуги как к форме долговременных инвестиций.

ОЦЕНКА ОСОБЕННОСТЕЙ ПИТАНИЯ И ПСИХОЛОГИЧЕСКИХ ХАРАКТЕРИСТИК ПАЦИЕНТОВ НЕВРОЛОГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ

Власова М.Е. XE "Власова М.Е." , Николаева Е.С. XE "Николаева Е.С." , 516 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра пропедевтики внутренних болезней с курсами гастроэнтерологии и эндоскопии

Руководитель темы: асс. Барышникова Н.В. XE "Барышникова Н.В." 
Цель исследования: оценить влияние особенностей питания и образа жизни на психологическую характеристику пациентов неврологического профиля.

Материалы и методы: под наблюдением находилось 10 пациентов отделения травмы и ее последствий РНХИ им. А.Л. Поленова, в соотношении по полу 1:1. Средний возраст обследуемых составил 30,5±6,2 лет. Всем пациентам проводился сбор анамнеза питания по стандартизированному опроснику, исследование интеллекта с использованием теста Г.Айзенка для оценки IQ (2 теста с расчетом среднего значения) и методики многофакторной оценки личности Р.Кетелла с оценкой факторов блока интеллектуальных особенностей:B (интеллект), M (практичность-развитое воображение), Q1 (консерватизм-радикализм); блока эмоционально-волевых особенностей: C (эмоциональная стабильность-неустойчивость), G(сознательность-беспринципность), I (жесткость-чувствительность), O (уверенность в себе-тревожность), Q3 (низкий самоконтроль-высокий самоконтроль), Q4 (расслабленность-напряженность);A (замкнутость-общительность), H (робость-смелость),E (независимость-податливость), N (простота-утонченность), L (доверчивость-подозрительность). Результаты оценивались с помощью программы Statistica 6.0 for Windows.

Результаты исследования: при сравнении особенностей питания пациентов неврологического профиля установлено следующее: мужчины предпочитают употреблять свежее мясо (1,6±0,5 против 1,0±0), что подтверждается большим количеством мясных блюд в неделю (7,8±3,7 против 3,4±1,7). Количество эпизодов приема алкоголя в месяц (3,5±2,1 против 1,0±0,8), как и количество сигарет, выкуриваемых за сутки (6,4±9,2 против 0,6±1,3) также выше у мужчин, чем у женщин. При анализе интеллектуальных особенностей пациентов по многофакторной методике Р.Кетелла выявлено, что женщины отличаются большей практичностью (7,2±1,0 против 4,0±1,5) и развитием мышления (4,6±1,8 против 4,0±0,7), но уступали мужчинам в радикализме (4,8±1,0 против 6,4±4,7). При оценке эмоционально–волевых особенностей наблюдается более выраженная эмоциональная стабильность (8,6±3,0 против 7,0±1,2) и сознательность (9,8±1,4 против 8,8±1,6) со стороны мужчин и чувствительность (9,0±1,8 против 5,6±3,2), тревожность (7,6±1,7 против 3,6±2,6), внутренняя напряженность (6,6±2,5 против 4,6±1,9), дисциплинированность (8,0± 1,9 против 7,4±2,3) со стороны женщин. При сравнении степени коммуникабельности установлено, что мужчины менее доверчивы к людям, нежели женщины (4,8±2,2 против 6,4±1,9). Кроме того, мужчины отличаются более высокой уверенностью в себе (7,2±0,8 против 6,6 ±2,6), независимостью во взглядах (5,6±2,1 против 4,8±1,0), склонность к самоконтролю (6,0±0,7 против 5,0±2,1).

При проведении корреляционного анализа выявлена взаимосвязь частоты употребления свежих овощей и фруктов и показателей E-фактора (r=+0,82, р<0,05) и H-фактора (r=+0,67,р<0,05). в методике оценки личности Р.Кетелла. Стаж употребления алкоголя (r=-0,98,р<0,05) и курение(r=-0,82,р<0,05) находятся в прямой корреляционной зависимости с показателем I-фактора в многофакторной методики Р.Кетелла. Так же достоверно определено, что с длительностью курения сопряжен фактор эмоциональной стабильности (r=0,96, р<0,05) и сознательности (r=0,92,р<0,05). Употребление большого количества кофе сочетается с повышением N- фактора (r=0,67, р<0,05).

Заключение: существуют половые различия в психологическом функционировании пациентов. Выявленные корреляционные взаимосвязи подтверждают теорию нейропсихонутрициологии о связи питания и психо-интеллектуальных характеристик человека.

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ТРИПАНОБИОПСИИ В ДИАГНОСТИКЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПЕЧЕНИ 
ВойтоваА.Б. XE "ВойтоваА.Б." , 319 гр. МПФ, Федорова Е.И. XE "Федорова Е.И." , 320 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра патологической анатомии, кафедра хирургических болезней

Руководители темы: проф. Горделадзе А.С. XE "Горделадзе А.С." , асс. Драгомерецкая Е.И. XE "Драгомерецкая Е.И." 
Особенности кровообращения, ранимость ткани печени, разнообразие патологических процессов определяют важность усовершенствования технологии забора биопсийного материала. Возможности трипанбиопсии повышают эффективность диагностики, однако это требует дальнейшего изучения.

Цель. Оценка эффективности трипанбиосии в диагностике заболеваний печени.

Материал и методы: Изучены результаты 44 трипанбиопсий печени, взятых за период с 2000 по 2007 год. Для приготовления гистологических срезов применялись формалиновая фиксация, заливка в парафин, изготовление максимального числа срезов с блока, окраска гематоксилином и эозином.

Результаты. Исследованы 44 трипанбиопсии печени от 43 больных. Из них 16 женщин и 27 мужчин в возрасте от 24 до 77 лет. Средний возраст составляет 56 лет.

Клинический и морфологический диагнозы совпадают в 25 случаях, что составляет 56,8%. Из них полное совпадение имелось в 20 случаях (80%),в 4(16%) - гистологический диагноз совпадает с одним из двух клинических, а в 1(4%) – один клинический совпадает с одним из двух гистологических. Расхождение между диагнозами наблюдалось в 8 случаях, что составляет 18,2%. В 11 случаях (25%) биоптаты оказались неинформативными по разным причинам, среди них: 1) присланный материал слишком мал для диагностического заключения – 3 случая (27,3%); 2) материал содержит ткань печени без патологического очага – 7 случаев (63,6); 3) ткань печени отсутствует – 1 случай (9,1%);

При совпадении клинического и морфологического диагнозов имелось следующее распределение:10 случаев (30,3%) составляли гепатиты (из них 9 случаев (90%) – вирусные гепатиты, 7 из которых хронических,и 1 случай (10%) – алкогольный), 19 рассмотренных биопсий (57,6%) представлены опухолями, из которых 5 доброкачественных - ангиом (26,3%) и 14 злокачественных (73,7%).Злокачественные опухоли представлены 4 метастазами (28,6%) и 10 первичными раками печени (71,4%). Среди первичных выделены 6 гепатоцеллюлярных рака (60%) и 4 холангиоцеллюлярных (40%). В 8 рассмотренных случаях (24,2%) диагностирован цирроз на разных этапах формирования.

В 8 случаях из 44 наблюдалось несовпадение диагнозов. Клинический диагноз этих биопсий – «очаговое образование печени». При этом в 5 случаях (45,5%) имелся хронический гепатит с формированием цирроза, и по 1 случаю (12,5%) цирроз, гемангиома и хронический холестаз.

Выводы. Совпадение клинического и морфологического диагнозов имелось в 56.8% трипанбиопсий. Наиболее частое совпадение диагнозов наблюдалось при наличии злокачественных опухолей. В 18% случаев исследование помогало уточнить клинический диагноз «очаговое образование печени». Наиболее частое расхождение наблюдалось при хроническом гепатите с формированием цирроза. Большое число неинформативных биопсий (25%) снижает диагностическую ценность метода. В связи с этим необходимо совершенствование технологии забора материала, что является резервом повышения уровня диагностики. 

ВЛИЯНИЕ ВПГ И ЦМВ НА ТЕЧЕНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ, СОСТОЯНИЕ НОВОРОЖДЕННОГО И ЗДОРОВЬЕ РЕБЕНКА ПЕРВЫХ 6 МЕСЯЦЕВ ЖИЗНИ
Воробьев И.В. XE "Воробьев И.В." , 422 гр. ЛФ

Челябинская государственная медицинская академия, г. Челябинск

Руководитель темы: к.м.н., асс. Филиппова Н.А. XE "Филиппова Н.А." 
Основные задачи современного акушерства - сохранение здоровья беременной женщины и обеспечение рождения здорового ребёнка. 

Значимость проблемы внутриутробных инфекций определяется тем, что они негативно влияют на течение беременности, родов, послеродового периода и является причиной перинатальной патологии: инфекционных заболеваний плода, недостатков развития, гипотрофии и других. По данным ВОЗ, от 70 до 90% населения мира являются носителями вирусов герпеса, ЦМВ инфекция обнаруживается среди беременных женщин приблизительно в 50-85 % случаях.

Целью работы явилось изучение влияния вирусных инфекций на ход беременности и состояние ребенка.

В ходе работы были реализованы следующие задачи:

1. Изучение влияния вирусной инфекции на ход беременности.

2. Изучение влияния вирусной инфекции на состояние новорожденного.

3. Изучение отдаленного влияния вирусной инфекции на состояние ребенка первых 6 месяцев жизни.

В ходе работы были проанализированы истории родов 98 женщин, поступивших в род. дом клиники ЧелГМА за период с июня по октябрь 2006 года. Первую группу (48 человек) составили женщины, у которых не были обнаружены антитела к ЦМВ и ВПГ (контрольная группа). Вторая группа (50 человек) состояла из женщин, у которых были обнаружены антитела к ЦМВ и ВПГ в диагностическом титре (1/800 и 1/1600 соответственно). Из историй родов были получены данные о ходе беременности в первой и во второй половине, о возникших осложнениях в родах, а также о состоянии здоровья матери. Из истории новорожденных были получены сведения о состоянии здоровья детей при рождении. В районных поликлиниках из амбулаторных карт, были получены сведения о состоянии здоровья детей за прошедшие 6 месяцев. 

В контрольной группе женщин частота гестозов составляет 25,0%, а частота ЗВУР – 33,3%, что значительно ниже по сравнению с этими показателями во второй группе женщин – 52% и 38% соответственно. Угроза преждевременных родов во второй половине беременности встречается среди женщин первой группы в 16,6% случаев, а среди женщин второй группы – в 20% случаев.

Средний срок родоразрешения в первой и во второй группе составил 38-39 недель. В контрольной группе при стандартном течении родов, состояние 66,7% новорожденных было оценено в 8 баллов и выше по шкале Апгар, частота встречаемости респираторного дистресс-синдрома новорожденных составляет 4,2%. Во второй группе 50% новорожденных было оценено в 8 баллов и выше, частота встречаемости респираторного дистресс-синдрома - 12%.

При оценке здоровья детей в возрасте 6 месяцев, были получены следующие результаты – заболеваемость ОРВИ составила в среднем 1-2 раза, а во второй группе – 3-4 раза. 

В результате было установлено, что у женщин, с ВПГ и ЦМВ, достоверно чаще возникают такие осложнения в ходе беременности, как гестоз, угроза преждевременного родоразрешения, многоводие. У детей, родившихся от таких матерей, достоверно чаще развивается респираторный дистресс-синдром и кожно-геморагический синдром. В первые 6 месяцев, эти дети чаще болеют ОРВИ.

АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ, НАПРАВЛЕННЫХ НА БОРЬБУ С ТУБЕРКУЛЕЗОМ

Воробьевская Е.А. XE "Воробьевская Е.А." , 392/1 гр. ФВСО

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра сестринского дела

Руководитель темы: асс. Попова Н.И. XE "Попова Н.И." 
По данным всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), от туберкулёза умирает больше людей, чем от СПИДа, малярии и тропических заболеваний, вместе взятых.

Общая цель борьбы с туберкулёзом – это сокращение смертности, заболеваемости и передачи болезни до тех пор, пока она не перестанет представлять угрозы для общественного здравоохранения.

Проведение комплекса противоэпидемических мероприятий приобрело особую актуальность в современных условиях. Это связано с очень высокой заболеваемостью пациентов, контактирующих с больными активной формой туберкулёза.

Цель исследования – проанализировать эффективность проведения профилактических мероприятий.

Задачи исследования.

1. Проанализировать распределение очагов туберкулёза по категориям;

2. Изучить условия проживания больных и контактных лиц в очаге;

3. Установить факторы, способствующие распространению туберкулёза в очагах;

4. Проанализировать комплекс противоэпидемических мер в очаге.

Методы и объёмы исследования. Статисческий; Анкетирование 100 пациентов различными формами туберкулёза и контактных лиц.

Результаты исследования

К очагам 1 категории, представляющих наибольшую эпидемическую опасность отнесено 21% очагов, к очагам 2 категории - 26,2%, к очагам 3 категории - 21,5%. Особую тревогу вызывает высокая частота 31,3% очагов 4 категории, т.к. в них были зарегистрированы заболевания детей или подростков. 

Больше всего очагов туберкулеза зарегистрировано в коммуналках - 39% всех очагов, в общежитиях - 25%, отдельные квартиры – 32% и личные дома – 4%.

Из 87 впервые выявленных больных туберкулёзом – 45% работают. Доля неработающих трудоспособного возраста составляет – 31% .

Из семейных контактов - 35% детей - контактируют с матерью; 31% - контактируют с отцом; 10,5% - с бабушкой; 9,5% - с дедом; 14% - с другими родственниками.

Детская заболеваемость в 2006г. составила 22,1 (на 100 тыс. населения). Факторы социального характера, способствующие распространению туберкулеза в очаге:

неблагоприятные бытовые условия 57%, стесненные жилищные условия 72%, проживание в коммунальных квартирах или общежитиях 64%, нерегулярное и (или) неполноценное питание 63%, недоедание в условиях материальных затруднений 34%, алкоголизм 11%, бытовое пьянство 19%, наркомания 18%, лица из мест лишения свободы 14%.

Выводы 

Эпидемиологическая обстановка в очагах туберкулезной инфекции во многом определяется социальным лицом бактериовыделителя, длительностью и характером общения с ним контактных взрослых и детей, жилищно-бытовыми условиями в очаге. Недостаточное финансирование затрудняют качественное проведение профилактических мероприятий в очаге туберкулеза, но не являются главной проблемой. В частности, просветительная работа с пациентами практически не требует материальных затрат.

АНАЛИЗ ЧАСТОТЫ ОСЛОЖНЕНИЙ СПИННОМОЗГОВОЙ АНЕСТЕЗИИ

Воронцов М.В. XE "Воронцов М.В." , 347 гр. ЛФ, Григорьева Н.А. XE "Григорьева Н.А." , 331 гр. ЛФ, Гужова А.В. XE "Гужова А.В." , 331 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра анестезиологии, реаниматологии и интенсивной терапии
Руководитель темы: доц. Глущенко В.А. XE "Глущенко В.А." 
В последние два десятилетия возрос интерес к спинномозговой анестезии, но говорить о её безопасности можно только по исходам лечения и оценкам отдаленных результатов.

Целью нашей работы было проведение анализа осложнений спинномозговой анестезии.

Нами были проведены анкетирование и ретроспективный обзор 541 истории болезни пациентов (49% мужчин, 51% женщин), которым в качестве основного компонента анестезиологического пособия была выполнена спинномозговая анестезия. Были рассмотрены операции на нижних конечностях, органах малого таза и брюшной полости, из которых 86% плановых и 14% экстренных. У 10 пациентов спинномозговая анестезия выполнялась дважды, а у одной пациентки трижды за время пребывания в стационаре. Средний возраст 53 года (от 18 до 91 года), риск анестезии по классификациям ASA (American Society of Anesthesiologists) I–IV ст., с преобладанием пациентов II-III ст., из анестетиков наиболее часто применяли маркаин.

Во время анестезии нами были выявлены следующие осложнения:

1. артериальная гипотония – в 44% случаев

2. тошнота в интраоперационном периоде – в 19% случаев

3. тошнота в послеоперационном периоде – в 16% случаев

4. брадикардия – в 12% случаев

5. парестезии – в 7% случаев

6. рвота – в 7% случаев

7. синдром постпункционных головных болей – в 5.8% случаев

8. из редких осложнений у 2 пациентов (<0.001%) развилась фибрилляция желудочков, повлекшей за собой смерть пациентов 

Также не стоит забывать о частом отказе от использования методики спинномозговой анестезии, в связи с распространенным страхом перед «уколом в спину». В результате нашего исследования была выявлена группа риска – женщины в возрасте 30-45 лет – это пациенты, нуждающиеся в дополнительном объяснении техники проведения СА, её достоинств и недостатков.

Выводы: 1. С целью безопасности спинномозговой анестезии необходима заблаговременная профилактика возможных осложнений у пациентов, входящих в группы риска. 2. Необходимо уточнение механизмов развития возможных осложнений спинальной анестезии, для создания более совершенных методов их профилактики. 3. Необходимо проведение психологической подготовки больного перед спинномозговой анестезией для улучшения его качества жизни.

Несмотря на возможные осложнения, СА является незаменимой и перспективной методикой в современной хирургической и анестезиологической практике, но необходимы индивидуальный подход к пациенту, адекватная оценка показаний и противопоказаний.

ПРЕДИКТОРЫ НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ ИСХОДОВ ПРИ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЙ ДИНАМИЧЕСКОЙ КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ

Воронцов М.В. XE "Воронцов М.В." , Дубинин А.И. XE "Дубинин А.И." , 347 гр. ЛФ
СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра общей хирургии

Руководитель темы: доц. Иванов М.А. XE "Иванов М.А." 
Целью настоящего исследования явилось изучение наиболее значимых причин и предрасполагающих обстоятельств самых грозных осложнений послеоперационной псевдообструкциии кишечника.

Материалы и методы. В основу работы легли наблюдения над 57 пациентами с послеоперационной динамической кишечной непроходимостью, у которых были проанализированы основные причины неблагоприятных исходов. Среди методов обследования использовались флоуметрия, гастроскопия с морфологическим и бактериологическим исследованием биоптатов, электрокардиография. Статистическую обработку результатов проводили при помощи специально разработанной программы СТАТИСТИКА КОМБИНАЦИЙ. Критическим значением являлось р=0,05.

Результаты. Из общего числа факторов, предрасполагающих к неудовлетворительному исходу кишечной псевдообструкции, достоверную роль сыграли: наличие перитонита, панкреатита, анемии, дыхательной недостаточности, длительного пареза кишечника, ишемической болезни сердца, пневмонии и негативных изменений по итогам флоуметрии (значения показателя р от 0,03 до 0,0004). Сопоставление вышеобозначенных причин неблагополучного течения послеоперационной динамической кишечной непроходимости показало, что наибольшая значимость в отношении негативного течения послеоперационного пареза была в случае сочетания ишемической болезни сердца, пневмонии и негативных результатов флоуметрии в послеоперационном периоде: вероятность развития осложнений составляет в этом случае 59 % (с достоверностью 86%).

Обсуждение. Профилактика послеоперационной пневмонии может оказать решающее влияние на прогноз и исход псевдообструкции кишечника, что особенно важно в группах риска (ослабленные больные, отсутствие необходимой активизации, длительная ИВЛ, переливание крови, дооперационные признаки ХОБЛ, курение, длительное стояние назогастрального зонда на фоне поддерживающихся нарушений моторно-эвакуаторной функции кишечника). Не менее значимыми, хотя и трудноустранимыми следует признать проявления ишемической болезни сердца у оперированных больных, особенно потому, что эти признаки могут быть вторичными по отношению к состоянию дыхательной системы. Максимальная вероятность осложнений в случае сочетания ИБС и пневмонии характеризуется совпадением обстоятельств риска у названных категорий больных: артериальная гипертензия, курение, сахарный диабет, гиподинамия.

Отсюда возникает необходимость тщательной оценки резервных возможностей у больных с ишемической болезнью сердца из группы риска послеоперационных пневмоний для определения объема предстоящей операции, в т.ч. с учетом вероятности пареза кишечника (сахарный диабет, панкреатит, неопластический процесс, сепсис). Минимально травматичными операциями (незначительно влияющими на исход) оказались такие вмешательства как: аппендэктомия, цекостомия, холецистостомия, наложение обходных анастомозов. Несколько худшие исходы, как и ожидалось, получены при наличии воспалительного процесса в брюшной полости. Наибольший риск осложнений зарегистрирован у больных, которым выполнялись резекционные вмешательства на желудке и кишечнике, а также симультантные операции. 

Выводы. Таким образом, добиться улучшения исходов у пациентов с послеоперационной псевдообструкцией кишечника возможно посредством выбора оптимального объема оперативного пособия в случае выявления сочетания ишемической болезни сердца и предрасположенности к легочным нарушениям.

ОЦЕНКА ВЗАИМОСВЯЗИ СТЕПЕНИ ОБСЕМЕНЕННОСТИ HELICOBACTER PYLORI С ЭНДОСКОПИЧЕСКИМИ И МОРФОЛОГИЧЕСКИМИ ИЗМЕНЕНИЯМИ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ЖЕЛУДКА ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ЭЗОФАГО-ГАСТРО-ДУОДЕНАЛЬНОЙ ЗОНЫ

Вязилова К.Л. XE "Вязилова К.Л." , ЛФ, Лебедева О.К. XE "Лебедева О.К." , 342 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра пропедевтики внутренних болезней с курсами гастроэнтерологии и эндоскопии

Руководитель темы: асс. Барышникова Н.В. XE "Барышникова Н.В." 
Цель исследования: установить взаимосвязь между эндоскопическими и морфологическими изменениями слизистой оболочки антрального отдела желудка (СОАОЖ) у пациентов с язвенной болезнью желудка (ЯБЖ), гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью (ГЭРБ) и хроническим гастродуоденитом (ХГД) и степенью обсемененности Helicobacter pylori (НР) СОАОЖ.

Материалы и методы: под наблюдением находилось 30 больных (10 пациентов с ЯБЖ, 10 – с ГЭРБ, 10 – с ХГД). Всем больным проводилась ФГДС с балльной оценкой эндоскопических изменений и биопсией из антрального отдела желудка для определения степени обсемененности НР (быстрый уреазный тест, 1-3 балла) и гистологического исследования (оценка по визуально-аналоговой шкале в баллах от 0 до 3).

Результаты: Средняя степень обсемененности НР СОАОЖ при ХГД составила 2,3 балла; при язвенной болезни – 2,1 балла; при ГЭРБ – 2,2 балла. 

При ХГД выявлена достоверная прямая корреляционная связь между обсемененностью НР и развитием бульбита (r=0,45, p<0,05), лейкоцитарного воспаления (r=0,51, p<0,05), дисплазии желез желудка (r=0,45, p<0,05). Кроме того, у этой категории пациентов при увеличении степени обсемененности НР СОАОЖ определялась тенденция к развитию грыжи пищеводного отверстия диафрагмы (ГПОД) (r=0,21, p<0,05), фиброза (r=0,21, p<0,05), пилорита (r=0,21, p<0,05).

При ЯБЖ степень обсемененности НР СОАОЖ была сопряжена с развитием дуоденита (r=0,53, p<0,05), дисплазии (r=0,43, p<0,05) и лейкоцитарного воспаления (r=0,40, p<0,05) СОАОЖ.

При ГЭРБ наблюдается прямая корреляционная связь между обсемененностью НР и гастритом (r=0,67, p<0,05), дуоденитом (r=0,67, p<0,05), тонкокишечной метаплазией (r=0,44, p<0,05); отрицательная корреляция – с развитием дисплазии (r=-0,67, p<0,05) СОАОЖ. По мере увеличения степени обсемененности НР СОАОЖ повышается вероятность развития лимфоплазмоцитарного воспаления (r=0,27, p<0,05) и толстокишечной метаплазии (r=0,25, p<0,05).

Выводы: Достоверных различий в степени обсемененности НР СОАОЖ у пациентов с различными заболеваниями верхних отделов желудочно-кишечного тракта выявлено не было. Степень обсемененности НР четко связана с развитием как эндоскопических, так и морфологических изменений СОАОЖ при всех этих заболеваниях. Обращало на себя внимание, что при ЯБЖ и ХГД увеличение степени обсемененности НР сочеталось с более глубокими морфологическими нарушениями в СОАОЖ, чем при ГЭРБ.

МОРФОГЕНЕЗ СТРОМООБРАЗОВАНИЯ ПРИ РАКЕ ЖЕЛУДКА 

Вяль И.П. XE "Вяль И.П." , 342 гр. ЛФ, Пандит Р. XE "Пандит Р." , 677 гр. ФИУ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра патологической анатомии

Руководитель темы: доц. Данилова И.А. XE "Данилова И.А." 
Постоянство паренхиматозно-стромальных взаимоотношений является отличительным признаком рака и одним из принципов его гистологической классификации. Несмотря на это, остается открытым вопрос о происхождении и оценке механизмов развития соединительной ткани на различных этапах опухолевой прогрессии; биологической сущности стромообразования; его особенностей при различных гистологических вариантах рака желудка (РЖ).

Цель работы: исследование механизма и морфогенеза стромообразования при РЖ различного гистологического строения. 

Материал: 10 операционных наблюдений прогрессирующего кишечного, диффузного, смешанного вариантов РЖ (архив прозектуры больницы П. Великого). 

Методы окраски парафиновых срезов: гематоксилин и эозин; пикрофуксин по Ван-Гизону; Гордону-Свиту; Herovici C. (в модификации Cook H.C.). 

Результаты. Исследованы опухоли выходного отдела желудка и тела с преобладанием экзофитной формы роста. Объем опухолевого узла не превышал 5-7 см. Характер, топография, количественное соотношение соединительнотканного и эпителиального компонентов опухоли широко варьировали даже в пределах одного наблюдения. 

Имелась выраженная корреляция стромообразования с гистологическим вариантом РЖ и этапами его прогрессии. Начальные стадии опухолевого роста сопровождались развитием аргирофильных преколлагеновых волокон с двумя основными типами формирования: вокруг железистых раковых структур (кишечный РЖ) и индивидуальным расположением между клетками (диффузный РЖ). Следующим этапом была коллагенизация аргирофильных волокон с изменением их тинкториальных свойств. На более поздних сроках коллагенообразование прогрессировало, что приводило к разобщению и сдавлению раковой паренхимы. 

Типовые соотношения стромы и паренхимы, варьирующие на этапах опухолевой прогрессии, соответствовали гистологическому варианту РЖ. В то же время, стадии морфогенеза десмопластики (волнообразность, неодномоментность развития стромы) маркировали различные соотношения этапов прогрессии опухоли, независимо от гистологического варианта рака и локализации инвазивных структур (стенка желудка и/или лимфатические узлы с метастазами опухоли). В целом, стромообразование в РЖ кишечного типа было менее выраженным, чем в диффузном. Однако в единичных наблюдениях РЖ кишечного типа имелась интенсивная десмопластическая реакция с развитием скиррозной формы рака.

Выводы. Независимо от варианта РЖ, морфогенез десмопластики характеризуется стадийностью и волнообразностью, что отражает динамику опухолевого роста. Стадийность морфогенеза стромообразования подтверждает биологические тенденции опухоли к прогрессированию при различных гистологических вариантах РЖ. Представляется перспективным иммуногистохимическое исследование стромальной реакции в комплексе с микроокружением для выявления факторов ингибиции и/или прогрессии десмопластики, сопровождающих инвазивный рост раковой опухоли. 

К ВОПРОСУ О КОНТРОЛЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЭТИОТРОПНОЙ ТЕРАПИИ БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ МОЧЕПОЛОВЫМ ТРИХОМОНОЗОМ

Гаврилюк Т.В. XE "Гаврилюк Т.В." , Галака А.А. XE "Галака А.А." , Рыбакин Е.Ю. XE "Рыбакин Е.Ю." , Кисляков О.А. XE "Кисляков О.А." , 5 курс, факультет подготовки врачей для военно-морского флота, 12 взвод 

Военно-медицинская академия им. С.М.Кирова,

Руководитель темы: доц. Захаркив Ю.Ф. XE "Захаркив Ю.Ф." 
Широкая распространенность мочеполового трихомоноза в современных условиях обусловлена зачастую первично хроническим течением заболевания, а также высокой частотой встречаемости лекарственно устойчивых штаммов трихомонад, которые наиболее характерны для хронических больных. По данным зарубежных авторов, до 53% мужчин, ведущих активную половую жизнь, являются либо бессимптомными носителями трихомонад в предстательной железе, либо больными хроническим простатитом трихомонадной этиологии. Наличие у таких больных лекарственно-устойчивого штамма служит одной из наиболее частых причин безуспешной этиотропной терапии. 

Целью настоящего исследования явилась оптимизация методов контроля эффективности этиотропной терапии мужчин, больных хронической формой мочеполового трихомоноза с локализацией возбудителя в предстательной железе. В связи с этим нами в период с ноября 2005 г. по декабрь 2007 г. была проведена сравнительная оценка чувствительности к различным антипротозойным препаратам in vitro и in vivo 25 штаммов Т.vaginalis, выделенных от мужчин, больных хроническим мочеполовым трихомонозом. 
Каждому больному был назначен 14-дневный курс этиотропной терапии с учетом чувствительности выделенного штамма, включающий препарат 5-нитроимидазольного ряда (орнидазол, тенонитразол, ниморазолз или тинидазол) в комбинации с производным нитрофуранового ряда нифурателем. Всем больным проводились местные процедуры (массажи простаты и инстилляции), а также ежедневный паразитологический контроль: микроскопия секрета предстательной железы с целью установления срока лизиса трихомонад. У 15 пациентов (64%) трихомонады не обнаруживались в секрете предстательной железы на 3-5 сутки после начала курса этиотропной терапии, что свидетельствовало о ее эффективности. У 10 пациентов (36%) трихомонады наблюдались в исследуемом материале в течение 7 дней, что привело к необходимости продления курса этиотропной терапии до 10 дня. У двух из них через неделю после завершения курса во время контрольного исследования были обнаружены трихомонады, что послужило основанием для назначения повторного курса этиотропной терапии с использованием ферментных препаратов.

Результаты исследования свидетельствуют о достаточно высокой корреляции между данными оценки чувствительности штамма трихомонад к антипротозойным препаратом in vitro и in vivo. Кроме того, паразитологические исследования на фоне этиотропной терапии позволяют не только оценить ее эффективность, но и при необходимости внести коррективы в схему лечения.

НЕКОТОРЫЕ МОРАЛЬНО-ПРАВОВЫЕ АСПЕКТЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ЭМБРИОНАЛЬНЫХ СТВОЛОВЫХ КЛЕТОК

Гаджиев Э.Э. XE "Гаджиев Э.Э." , 251 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра социально-гуманитарных наук

Руководитель темы: ст. преп. Галковская О.А. XE "Галковская О.А." 
Применение стволовых клеток с терапевтической целью представляет собой наиболее перспективный подход к лечению многих дегенерационных заболеваний человека, однако данный метод в настоящее время продолжает вызывать многочисленные научные споры. Они, в основном, имеют этико-моральную основу, хотя на данный момент имеются сведения о том, что считавшиеся ранее идеальные и чистые стволовые клетки имеют огромную тенденцию перерождаться в раковые. Целью данной работы является выявление основных этических проблем использования ЭСК и попытка найти рациональный подход к их решению. Этические проблемы использования стволовых клеток возникают, главным образом, потому, что приходится использовать материал зародыша, который многими епархиями признаётся полноправным человеком. По сути дела, извлекая стволовые клетки, учёные лишают жизни существо, имеющее на неё право. Стволовые клетки имеют довольно дорогую стоимость, исходя из способа их получения. В связи с этим, появляется возможность коммерческого использования женщиной факта зарождения в её организме жизни. На данный момент во многих развитых странах делаются попытки решения этических проблем использования клеток плода. Для исследований регламентируется использовать эмбрионы, подлежащие уничтожению после ЭКО, этим отвергается возможность выращивать эмбрионы с коммерческой целью. К этическим проблемам относится сам факт манипуляций над будущим человеком, который является абсолютно незащищённым. Зародыш человека — это прежде всего человек, а не зародыш. Одно из главных прав человека — это право на жизнь. Для получения материала стволовых клеток неминуемо умерщвление зародыша. Получается, что учёные, извлекая эти заветные клетки, нарушают право другого человека на самое ценное — жизнь. Имеет ли человек на это право? Есть и другая проблема: после ЭКО остаются десятки неиспользованных эмбрионов. Это неизбежный факт, в противном случае сама процедура не имела бы смысла. Но вот что делать с теми эмбрионами? С одной стороны, их надо уничтожить, то есть совершить противоправный акт по отношению к человеческой жизни. С другой стороны, их можно использовать для научных исследований и как материал получения стволовых клеток, но в этом случае действия учёных будут приравнены к опытам над людьми, также являющимися этически и морально неприемлемыми. Статья 2 Конвенции о правах человека и биомедицине гласит, что интересы отдельного человека превалируют над интересами общества и науки, однако если подумать, что дороже: жизнь человека, ещё не родившегося, может, ещё не совсем человека, возрастом всего 12 суток от зачатия, или жизни, многие жизни неизлечимо больных, но реальных людей, для которых стволовые клетки — последний шанс вернуться к благополучной и здоровой жизни? Многие страны запретили какие бы то ни было исследования над человеческими эмбрионами (Франция, Испания), однако некоторые напротив, в них приняты законы, разрешающие данные исследования ( Германия, Нидерланды). В последнее время международными организациями созданы кодексы и концепции использования материала зародыша человека. Так, Европейский Союз определил следующие принципы, определяющие использование стволовых клеток в клинике: 1) принцип уважения достоинства человека; 2) принцип индивидуальной автономии; 3) принцип справедливости и пользы; 4) принцип свободы исследований; 5) принцип пропорциональности. Решение данной проблемы зависит от того, осознает ли общество всю ценность данного метода лечения. Хотя и имеются многие морально-этические аспекты, однако стоит ли ради жизни одного человека пренебрегать здоровьем и жизнью тысяч больных неизлечимыми болезнями? В последнее время доказано, что стволовые клетки можно получать, не только непосредственно уничтожая зародыш. Это, например, использование околоплодных вод, абортовой крови, материала пуповины. Возможно, данные методы позволят развитию исследований, направленных на изучение всех особенностей роста и развития стволовых клеток. 

ПОТРЕБИТЕЛСКИЕ ПРИОРИТЕТЫ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ ПРИ ОРВИ

Галимзянова А.Х. XE "Галимзянова А.Х." , 501 гр. фармацевтический факультет
Астраханская государственная медицинская академия, г. Астрахань

Руководитель темы: д.м.н., доц. Дубина Д.Ш. XE "Дубина Д.Ш." 
Грипп и острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ), несмотря на определенные успехи в вакционо- и химиопрофилатики, остаются одной из самых актуальных медицинских и социально-экономических проблем. В России на грипп и ОРВИ ежегодно приходится до 90% от всей регистрируемой инфекционной заболеваемости (до 30 млн. больных; из них 45-60% дети). Экономический ущерб, причиняемый гриппом и ОРВИ, составляет 86% от экономических потерь, наносимых инфекционными болезнями. 

Перед врачами всегда стоит проблема выбора лекарств для каждого пациента, а перед работниками аптек – проблема рекомендации или адекватной замены назначенного препарата. Характерной особенностью отечественной фармацевтической практики является ситуация, когда пациент «прописывает» лекарственный препарат себе сам. Безусловно, при этом велика опасность развития риска побочных реакций в результате самолечения без контроля врача. Поэтому возрастает роль социальной функции аптечных учреждений – пациенты часто начинают использовать препараты по совету, полученному в аптеке. 
Целью нашего исследования является сравнительная оценка потребления лекарственных препаратов для лечения ОРВИ за период 2005-2006 гг. по анализам их продаж в наиболее крупных аптечных сетях г.Астрахани.

Лидирующее положение по продажам среди противовирусных препаратов занимает «Арбидол». В 2005 году его продано 8011 упаковок, а в 2006 – 8230 соответственно. На втором месте по объему продаж препарат «Виферон», при этом наблюдается тенденция к росту его продаж в 2006 г. Однако по сравнению с препаратом «Арбидол» его продано меньше более чем в 2 раза.: 2005 году – 3084 упаковки, а в 2006 году – 3486.

Следующая позиция предлежит препарату «Интерферон», но абсолютное количество упаковок двукратно меньше препарата «Виферон».Продажи «Интерферон» в 2006 году увеличились в 1,5 раза и составили 2668 упаковок по сравнению с 1766 в 2005 году. 

Популярностью у потребителей лекарственных препаратов пользуется препарат «Ремантадин». В 2005 году было продано 2390 шт. В 2006 голу регистрируется рост его покупок более чем на 50% и составляет 3508 шт. 

Среди других лекарственных средств население покупает «гриппферон» и «Киппферон», но количество проданных упаковок в 5-6 раз меньше, чем предыдущих препаратов и составляет в пределах 500-600 шт, как в 2005, так и в 2006 году. 

Наименее востребованным является дорогостоящий препарат «Амиксин», его продается в год всего около сотни упаковок (108 в 2005 году и 105 в 2006 году). 

Среди лекарственных препаратов применяемых для симптоматической терапии ОРВИ несомненным лидером являются препараты «Колдрекс». Объемы продаж этого препарата сравнимы с объемами продаж всех противовирусных препаратов вместе взятых. Среди других препаратов в 2006 году по сравнению с 2005 годом снизилось число проданных упаковок «Антигриппина», в тоже время на 45% возросло употребление препарата «Гриппостад».

Таким образом, несмотря на то, что эпидемиологическая ситуация по Астраханской области в осенне-зимние период 2006 года была относительно благополучной, объемы продаж препаратов, применяемых для лечения и профилактики острых вирусных инфекций выросли. Стабилизация этой ситуации возможно связано с самостоятельным применением населением современных противовирусных препаратов, что в свою очередь может быть основана на адекватных современным тенденциям рекомендациях аптечными работниками при приобретении препаратов в аптеке.
РОЛЬ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ В ПРОФИЛАКТИКЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПЕЧЕНИ

Галицкая Е.Н. XE "Галицкая Е.Н." , 395 гр. ФВСО, Джуринский Н.Н. XE "Джуринский Н.Н." , 540 гр. ЛФ, Петрова В.Б. XE "Петрова В.Б." , 532 гр. ЛФ, Сборщикова А.К. XE "Сборщикова А.К." , 647 гр. ЛФ

СПБГМА им. И.И. Мечникова, кафедра сестринского дела 

Руководитель темы: доц. Джуринская Л.Ф. XE "Джуринская Л.Ф." 
Рост числа больных гепатитом, поражающим людей наиболее трудоспособного возраста, в большом проценте инвалидизирующем и приводящем к тяжелым осложнениям и смерти требует большой профилактической работы с населением. Активную роль в этой работе осуществляют медицинские сестры с высшим образованием.

Целью исследования явилась необходимость продемонстрировать роль медицинской сестры в отделении гепатологии.

В задачи исследования входило изучение организации сестринской помощи в отделении гепатологии, выявить проблемы пациентов, определить перечень профилактических мероприятий и предложить программу «школы профилактики» для больных гепатитом и их родственников.

Задачами исследованияявилось:

-изучение организации сестринской помощи в отделении гепатологии;

-продемонстрировать проблемы пациентов с заболеваниями печени;

-выявить роль медицинской сестры в профилактике заболеваний;

-предложить и внедрить программу работы «школы» для больных гепатитом.

В результате исследования были проанкетированы 30 пациентов в возрасте от 20 до 60 лет на гепатологическом отделении областной клинической больницы СПб. Диагноз ВГВ имели 9 пациентов, ВГС-19 и у 2 больных был выявлен цирроз печени. 

Проанализирована оценка пациентами своего здоровья с помощью опросника SF-36, выявлены проблемы пациентов с вирусным гепатитом: физиологические, психологические, духовные, социальные. Роль медицинской сестры в отделении начинается с соблюдения инфекционного контроля. Палатные медицинские сестры обеспечивают высококвалифицированный уход за больными гепатитом и циррозом печени. В выявлении и решении проблем пациента, активную профилактическую работу с больными и их родственниками проводит медицинская сестра «школы гепатита». Лекции – беседы проводятся также со всеми медицинскими сестрами больницы в рамках повышения квалификации на рабочем месте. 

Таким образом, было выявлено, что роль медицинской сестры в профилактике заболеваний вирусным гепатитом многогранна и требует не только высокой квалификации, знаний и умений в использовании инфекционной безопасности, знания современных разработок и подходов к санитарно-эпидемиологическому режиму, дезинфекции и стерилизации, знания современных подходов к лечению гепетита и его осложнений.

Приоритетными мерами для профилактики инфицирования медицинских работников явились: использование средств индивидуальной защиты, соблюдение мер безопасности, профосмотр и сдача крови на выявление ВГ, вакцинопрофилактика, санпросветработа среди населения, здоровый образ жизни.

При осуществлении сестринского процесса у больных выявлен комплекс проблем (физиологических, психологических, социальных и духовных), в решении которых принимает участие и медицинская сестра. 

Организация «школы гепатита», занятия пациентов с медицинской сестрой в ней позволяют больным и их родственникам восполнить дефицит знаний о заболевании, знакомят с современными методами лечения и ухода за больными, профилактике осложнений и помогают пациенту адаптироваться к жизни с гепатитом.

ВЗАИМОСВЯЗЬ ПРОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ (ИЛ-1β, ИЛ-6, ФНО-α) ЦИТОКИНОВ И ФАКТОРА ВИЛЛЕБРАНДА У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗНИЕЙ, ОБУСЛОВЛЕННОЙ ИСТИННОЙ ПОЛИЦИТЕМИЕЙ

Гаркавцева Е.К. XE "Гаркавцева Е.К." , 1 гр. ЛФ, Мукеева Ю.Э. XE "Мукеева Ю.Э." , 7 гр. ЛФ 

Курский государственный медицинский университет, г. Курск

Руководитель темы: к.м.н., доц. Степченко М.А. XE "Степченко М.А." 
В настоящее время продолжительность жизни больных истинной полицитемией (ИП) приближается к популяционной. Тем не менее, сердечно-сосудистые осложнения остаются одной из основных причин инвалидизации и преждевременной смерти больных ИП. Артериальная гипертензия (АГ) является независимым фактором фактором риска развития сердечно-сосудистых, тромботических и цереброваскулярных осложнений у больных ИП. Поэтому изучение механизмов развития сердечно-сосудистой патологии при ИП приобретает большое практическое значение.

Целью работы явилось изучение взаимосвязи между маркером функционального состояния эндотелия – фактором Виллебранда (ФВ) и провоспалительными цитокинами у больных АГ, обусловленной ИП.

Материалы и методы. Обследовано 88 больных АГ II ст. на фоне ИП в возрасте от 39 до 64 лет. Группу сравнения составили 34 больных АГ без ИП. Группа контроля была представлена 30 здоровыми донорами. Содержание в сыворотке крови ИЛ-1β, ИЛ-6, ФНО-α определяли методом иммуноферментного анализа с использованием тест систем Pro Con (Россия), активность фактора Виллебранда определяли по методу Weis H.J. et al. в модификации Цигулевой О.А. (2000). Данные подвергнуты стандартной статистической обработке с использованием прикладных программ Microsoft Excel и Statistica 5,0 for Windows. 

Результаты и обсуждение. В качестве одного из маркеров функционального состояния эндотелия сосудистой стенки рассматривается ФВ. Существует гипотеза, что дисфункция эндотелия, степень которой определяется уровнем ФВ, не только сопровождает АГ, но и способствует механизмам ее самоподдержания и прогрессирования. Анализ показал достоверное повышение ФВ у больных АГ, обусловленной ИП, в сравнении со здоровыми и группой сравнения. При оценке уровня ФВ у больных АГ в зависимости от тяжести и длительности течения ИП выявлено, что наиболее высокая активность ФВ определена у больных АГ на фоне II Б ст. с анамнезом ИП более 10 лет (166,2±16,3%; p<0,01). Результаты исследования показали достоверное повышение сывороточной концентрации провоспалительных цитокинов ИЛ-1β, ИЛ-6, ФНО-α у больных АГ, обусловленной ИП, по сравнению с группой контроля и больными эссенциальной АГ (p<0,05). Максимальный уровень провоспалительной цитокинемии имел место у пациентов АГ на фоне IIБ ст. ИП (p<0,01). Наиболее высокое содержание исследуемых цитокинов обнаружено при длительности течения ИП более 10 лет (ИЛ-1β – 276,4±29,2пг/мл; ИЛ-6–132,3±13,7 пг/мл; ФНО-α–376,4±23,4 пг/мл; p<0,01). Антитромбоцитарная и фибринотолитическая активность составляют основу тромборезистентности сосудистого эндотелия, и в норме антикоагулянтный и прокоагулянтный эффекты уравновешены, однако на фоне иммуновоспалительных процессов этот баланс нарушается. ИЛ-1β, ИЛ-6, ФНО-α обладают выраженной прокоагулянтной активностью, которая определяется способностью этих цитокинов усиливать экспрессию тканевых факторов, снижать экспрессию тромбомодулина, стимулировать синтез ингибитора тканевого активатора плазминогена, что косвенно подтверждается наличием прямой корреляционной связи между сывороточной концентрацией ИЛ-1β, ИЛ-6, ФНО-α и ФВ (r=0,76, p<0,01; r=0,66, p<0,05; r=0,76, p<0,01 соответственно) у больных АГ, обусловленной ИП.

Выводы. У больных АГ на фоне ИП имеет место гиперпродукция фактора Виллебранда, свидетельствующая о нарушении функции эндотелия. При АГ на фоне ИП отмечается провоспалительная цитокинемия, коррелирующая с длительностью и тяжестью заболевания. Установлена прямая корреляционная зависимость между уровнем фактора Виллебранда в сыворотке крови больных АГ на фоне ИП и провоспалительной цитокинемией.

ИНОРОДНЫЕ ТЕЛА В ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ

Гасанова Э.С. XE "Гасанова Э.С."  кызы, 5 гр. ЛФ

Северный государственный медицинский университет, г. Архангельск

Руководитель темы: к.м.н., доц. Супрутская Г.Г. XE "Супрутская Г.Г." 
Инородные тела – чужеродные для организма предметы, внедрившиеся в его ткани, органы или полости.

В гинекологической практике пути внедрения инородных тел могут быть разнообразны: оставление инородных предметов в брюшной полости при выполнении абдоминальных операций - это чаще всего салфетки, пелёнки, марлевые туфики, забытые хирургические инструменты, части детали от поломанных инструментов, незамеченных в ходе операции, иглы. Во влагалище инородные тела чаще попадают при онанизме, грубом групповом изнасиловании в нетрезвом состоянии, реже после медицинских манипуляций - во влагалище остаются колпачки, тампоны, ватно-марлевые шарики. В полости матки могут находиться длительное время ВМК.

Попавшие в ткани организма инородные тела обычно инкапсулируются – вокруг них развивается плотная соединительная ткань. В ряде случаев инородные тела могут перемещаться, иногда вокруг них выявляется нагноение, которое поддерживает воспалительный процесс, препятствующий заживлению раны. Давление на кровеносный сосуд инородного тела может привести к пролежням и сильным кровотечениям. Инородные тела оставленные во влагалище приводят к образованию свищей: моче- или ректополовых, возникновению полной или частичной поперечной перегородки влагалища на различных уровнях, возникновению пристеночного параметрита и возможности развития флегмоны малого таза.

В нашей практике встречались больные доставленные в городскую клиническую больницу № 1 г. Архангельска в гинекологическое отделение с инородными телами влагалища и прямой кишки. Это были больные разного возраста от 14 до 52 лет. Приходилось удалять из влагалища гранёные стаканы, бутылки из под пива и водки, колпачки от дезодорантов. 

Распознавание инородных тел брюшной полости всегда затруднительно в послеоперационном периоде. При постановке диагноза должна учитываться вся клиническая картина послеоперационного периода, анамнез и данные рентгенологического и ультразвукового исследований.

В последние 10 лет в больницах Архангельской области имели место случаи оставшихся инородных тел брюшной полости после операций кесарева сечения, оставления тампонов, салфеток и более крупных предметов (полотенце).

В качестве мер, предупреждающих оставление инородных тел во время операции, необходимо проведение ревизии брюшной полости перед ее ушиванием; контрольный счет инструментов и перевязочного материала; оставление концов вводимых в брюшную полость салфеток и полотенец с фиксацией их зажимом или швом к операционному белью; внимательность хирурга и его помощников.

Помните, что за операцию отвечает только хирург.

ОСОБЕННОСТИ ХРОНИЧЕСКОГО БРОНХИТА У ЛИЦ, ЗАНЯТЫХ ОТКРЫТОЙ ДОБЫЧЕЙ БУРОГО УГЛЯ

Гладун Е.А. XE "Гладун Е.А." , 504 гр. ЛФ, Лобанова Е.А. XE "Лобанова Е.А." , 625 гр. ЛФ

Амурская государственная медицинская академия, г. Благовещенск

Руководитель темы: д.м.н. Савинова Т.А. XE "Савинова Т.А." 
Долговременная энергетическая стратегия России предусматривает приоритетное использование угля в качестве основного энергетического ресурса, поэтому проблема легочной патологии у работников буроугольного производства имеет важное экологическое и социальное значение. Обследовано 53 человека, занятых открытой добычей бурого угля в возрасте 53,46±0,91 года и стажем работы 22,68±0,72 года, профессиональный состав был представлен в основном машинистами и помощниками машинистов экскаваторов (60,37%). Обследование включало общеклинические, рентгенологические, бактериологические, иммунологические, функциональные и лабораторные методы, бронхоскопию, эхокардиографию.

Кашель с периодическим (22,64%) или постоянным (77,36%) отделением мокроты был основной жалобой пациентов, одышка напряжения беспокоила 79,24% лиц, боли в грудной клетке – 20,75%, слабость и потливость – в единичных случаях. При объективном исследовании цианоз выявлен почти в половине случаев, коробочный оттенок перкуторного звука и ослабленное везикулярное дыхание установлены у двух третей больных, сухие хрипы выслушивались у большинства обследованных, влажные хрипы определялись редко. В клиническом анализе крови только скорость оседания эритроцитов превышала показатели контрольной группы, оставаясь в пределах нормы; показатели фибриногена, церулоплазмина, сиаловой пробы и серомукоида были выше, чем в контрольной группе. Бактериологическое изучение мокроты показало преобладание ассоциации пневмококка и нейсерий (в 82%). Снижение количества Т-лимфоцитов, хелперов и супрессоров, повышение синтеза В-лимфоцитов, снижение продукции комплемента свидетельствовали о развитии вторичного иммунодефицита. При рентгенологическом исследовании выявлено усиление легочного рисунка (58,49%), его деформация (84,90%), эмфизема и тяжистость корней лёгких. Наличие ячеисто-петлистой деформации средних и нижних отделов могли быть следствием воздействия производственной пыли. Бронхоскопия показала наличие атрофического эндобронхита у 31 человека, что можно оценить как морфологический критерий пылевого воздействия при минимальной активности воспаления по J.Leimone (1,12±0,01). Функция внешнего дыхания была снижена до I-II степени, установлен нисходящий тип нарушения бронхиальной проходимости. Рентгеноденситометрия лёгких показала снижение интегральной, суммарной и зональной вентиляции до II степени. Парциальное напряжение кислорода в сравнении с контрольной группой оказалось сниженным, а углекислого газа повышенным. Электрокардиографические признаки гипертрофии правых отделов сердца обнаружили в единичных случаях, но при эхокардиографии среднее давление в легочной артерии и время ускорения кровотока из правого желудочка превышали контрольные показатели. 

Таким образом, особенностями хронического бронхита у лиц, занятых открытой добычей бурого угля, явилась скудная симптоматика, нисходящий тип поражения и атрофия слизистой оболочки бронхов, деформация средних и нижних отделов лёгких на рентгенограммах лёгких, частое развитие эмфиземы, развитие вторичного иммунодефицита и формирование дыхательной недостаточности по смешанному типу.

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА УЗЛОВОГО ПОРАЖЕНИЯ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ НА ОСНОВАНИИ ДАННЫХ УЗИ И ПУНКЦИОННОЙ АСПИРАЦИОННОЙ БИОПСИИ
Гладышева М.Н. XE "Гладышева М.Н." , 609 гр. медицинский факультет
Петрозаводский государственный университет, г. Петрозаводск

Руководитель темы: к.м.н., доц. Васильев В.А. XE "Васильев В.А." 
Актуальность проблем диагностики заболеваний щитовидной железы определяется их высокой частотой в популяции. Вместе с тем, имеется прямая зависимость между частотой встречаемости узловых форм зоба и рака щитовидной железы. Ультразвуковое исследование (УЗИ) в настоящее время является ведущим методом диагностики заболеваний щитовидной железы. Однако этот метод имеет свои ограничения в дифференциальной диагностике узловых форм поражения. Окончательная верификация диагноза возможна при проведении морфологического исследования с помощью тонкоигольной аспирационной пункционной биопсии (ТАПБ). 

Цель работы: определить наиболее характерных ультразвуковых признаков опухолевого процесса в щитовидной железе. Сопоставить.данные ТПАБ и УЗИ при узловых поражениях железы. 

Материалы и методы выполнения работы: нами проанализированы результаты УЗИ и ТАПБ под контролем УЗИ щитовидной железы 125 пациентов. Из них 17 мужчин и 108 женщин, возраст пациентов от 25 до 85 лет.

Полученные результаты: у 100 % обследованных диагностировано узловое поражение щитовидной железы, из них у 59,2 % узлы локализовались в правой доле, у 27,2 % - в левой, и у 13,6 % пациентов узлы определялись в обеих долях. При УЗИ наиболее часто определялись изоэхогенные узловые образования ( 61,6 % ) и гипоэхогенные образования (29,6 %). У 17,6 % пациентов выявлено наличие гипоэхогенного ободка и у 29,6 % - кальцинатов в ткани узла, что может свидетельствовать о злокачественном характере процесса. При ТАПБ в 20 % случаев диагностировано опухолевое поражение щитовидной железы, наиболее частыми формами которого были фолликулярная аденома (72 % от всех опухолей) и папиллярный рак (16 %). При оценке УЗИ симптоматики в группе пациентов с подтвержденным морфологически опухолевым поражением наиболее часто встречались такие признаки, как гипоэхогенность (24 % пациентов ) и изоэхогенность образования (68 %), наличие гипоэхогенного ободка (48 %), наличие кальцинатов в ткани узла (36 % обследованных ). 

Выводы: УЗИ является высокоинформативным методом диагностики узлового поражения щитовидной железы, имеющим некоторые ограничения в дифференциальной диагностике узлового поражения. Использование ТАПБ под контролем УЗИ позволяет значительно более точно оценить патологические изменения в железе и верифицировать диагноз. 


ХАРАКТЕР НАРУНИЙ ИММУНИТЕТА У БЕРЕМЕННЫХ С УРОГЕНИТАЛЬНЫМ ХЛАМИДИОЗОМ

Голованова А.А. XE "Голованова А.А." , 613 гр. ЛФ

Алтайский государственный медицинский университет, г. Барнаул

Руководитель темы: к.м.н. Цигулева О.А. XE "Цигулева О.А." 
Введение. Хламидиоз – распространенная половая инфекция, в хроническом виде протекающая со стертой клиникой. Однако в период беременности и родов хламидиоз может приводить к серьезным осложнениям, вплоть до потери плода. 

Цель. Исследовать иммунологические параметры у пациенток с хламидиозом. При наличии иммунных сдвигов проследить течение беременности у таких женщин, сопровождая наблюдения интенсивным лечением.

Материалы и методы. Нами обследовано 18 пациенток отделения патологии беременности АККБ, в возрасте от 18 до 37 лет, в срок беременности от 12 до 22 недель, у которых обнаружен урогенитальный хламидиоз. Диагноз поставлен на основании микроскопического исследования влагалищного мазка и уреазного теста. Иммунограмма включала определение основных СD-маркеров: СD3, СD4, СD8, ИРИ (СD4/СD8), СD16, HLA-DR позитивных клеток, CD20, сывороточных иммуноглобулинов, ЦИК (циркулирующих иммунных комплексов), показателей фагоцитоза. Контроль – 11 женщин с тем же сроком беременности без признаков инфекции. 

Результаты: у 56% пациенток с хламидиозом обнаружено снижение общего количества Т-клеток (CD3), ИРИ снижен у 50% (менее 0,9 норма 0,9-1,8). У 17% снижены В-клетки (CD 20). Со стороны иммуноглобулинов определялась дисфункция с увеличением Ig М и (часто) Ig А, снижением Ig G (у 22%). Изменений со стороны ЦИК не зафиксировано, возможно иммунные комплексы уже фиксировались при циркуляции. Со стороны нейтрофилов отмечено снижение ФИ (фагоцитарного индекса) у 11%, а также резерва секреции нейтрофилов у 33%. 

Выводы: выявленные изменения отражают адекватную реакцию на инфекцию в виде вторичного иммунодефицита. Но развитие иммунодефицита произошло только у 50%, а другая половина беременных имела лишь единичные и незначительные изменения, при наличии той же инфекции. Этот факт нуждается в дополнительном изучении, как и необходимая иммунокоррегирующая терапия.

МОРАЛЬНЫЙ АСПЕКТ ПРОБЛЕМ СЕКСОЛОГИИ И СЕКСОПАТОЛОГИИ

Гольдфингер К.Б. XE "Гольдфингер К.Б." , Кожевина А.И. XE "Кожевина А.И." , 253 гр. ЛФ

СПБГМА им. И.И. Мечникова, кафедра социально-гумманитарных наук

Руководитель темы: ст. преп. Галковская О.А. XE "Галковская О.А." 
В 80-е гг. ХХ в. среди медицинских дисциплин прочное место заняли сексология и сексопатология. Их формирования было обусловлено двумя основными факторами. Во-первых, развитие медицинского знания: физиологии половых систем, психоаналитической медицины, эндокринологии и нейроэндокринологии, медицинской генетики. Во-вторых, принципиальными изменениями в морально-мировоззренческих ориентациях европейской культуры последнего столетия. До этого длительное время было неприятие сексуальности человека и понимание её как «чего-то непристойного», все это тормозило изучение этой сферы человеческой жизни, а также приводило к появлению многочисленных ошибочных взглядов, предрассудков и фиктивных суждений. Целью этой работы является изучение проблем связанных с сексологии и сексопатологии. В последние десятилетия произошли заметные сдвиги в сознании врачей в отношении сексуального поведения людей. В некоторых изданиях, понятие «извращение» было заменено словами «предпочтение», «сексуальная ориентация». Для современной сексологии, основывающейся на «освобожденной сексуальности», характерно введение новых терапевтических методик. Среди них: использование в качестве лечения некоторых сексуальных расстройств «заменяющих», т.е. внебрачных партнеров. В данном случае проблема выбора между здоровьем пациента и соблюдение этических норм решается не в пользу последних. Проблема «освобождения» сексуальности не может рассматриваться как медицинская проблема. Сексуальность – одна из физиологических функций жизнеобеспечения человека. Но её отличие от других жизнеобеспечивающих функций: пищеварения, дыхательной и сердечно-сосудистой деятельности и т.д. – заключается в том, что она непосредственно вплетена в моральные отношения практически любого общества. Более того, между сексуальностью и моралью существует тесная связь и взаимосвязь, от которой в значительной степени зависит как нравственное, психическое и физиологическое здоровье человека, так и благополучие культуры в целом. Даже З.Фрейд полагал, что «общество не знает более страшной угрозы для своей культуры, чем высвобождение сексуальных влечений». Мораль всегда стояла на страже этого высвобождения выполняя вполне определенную функцию в системе саморегуляции культуры. Европейская история пережила две сексуальные революции, т.е. два довольно длительных периода переоценки сексуальности человека и сексуальных отношений. Первый относится к распаду Римской империи, когда кризис и гибель античности были тесно связаны с духовно-нравственным вырождением, которое не в последнюю очередь определялось типом сексуальных отношений. Половую жизнь нельзя приравнивать к таким простым занятием, как сон или еда. Когда пол перестает быть слугой, он мгновенно становится деспотом. По той или иной причине он занимает особое, ни с чем не сравнимое место в человеческом естестве. Второй период сексуальной контрреволюции, европейской цивилизации переживает с середины ХХ века. Её символическим началом можно считать выход в свет (1953) порнографического журнала «Плейбой». Сегодня можно говорить о её реальных последствиях. Это – раннее начало половой жизни, увеличение числа половых партнеров, рост числа разводов, легализация гомосексуализма, распространения транссексуализма и транссексуальной хирургии, применение таблеток «виагра» в лечении импотенции со всеми вытекающими последствиями, нарастающая эпидемия СПИДа, распространение венерических заболеваний и изматывающая бездуховность. Медицинское знание насильно пытаться изменить смысл человеческой сексуальности, но при этом нельзя забывать о людях для которых принципы традиционной морали – не отвлеченные и пустые идеи, а «образы и смыслы их жизни». Медицинская помощь должна оказываться как средство лечения патологии половой идентификации, но не как средство поддержания сексопатологических и сектантско-религиозных ориентаций. 

ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА УСЛОВИЙ И ОРГАНИЗАЦИИ РАБОТЫ В УЧРЕЖДЕНИЯХ ОТДЫХА И ОЗДОРОВЛЕНИЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ

Гользберг А.С. XE "Гользберг А.С." , 606 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, курс гигиены детей и подростков

Руководитель темы: доц. Сырцова М.А. XE "Сырцова М.А." 
Необходимость проведения летней оздоровительной работы обусловлена изменениями, происходящими в организме детей в результате длительного пребывания в закрытых помещениях, высокой учебной нагрузки в течение учебного года, нарушения времени пребывания на открытом воздухе, укорочения продолжительности сна.

Целью настоящей работы явилась гигиеническая оценка условий и организации работы в учреждениях отдыха и оздоровления детей и подростков. В задачи исследования входила оценка санитарно-эпидемиологического состояния, организации питания и эффективности работы в учреждениях отдыха и оздоровления детей и подростков по результатам отчетной документации Управления Роспотребнадзора по Вологодской области. 

Результаты оценки показали, что учреждения отдыха и оздоровления детей составляли 46,3% от общего число учреждений для детей и подростков. Наибольший удельный вес составляли оздоровительные учреждения общего типа (загородные стационарные учреждения отдыха и оздоровления детей и с дневным пребыванием детей- 74,3%) и профильные оздоровительные лагеря (24,6%). Серьезными факторами риска обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия отдыхающих в летний период является обеспечения учреждений отдыха и оздоровления детей доброкачественной питьевой водой, организация питания. Гигиеническая оценка качества питьевой воды в разводящей сети показала, что в среднем за 5 лет удельный вес неудовлетворительных проб воды по санитарно-химическим показателям составил 24,6±1,2% из-за природного превышения в воде цветности, железа, фтора и бора. Наибольшее число неудовлетворительных проб воды было в 2003г. и составило 34,6 ± 2,7 %, наименьшее – в 2007г. (14,2±2,1%, p< 0,05). Удельный вес проб воды, неудовлетворительных по микробиологическим показателям, в 2007г. снизился в 4,7 раза по сравнению с показателями 2003г. (p< 0,05). Продовольственное сырье и пищевые продукты не соответствовали гигиеническим нормативам в 7,2 ±2,2% случаев. Удельный вес неудовлетворительных проб готовой продукции по микробиологическим показателям в среднем за 5 лет составил 5,7±0,6%, наибольшие значения показателя отмечены в 2006г. Количество неудовлетворительных проб на содержание витамина «С» в третьих блюдах составило 18,9±2,7%. В 2007г. отмечено уменьшение данного показателей в 1,6 раза по сравнению с данными 2006г (p< 0,05). Анализ продуктового набора в загородных оздоровительных учреждениях показал, что дети получали в достаточном количестве мясо, кисло-молочные продукты, овощи. Калорийность рационов отвечала гигиеническим нормам. 

Критериями оценки эффективности оздоровительной работы явились данные предварительных и заключительных медицинских осмотров: показатели физического развития, функционального состояния организма, заболеваемости и травматизма в учреждении. Общая заболеваемость детей в оздоровительных учреждениях составила в 2007г. 23,2 на 1000детей. В структуре заболеваний наибольший удельный вес составляли инфекционные и паразитарные заболевания (21,2 на 1000детей), на втором месте по частоте случаев стоят травмы (1,39 на 1000детей). Результаты оценки эффективности пребывания детей в учреждениях отдыха и оздоровления показали, что в 2007г. выраженный оздоровительный эффект был отмечен у 84,8±0,2% детей, что на 10,6% больше в сравнении с 2006г. Удельный вес детей со слабо выраженным оздоровительным эффектом уменьшился в 1,6 раза, удельный вес детей с отсутствием оздоровительного эффекта составил 2,4 ±0,07%, что в 1,75раза меньше в сравнении с 2006г (p< 0,05). Таким образом, отмечена положительная динамика за 5 лет в организации условий и эффективности работы учреждений отдыха и оздоровления детей и подростков.

ПРИЧИНЫ СМЕРТИ ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ САНКТ-ПЕТЕРБУРГА ЗА 2001-2006 ГОДЫ ПО ДАННЫМ СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ 

Гользберг А.С. XE "Гользберг А.С." , 606 гр. МПФ, Трегубов А.В. XE "Трегубов А.В." , 537гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И.Мечникова, кафедра судебной медицины, курс гигиены детей и подростков

Руководители темы: проф. Мишин Е.С. XE "Мишин Е.С." , доц. Сырцова М.А. XE "Сырцова М.А." 
Целью работы явилась оценка причин смерти взрослого населения в динамике за 2001-2006 годы по данным судебно-медицинских экспертиз и исследований трупов, статистических отчетов ГУЗ Бюро судебно-медицинской экспертизы Санкт - Петербурга. Изучена динамика причин смерти, структура и тенденции их развития. Результаты оценки показали, что в динамике общих причин смерти имеется тенденция к снижению показателя смертности от насильственных причин и увеличению показателя смертности от ненасильственных причин в 2006 году по сравнению с 2001 годом. В динамике основных причин насильственной смерти имеется тенденция к снижению смерти от механической травмы, механической асфиксии и рост показателей смерти от отравлений и действия крайних температур. В структуре причин ненасильственной смерти преобладает удельный вес смерти от болезней системы кровообращения. Эта картина сохраняется на протяжении 2001-2006годов, наибольшее значение зафиксировано в 2004году (88,6%), наименьшее – в 2006году (85,7%). 

В структуре причин насильственной смерти преобладает удельный вес смерти от механических травм. Эта картина сохраняется на протяжении 2001 – 2006 годов, где удельный вес смерти от механических травм колеблется в пределах 53,0 -58,3% (наибольшее значение зафиксировано в 2004 году, наименьшее – в 2006 году). Удельный вес смерти от отравлений колеблется в пределах 20,9 – 24,1% (наименьшие значения наблюдаются в 2001 и 2003 годах, наибольшие – в 2005 и 2006 годах). Удельный вес смерти от механической асфиксии составляет 14,5 % в общей структуре насильственной смерти. Наибольшее значение показателей наблюдалось в 2001 году, наименьшее – в 2004 году. Удельный вес смерти от действий крайних температур в среднем за шесть лет составил 7,2 %. Установлена тенденция к снижению показателей смерти от травмы при падении с высоты, огнестрельной пулевой травмы, от травм тупыми предметами и острым оружием в 2006 году по сравнению с 2001 годом. 

В структуре причин смерти от механической травмы преобладает удельный вес смерти от транспортной травмы (56,6%), данная картина сохраняется на протяжении 2001 – 2006 годов. В структуре транспортной травмы наибольший удельный вес составляет смерть от автомобильной травмы (82,6%), на втором месте – смерть от рельсовой травмы. Число лиц, погибших в результате падения с высоты, составляет 22,4% (наибольшие значения наблюдались в 2001 и 2002 годах, наименьшее значение - в 2006 году). Удельный вес смерти от действия тупыми предметами составил 32,9%, острыми орудиями, - 13,6%. В динамике смертности от механической асфиксии имеется тенденция снижения показателей смерти от утопления, удавления петлёй и повышение показателей смерти от повешения в 2006 году. Удельный вес смерти от повешения составляет 51,9%, наименьшее значение наблюдалось в 2001 году, наибольшее – в 2005 году. В динамике смертности от действия крайних температур имеется тенденция снижения показателя смерти от действия низких температур и рост показателя смерти от высоких температур. В структуре причин смерти от отравлений преобладают отравления этанолом (43,8%), на втором месте стоят отравления угарным газом и неустановленными ядами (18,4% и 18,2% соответственно). Таким образом, результаты исследования свидетельствуют о высоком уровне смерти взрослого населения и необходимости проведения комплекса профилактических мероприятий.

АНАЛИЗ АНКЕТИРОВАНИЯ РАЗЛИЧНЫХ ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ ПО ВОПРОСАМ БЕЗОПАСНОСТИ ГЕННО-ИНЖЕНЕРНО МОДИФИЦИРОВАННЫХ ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ 

Голубева М.А. XE "Голубева М.А." , 503 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра гигиены питания и диетологии 

Руководитель темы: д.м.н., проф. Закревский В.В. XE "Закревский В.В."  

Уверенность россиян в безопасности пищевых продуктов, содержащих компоненты, полученные с применением генно-инженерно-модифицированных организмов (ГМО), как правило, основывается на доверии к государственным надзорным органам, проводящим санитарно-эпидемиологическую экспертизу и выдающим государственное разрешение на их использование в пищевой промышленности и для продажи населению. В этой связи особый интерес представляют данные, полученные в ходе анкетирования студентов 5-го курса медико-профилактического факультета СПбГМА им. И.И. Мечникова и работающих в ОАО «Обуховский». Вопросы, поставленные в анкетах, были направлены на выявление осведомленности опрашиваемых о генетически модифицированных продуктах и отношения к ним. 

Анализ анкет позволил констатировать, что среди студентов 77% являются противниками трансгенных продуктов, объясняя такое отрицательное отношение к ним тем, что «до настоящего времени не изучены все последствия для здоровья этого нового вида пищевых продуктов, в том числе отдаленных последствий в виде риска возникновения аллергии, злокачественных новообразований, нарушения репродуктивной функции». Однако 23% студентов являются «сторонниками» трансгенных продуктов, считая развитие рынка биотехнологических пищевых продуктов, как «одного из важнейших шагов цивилизованного развития». При этом 92% студентов ответили, что покупают и потребляют трансгенные продукты, так как «мало осведомлены об истинном составе приобретаемых продуктов питания», так как не доверяют маркировке, установленной документами санитарного законодательства. 7% студентов уверены, что не употребляют в пищу генетически модифицированные продукты, остальным – «все равно, что есть».

Среди работающих в ОАО «Обуховский» 54% не имеют представления о генетически модифицированных пищевых продуктах. Тем не менее 42% среди них против широкого использования их в питании населения России, потому что это «пагубно может отразиться на здоровье людей». Подавляющее число рабочих чаще приобретают продукты, не смотря на надписи на упаковках (этикетках), а если и иногда и смотрят, то «мало разбираются в этой информации», а предпочитают, в первую очередь, смотреть на цены. При этом среди всех рабочих, принявших участие в анкетировании, 23% уверены, что не приобретают и не едят такие продукты.

Анализ полученных данных относительно общественного отношения некоторых групп населения к проблемам использования в питании россиян генетически модифицированных пищевых продуктов свидетельствуют, во-первых, о настороженности населения в отношении их безопасности, а, во-вторых, об очень низкой осведомленности россиян, несмотря на имеющиеся сведения в средствах массовой информации.

Вместе с тем следует признать, что среди научного сообщества пока нет единодушного мнения в отношении безопасности широкого использовании в питании трансгенных пищевых продуктов. Более того, ряд научных публикаций в зарубежных и отечественных источниках свидетельствует, что некоторые сельскохозяйственные растения, полученные с использованием методов генетической инженерии, оказывают отрицательное влияние на состояние экспериментальных животных (Коновалова М.А., Блинов В.А., 2006; Malatesta et al., 2002, 2003, 2005; Gilles-Eric Seralini et al., 2007 и другие авторы).

МОРФОЛОГИЧЕСКИ ХАРАКТЕРИСТИКИ ДЕСТРУКТИВНОГО ПАНКРЕАТИТА В ЭКСПЕРИМЕНТЕ

Горбачевский Ю.В. XE "Горбачевский Ю.В." , 417 гр. ЛФ

Гомельский государственный медицинский университет, г. Гомель

Руководитель темы: к.м.н., доц. Величко А.В. XE "Величко А.В." 
Введение. Острый панкреатит занимает ведущее место в структуре острой патологии абдоминальной хирургии. Высокая летальность при панкреонекрозе поддерживают интерес к данной форме поражения поджелудочной железы. Общая летальность составляет 6-18%. Послеоперационная летальность при деструктивном панкреатите колеблется в пределах 11-85%.

Целью исследования является выяснение морфологических изменений внутренних органов при остром деструктивном панкреатите путём экспериментального моделирования.

Материал и методы. Экспериментальное исследование выполнено на 5 беспородных крысах массой 300-350 г. В эксперименте после лапаротомии выделяли поджелудочную железу. Панкреонекроз моделировали путём введения 70% этилового спирта в паренхиму железы. После выведения животных из эксперимента проводилось морфологическое исследование легких, миокарда, печени, почек, селезенки, поджелудочной железы, тонкой кишки. Материал фиксировали в 10%-м растворе формалина, затем готовили гистологические препараты по стандартной методике с приготовлением срезов, последующим их окрашиванием гематоксилин-эозином и микроскопией.

Результаты и обсуждение. Средняя продолжительность жизни экспериментальных животных составила 50 ± 2,8 часа. При морфологическом исследовании: поджелудочная железа с полями некроза, геморрагической инфильтрацией. В отдельных препаратах в зоне некроза формирование микроабсцессов, классические морфологические признаки поражения «органов-мишеней» (легких, почек, печени, сердца) можно охарактеризовать как: шоковое легкое, острая миокардиодистрофия, острая печеночная недостаточность, острая почечная недостаточность. Представленные патоморфологические изменения в исследуемых препаратах: острое венозное полнокровие, ДВС-синдром, полиорганная недостаточность, шок являются критериями такого процесса как сепсис, клинико-анатомическая стадия септицемия.

Выводы. Экспериментальное моделирование острого деструктивного панкреатита приводит к развитию клинической картины, определяемой синдромом системной воспалительной реакции с нарастающей полиорганной недостаточностью и неизменной гибелью животных. Развитие синдрома системной воспалительной реакции определяет интерстициальный отек легких, ведущий к гипоксемии; нарушение функции почек (острая почечная недостаточность); острую печеночную недостаточность. Макро- и микроскопические изменения в органах характеризуются выраженными интоксикационными изменениями и дисциркуляторными нарушениями преимущественно на уровне микроциркуляторного русла, со стазами, сладжами в мелких сосудах разных органов, развитием ДВС-синдрома, шунтированием кровотока, что свидетельствует о развитии септического шока у животных.

Особенности мотивации к гигиене ротовой полости детей учащихся средних школ и интернатов

Гороховский В.В. XE "Гороховский В.В." , 1 гр. 3 курс стоматологический факультет
Одесский государственный медицинский университет, г. Одесса

Руководитель темы: асс. Шпак С.В. XE "Шпак С.В." 
Изучение мотивации к профилактике заболеваний органов полости рта у населения является одной из важных задач стоматологии. Ведь предупредить заболевания легче чем вдальнейшем его лечить. А отсутствие родительского внимания у детей учащихся интернатов может негативно сказаться на приобретении гигиенических навыков полости рта.

Целью нашего исследования было изучение мотивации к гигиене ротовой полости среди детей учащихся средних школ и интернатов. Объектом нашего исследования были дети среднего и старшего школьного возраста учащиеся средней школы №72 и интерната №4. Дети согласно возрасту были поделены на две группы. Первую группу составляли дети в возрасте 10-12 лет, вторую 13-15 лет. С целью изучения особенностей мотивации нами проведено анкетирование детей разных возрастных групп. Результаты анкетирования фиксировались в карте стоматологического больного. В результате обработки данных анкетирования учащихся средних школы мы определили:

- в первой возрастной группе большое значение имеет мнение друзей, хотя мнение родителей также учитывается;

- во второй группе на первое место выходит собственное мнение, хотя совет друга имеет существенное значение, а мнение родителей практически ни кем не учитывается.

В результате обработки анкетных данных учащихся интерната мы определили:

- в первой возрастной группе полагаются на мнение воспитателя, мнение родителей практически не учитывается, мнение друзей отходит на последний план

- во второй группе мнение родителей также не учитывается, дети доверяют авторитету друзей, который часто влияет с негативной стороны.

Отличия мотиваций детей учащихся интернатов связано с тем, что они длительное время проводят вне дома, не видят родителей, поэтому воспитатели в этот период могут играть важную роль при обучении гигиене ротовой полости. Исходя из этого, работа врачей стоматологов по вопросам повышения гигиенических знаний воспитателей будет иметь большое значение. Во второй группе мнение сверстников играет огромное значение, поэтому привлечение их к организации уроков гигиены будет иметь положительные результаты.

Проведённые исследование через 2 года подтвердили динамику изменения мотиваций с возрастом. 

АНАЛИЗ КЛИНИЧЕСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ ПЕРФАЛГАНА ПРИ ОБЕЗБОЛИВАНИИ В ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ

Григорьева Н.А. XE "Григорьева Н.А." , Гужова А.В. XE "Гужова А.В." , 331 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра фармакологии, кафедра анестезиологии, реаниматологии и интенсивной терапии

Руководители темы: к.м.н., доц. Вишневецкая Т.П. XE "Вишневецкая Т.П." , к.м.н., доц. Глущенко В.А. XE "Глущенко В.А." 
Ежедневно в мире от болей страдает более 3,5 миллионов людей, из которых 80% пациентов необходимо проведение антиболевой терапии. Чем выше интенсивность острой послеоперационной боли, тем выше вероятность её хронизации, следовательно, лечение острой боли является потенциальным методом профилактики хронической боли. Поэтому весьма актуальна проблема определения препарата выбора для послеоперационной анальгезии. Одним из таких препаратов является перфалган.

Нашей целью было определить место этого препарата среди других анальгетиков с учетом его гепатотоксических свойств и проанализировать эффективность его использования как ненаркотического анальгетика в современной операционной и реанимационной практике.

Преимущества перфалгана: 

Перфалган можно использовать в составе премедикации, в качестве компонента общей анестезии и как средство послеоперационного обезболивания. Его эффективность доказана при малых и при обширных оперативных вмешательствах. Кроме того, совместное использование с наркотическими анальгетиками приводит к синергизму и возможности снизить суточную дозу использующихся опиоидов.

Перфалган относительно безопасен. Он не обладает комплексом побочных эффектов, характерных для неопиоидных противовоспалительных препаратов (НПВП), в связи с чем его можно применять у больных с наличием противопоказаний к применению НПВП.

Также очень важна роль перфалгана в системе мультимодальной защиты от боли, поскольку комбинация «перфалган + морфин » обеспечивает более выраженное и постоянное обезболивание, чем монотерапия морфином.

Перфалган имеет удобную лекарственную форму (раствор для внутривенного введения), к тому же он не вызывает болезненности в месте инфузии.

Несмотря на ряд преимуществ, этому препарату характерна значительная степень гепатотоксичности, так как его основным компонентом является парацетамол.

Среди основных осложнений, связанных с гепатотропным действием можно выделить:

а) возможный цитолиз гепатоцитов с полным и необратимым центролобулярным некрозом печени,

б) развитие печеночной недостаточности и её последствий (нарушение всех видов обмена, энцефалопатии и т.д.),

в) развитие гепатотоксического синдрома, который в случае несвоевременной или некорректной терапии может также привести к развитию гепатонекроза. 

На основании проведенного анализа мы бы хотели отметить обоснованное предпочтение, которое отдается перфалгану в настоящее время во многих странах. Исследования по данному препарату проводятся во всём мире, в том числе в СПбГМА им. И.И. Мечникова.

АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ РАБОТНИКОВ БЮДЖЕТНОЙ СФЕРЫ В СОЛНЦЕВО КУРСКОЙ ОБЛАСТИ

Грицай Ю.В. XE "Грицай Ю.В." , 10 гр. ЛФ, Дедков А.А. XE "Дедков А.А." , 3 гр. ПФ, Дедкова Н.Г. XE "Дедкова Н.Г." , 10 гр. ЛФ

Курский государственный медицинский университет, г. Курск

Руководитель темы: д.м.н., проф. Сидоров Г.А. XE "Сидоров Г.А." 
Профилактические осмотры являются одним из методов выявления заболеваний населения, а также анализ результатов позволяет оценить структуру заболеваемости и является одним из критериев оценки эффективности организации медицинской помощи населению.

Дополнительная диспансеризация граждан по национальному проекту «Здоровье» направлена на раннее выявление и профилактику заболеваний у работников бюджетной сферы. На основании сведений о результатах прохождения дополнительной диспансеризации участковый терапевт распределяет их по группам здоровья и определяет индивидуальную программу профилактических и лечебных мероприятий.

Цель работы: оценить состояние здоровья и определить структуру заболеваемости работников бюджетной сферы на основании анализа результатов дополнительной диспансеризации.

Материалы и методы исследования. В Солнцевской ЦРБ осмотрено 522 человека в 2006 году. Проведена выкопировка сведений из учетных форм № 131/у-ДД-07 «Карта учета дополнительной диспансеризации работающего гражданина» (заполняемые в ходе проведения дополнительной диспансеризации граждан согласно приказу Минздравсоцразвития РФ от 17 января 2007г. № 47 г. Москва «О проведении дополнительной диспансеризации граждан, работающих в государственных и муниципальных учреждениях сферы образования, здравоохранения, социальной защиты, культуры, физической культуры и спорта и в научно-исследовательских учреждениях»). 

Результаты исследований. В структуре заболеваемости работников бюджетной сферы выявлены следующие классы болезней: 1 место - болезни глаз (21.82%), 2 место – болезни системы крови (21.45%), 3 место - болезни эндокринной системы (13.09%), 4 место – болезни нервной системы (10.9%), 5 место – болезни мочеполовой системы (10.18%), 6 место – болезни костно-мышечной системы (6.18%), 7 место – новообразования (5.45%), 8 место – болезни органов пищеварения (3.27%).Первая группа здоровья выявлена в 9.4% случаев, вторая – в 2.9%, третья – в 74%, четвертая – в 13.7%.

Выводы. В структуре заболеваемости первые три места занимают: болезни глаз, системы кровообращения и эндокринной системы. При проведении дополнительной диспансеризации 74% работников бюджетной сферы нуждаются в амбулаторном лечении, а 13.7% - в стационарном. 

ПОЛОВОЗРАСТНЫЕ И ГЕНДЕРНЫЕ РАЗЛИЧИЯ ВЛИЯНИЯ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО ВОЗРАСТА И СУБЪЕКТИВНОГО ВОСПРИЯТИЯ ВРЕМЕНИ НА ПСИХИЧЕСКОЕ ЗДОРОВЬЕ ЛИЧНОСТИ

Грошев И.В. XE "Грошев И.В." 
Тамбовский государственный университет им. Г.Р. Державина, г. Тамбов

Руководитель темы: д.п.н., проф. Грошев А.В. XE "Грошев А.В." 
Из четырех подвидов возраста (биологического, хронологического, психологического, социального) категория «психологический возраст» является наименее изученной. Вместе с тем она представляет большой интерес, поскольку напрямую связана с психическим здоровьем личности. Существует ряд объективных и субъективных факторов, которые влияют на осознание психологического возраста и тем самым обуславливают психическое «равновесие» личности. Кроме того, важность и значимость проблемы субъективного восприятия времени (отношения ко времени) определяется тем, что на всем протяжении онтогенеза временной фактор выступает детерминантой и составляющей регуляционных возможностей человека и одним из важнейших компонентов, определяющих психическое здоровье личности. Согласно некоторым психиатрическим теориям важнейшим признаком нормальности считается «жизненный контакт» с реальной действительностью и этот контакт выражается, прежде всего, в соответствии субъективного переживания длительности с объективным временем процессов внешнего мира.

Цель работы заключается в выявлении и анализе взаимосвязи психологического возраста, субъективного восприятия времени и психического здоровья личности через призму поло-возрастных и гендерных различий. Использовались проективные методики «Дерево», «Несу-ществующее животное», восьмицветный тест Люшера, тест «Смысложизненных ориентации», метод семантического дифференциала (CD), тест Спилбергера (показатели личностной и реактивной тревожности) и анкетирование. При выборе указанных тестовых методик исходили из опубликованных сведений о возможностях их использования в исследованиях по проблеме здоровья. В исследовании приняло участие 56 мужчин и 98 женщин в возрасте от 18 до 67 лет с высшим и неоконченным высшим образованием. 

Были получены следующие результаты: 27% испытуемых имеют завышенный психологический возраст, 39,3% – заниженный. У 33,7% испытуемых адекватный психологический возраст. Выявлены возрастные особенности восприятия испытуемыми своего психологического возраста. Показатели возраста завышают, как правило, люди, возраст которых не превышает 29 лет. Занижают возрастные показатели люди старшего возраста (им от 37 лет и больше) и юные инфантильные 18-19-летние девушки. Подгруппу адекватной оценки составили и молодые люди, и люди старшего возраста. Наиболее тревожными оказались лица с заниженным психологическим возрастом. Причем в этой подгруппе люди старшего возраста менее тревожны, чем молодежь. В то же время у них самые высокие показатели осмысленности жизни. Кроме того, была выявлена высокая достоверность различий между мужчинами и женщинами как по личностной тревожности (р<0,01) и нейротизму (р<0,05), так и в оценках временных интервалов (р<0,05). Для женщин характерна переоценка временных интервалов по сравнению с мужчинами; женщины хуже чувствуют ход времени. В отношении взрослых испытуемых можно говорить о «молодости души» при наличии зрелой позиции и ясных жизненных целей. Самые низкие показатели осмысленности жизни у людей с адекватным психологическим возрастом. Половые и гендерные различия выявились в следующем. Мужчины, в большинстве своем, показывают завышенный и адекватный психологический возраст. У женщин после 46 лет прослеживается яркая тенденция к занижению своего психологического возраста.

Для дальнейшего исследования в этой области представляются интересными вопросы адаптивности населения с разным психологическим возрастом и субъективным восприятием времени, вопросы инфантилизации и преждевременного старения.

ОСОБЕННОСТИ ОРГАНИЗАЦИИ РАБОТЫ МЕДСЕСТРИНСКОГО ПЕРСОНАЛА ПО ПРОФИЛАКТИКЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПЕРЕДАЮЩИХСЯ ПОЛОВЫМ ПУТЁМ

Груздева Н.А. XE "Груздева Н.А." , 591 гр. ФВСО, Петрова В.Б. XE "Петрова В.Б." , 532 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра сестринского дела 

Руководитель темы: доц. Петрова А.И. XE "Петрова А.И." 
Заболевания, передающиеся половым путем (ЗППП) - одна из серьёзных социальных и психологических проблем современности. Следует особо отметить, что у молодых людей ЗППП часто сопровождаются осложнениями, приводящими к нарушению функций репродуктивной системы, бесплодию, невынашиванию беременности, внутриутробной инфекции, обуславливая заболевания плода и новорожденного, высокую детскую смертность, инвалидизацию молодёжи, которая, как известно, определяет будущее страны. Это заставляет тщательно продумывать организацию работы по профилактике ЗППП и подбор медсестринского персонала. 

Цель исследования: изучение особенностей организации работы среднего медицинского персонала по профилактике ЗППП среди пациентов гинекологического отделения поликлиники метрополитена

Материалы и методы: на гинекологическом отделении поликлиники метрополитена и в женской консультации №22 нами были проведены анонимное анкетирование (в исследование приняли участие 100 чел) и анализ данных статистического учёта заболеваемости, диспансерного учёта, госпитализации, охвата пациентов специальными исследованиями на носительство ЗППП

Выявление у пациентов трихомонад методом ПЦР за 2005-2006 год составило 6%, а хламидий 8%. Это достаточно высокий уровень инфицированности. Большая часть пациентов (.44%) предохраняется только от беременности, а не от генитальных инфекций

Проведённые исследования показали, что уровень знаний о ЗППП невысок, так 22% опрошенных не смогли назвать ни одного из этих заболеваний. На вопрос, «какие симптомы ЗППП вы знаете?», большая часть пациентов назвала выделения (49%) и зуд (42%), а 39% пациентов не смогли вспомнить ни одного симптома ЗППП. Но в то же время большая часть опрошенных женщин (55%) заинтересована в получении дополнительной информации на эту тему. Большое значение имеет частота обследования пациентов на ЗППП. Пациенты указавшие, что обследуются 1 раз в год и чаще, скорее всего, имеют в виду обследования на ВИЧ, сифилис и гонорею, это работники торговли, общепита и детских учреждений.

По результатам исследования можно сделать следующие выводы:

1. Результаты анализа статистических данных в поликлинике метрополитена показали низкую выявляемость ЗППП за счёт недостаточного охвата гинекологических больных специальными исследованиями (на одного пациента приходится 0,27 обследований на данные инфекции).

2. Данные анкетирования показали недостаточную осведомлённость пациентов гинекологического отделения о ЗППП.

Учитывая результаты проведённых исследований, для улучшения качества профилактической работы предлагаем: Организовать групповые занятия с пациентами гинекологического отделения, относящимися к группе риска. Выпускать и распространять на приёме у гинеколога буклеты с информацией о ЗППП, способах их передачи, симптомах, мерах профилактики.

ТАКТИКА СОЧЕТАННОЙ ТЕРАПИИ ХОБЛ И ГЭРБ

Гулякин И.Ю. XE "Гулякин И.Ю." , 340 ЛФ, Безирганян Л.А. XE "Безирганян Л.А." , 345 ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра пропедевтики внутренних болезней с курсами гастроэнтерологии и эндоскопии

Руководитель темы: доц. Барсукова Т.А. XE "Барсукова Т.А." 
Цель – оценка влияния сочетанной терапии ХОБЛ и ГЭРБ.

Материалы и методы. За последние 2 года обследовано 32 больных: 18 мужчин и 14 женщин. Возраст больных от 21 года до 60 лет. Больные направлялись на консультацию через консультативный центр академии (20) или поступали в клинику (12 пациентов). Все больные страдали лёгочной патологией – хроническим обструктивным бронхитом (12), бронхиальной астмой (11) и 9 больных с жалобами на ночной кашель. При подробном уточнении анамнеза выяснилось, что всех больных беспокоила изжога, усиливающаяся в положении лёжа. При наклонах туловища у 20 больных усиливался кашель, сопровождавшийся срыгиванием кислого содержимого. При обследовании определялась болезненность в области верхушки мечевидного отростка и расхождение прямых мышц живота. Всем больным проводилось ФГДС и у всех больных выявлено наличие: хиатальная грыжа (32), а так же катаральный эзофагит (10), язвенная болезнь желудка (7), гастродуоденит (15). У 26 больных был положительный тест на Helicobacter pylori (от ++ до +++). С клинических позиций сочетание бронхолёгочной симптоматики, которая включает в себя частые обострения хронического бронхита, учащение приступов бронхиальной астмы и пароксизмального кашля особенно в ночное время в сочетании с ГЭРБ приводит к взаимному отягощению процессов. Преобладание ночной симптоматики значительно снижает качество жизни таких больных. Вместе с тем трудности вызывал вопрос о сочетанной терапии, так как все препараты применяемые при лечении бронхиальной астмы ещё больше понижают тонус нижнего пищеводного сфинктера, а также у больных бронхиальной астмой растёт градиент давления между грудной клеткой и брюшной полостью, что также способствует рефлюксу.

Полученные результаты. Всвязи с указанным выше, у больных на фоне ограниченной терапии бронхолитическими средствами (бекатид, бекламет) по показаниям проводилась эрадикационная терапия препаратами протонной помпы (квамателом, омепразолом и париетом), по обычной принятой схеме. Наиболее эффективным в течение последних 2 лет было лечение париетом, причём у части (16) больных к терапии подключались прокинетики (мотилиум по 10 мг 2 раза в день), на ночь гастал регулярно. На фоне терапии состояние больных улучшалось на 4-5 день, исчезала изжога, отрыжка, приступы удушья, ночной кашель. При повторной ФГДС отмечалась положительная динамика, тест на HP (-) у 26 больных.

Выводы. При лечении такого рода больных большая роль отводится не только медикаментозной терапии но и соблюдению рекомендаций: приём пищи не позже чем за 2-3 часа до сна; отказ от кофе и шоколада; спать высоко (на 2-х подушках); нормализация массы тела. Выполнение медикаментозной терапии и соблюдение рекомендаций по здоровому образу жизни способствует добиться ремиссии заболеваний у больных ГЭРБ и ХОБЛ.

ЛЕЧЕБНО-ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ АЛГОРИТМ ВЕДЕНИЯ ДЕТЕЙ С ТРАВМОЙ

СЕЛЕЗЁНКИ
Гущина Ю.В. XE "Гущина Ю.В." , 3 гр. ПФ

Кубанский государственный медицинский университет, г. Краснодар

Руководитель темы: к.м.н., доц. Стрюковский А.Е. XE "Стрюковский А.Е." 
Актуальность проблемы диагностики и лечения детей с повреждением органов брюшной полости обусловлена высокой частотой встречаемости - до 3% от всех повреждений и отсутствием единого лечебно-диагностического алгоритма.

Располагаем опытом лечения 94 детей, госпитализированных за 2007 год, с подозрением на повреждение органов брюшной полости, в возрасте от 2-х месяцев до 18 лет. Различные варианты абдоминальной травмы диагностированы у 37 человек (39,36%). Повреждения селезенки выявлены у 28 больных, что составило 75,68% наблюдений от всех случаев абдоминальной травмы. Они были представлены: подкапсульными гематомами без повреждения паренхимы у 5-ти детей (13,51%), подкапсульными разрывами селезёнки у 9 пациентов (24,32%), разрывами селезёнки с нарушением целостности капсулы у 14 больных (37,85%). Нами был использован диагностический комплекс: общее клиническое обследование, обзорная рентгенография органов брюшной полости, мониторинг-контроль показателей гемодинамики и гемограммы, УЗИ брюшной полости — в первые сутки 2 раза, затем ежедневно.

У 14 детей (37,85%), с повреждениями паренхимы и капсулы селезёнки, лечебная тактика зависела от наличия продолжающегося кровотечения. У 4-х пациентов (10,82%), с клиникой продолжающегося кровотечения выполнено экстренное оперативное вмешательство по жизненным показаниям. У 10 детей (27,03%), с повреждениями паренхимы и капсулы селезенки, продолжающегося кровотечения на момент поступления не было. Проводилась консервативная терапия с мониторинг-контролем, которая была эффективна у 4 детей (10,82%). У 6 детей (16,22%), на фоне проводимого лечения, в сроки от 12 до 36 часов, диагностировано возобновление внутрибрюшного кровотечения и было выполнено хирургическое вмешательство по экстренно-отсроченным показаниям.

Оперативное лечение было проведено у 10 больных (27,03%). Его вид зависел от характера повреждения органа, гематологического диагноза, наличия добавочных долек селезёнки. У 4 пациентов (10,82%), с краевыми и центральными разрывами селезёнки выполнены органсохраняющие операции - ушивание разрыва селезёнки. Для обеспечения адекватного гемостаза применялся тахокомб. Спленэктомия выполнена у 6 больных (16,22%). Показанием к её проведению послужили: отрыв селезёнки от сосудистого пучка у 3 детей (8,11%); размозжение органа при наличии добавочных долек селезёнки у 2 больных (5,41%);

болезнь Миньковского-Шоффара в анамнезе у 1-го пациента (2,70%). Спленэктомия, у детей с неотягощенным гематологическим диагнозом и с отсутствием добавочных долек селезёнки, дополнялась аутотрансплантацией ткани селезёнки в большую сальниковую сумку у 3 больных (8,11%). Случаев отторжения трансплантантов не было. 

Лечебная тактика при повреждениях селезёнки должна быть направлена на сохранение органа. Спленэктомия, при неотягощенном гематологическом анамнезе, должна дополняться аутотрансплантацией селезёнки.

РОЛЬ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ

В ПРОФИЛАКТИКЕ И ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ

Данилова Л.М. XE "Данилова Л.М." , 391 гр. ФВСО, Джуринский Н.Н. XE "Джуринский Н.Н." , 540 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра сестринского дела 

Руководитель темы: доц. Петрова А.И. XE "Петрова А.И." 
Актуальность проблемы. Бронхиальная астма (БА) является наиболее распространённым во всём мире заболеванием среди заболеваний бронхо-легочной системы, возникает во всех странах независимо от их экономического развития. Оно представляет социальную проблему, как для детей, так и для взрослых. На современном этапе развития здравоохранения одним из важных направлений является развитие мероприятий по снижению уровня заболеваемости бронхиальной астмой. Актуальным является изучение факторов риска развития заболевания, её течение и развития осложнений, профилактических направлений и диспансеризации, а также внедрение мероприятий, направленных на повышение качества жизни больного бронхиальной астмой. Важную роль в этом играет и медицинская сестра.

Цель исследования: изучить роль медицинской сестры в профилактике и лечении больных бронхиальной астмой.

Место проведения исследования: медико-санитарная часть ОАО «Светогорск».

Методы исследования: опрос, анкетирование, работа с амбулаторными картами, больных бронхиальной астмой.

В медико- санитарной части на диспансерном учете по поводу бронхиальной астмы состоит 40 человек, причем зарегистрированных по данному заболеванию 60 человек. Бронхиальной астмой болеют 1,3% от общего числа работников ОАО «Светогорск». 

.При анализе амбулаторных карт выяснилось, что у 42.9% обострение БА происходит больше 3 раз в год, а у 12.3% пациентов больше 4 раз в год. При проведении анкетирования выяснилось, что основная проблема пациентов – дефицит знаний о своем заболевании. Почти половина больных БА (47.3%) не имеют пикфлоуметров, а значит не контролируют свое состояние. Не принимают базисную терапию, назначенную пульмонологом 13.4% больных, а 7.9% пациентов выборочно применяют один препарат из назначенной терапии; не знают как действовать при затянувшимся приступе БА 61,8% пациентов.

Выводы:

Основная проблема пациентов - это дефицит знаний о своем заболевании

- Больные бронхиальной астмой не получают постоянного лечения и не проводят своевременную профилактику заболевания. Это приводит к обострению бронхиальной астмы и снижению трудоспособности. 

-Актуальным в профилактике и лечении, а также в обеспечении качества жизни больных бронхиальной астмой является развитие сестринских астма – школ, где пациенты получат информацию о своем заболевании, методах профилактики, практические навыки по использованию ингаляторов, пикфлоуметров, методам само- и взаимопомощи, дыхательной гимнастики, здорового питания. 

Предложение:

Открыть на базе медико-санитарной части школу здоровья по профилактике бронхиальной астмы.

РОЛЬ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ В ПРОФИЛАКТИКЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ЗАРАЖЕНИЯ ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ И ПАРЕНТЕРАЛЬНЫМИ ВИРУСНЫМИ ГЕПАТИТАМИ В СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ КЛИНИКЕ
Джимшиташвили Е.В. XE "Джимшиташвили Е.В." , 394 гр. ФВСО, Петрова В.Б. XE "Петрова В.Б." , 532 гр. ЛФ 

СПБГМА им. И.И. Мечникова, кафедра сестринского дела

Руководитель темы: доц. Джуринская Л.Ф. XE "Джуринская Л.Ф." 
В условиях эпидемического распределения ВИЧ-инфекции и парентеральных вирусных гепатитов выявление новых случаев инфицирования увеличивают частоту заносов инфекции в ЛПУ, что, в свою очередь, повышает вероятность профессиональных контактов медицинских работников с инфицированными пациентами, возрастает роль определения факторов риска инфицирования медицинских работников, в частности среди персонала стоматологических клиник. Это позволит совершенствовать комплекс профилактических мероприятий в отношении ВИЧ-инфекции и распространении гепатитов в ЛПУ. Большая роль в профилактике профессионального заражения принадлежит сестринскому персоналу, что и обусловило актуальность выбранной темы.

Целью исследования явилось определения роли медицинской сестры в профилактике заражения ВИЧ-инфекцией и гепатитами пациентов и сотрудников стоматологической клиники.

В задачи входило: выяснение уровня информированности медперсонала и пациентов клиники, определение уровня оценки риска собственного заражения ВИЧ-инфекцией и вирусным гепатитом В среди сотрудников и пациентов клиники и разработка плана мероприятий по повышению уровня информированности сотрудников по вопросам профилактики профессионального заражения ВИЧ-инфекцией и гепатитами.

Сотрудники клиники в половине случаев считают, что имеют риск заражения и причинами чаще всего являются срочность манипуляций, несоблюдение мер предосторожности при разработке и очистке инструментария. 

Анкетирование выявило, что приоритетными мерами профилактики инфицирования медицинских работников явилось: использование средств индивидуальной защиты-92,6%; соблюдение мер безопасности-86,9%; профосмотр и сдача крови на выявление ВИЧ и ВГ-85,2%; вакцинопрофилактика-57,8%; санпросветработа среди населения-77,8%; здоровый образ жизни-67,8%. 

Пациенты считают наиболее эффективными мерами профилактики инфицирования: здоровый образ жизни-70,8%; соблюдение мер безопасности-66,7%; половое воспитание-60,4. Таким образом, роль медицинской сестры в профилактике профессионального заражения включает: проведение дезинфекции, стерилизации стоматологического инструментария, соблюдения санэпидрежима учреждения, просветительскую, подразумевающую информирование больных и персонала по вопросам инфекционной безопасности.

АНРИ ДЮНАН-ОСНОВОПОЛОЖНИК МЕЖДУНАРОДНОГО КРАСНОГО КРЕСТА

Джуринская Д.Н. XE "Джуринская Д.Н." , 1143/1 гр., СПбГПУ им. П. Великого, Петрова А.Б. XE "Петрова А.Б." , 332 гр. ЛФ 

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра сестринского дела 

Руководитель темы: доц. Джуринская Л.Ф. XE "Джуринская Л.Ф." 
Актуальностью темы является то, что в современном мире по-прежнему среди войн, стихийных бедствий и катаклизмов, имеется гуманитарное направление человечнской деятельности, сторонником и организатором которого явился Анри Дюнан в XIX веке.

Целью работы показать роль личности Анри Дюнана в организации Международного Красного Креста.

В задачи входило изучение роли личности А.Дюнана, исследование деятельности МКК.

 Изучения литературных и исторических источников показало, что личное присутствие на театре военных действий в Италии неподалеку от местечка Сольферино потрясло А. Дюнана числом санитарных потерь, на поле боя осталось 40 тыс. убитых и раненых и отсутствием организованной помощи раненым. Им была написана книга “Воспоминания о битве при Сольферино”, которая привлекла внимание общественности и врачей, президента Женевского благотворительного Общества поощрения и ими в 1863 году в Женеве был организован Международный комитет помощи раненым-будущий Международный Комитет Красного Креста. Было предложено организовать такие Комитеты в разных странах, они предложили опознавательный знак (красный крест и красный полумесяц для мусульманских стран), общий для всех армий, его будут носить все врачи и санитары, он будет изображен на санитарном транспорте, вывешен на лазаретах и полевых госпиталях. Одним словом, эта эмблема будет отличать всех тех, кто, состоя в рядах вооруженных сил, не принимает никакого участия в военных действиях. Этот знак обеспечит неприкосновенность всем, кто будет его носить, придаст им новый статус, который А.Дюнан называет “нейтралитет”. 

Основополагающие принципы Красного Креста: защищать жизнь и здоровье людей и обеспечивать уважение к человеческой личности; не проводить дискриминации по признаку национальности, расы, религии, или политических убеждений; организация всегда сохраняет свою автономию; в своей деятельности не руководствоваться стремлением получить выгоду; в стране может быть только одно общество Красного Креста; движение является всемирным.

29 октября 1863 года можно считать днем рождения Красного Креста. В 1867 году Россия подписала первую Женевскую Конвенцию и в мае 1867 г. император Александр II утверждает Устав общества, которое в 1879 г. стало именоваться «Российское общество Красного Креста». Россия стала одной из первых стран в мире, где было создано общество Красного Креста. Следуя своим гуманитарным принципам, РКК совершенствует работу по развитию безвозмездного донорства, помощи детям-сиротам, семьям, находящимся в трудной жизненной ситуации, людям с ограниченными возможностями, пожилым людям, беженцам и лицам, ищущим убежище.

В 1901 году Анри Дюнан становится первым лауреатом Нобелевской премии мира. 

Таким образом миссия МКК состоит в том, что:

- гуманитарные и социальные программы во всем мире продолжают реализацию идей А.Дюнана, способствуя их повсеместному укоренению в общественном сознании; 
 -облегчают и предотвращают страдания людей вне зависимости от расовой, национальной, половой, религиозной и классовой принадлежности;

- участие в развитии сферы здравоохранения, образования и социальной поддержки наиболее уязвимых групп населения. 

А.П.ОЛЬДЕНБУРГСКИЙ – ОРГАНИЗАТОР МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ СЛУЖБЫ ВО ВРЕМЯ ПЕРВОЙ МИРОВОЙ ВОЙНЫ

Джуринская Д.Н. XE "Джуринская Д.Н." , 1143/1 гр., СПбГПУ им. П. Великого

Тютьков С. XE "Тютьков С." , Лапшина М.Е. XE "Лапшина М.Е." , 3505 гр., Уртякова М.А. XE "Уртякова М.А." , СПГУСиЭ, Петрова А.Б. XE "Петрова А.Б." , 332 гр. ЛФ 

СПБГМА им. И.И. Мечникова, кафедра сестринского дела 

Руководитель темы: доц. Джуринская Л.Ф. XE "Джуринская Л.Ф." 
Ко времени Первой мировой войны А.П.Ольденбургский имел уже высший военный чин генерала-от-инфантерии, а в мае 1914 г., когда было торжественно отмечено 50-летие его действительной военной службы, получил также титул Его Императорского Высочества, то есть официально был приравнен к царской фамилии. Вскоре после начала войны "Высочайшим приказом от 3-го сентября 1914 года числящийся по гвардейской пехоте, член Государственного Совета и попечитель Императорского училища правоведения, генерал-адъютант, генерал-от-инфантерии Его Императорское Высочество принц Александр Петрович Ольденбургский назначается Верховным начальником санитарной и эвакуационной части".

С назначением на эту, впервые созданную в России должность А.П.Ольденбургский получил чрезвычайно широкие обязанности и полномочия. Ему была подчинена вся военно-медицинская служба в России - полевые и тыловые госпитали со всем их персоналом, санитарные поезда; он отвечал за обеспечение лечебных учреждений медикаментами, продовольствием и необходимым оборудованием, за предупреждение эпидемий, возвращение вылечившихся воинов на фронт.

Отчитываясь перед императором за первый год своей деятельности (с сентября 1914 по сентябрь 1915 г.), А.П.Ольденбургский писал: "Вступив в исполнение обязанностей, я счел необходимым прежде всего лично ознакомиться с постановкой вверенного мне дела на местах. С этою целью мной был препринят объезд линии фронта, тылового района и крупнейших центров внутри района, расположенных на пути эвакуации. Впечатление от первых объездов получилось неблагоприятное". Принц сетовал на "чрезвычайное многоначалие, сводившееся фактически к безначалию", на постоянные трения с местными властями, на недостаток медицинского персонала (в Германии, по его данным, на одного врача приходилось 1960 жителей, в России - 5140). Вместе с тем он отмечал большую помощь со стороны Красного Креста и других общественных организаций, огромный наплыв желающих записаться в сестры милосердия. В числе принятых им первочередных мер, А.П.Ольденбургский называл организацию досрочного выпуска врачей из медицинских учебных заведений, что дало фронтовым и тыловым госпиталям дополнительно 3023 врача; привлечение вольнопрактикующих женщин-врачей, создание 357 военно-санитарных поездов. К 1 июля 1915 г. с фронта было эвакуировано около 1571000 раненых и больных, в госпиталях развернуто свыше 597000 коек.

Принц полностью переориентировал Гагринский курорт и другие курорты России на военно-медицинские нужды. Помимо того, что там были организованы лечебные учреждения для выздоравливающих, там же было налажено выращивание лекарственных растений.

Мемуаристы и историки согласны в том, что военно-медицинская служба в русской армии во время Первой мировой войны была хорошо организована. Этим, а не только пресловутой "суровостью" принца или близостью его к Императорскому дому можно объяснить высокий его авторитет не только в армейских верхах, но и у простых солдат и офицеров. 

АНАЛИЗ СЕСТРИНСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ В ОБЕСПЕЧЕНИИ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ И ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ У ПАЦИЕНТОВ С 

КИШЕЧНОЙ ДЕРИВАЦИЕЙ МОЧИ

Дмитриева М.Г. XE "Дмитриева М.Г." , 392 гр. ФВСО

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра сестринского дела 

Руководитель темы: асс. Игнатова Г.Я. XE "Игнатова Г.Я." 
Рак мочевого пузыря является одной из актуальных проблем в урологии. В мире рак мочевого пузыря занимает 11 место и достигает 10-15 случаев на 100000 человек в год. 

Для лечения данного заболевания в мире используется операция радикальная цистэктомия. В ряде случаев к цистэктомии прибегают при отсутствии онкологического диагноза, например, при микроцистисе после резекции мочевого пузыря, при интерстициальном цистите.В настоящее время также применяется илеоцистопластика при невозможности нормального мочеиспускания после травм, при недержании мочи, когда другие способы и методы лечения не приносят должного эффекта.

Цель исследования: Определить роль медицинской сестры в обеспечении качества жизни у пациентов после радикальной цистэктомии с отведением мочи в сегмент подвздошной кишки, либо заместительной илеопластики мочевого пузыря.

Задачи исследования: 

1. Оценить и сравнить качество жизни пациентов, перенесших радикальную цистэктомию с отведением мочи в сегмент подвздошной кишки, либо илеоцистопластику.

2. Проанализировать наиболее частые послеоперационные осложнения, которые могут негативно повлиять на качество жизни у данных пациентов.

3. Исследование проводилось на базе клиники урологии Военно-Медицинской Академии в 2007 году.

Методы исследования: анализ сведений из истории болезни пациентов, беседа с пациентами и проведение анкетирования. В анкете присутствовали вопросы, касающиеся социального статуса больного, его отношения к нынешнему состоянию. В основу данного исследования положены материалы обследования и лечения 43 больных, которым в клинике урологии Военно-Медицинской Академии им. С.М.Кирова в вышеуказанный период была сделана кишечная деривация мочи по различным методикам. Возраст пациентов колебался от 22 до 75 лет. 

Выводы

Роль медицинской сестры заключается:

1. Уход за уростомой

2. Обучение уходу за уростомой пациента и членов его семьи

3. Обеспечение пациента и его семьи информацией об его настоящем состоянии и об организациях, в которые он может обратиться за помощью в случае возникновения проблем, связанных с наличием стомы.

4. Качество жизни пациентов при формировании гетеротопического мочевого резервуара Mansoura Pouch и ортотопического мочевого пузыря по Штудеру выше, чем у пациентов с илеокондуитом по Брикеру и аугментацией мочевого пузыря с формированием «сухой стомы».

5. Наиболее частыми осложнениями у больных после радикальной цистэктомии с формированием различных мочевых резервуаров являлись послеоперационная вентральная грыжа – 16,3%, эвентрация – 11,6%, динамическая кишечная непроходимость – 4,7%, обострение хронического пиелонефрита – 4,7%. 

ВЛИЯНИЕ ГАЗИРОВАННОГО НАПИТКА «СПРАЙТ» И САХАРОЗЫ НА КАРИЕСОГЕННУЮ СИТУАЦИЮ В ПОЛОСТИ РТА

Дорогов В.В. XE "Дорогов В.В." , 204 гр. СФ, Хаметова К.М. XE "Хаметова К.М." , 203 гр. СФ,
Скряков А.А. XE "Скряков А.А." , 204 гр. СФ

Пермская государственная медицинская академия им. ак. Е.А. Вагнера, г. Пермь

Руководитель темы: к.м.н., доц. Боровик Г.А. XE "Боровик Г.А." 
Введение. Известно, что кариозными поражениями зубов страдает более 90 % взрослого населения. Продукты питания и напитки по разному влияют на развитие кариесогенной ситуации в полости рта. Так сладкие газированные напитки в своем составе содержат различные виды углеводов. Кариесогенное же действие углеводов связано с тем, что их метаболизм протекает в полости рта. Бактериальный фермент – глюкозилтрансфераза – образует из сахарозы глюкан, который, адсорбируясь на поверхности зуба, адгезирует многие микроорганизмы. А также глюкозилтрансфераза адгезирует фермент – фруктозилтрансферазу, которая из фруктозы катализирует синтез липкого полисахарида – фруктана. В итоге идет образование органических кислот, в частности молочной кислоты. Избыточное накопление кислот снижает рН слюны и способствует растворению эмали, т.е. развитию кариеса.

Цель. Исследовать влияние сахаросодержащего напитка «Спрайт» и сахарозы на скорость развития кариесогенной ситуации в полости рта.

Материалы и методы. Исследование изменения рН слюны проводилось у 30 студентов после стимуляции микрофлоры полости рта сахаросодержащим напитком «Спрайт» и сахарозой.

В первом эксперименте студенты в течение 1 минуты удерживали в полости рта газированный напиток «Спрайт», содержащий сахар, аспартам, лимонную кислоту. Во втором эксперименте разжевывали один кусок сахара рафинада в течение 1 минуты. Затем собирали слюну в пробирку с индикатором метилротом через 4, 7, 10, 15 минут. В случае желтой окраски реакция считается отрицательной (рН > 6,2), оранжевой – положительной (рН < 6,2).

Прогностическая эффективность данного метода – 76,8 %. Метод позволяет прогнозировать скорость развития кариесогенной ситуации в полости рта. Результаты оценивали по развитию окраски данного индикатора: появление окраски в первой пробирке - резко положительная, во второй - сильно положительная, в третьей - положительная, в четвёртой - слабо положительная, нет оранжевой окраски ни в одной из пробирок - отрицательная.

Результаты. После исследования влияния газированного напитка «Спрайт»: - резко положительная у 50 %;- сильно положительная у 20 %;- отрицательная у 30 % исследуемых. После исследования влияния сахара:- резко положительная у 6,7 %; сильно положительная у 10%;- положительная у 13,3%;- слабоположительная у 30%;- отрицательная у 40%. 

Таким образом, газированные сахаросодержащие напитки, в частности «Спрайт», быстро снижают рН слюны, стимулируют кариесогенную микрофлору и, видимо, быстрее проникают в зубной налет, чем сахар, тем самым снижают кариесрезистентность эмали, увеличивая риск развития кариеса.

АНТИБАКТЕРИАЛЬНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ИНФЕКЦИОННОГО ЭНДОКАРДИТА У ИНЪЕКЦИОННЫХ НАРКОМАНОВ

Драгоман Е.А. XE "Драгоман Е.А." , асс.

Ставропольская государственная медицинская академия, г. Ставрополь

Руководитель темы: д.м.н., проф. Филипенко П.С. XE "Филипенко П.С." 
Инфекционный эндокардит у инъекционных наркоманов – грозное заболевание, без своевременно начатого и адекватного лечения развиваются тяжелая полиорганная недостаточность, которая приводит к смертельному исходу.
Целью исследования являлось оптимизация антибактериального лечения ИЭ у наркоманов.

Материалы и методы. В исследование вошли данные о 60 случаев сепсиса у больных, находившихся на лечении в МУЗ г. Ставрополя, за период с 2005 по 2007 гг. Длительность внутривенной наркомании составляла от 2 до 13 лет. Сепсисом чаще страдали мужчины, чем женщины (соотношение 52 к 8) в возрасте от 21 до 40 лет, употребляющие внутривенно наркотики. Кровь для исследования брали 4-8 кратно в период максимального подъема температуры из кубитальных вен справа и слева с интервалом 30 минут, посев производили на кровяной, солевой, мясо - пептонный агар. Диагноз ИЭ был подтвержден наличием больших и малых критериев Duke (1994).

Результаты и обсуждение. По данным бактериологического исследования крови положительная гемокультура была у 60% больных. Причиной ИЭ у инъекционных наркоманов в 60% случаев был Staphylococcus aureus. Консервативное лечение ИЭ антибактериальными препаратами проводилось первые 1-4 дня эмпирически, а после типирования микроорганизмов антибиотики назначали с учетом их чувствительности к антибактериальным препаратам. На фоне 4-6 недельной комбинированной (2-3 препарата) антибактериальной терапии удалось достичь ремиссии в 65% случаев. 
При остром ИЭ стафилококковой этиологии наиболее часто применялась комбинация оксациллина (2 г. в/в, каждые 4 часа) или цефалоспоринов ІІ – ІІІ поколения (цефоперазон, цефтриаксон 2 г. в/в, каждые 8 часов) с гентамицином (240 мг/сутки, равными дозами 2-3 раза в сутки в/м), приводящая к нормализации температуры и СОЭ через 2-3 недели у 7 % больных, через 4-6 недель у 10 % больных, 6-8 недель у 33 % больных. При резистентности к оксациллину применялась комбинация ванкомицина (15мг/кг в/в, каждые 12 часов) с гентамицином (240 мг/сутки, в/м равными дозами в 2-3 инъекции). Комбинация рифампицина (300 мг внутрь каждые 12 часов) с ципрофлоксацином (800 мг/сутки, в/в равными дозами в 2 инъекции) при стафилококковом эндокардите была эффективна в 20 % случаев. Применение полусинтетических пенициллинов (оксациллина 12-18 млн. ЕД/сутки, в/в) в комбинации с аминогликозидами (амикацин 1г/сутки или гентамицин 240мг/сутки) у 10 % больных со стрептококковой этиологией ИЭ способствовало нормализации температуры тела в течение 3-4 недель после начала лечения. Палочка сине-зеленого гноя (Pseudomonas aeruginosa) была наиболее чувствительна к комбинации аминогликозидов (амикацин 1г/сутки или гентамицин 240мг/сутки), с цефалоспоринами ІІІ – ІV генерации (цефтриаксон, цефоперазон, цефексим, цефепим) в 13 % случаев. 

Выводы: Своевременно начатая и рациональная антибактериальная терапия в течение 4-6 недель позволяет достичь ремиссии в 65% случаев ИЭ у инъекционных наркоманов. После типирования возбудителя у больных ИЭ комбинированная антибактериальная терапия быстрее обеспечивает эрадикацию возбудителя, чем эмпирическая терапия.

Сочетание аминогликозидов ІІ генерации с цефалоспоринами ІІ – ІІІ поколения является в 33 % случаев лечения наиболее эффективной антибактериальной схемой стафилококкового эндокардита. 

Малоинвазивные технологии в диагностике и лечении холангиокарцином, осложнённых механической желтухой
Драч Л.Л. XE "Драч Л.Л." , 652 гр. II ВО

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра хирургических болезней № 2 МПФ 

Руководители темы: проф. Лазарев С.М. XE "Лазарев С.М." , асс. Иванов А.С. XE "Иванов А.С." 
Рак внепеченочных желчных путей составляет 2,8 - 4,6 % от всех опухолевых заболеваний. В структуре смертности онкологических больных – 3%. 90 % составляют аденокарциномы, растущие из эпителия протоков и быстро инфильтрирующие окружающие ткани, что часто отрезает путь к радикальной операции.

Цель нашего исследования: поиск наиболее эффективного алгоритма диагностики и лечения пациентов с механической желтухой, вызванной опухолевой окклюзией гепатикохоледоха.

Мы ретроспективно изучили 100 историй болезней пациентов, поступивших по поводу механической желтухи в период с 2003 по 2007 года, на кафедру хирургических болезней МПФ. Из них у 12 были выявлены опухоли гепатикохоледоха различной локализации. Мужчин – 83,3 %, женщин – 16,7 %. Средний возраст составил 64,4 года. Из 12 пациентов с холангиокарциномами первым этапом лечения у 9 больным производилось чрескожная чреспеченочная холангиографи с последующим дренированием желчных протоков, двоим эндоскопическое стентирование. Лишь у одного пациента вторым этапом выполнена радикальная операция – резекция гепатикохоледоха. У 2 пациентов окончательным этапом паллиативного лечения было эндоскопическое стентирование, причём у одного развился в раннем послеоперационном периоде панкреонекроз, приведший к летальному исходу. Среди 9 пациентов, которым выполнялось чрескожное чреспечёночное дренирование, наружно-внутреннее дренирование удалось выполнить у 8 больных, а 1 - наружное, госпитальной летальности не было. Осложнения носили лёгкий характер и были устранены повторными эндобилиарными вмешательствами.

По нашему мнению, выполнение первым этапом антеградного дренирования при холангиокарциномах, осложнённых механической желтухой имеет ряд преимуществ перед ретроградным способом: меньшая частота тяжелых осложнений, возможность оказывать лечебное воздействие на протоки через дренаж в послеоперационном периоде, относительная простота смены наружного дренажа при нарушении его функции. Ретроградное стентирование целесообразно выполнять пациентам, которым с помощью неинвазивных способов диагностики определена невозможность радикального хирургического лечения и предполагаемая продолжительность жизни не будет превышать 3 месяца.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЭПИДУРАЛЬНОЙ АНЕСТЕЗИИ ПРИ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ РОДАХ

Дубинская А.В. XE "Дубинская А.В." , 333 гр. ЛФ, Попова О.В. XE "Попова О.В." , 303 гр. МПФ, Фальковская А.С. XE "Фальковская А.С." , 345 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра анестезиологии, реаниматологии и интенсивной терапии

Руководитель темы: асс. Варганов Е.Д. XE "Варганов Е.Д." 
Нами проведен ретроспективный анализ истории родов 84 родильниц, у которых выполнялись физиологические роды. Анестезиологическое обеспечение проводилось по методике эпидуральной анестезии (ЭА) на поясничном уровне (обычно использовали промежуток L2-L3).

Для выполнения ЭА использовался 0,2 % изобарический раствор ропивакаина, который вводился в эпидуральное пространство в дозе от 15 до 20 мг. Всем женщинам проводилась преинфузия для профилактики артериальной гипотонии в объеме 10-15 мл/кг

Затем на уровне L2 - L3 производили пункцию - катетеризацию эпидурального пространства с проведением катетера в краниальном направлении на 2 - 3 см. Вводилась тест-доза анестетика, после исключения развития спинального блока вводили основную дозу. Анестезия наступала, как правило, через 30-35 минут.

Течение родов стабильное, слабости родовой деятельности не отмечали, рождение плода без особенностей, новорожденные по шкале Апгар в среднем 7,28, в двух случаях от 3 до 5 баллов.

Самое частое осложнение эпидуральной анестезии - гипотензия у женщины (систолическое АД < 100 мм Hg. или снижение на 20%), оно встретилось у 15,5 % рожениц. Брадикардия встретилась в 5 % случаев. 

Таким образом, можно отметить высокую эффективность эпидуральной анестезии при обезболивании физиологических родов, очевидны ряд несомненных достоинств методики: мать остается в ясном сознании, анестезия позволяет избежать введения депрессантов дыхания и кровообращения плода. Кроме того, именно при эпидуральной методики есть оптимальное сочетание глубокого сенсорного блока без блока моторного, что обеспечивает адекватную родовую деятельность.

Вместе с тем методике присущи ряд недостатков, обусловленных, по всей видимости, недостаточной индивидуальностью подхода к родильницам, осложнения при ЭА показывают, что анестезия показана далеко не всем пациенткам.

ОПЫТ ЛЕЧЕНИЯ ДАЛАРГИНОМ ЭРОЗИВНО-ЯЗВЕННОЙ ФОРМЫ КРАСНОГО ПЛОСКОГО ЛИШАЯ НА СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКЕ ПОЛОСТИ РТА
Дукова Е.Л. XE "Дукова Е.Л." , 5 курс ЛФ

Московский государственный медико-стоматологический университет, г. Москва

Руководитель темы: к.м.н., асс. Терещенко А.В. XE "Терещенко А.В." 
Актуальность: красный плоский лишай (КПЛ) является хроническим кожным заболеванием. В 60% случаев при этом заболевании поражается слизистая оболочка полости рта (СОПР) и красная кайма губ. Из всех форм данного заболевания поражающих СОПР и красную кайму - эрозивно-язвенная является самой тяжелой по течению. Характеризуется плохой эпителизацией и выраженностью болевого синдрома. Наличие длительно не заживающих эрозий и язв в ротовой полости затрудняющих речь, пережевывание пищи и как следствие значительно ухудшают качество жизни пациента.

Целью данной работы установить эффективность лечения эрозивно-язвенной формы красного плоского лишая препаратом Даларгин.

Материалы и методы: мы обследовали 11 пациентов (мужчины-4, женщины-7), в возрасте от 42-79 лет, с длительностью заболевания от 10 месяцев до 20 лет, среди них 4 пациентов с синдромом Гриншпана (эрозивно-язвенная форма КПЛ, гипертоническая болезнь и сахарный диабет). Все пациенты на фоне общей терапии получали Даларгин по схеме:2 мл. внутримышечно, через день, всего 10-15 инъекций. 

Результаты: улучшение общего самочувствия-10 человек, эпителизация-8,стабилизация АД-6,уменьшение воспаления-2,отсутствие эффекта-1.

Вывод: Даларгин является эффективным препаратом для лечения эрозивно-язвенной формы КПЛ на слизистой оболочке полости рта принимаемый по схеме: 2 ml в\м через день, курс 10-15 инъекций.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ АВТОМАТИЧЕСКОГО ПРОГРАММНОГО КОМПЛЕКСА ДЛЯ ИЗМЕРЕНИЯ ОСНОВНЫХ МОРФОМЕТРИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ГОЛОВНОГО МОЗГА.

Дымнич Д.И. XE "Дымнич Д.И." , Борискин С.А. XE "Борискин С.А." , 14 гр. ЛФ
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В настоящее время в медицине, особенно в неврологии и нейрохирургии, возрастает роль такого метода инструментальной диагностики, как магнитно-резонансная томография (МРТ) головного мозга. В связи с этим возникает такая проблема, как отсутствие быстрого и удобного способа измерения размеров анатомических структур и обработки полученной информации. Другой важной проблемой является отсутствие станддартного протокола, описывающего необходимые для исследований параметры.

С этой целью решения поставленной задачи была создана программа, позволяющая, помимо измерений, обрабатывать и сохранять в удобной для врача форме полученные при измерении данные. Это достигается путём генерации протокола с набором необходимых морфометрических параметров, в который автоматически добавляются полученные результаты. Однажды составленный протокол сохраняется в базе данных и может использоваться при работе с другим пациентом, что облегчает процесс получения однотипных данных в практической работе и при научных исследованиях. Программа имеет интуитивно понятный интерфейс, включающий в себя регулировщик масштаба изображения, таблицу сохранения результатов, модуль для создания новых протоколов и экранный циркуль. Также имеется файл справки, который содержит все необходимые пояснения для понимания методики работы. Всё это позволяет легко освоить алгоритм работы начинающим пользователям. Предпочтительными для использования являются графические изображения томограмм, полученные при их сканировании на специальном рентгенологическом оборудовании, либо непосредственно с ЭВМ томографа

При проведении исследований применялся ранее составленный сотрудниками кафедры нервных болезней РязГМУ протокол, которой ранее уже применялся для выполнения измерений при написании научных работ и чётко описывает изменения анатомических структур при различных типах опухолей. Наиболее эффективным является метод с определением и сравнением размеров структур мозга на выбранных по критерию информативности «стандартных» срезах, 

Данная программа применялась на кафедре нервных болезней РязГМУ при проведении массовых морфометрических исследований на пациентах, находящихся на стационарном лечении в нейрохирургическом отделении ОКБ Рязанской области по поводу опухолей головного мозга. Результаты полученного исследования использовались при разработке методов дифференциальной диагностики опухолей головного мозга.

Для использования программного комплекса необходимо наличие компьютера с тактовой частотой процессора 450 МГц и выше. Поддерживается возможность открытия томограмм с использованием других графических редакторов, сохранение результатов в различные текстовые форматы файлов и работа одновременно с несколькими изображениями, что делает его нетребовательным к аппаратному обеспечению и позволяет добиваться высокой производительности.

Данный программный комплекс сильно облегчает работу как исследователю, так и клиницисту, позволяя в короткий срок обрабатывать большие объёмы инструментальных данных, что позволяет более полно использовать магнитно-резонансную томографию для диагностики опухолей головного мозга.

ДЛИТЕЛЬНОЕ ПРИМЕНЕНИЕ АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫХ ЗУБНЫХ ПАСТ

Егорова А.Б. XE "Егорова А.Б." , 403 гр. стоматологический факультет

Казанский государственный медицинский университет, г. Казань

Руководители темы: д.м.н., проф. Мусина Л.Т. XE "Мусина Л.Т." , д.м.н., проф. Уразова Р.З. XE "Уразова Р.З." 
В настоящее время используется большое количество зубных паст, имеющих в своем составе антисептические средства, в том числе триклозан. Такие пасты относят к категории лечебно-профилактических зубных паст и рекомендуют использовать ежедневно в течение неограниченного количества времени. Однако, несмотря на то, что триклозан широко используется в составе зубных паст, его длительное действие на микробиоценоз полости рта остается недостаточно изученным.

Цель исследования: изучить воздействие 0,3% триклозана в составе зубной пасты на микрофлору полости рта.

Задачи исследования: динамичное изучение бактериального равновесия в полости рта под действием 0,3% триклозана; динамичное изучение микроструктуры слюны при длительном применении зубной пасты, содержащей 0,3% триклозан; изучение возможности формирования резистентных и патогенных популяций микроорганизмов в полости рта при длительном применении зубной пасты, содержащей 0,3% триклозан; изучение микробной чистоты зубной пасты, в состав которой входит 0,3% триклозан.

Материалы и методы исследования. В исследовании принимали участие лица в возрасте 20 лет без соматических заболеваний. Испытуемые до начала исследования не использовали зубную пасту, содержащую триклозан. Испытуемые в течение 6 месяцев, начиная с июня 2007 г., пользовались зубной пастой, содержащей 0,3% триклозан и зубными щетками средней жесткости. В работе использовали клинические тесты, индексные тесты и микробиологические исследования. Исследование испытуемых проводилось в динамике: до использования зубной пасты с триклозаном, а затем через 1, 3, 6 месяцев после использования зубной пасты, содержащей 0,3% триклозан. 

Полученные результаты. В результате проведенных исследований установлено, что отобранные нами испытуемые до проведения эксперимента имели низкую интенсивность кариеса, здоровое состояние слизистых оболочек полости рта и наличие нормального биоценоза микроорганизмов в полости рта. После длительного применения зубной пасты, содержащей 0,3 % триклозан, произошли изменения как стоматологического, так и микробиологического статуса испытуемых. В слюне понизилась минерализующая способности из-за повышения в полости рта количества микроорганизмов, продуцирующих кислоты. Это подтверждается результатами микробиологических исследований развитием микробного дисбаланса в полости рта. Микробиологические исследования показали уменьшение общего количества жизнеспособных бактерий (КОЕ/мл) и изменение качественного состава микроорганизмов в полости рта в сторону преобладания гемолитических форм микробов над негемолитическими.

Выводы. После длительного применеия зубной пасты с триклозан произошли изменения как количественного, так и качественного статуса испытуемых, что является неблагоприятным прогнозом для развития дизбактериоза полости рта. При длительном применении зубных паст, содержащих 0,3% триклозан, наблюдается формирования резистентных микроорганизмов в полости рта. Использование 0,3% триклозана в составе зубных паст в роли консерванта определяет микробную чистоту зубной пасты.

Рекомендация. Зубная паста, содержащая 0,3% триклозан, должна использоваться только по показаниям и ограниченное количество времени.

СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ МОСКОВСКОГО РАЙОНА САНКТ-ПЕТЕРБУРГА

Егорычева А.А. XE "Егорычева А.А." , 624 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, курс гигиены детей и подростков

Руководитель темы: доц. Сырцова М.А. XE "Сырцова М.А." 
Здоровье детей и подростков является одной из наиболее значимых социальных ценностей. Охрана его - важнейшая государственная, социально-экономическая и политическая проблема, от эффективности её решения во многом зависит будущее страны. 

Целью работы явилось изучение состояния здоровья детей и подростков, проживающих в Московском районе. Была изучена динамика показателей здоровья и проведено сопоставление полученных данных и основных медико-демографических параметров здоровья детского населения с данными по Санкт-Петербургу за 5 лет. В ходе проведенного исследования использовались документы государственной статистической отчетности, поступающие из лечебно-профилактических учреждений района в ТО Управления Роспотребнадзора. 

Доля детей в общей численности населения Московского района составляет 11,5%, удельный вес подростков составляет 4,6%, что выше на 0,2% в сравнении с данными по городу. Особенностью демографической ситуации по Московскому району, также как и по городу в целом, является повышение общего коэффициента рождаемости. Показатель младенческой смертности является чутким барометром социально-экономического развития страны и эффективности деятельности службы охраны материнства и детства. На данный момент наметилась тенденция к его снижению, как в Московском районе, так и на уровне Санкт-Петербурга, и соответствует динамике выше указанных параметров в РФ в целом. В структуре заболеваемости новорожденных ведущими являются заболевания перинатального периода, пороки врожденного развития. 

В 2006г общая заболеваемость детей в возрасте от 0 до 14 лет составила 1253,4 на 1000. На протяжении последних 5 лет прослеживается четкая тенденция к росту общей заболеваемости детей. Ведущее место в структуре общей заболеваемости детей и в Московском районе, и в Санкт-Петербурге, занимают болезни органов дыхания – 57% и 54,9% соответственно. Болезни глаза составляют 5% и 5,7%; инфекционные болезни – 6% и 5,7%; болезни органов пищеварения – 5,0 % и 4,9% соответственно. За последние пять лет прирост заболеваний костно-мышечной системы составил 41,2% (что ниже, чем в среднем по городу на 4,9%). Число новообразований увеличилось на 26,8% ,что ниже, чем по СПб на 12,1%. Инцидентность нервной патологии выросла на 35,8% (общегородской показатель равен 38,9%). Болезнями кожи в Московском районе дети страдают на 15,4%, а болезнями уха – на 35% чаще, чем 5 лет назад. Нозологические формы среди лиц от 14 до 18 лет в Московском районе имеют несколько иное распределение по рангам: верхнюю строку, традиционно, занимает патология органов дыхательной системы (50%), далее следуют болезни глаза – 9%, тройку лидеров замыкают заболевания желудочно-кишечного тракта. Число поражений опорно-двигательного аппарата составляет 7%, на травмы и отравления приходится 2 % от общей суммы заболеваний. При анализе заболеваемости отдельными нозологическими формами, следует отметить, что патология глаза (в частности миопии) и нарушения осанки среди школьников выявляются наиболее часто в 4-5 классах, т.е. при переходе к предметному обучению, а также за год до начала обучения в школе. Росту заболеваемости среди детей и подростков способствуют нерациональная организация режима дня, несоответствие условий обучения и воспитания (недостаточная укомплектованность соответствующей мебелью, несоответствие уровней освещенности в помещениях, условия и организация физического воспитания, питания детей и подростков).

психологические особенности больных с сочетанным течением ГЭРБ и СРК. 
Егошина В.А. XE "Егошина В.А." , 312 гр. МПФ, Хлобыстина А.Г. XE "Хлобыстина А.Г." , 308 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И.Мечникова, кафедра пропедевтики внутренних болезней с курсами гастроэнтерологии и эндоскопии

Руководители темы: асп. Петренко В.В. XE "Петренко В.В." , асп. Бубякина В.Н. XE "Бубякина В.Н." 
Известно, что ряд заболеваний (нейродермит, бронхиальная астма, гипертоническая болезнь, язвенная болезнь, синдром раздраженного кишечника, гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь и другие), объединенных в группу так называемых биопсихосоциальных, ведет к значимому ухудшению качества жизни и психологического статуса. Однако, практически отсутствуют данные об изменениях качества жизни и психологического статуса при сочетанном течении двух и более заболеваний этой группы.

Цель: Оценить особенности психологического статуса пациентов с заболеваниями верхних (ГЭРБ) и нижних (СРК с запорами) отделов пищеварительного тракта при изолированном и сочетанном течении.

Материалы, методы. Проведено стандартизированное обследование больных, включавшие стандартизированный опрос (GSRS) клинико-лабораторное обследование, психологическое тестирование (Мини-мульт, опросник Цунга, Спилбергера -Ханина) и определение качества жизни (SF-36). Данные обработаны с помощью пакета статистической обработки Microsoft Excel. Обследовано 27 человек, мужчин-6 (22,2%), женщин-21 (77,8%). Средний возраст составляет 59,5 лет (от 23 до 84 лет). Пациенты были разделены на три группы. Первая - больные изолированной ГЭРБ (средний возраст 68,4 года). Вторая - больные СРК с преобладанием запоров (средний возраст 58,7 лет). Третья - пациенты с сочетанием ГЭРБ и СРК (средний возраст 52,6 года).

Результаты. Во всех трех группах выявлен повышенный уровень депрессии по шкале Цунга (легкая депрессия), с некоторым преобладанием в группе3: в 1-ой группе-52,5; во 2-й-52,7; в 3-й-58,6. Уровень личностной тревожности во всех трех группах соотвествовал высокому и практически не отличался между ними (51,5\ 51,5\ 51,7). В тоже время ситуационная тревожность, повышенная во всех группах, оказалась выше у лиц с сочетанной патологией (41,6\ 45,0\ 47,2). В опроснике Мини-Мульт выявлены повышенные уровни ипохондрии (средний уровень=74,22), депрессии (65,11) и психастении (67,67), которые не показывали значимых различий между группами.

Выводы: Как ГЭРБ, так и СРК ассоциированы с изменением психологического статуса. В проведенном исследовании выявлено большая выраженность психологических изменений при их сочетанном течении.

СЕСТРИНСКОЕ ДЕЛО В ВИЧ-ИНФЕКЦИИ

Ежова Е.С. XE "Ежова Е.С." , 396/1 гр. ФВСО

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра сестринского дела

Руководитель темы: асс. Королева И. П. XE "Королева И. П." 
СПИД - одна из важнейших и трагических проблем, возникших перед всем человечеством в конце ХХ-го века. В мире зарегистрированы многие миллионы инфицированных ВИЧ и более 200 тысяч погибло. Каждые пять минут на земном шаре происходит заражение одного человека. Заболевание стало важнейшей медицинской, социальной, политической, экономической проблемой, т. е. приобрело глобальные масштабы.

Цель данной работы - изучение сестринского процесса в условиях ЛПУ.

Задачи исследования:

1 .Выявить особенности организации сестринского процесса при выявлении ВИЧ - инфекции.

2.Изучить уровень знаний у посетителей, родственников, пациентов о ВИЧ - инфекции.

3.Создать памятки для медицинских сестер в случаях выявления и профилактики ВИЧ - инфекции.

Результаты исследования:

Не имеют представления о заболевании 18% опрошенных в возрасте старше 55 лет и 2% - в возрасте 30-55 лет. О том, что инкубационный период ВИЧ инфекции может длиться несколько лет, знают только 50% опрошенных. От 2 до 8% населения считают, что СПИД может передаваться воздушно - капельным путем, от 2 до 23% - бытовым и от 2 до 15% считают возможным алиментарный путь заражения. 59%-респондентов считают ВИЧ-инфицированных - опасными для окружающих. 61,5% - подчеркнули необходимость изоляции ВИЧ-инфицированных больных. 34% опрошенных не желают общаться с больным и 75% не будут ухаживать за ними. 41% опрошенных не известны меры профилактики.

Выводы: выявлен дефицит знаний среди населения о ВИЧ-инфекции, путях ее распространения и мерах профилактики. Информированность о заболевании резке снижается в зависимости от возраста. Самая не информированная категория - люди 55 лет.

Необходима комплексная, планомерная работа с населением по вопросам ВИЧ. Важно осознавать, что эта проблема давно переросла рамки медицинской и имеет больше социальный характер, а поэтому требует внимания властных структур, изменения Законодательства в этой области и взаимодействия всех организаций - как общественных, так и государственных.

ОПЫТ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ЛАРИНГЕАЛЬНОЙ МАСКИ ПРИ АНЕСТЕЗИОЛОГИЧЕСКОМ ОБЕСПЕЧЕНИИ РЕКОНСТРУКТИВНО-ПЛАСТИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЙ В ГИНЕКОЛОГИИ

Елаксина Н.А. XE "Елаксина Н.А." , 304 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра анестезиологии, реаниматологии и интенсивной терапии

Руководитель темы: асс. Варганов Е.Д. XE "Варганов Е.Д." 
Ларингеальная маска (ЛМ) была введена в клиническую практику в 1988 году. Успешность интенсивной эксплуатации ЛМ во многих странах мира и научный опыт, свидетельствуют, что ЛМ нашла свое достойное место среди широкого спектра анестезиологического оборудования.

Мы располагаем опытом применения ЛМ в условиях гинекологического стационара с при 65 реконструктивно-пластических операциях. Возраст пациентов колебался от 47 до 79 лет, с сопутствующими заболеваниями и без них. 

Индукция обеспечивалась внутривенным введением Na Thiopentali 5 мг/кг и инсуффляцией газонаркотической смеси (N20:02=2:1 + галотан до 1,0 об%). Аналитический компонент обеспечивался внутримышечной инъекцией фентанила в дозе 0,1-0,3 мг. За операцию.

Мониторное наблюдение при всех анестезиях включало, пульсоксиметрию, неинвазивное измерение артериального давления и частоты сердечных сокращений.

В процессе исследования нами были получены удовлетворительные показатели функции дыхания, адекватной оксигенации и стабильность гемодинамических показателей. Ларингеальная маска обеспечивала достаточно надежную проходимость, дыхательных путей. По сравнению с использованием эндотрахеальной трубки более стабильными оставались показатели гемодинамики на этапах введения в анестезию и экстубации, укорачивалось время экстубации.

Таким образом, наш опыт свидетельствует о возможности успешного использования ларингеальной маски в качестве альтернативы эндотрахеальной трубке при реконструктивно-пластических операциях в гинекологии.

ЭЛЕМЕНТЫ ИНФЕКЦИОННОГО КОНТРОЛЯ В ЧАСТИ ПРОФИЛАКТИКИ НОЗОКОМИАЛЬНЫХ ИНФЕКЦИЙ МОЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ»
Ермошкевич Л.А. XE "Ермошкевич Л.А." , 391/М гр. ФВСО

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра сестринского дела

Руководитель темы: асс. Королева И.П. XE "Королева И.П."  

Актуальность и значимость проблемы ВБИ для отечественной системы здравоохранения была подчеркнута на VIII съезде Всероссийского общества эпидемиологов, микробиологов, паразитологов. Была дана характеристика общей эпидемиологической ситуации по внутрибольничным инфекциям. 
Целью данной работы является внедрение элементов инфекционного контроля в отделении реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) в части профилактики нозокомиальных инфекций мочевыводящих путей.

Реализация поставленной цели потребовала решения следующих задач: Разработка и внедрение системы инфекционного контроля в ОРИТ. Анкетирование среди медицинских сестер ОАРИТ с целью выявления их знаний о проблемах и профилактике ИМВП. 

В анкетировании участвовали 28 палатных медицинских сестер и медицинские сестры-анестезистки. По мнению 56% анкетируемых работников, «Внутрибольничная инфекция (ВБИ) – это инфекционное заболевание пациента, возникшее в результате оказания ему медицинской помощи», только 12% считают ВБИ – инфекцией, возникающей у работников ЛПУ, в результате профессиональной деятельности». 68% респондентов утверждают, сто «ВБИ можно назвать любую гнойно-септическую инфекцию, вызванную условно-патогенной микрофлорой». Наиболее актуальными ВБИ в отделении реанимации считают инфекции мочевыводящих путей 96% респондентов, инфекции нижних дыхательных путей – 60%, указывают на наибольшую актуальность инфекций ЛОР-органов - 8%, на инфекции ЦНС – 4%. Из факторов риска для возникновения госпитальных инфекций мочевыводящих путей 92% назвали «нарушение правил асептики и антисептики при уходе за постоянным мочевым катетером», только 88% признали фактором риска наличие самого постоянного мочевого катетера у пациента, и только 8% рассматривают как фактор риска – пребывание пациента в отделении реанимации. 88% опрошенных медицинских сестер считают наиболее предпочтительной, с точки зрения профилактики ИМВП, закрытую дренажную систему для сбора мочи у закатетеризированного пациента, 4% считают оптимальной – открытую дренажную систему, 8% утверждают, что в данном случае тип дренажной системы не имеет значения. 80% знают о такой альтернативе мочевому катетеру Фолея, как урологический кондом, 28% считают, что постоянный мочевой катетер с успехом могли бы заменить памперсы, 32% - указали, что в случае подсчета диуреза у пациента в отделении реанимации необходимо проведение надлобковой катетеризации. Абсолютное большинство медицинских сестер (80%) считают, что при катетеризации мочевого пузыря стерильные перчатки применяются с целью защиты медицинских работников от контаминации госпитальной микрофлоры, в том числе от ВИЧ-инфекции, вирусных гепатитов В и С (8%). И только 12% респондентов осознают, что стерильность применяемых перчаток важна с точки зрения соблюдения безопасности пациента и защиты его от внесения в мочевые пути госпитальной микрофлоры.

Выводы: Существуют пробелы в знаниях медицинских сестер, обеспечивающих катетеризацию мочевыводящих путей и уход за постоянными мочевыми катетерами. Необходимо планомерно продолжать обучение персонала правилам ухода за пациентами, алгоритмам выполнения основных инвазивных манипуляций в отделении реанимации.

Моделирование воздействия пелоидопрепаратов гуминовых кислот при вторичном металлоиндуцированном секреторном бесплодии мужчин

Жернов Ю.В. XE "Жернов Ю.В." , 430 гр. МПФ

Самарский государственный медицинский университет, г. Самара

Руководитель темы: д.б.н., проф. Аввакумова Н.П. XE "Аввакумова Н.П." 
Частым факторов риска развития вторичного секреторного бесплодия мужчин являются катионы тяжёлых металлов. Поиск новых путей терапии, направленных на сохранение адекватного сперматогенеза при интоксикациях тяжелыми металлами, является актуальным направлением в медицине.

Целью нашего исследования явилось изучение сперматозащитной функции гуминовых кислот (ГК) пелоидов от катионов тяжелых металлов при вторичном секреторном бесплодии мужчин. Гуминовые кислоты пелоидов мы получали из низкоминерализованных иловых сульфидных грязей оз. Молочка (курорт «Сергиевские минеральные воды», Самарская область). Фундаментальным свойством данной фракции гумусовых веществ является способность прочно связывать радионуклиды, детергенты, пестициды, тяжёлые металлы и активные формы кислорода, дезактивировать разными способами их токсигенное действие и выводить из сферы прямого контакта с организмом.

Нами был проведён анализ сперматозащитного действия гуминовых кислот пелоидов от распространённых во внешней среде катионов металлов – медь (II), кадмий. Для эксперимента были взяты сперматозоиды крупного рогатого скота, моделирование воздействия проводилось на приборе определения токсичности АТ-03.

Перед экспериментом были приготовлены рабочие растворы – контрольный глюкозо-цитратный и опытный растворы. Во все раствор добавлялись катионы меди (II) и кадмия.

Анализ биомоделирования показал, что в контрольном образце сперматозоиды погибли за 10 циклов, что соответствовало времени 300 секунд. В образце, содержащим только катионы меди, количество клеток уже в 1-м цикле (первые 30 с) составило порядка 70 штук, что в 1,5 раза меньше нормы, а к концу 7 цикла (210 с) все сперматозоиды погибли. В образце, содержащим смесь катионов меди с гуминовыми кислотами, жизненный цикл клеток совпал с контрольным образцом. Это свидетельствует о полной нейтрализации гуминовыми кислотами металла-ксенобиотика. Тотальная гибель клеток на первых циклах наблюдалась в образце с кадмием. Клетки в образце, содержащим в своём составе кроме кадмия гуминовые кислоты, жили 5 циклов (150 с), а их первоначальное количество составило в среднем 90 штук. 

Полученные результаты характеризуются индексом токсичности (It), выданных прибором АТ-03: для меди It = 72,7, для меди с ГК It = 80,9, для кадмия It = 16,1, для кадмия с ГК It = 55,8. 

Проведенные исследования подтверждают отсутствие у гумино​вых кислот токсичности по отношению к сперматозоидам, функционирующим в условиях физиологи​ческой нормы, также пелоидопрепарат достоверно проявляет защитные свойства сперматогенеза в экстремальных для биосистемы условиях. На основе всей совокупности полученных экспериментальных данных можно утверждать, что гуминовые кислоты пелоидов обладают высоким сперматозащитным действием при металлоиндуцированном секреторном бесплодии. Поэтому целесообразно применять пелоидотерапию гуминовыми кислотами с целью профилактики и лечения секреторного бесплодия мужчин.

ФЕНОМЕНОЛОГИЯ И ФЕНОМЕНОЛОГИЧЕСКАЯ ПСИХИАТРИЯ

Жиленкова Ю.И. XE "Жиленкова Ю.И." , 219 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра социально-гуманитарных наук

Руководитель темы: асс. Печенина О.В. XE "Печенина О.В." 
В работах по феноменологии, ее истории и теории почти всегда упускают одно весьма примечательное течение западной мысли XXв. - феноменологическую психиатрию (К. Ясперс, Э. Минковски, Л, Бинсвангер и другие). Между тем ее развитие можно по праву считать результатом проникновения идей феноменологии в клиническую практику. Наше исследование посвящено взаимовлиянию феноменологии и психиатрии.

В XIX в. под влиянием успеха естественных наук психология приходит к выводу, что и в области души человека можно применить методы и становится экспериментальной. Такой психологизм стал активно критиковаться Э. Гуссерлем, основателем феноменологической философии. Он говорил, что сознание большей частью идеальная категория, не сводимая к психофизиологической основе, и призывал проникнуть к истокам, чистым смыслам сознания. Так и зародилась феноменология как строгая наука о феноменах сознания.

Для последовательного осуществления операции "очищения" сознания Гуссерль прибегает к процедуре феноменологической редукции, которая требует убрать все лишнее, заключить реальность в скобки и прорваться к чистому потоку сознания как таковому. Единственное, что нельзя заключить в скобки - это само сознание. Сознание интенционально, т.е. направлено на порождение смыслов. 

Феноменология Гуссерля дала основание такой области знания, как феноменологическая психиатрия. Феноменологические психиатры наследуют от философской феноменологии основную установку феноменологического исследования – стремление «к самим вещам». «Сами вещи», а не процесс приближения к ним или истинность достигнутого становится для них объектом интереса. Следуя принципам феноменологической редукции, представители феноменологической психиатрии отбрасывают терминологическую оболочку психиатрического диагноза, не пытаясь в обязательном порядке подвести переживания больного под психиатрическую терминологию, и обращаются к живой патологической реальности, прислушиваются к ее миру.

Больной, по убеждению феноменологических психиатров, так же переживает свой мир в опыте, как и большинство людей, и именно поэтому этот мир не иллюзорен, вымышлен, не придуман, не является плодом «больного» воображения, он существует на самом деле. Постулирование реальности патологического опыта и патологического мира приводит к необходимости его исследования. Феноменологические психиатры изучают не столько психологию и переживания психически больного человека, сколько основание этих переживаний.

Развиваясь одновременно с поздним феноменологическим движением, феноменологическая психиатрия способствовала сохранению интереса к самой феноменологии и препятствовала угасанию ее популярности. Ее появление связано с экстенсивным развитием феноменологии, то есть с распространением ее за пределы обозначенной Гуссерлем области исследования. Способствуя расширению горизонтов своей предшественницы, она подтверждала статус феноменологии как универсального метода научного знания. Вместе с тем, феноменологическая психиатрия расширила и конкретизировала многие проблемы, поставленные именно в философской феноменологии, в частности, проблемы пределов феноменологической редукции, оснований феноменологического исследования, содержания и возможностей исследования фактов сознания, феноменов пространства и времени, интерсубъективности и других явлений.

Последовав девизу Гуссерля "назад к вещам", представители феноменологической психиатрии раскрыли возможность использования феноменологии в конкретной науки, а также обнаружили трудности и противоречия, неизбежно возникающие на этом пути.

КОМПЛЕКСНАЯ ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА КОНКРЕМЕНТОВ ЖЁЛЧНЫХ ПУТЕЙ

Жорина А.С."  INCLUDEPICTURE "http://zhuravlev.info/themes/Odyssey/images/pixel.gif" \* MERGEFORMATINET 


Жорина А.С., 435 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии

Руководитель темы: доц. Зорин Я.П. XE "Зорин Я.П."  
Последние десятилетия ознаменовались прогрессом в лучевой диагностике, появлением новых, более совершенных методов медицинской визуализации, таких, как компьютерная томография. 

Проведение компьютерной томографии жёлчного пузыря применяется для определения денситометрической плотности конкрементов и для поиска сопутствующей патологии. С 2005 года на отделении рентгеновской спиральной компьютерной томографии СПБГМА им. И.И. Мечникова было обследовано 176 пациентов с подтвержденным данными УЗИ диагнозом жёлчнокаменная болезнь с целью определения денситометрической плотности камней и выбора консервативной терапии. Среди 145 обследованных женщин рентгеноконтрастные конкременты были выявлены у 106 пациенток. У 39 обследованных женщин с подтвержденным диагнозом жёлчнокаменная болезнь при выполнении КТ конкременты жёлчного пузыря не определялись. Среди обследованных мужчин рентгеноконтрастные конкременты были выявлены у 12 из 31 обследованных. Среди пациентов с рентгеноконтрастными конкрементами одиночные камни были выявлены в 58% случаев; у 12,5% имелись 2 конкремента; 3 конкремента определялись в 2,5% случаев, множественные камни были обнаружены у 27% пациентов с рентгеноконтрастными конкрементами. Плотность рентгеноконтрастных конкрементов находится в пределах от 110 до 1030 HU. Большая часть рентгеноконтрастных конкрементов имеет слоистую структуру, с обызвествлением по периферии. В трех случаях были выявлены признаки острого холецистита: утолщение, снижение денситометрической плотности, трехслойность стенки желчного пузыря. 

Сопоставление результатов компьютерной томографии с данными ультразвукового исследования показало, что размер выявляемых конкрементов, так же как и их количество, могут значительно отличаться. Как правило, при ультразвуковом исследовании размер выявляемых конкрементов в среднем в полтора раза больше, чем размеры, получаемые при компьютерной томографии. Это объясняется неоднородностью структуры конкрементов, которые могут иметь «слоистое» строение с наличием наружного рентгенонегативного слоя, не выявляемого при КТ. Количество выявляемых конкрементов при ультразвуковом исследовании, также, как правило, превышает их число, определяемое при КТ, так как УЗИ позволяет выявлять камни любой структуры, и даже сгустки замазкообразной желчи, не видимые при рентгенологическом исследовании.

Таким образом, полученные нами результаты расходятся с данными медицинской специальной литературы, свидетельствующими о том, что лишь 10% жёлчных камней являются рентгенопозитивными. Компьютерная томография, как высокочувствительный метод, позволяет визуализировать конкременты, не видимые на обычных обзорных рентгенограммах. Лучевое исследование пациентов с жёлчнокаменной болезнью должно быть комплексным, и обязательно включать в себя ультразвуковое исследование и компьютерную томографию.

ОЦЕНКА АЛЬТЕРНАТИВНЫХ МЕТОДОВ ЭНДОСКОПИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ С ПОМОЩЬЮ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ

Жорина А.С. XE "Жорина А.С." , 435 гр. ЛФ 

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии

Руководитель темы: доц. Зорин Я.П. XE "Зорин Я.П."  
Традиционные эндоскопические вмешательства, такие как колоноскопия, бронхоскопия, ангиография имеют колоссальное диагностическое и лечебное значение, однако выполнение таких вмешательств имеет большое количество противопоказаний, сопряжено с риском развития осложнений. Во многих случаях подобные процедуры с успехом могут быть заменены альтернативными исследованиями – виртуальной бронхо-, колоноскопии, ангиографии. Целью нашей работы являлась оценка возможности методов виртуальной эндоскопии при КТ исследовании. 

Виртуальная колоноскопия была выполнена 8 пациентам с опухолевым поражением толстой кишки. Данное исследование имеет ряд преимуществ перед обычной колоноскопией, так как позволяет оценить протяженность сужения, обнаружить изменения части кишки, расположенной проксимально по отношению к опухоли, прорастание опухоли в окружающие ткани и органы. 

Виртуальная бронхоскопия выполнена 5 больным с центральным и периферическим раком лёгкого. Это исследование не требует специальной подготовки, и может быть выполнено пациентам, независимо от тяжести их состояния. Для получения хорошего качества бронхоскопии необходимо выполнять сканирование тонкими срезами толщиной не более 5 мм. Одним из основных преимуществ метода по сравнению с традиционной бронхоскопией является возможность осмотреть зону поражения не только с проксимальной, но и с дистальной стороны. Кроме того, виртуальная бронхоскопия проводится в комплексе томографического исследования, и позволяет оценить не только состояние воздушных путей, но и перибронхиальные изменения и состояние лёгочной ткани.

Ангиография не является эндоскопическим исследованием, однако, применение современных способов обработки изображений при компьютерной томографии позволяет выполнить «виртуальную эндоскопию» сосудов, то есть осмотреть сосудистую стенку изнутри. Нами была предпринята попытка изучить состояние грудного и брюшного отделов аорты и крупных её ветвей с помощью виртуальной эндоскопии с целью оценки возможностей метода. Всего было обследовано 19 пациентов, которым выполнялось КТ исследование грудной клетки и брюшной полости в связи с различными показаниями, не связанными с целенаправленным исследованием сосудов. Результаты исследований показали возможность отчётливого выявления атеросклеротического поражения и стенозов сосудов.

Таким образом, виртуальные эндоскопические методики значительно расширяют возможность компьютерной томографии, давая врачу возможность получить дополнительную диагностическую информацию.

АРТРОСКОПИЯ – ПРИОРИТЕТНЫЙ МЕТОД ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ПАТОЛОГИИ КОЛЕННОГО СУСТАВА У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ.

Жук Е.В. XE "Жук Е.В." , 401 гр. ЛФ

Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск

Руководитель темы: к.м.н., доц. Герасименко М.А. XE "Герасименко М.А." 
Артроскопия коленного сустава у детей и подростков – это эндоскопический малоинвазивный метод обследования структур сустава и содержимого суставной полости, позволяющий при необходимости проводить внутрисуставные лечебные манипуляции с помощью тонких оптических и механических устройств, вводимых в полость сустава через проколы.

В детском травматолого-ортопедическом отделении (ДТОО) 6 ГКБ г. Минска артроскопия была внедрена в 2005 году. Нами проанализированы результаты 88 артроскопических операций, проведенных на базе данного отделения в период с октября 2005 по июль 2007 года. Среди пациентов 51 девочка и 37 мальчиков, возраст их от 4 до 17 лет. Частота встречаемости повреждений правого и левого коленных суставов среди пациентов практически одинакова (45 и 43 соответственно).

По полученным нами данным, основными типами патологии коленного сустава, требующими оперативного вмешательства в детском и подростковом возрасте, являются: повреждения менисков и передней крестообразной связки (26 % пациентов, причем 60 % случаев данной патологии наблюдается у подростков 15-17 лет), хондральные и остеохондральные переломы надколенника, мыщелков бедра и большеберцовой кости (19 %, 65 % из них – у детей до 15 лет), синовиты (15 %), болезнь Кенига (12 %), хондромаляции I-III ст. (12 %), врожденные аномалии менисков (5,6 %).

Преобладание хондральных и остеохондральных переломов мыщелков и надколенника у пациентов младшей возрастной группы можно объяснить продолжающимся формированием эпифизарных костных структур, в связи с чем их прочность в сравнении с прочностью менисков и связок коленного сустава ниже. Однако с возрастом это соотношение изменяется, что ведет к росту числа случаев повреждения связок и менисков у подростков.

Благодаря высоким диагностическим возможностям артроскопии, нам удалось достаточно подробно дифференцировать различные повреждения костей, хрящей, менисков, связок коленного сустава. Необходимо отметить, что у 18 пациентов (20,5 %) наблюдалось полное несовпадение дооперационного и постартроскопического диагнозов, еще у 9 пациентов – частичное несовпадение. Наиболее сложными в диагностике у детей и подростков оказались внутрисуставные повреждения хряща коленного сустава. Так, хондральные и остеохондральные переломы были достаточно часто диагностированы как повреждения менисков.

Необходимо обозначить следующие преимущества артроскопии как приоритетного метода диагностики и лечения патологии коленного сустава у детей и подростков:

- высокие диагностические возможности (за счет прямой визуализации структур сустава);

- малотравматичность (обеспечивается применением мини-доступов);

- щадящее отношение к структурам сустава (операция проводится непосредственно в зоне внутрисуставного повреждения, что позволяет отказаться от тотального удаления структур сустава, например, мениска);

- низкая вероятность возникновения послеоперационных осложнений (в результате всех проведенных на базе ДТОО артроскопических операций на коленном суставе осложнений выявлено не было);

- ранняя активизация пациента (ходьба разрешается на следующий день после операции, нет необходимости в дополнительной иммобилизации);

- непродолжительный срок пребывания пациента в стационаре (выписка может проводиться уже на 3-й день после операции).

ТРЕХМЕРНАЯ ЛУЧЕВАЯ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ ПЕЧЕНОЧНЫХ ВЕН

Журба О.В. XE "Журба О.В." , 637 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии 

Руководитель темы: доц. Зорин Я.П. XE "Зорин Я.П."  

Операции резекции печени являются одними из наиболее тяжелых в хирургической практике. Чаще всего причиной осложнений при этих операциях является кровопотеря. Уменьшить риск кровотечения могло бы предварительное точное информирование хирурга о топографии печеночных сосудов. В настоящее время ведущим методом изучения сосудов внутренних органов является ангиография. Но данное исследование является инвазивным, связано с риском при введении контрастного препарата и, кроме того, требует больших финансовых затрат.

Нами проведён сравнительный анализ методов лучевой визуализации, позволяющих получить изображение и выполнить трёхмерную реконструкцию сосудов печени. Было выполнено исследование печёночных вен с помощью спиральной компьютерной томографии с искусственным контрастированием - 4 пациентам, магнитно-резонансной томографии с контрастным усилением - 3, и ультразвуковая цветная допплерография с трёхмерной реконструкцией - 25 пациентам. 

Исследование показало, что компьютерная и магнитно-резонансная томография позволяют изучить печёночные вены на значительном протяжении и выполнить их трёхмерную реконструкцию для детального изучения топографии сосудов практически у любых пациентов. Однако, эти исследования сопряжены с необходимостью введения контрастных препаратов и являются дорогостоящими.

Ультразвуковое исследование печёночных вен несколько менее информативно из-за сложности изучения сосудов у пациентов гиперстенического телосложения и наличия двигательных артефактов. В случаях удовлетворительной визуализации удаётся визуализировать сосуды и выполнить их трёхмерную реконструкцию на протяжении 5-6 см. В то же время, ультразвуковое исследование не связано с риском от введения контрастных препаратов и значительно дешевле. 
Таким образом, при всех изученных методах визуализации были получены удовлетворительные результаты реконструкции, позволившие выявить особенности и анатомические варианты топографии печёночных вен, однако, с учетом лучевой безопасности и с экономической точки зрения, ультразвуковой метод оказался наиболее приемлемым.

МИЛОСЕРДИЕ КАК ВАЖНЕЙШАЯ СОСТАВЛЯЮЩАЯ МЕДИЦИНСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ В ОСОБОУЯЗВИМЫХ СОЦИАЛЬНЫХ ГРУППАХ

Загуменникова Ю.О. XE "Загуменникова Ю.О." , 239 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра социально-гуманитарных наук

Руководитель темы: ст. преп. Галковская О.А. XE "Галковская О.А." 
Принцип справедливости обязательная составляющая любого этического кодекса. Справедливость предписывает творить «добро» и требует быть милосердным по отношению ко всем людям. На врача, как представителя одной из самых гуманных и милосердных профессий этот принцип накладывает серьезные моральные обязательства, часто осложняющие профессиональную деятельность. Целью данной работы является настоятельная необходимость привлечь внимание к проблеме милосердия, особенно остро стоящей при оказании медицинской помощи особо-уязвимым социальным группам, т.е. людям, попавшим в сложные жизненные обстоятельства (старики, люди без определенного места жительства, лица пострадавшие в результате военных действий и катастроф, заключенные в местах лишения свободы, лица, объявившие голодовку и т.п.).

Постоянно возрастающее число лиц пожилого возраста ставит перед врачами важные, но пока еще сложно решаемые задачи. В современной социологии все чаще используется циничный термин «социальный паразит» по отношению, в том числе и к этой группе населения. С помощью этого термина пытаются оправдать своеобразную коррекцию распределения дефицитных ресурсов здравоохранения. В таких условиях на врача накладываются дополнительные моральные обязательства, выраженные в контроле над получением пациентом максимально возможной помощи, контроле над жестоким обращением и пренебрежением по отношению к людям пожилого возраста. Часто врач остается единственным профессионалом, поддерживающим длительный контакт с такими пациентами и их семьями. Врач обязан относиться к пациенту пожилого возраста как к личности, со своим прошлым, настоящим и будущим. ВМА заявляет, что врачи, работающие с лицами пожилого возраста должны защищать физические и психологические интересы стариков. В нашей стране решением проблемы милосердия в отношении этой особо-уязвимой группы населения в какой-то мере может стать институт семейного врача. 

Кроме лиц пожилого возраста к категории «наименее социально значимых пациентов» относят и лиц, находящихся в заключении или приговоренных к смертной казни, что находится в явном противоречии с этикой врача. Милосердие по отношению к этой группе населения выражается в том, что врач должен видеть перед собой, прежде всего пациента, независимо от характера преступления подозреваемого, обвиняемого или виновного и отстаивать приоритет медицинских нужд над всеми другими немедицинскими факторами. Этика врачевания требует, чтобы врачи воздерживались от санкционирования или одобрения физических наказаний, от участия в каких-либо экспериментах с заключенными без их согласия. Цель врачевания – это сохранение жизни и здоровья, поэтому медицинская практика не подразумевает «осуществление функций палача».

Проблема милосердия еще более обостряется в отношении такой группы как «лица без определенного места жительства». Как правило, эти люди, не имеющие при себе ни документов, ни страхового полиса оказываются лишенными самой элементарной медицинской помощи. Трудно понять, а еще более трудно оправдать, с точки зрения этики врача, любые мотивы неоказания помощи этой социальной группе. Негуманное в целом отношение общества к этим людям, не освобождает врачей от необходимости быть милосердными.

Дефицит милосердия в современном обществе по отношению к особо-уязвимым социальным группам приводит к тому, что именно на врачей, более чем на кого-либо другого, накладываются дополнительные моральные обязательства, иногда существенно осложняющие их профессиональную деятельность. Милосердие - неотъемлемая составляющая врачебной деятельности. 

КЛИНИКО-МорфологическИЙ АНАЛИЗ 120 НАБЛЮДЕНИЙ рака желчного пузыря

Заманова Э.Н. XE "Заманова Э.Н." , Заманова З.Н. XE "Заманова З.Н." , 150 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра патологической анатомии

Руководитель темы: доц. Винничук С.А. XE "Винничук С.А." 
В Санкт-Петербурге доля рака желчного пузыря (РЖП) в 2006 г. составила 0,52%, заняв 26 место в структуре онкологической заболеваемости. Несмотря на небольшой удельный вес РЖП актуальность его изучения определяется длительным, бессимптомным течением, поздней диагностикой, грозными осложнениями и сложностью лечения. Среди раков ж/п выделяют аденокарциному, перстневидно-клеточный, железисто-плоскоклеточный, недифференцированный, эндокринно-клеточный раки.

Цель работы. Изучение частоты различных гистологических форм РЖП. 

Материал и методы. Исследование 120 наблюдений операционного материала с клиническим диагнозом желчнокаменная болезнь (ЖКБ) и установлением при гистологическом исследовании рака на фоне ЖКБ.

Результаты. Возраст больных варьировал от 28-80 лет. Наиболее частой возрастной группой были больные в 60-69 лет, средний возраст 40-45 лет.

Наиболее частой формой рака была аденокарцинома – 96 (80%). Ее гистологические варианты широко варьировали: скиррозная форма обнаружена в 21,8% (21) случаев, смеашанного типа в 10,8% (13), железисто-сосочковая в 8,3% (8), солидная в 3,2% (3) и темноклеточная форма в 2,8% (2). Наиболее редкими формами были плоскоклеточный и перстневидно-клеточный раки 7 наблюдений (6,2%): плоскоклеточный рак представлен в 7 случаях: из них 6 женщин в возрасте 60-69 лет (5%) и 1 мужчина в возрасте 67 лет (1,2%). Фоновым заболеванием в 100% наблюдений была ЖКБ с хроническим холециститом.

Выводы. Подтверждено преимущественное развитие РЖП у женщин в поздних возрастных периодах. РЖП крайне редко диагностируется клинически (100%-гиподианостика). Трудности клинической диагностики развития рака на фоне ЖКБ, которая является фактором высокой степени риска развития рака.

СОВРЕМЕННЫЕ ОСОБЕННОСТИ ПРЕМОРБИДНОГО ФОНА И ТЕЧЕНИЯ ОСТРЫХ ПНЕВМОНИЙ У ДЕТЕЙ

Захарова К.С. XE "Захарова К.С." , 522 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра педиатрии

Руководитель темы: доц. Храмцова Е.Г. XE "Храмцова Е.Г." 
Целью настоящего исследования явилось изучение особенностей течения острых очаговых пневмоний у детей и определение роли микрофлоры из зева при фоновых воспалительных заболеваниях ЛОР-органов (хронический тонзиллит (ХТ), хронический аденоидит(ХА)).

Под наблюдением находились 24 ребенка, проходившие курс стационарного обследования и лечения на базе 2 инфекционного отделения ДГИБ, 3 с диагнозом острая очаговая пневмония, локализованная форма. Группы обследуемых были сформированы по возрастному принципу. Первая группа: 12 детей от 3 до 7 лет (7 мальчиков и 5 девочек). Вторая группа: 12 детей от 8 до 12 лет (6 мальчиков и 6 девочек). У всех пациентов диагноз был установлен на основании общепринятого алгоритма клинико-лабораторной диагностики пневмонии и подтвержден рентгенологически. Изучение преморбидного фона включало диагностику хронической носоглоточной инфекции (ХТ и ХА). В I группе ХТ имели 25% пациентов, ХА — 17%. Во II группе ХТ диагностирован у 33%, ХА у 8,3%. Всем больным в начале госпитализации проводился забор мазков из зева на флору. Анализ проведенных исследований выявил определенные закономерности локализации и клинических особенностей течения пневмоний. У детей I группы в 25% случаев очаг инфильтрации был локализован в С10 справа, в 17% - в С4 справа и в 17% - в С8 справа. Во II группе - три локализации в равном количестве случаев (17%): С8 и С10 справа и С10 слева. Начальные клинические проявления в I группе у 83% (10 детей) были по типу ринофарингита, у 25% – по типу острого обструктивного бронхита(ООБ) и у 25% - по типу острого простого бронхита(ОПБ). Во II группе у всех детей (100%) в начале имели место проявления ОРВИ, причем у 42%(5 детей) с последующим развитием ОПБ. Состав микрофлоры в I группе представлен Str. viridans у 25%, ассоциацией Str. viridans и Neisseria у 25%, St. Aureus и β-гемолитический стрептококк группы А у 8%, моновысев Neisseria у 8% и ассоциация St. Aureus с Neisseria - у 8%. В I группе ведущим является S.viridans (у 25%) и его ассоциация с Neisseria (у 25%). Выявлена положительная корреляция данной ассоциации с развитием пневмонии с ООБ (r=0,56). Также в этой группе коррелирует высев S.viridans с наличием ХА (r=0,26). Микрофлора во II группе включает Str. Viridans у 25% детей, β-гемолитический стрептококк группы А у 17%, St. Pyogenes у 8%, Neisseria у 8% и ассоциацию β-гемолитического стрептококка группы А со Str. viridans у 8%. Таким образом, во II группе ведущей микрофлорой является S.viridans (у 25%), β-гемолитический стрептококк группы А (у 17%) и Neisseria (у 8%). Развитие пневмонии на фоне ОПБ значимо коррелирует с высевом Neisseria (r=0,36) и продолжительностью острого периода заболевания, что указывает на тенденцию к затяжному течению. Антибактериальная терапия в I группе включала в 75% случаев полусинтетический пенициллин в сочетании с коротким курсом аминогликозида (оксамп и гентамицин) с рентгенологически подтвержденным рассасыванием инфильтрата к выписке. Во II группе применялись цефалоспорины II или III поколения у 40% детей и сочетание цефалоспорина и аминогликозида у 60%, что способствовало полному рассасыванию инфильтрата в 67% случаев и частичному в 33%. Специфика локализации пневмоний в I группе обусловлена возрастными особенностями аэрации и интенсивным развитием перибронхиальных тканей, в частности мышечной, что объясняет склонность к бронхоспазму в этой возрастной группе. В старшей группе поражение нижнебазальных сегментов объясняется преимущественно нарушениями аэрации и перфузии. Анализ проведенных исследований позволяет предполагать, что персистирование непатогенных бактерий (S.viridans и P.Neisseria) как изолированное, так и в сочетании с патогенной флорой, при хронических воспалительных заболеваниях ЛОР-органов является одной из составляющих при затяжном течении пневмонии. 

КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ОСОБЕННОСТЕЙ ПРОГРЕССИИ И ПРИЧИН СМЕРТИ ПРИ РАКЕ ТОЛСТОЙ КИШКИ (86 НАБЛЮДЕНИЙ)

Захряпин М.С. XE "Захряпин М.С." , 634 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра патологической анатомии

Руководитель темы: проф. Горделадзе А.С. XE "Горделадзе А.С." 
Заболеваемость раком толстой кишки у лиц обоего пола в России имеет выраженную тенденцию к росту. Смертность от новообразований толстой кишки в России также растёт: если в 1992 году интенсивный показатель смертности составлял 10.9 на 100000 населения, то в 2001 году – 13.05 на 100000 населения. Следует отметить, что в течение 2 лет с момента обнаружения заболевания без лечения или после паллиативных операций погибают 85-90% больных. 

Цель работы: сравнительный анализ клинико-морфологических особенностей, этапов прогрессии и причин смерти больных раком толстой кишки в раннем послеоперационном периоде. Материал, методы. Изучено 86 секционных наблюдений за 2000 – 2005 гг. Проведена сравнительная оценка: пола, возраста, локализации, анатомической, гистологической формы роста, этапов прогрессии (инвазивный рост в органе, прорастание за его пределы, региональные, дистантные метастазы), причин смерти. Результаты. Различия по полу отсутствуют (мужчин 49%, женщин 51%), возраст варьирует от 43 до 88 лет, средний – 73. Преобладают опухоли прямой (38-44%), сигмовидной (21-25%) кишки. Характерна язвенно-инфильтративная форма роста (51-59%), редкость и однотипность числа экзофитных форм (3-6%). Преобладающим гистологическим вариантом является аденокарцинома, уровень дифференцировки которой варьирует на разных этапах прогрессии. При анализе операционного материала выявлено преобладание инвазивного роста опухоли во все слои кишки (36-42%), и в прилежащую жировую клетчатку (12-14%). В большей части наблюдений установлено наличие двух типов прогрессии опухоли за пределы органа: прорастание (клетчатка, другие отделы кишки, мочевой пузырь, предстательная, поджелудочная железа, диафрагма) в 19 наблюдениях (22%); метастазирование в 64 наблюдениях (74%), в том числе: лимфогенное регионарное 35 (40%), дистантное 29 (34%), гематогенное (печень, поджелудочная железа, надпочечник, средостение, лёгкие, головной мозг) в 24 наблюдениях (28%). Наиболее частыми являются метастазы в печень (17 наблюдений, 20%) в сочетании с лимфоузлами и/или другими органами. Наиболее редко наблюдаются метастазы в надпочечники и головной мозг (по 1 наблюдению). Отсутствие метастазирования выявлено в 25 наблюдениях (29%). Причины смерти: острая сердечная недостаточность (ОСН) 27 (29%), тромбоэмболия лёгочной артерии или её ветвей (ТЭЛА) 9 (10%), перитонит 15 (17%), интоксикация 26 (30%), кровотечение и постгеморрагическая анемия 10 (11%), пневмония 7 (8%), инфаркт головного мозга 2 (2%). Смерть при интоксикации и перитоните характерна для наблюдений с поздними этапами прогрессии (независимо от возраста) и агрессивного течения (распад, метастазы) опухоли. В наблюдениях без поздних этапов прогрессии и генерализации наиболее часты ОСН, ТЭЛА, пневмония в возрастной группе старше 60 лет. В 24 наблюдениях имелась гиподиагностика метастатических лимфогенных и гематогенных поражений на операционном этапе. 

Выводы. Анализ секционного материала выявляет позднюю диагностику рака толстой кишки на догоспитальном этапе обследования или при поздней обращаемости больных по поводу ургентных осложнений. Особенностями поздних этапов прогрессии рака толстой кишки являются: прорастание в органы брюшной полости, дистантное лимфогенное и гематогенное метастазирование. Дефектная догоспитальная диагностика и позднее хирургическое лечение определяют частоту смертельных случаев в ранний послеоперационный период. При отсутствии осложнений, связанных с прогрессией опухоли, причинами смерти оперированных больных являются: ОСН, ТЭЛА, кровотечение, пневмония, связанные с тяжестью оперативного вмешательства и/или сочетанными заболеваниями.

РАК ТОЛСТОЙ КИШКИ – КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ 192 ОПЕРАЦИОННЫХ (1995 – 2005 гг.)

Захряпин М.С. XE "Захряпин М.С." , 634 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра патологической анатомии

Руководитель темы: проф. Горделадзе А.С. XE "Горделадзе А.С." 
Рак толстой кишки занимает 2-3 место в структуре заболеваемости злокачественными новообразованиями ЖКТ и составляет от 4 до 6 % в общей структуре онкологической заболеваемости. Заболеваемость раком толстой кишки у лиц обоего пола в России имеет выраженную тенденцию к росту. Если в 1992 году интенсивный показатель заболеваемости раком толстой кишки составлял 14 на 100000 населения, то в 2001 году – 18.4% на 100000 населения. Наибольшие интенсивные показатели заболеваемости в 2001 году были в Москве (30.6 на 100000 населения) и Санкт-Петербурге (33.3 на 100000 населения). Преимущественный возраст заболевших – старше 50 лет. 

Цель исследования: сравнительный анализ диагностики, этапов прогрессии, метастазирования различных клинико-морфологических вариантов рака толстой кишки. Материал, методы. Изучено 192 операционных наблюдения рака толстой кишки (1995 – 2005 гг.). Проведён анализ: размер, форма роста опухоли, её гистологические варианты, глубина инвазивного роста, внутриорганная эмболия, метастазирование, оценка по классификации TNM. Результаты. Установлено незначительное преобладание женщин (соответственно 107-55.7% и 85-44.3%), широкий возрастной диапазон (34-92 лет) с значительным преобладанием больных 60-79 лет (39.5%, 28.7%), средний возраст – 65 лет. Преимущественная локализация опухоли – прямая кишка (78.6%), с одинаковой частотой сигмовидная, нисходящая ободочная кишка (5.7%, 5.2%). Размер опухоли 1-10 см, наиболее часто 5-10 см (50.4%), более 10 см редко (5.2%). Преобладает язвенно-инфильтративная форма роста (57.8%), полиповидный рост составляет 30.3%, блюдцеобразный – 9.9%. Стенозирование наблюдается в 53.2% опухолей. Наиболее частым гистологическим вариантом является умеренно дифференцированная аденокарцинома (57.3%), одинакова частота аденокарцином высокой и низкой дифференцировки (13.6% и 10.4%), редка анапластическая форма (0.5%), аденокарцинома смешанного типа имелась в 7.8% наблюдений. В 49.5% наблюдений на момент операции имелось субтотальное или тотальное прорастание стенки кишки, в 29.1% с прорастанием жировой клетчатки, в 3.7% имелся рост опухоли в окружающие органы. Опухоли, ограниченные подслизистым слоем, составили только 1%, мышечным – 14.6%. Внутриорганная эмболия обнаружена в 30 (15.6%) наблюдениях, из них в 11 имелись метастазы в регионарных лимфатических узлах. Метастазы в регионарные лимфатические узлы имелись в 74 (38.5%) наблюдений, дистантные в 2 (1%). Совпадение клинического и морфологического диагнозов составляют 98,4%, оценка по критериям TMN совпадает лишь в 6,2% наблюдений. Данные сравнительного анализа по годам не имеют существенных различий. 

Выводы. Рак толстой кишки чаще возникает в возрастных группах 60-79 лет с преимущественной локализацией в прямой кишке. На момент операции характерны: большие размеры опухоли (5-10 см), частота стенозирования (53.2%), изъязвления (57.8%), субтотальная стадия инвазивного роста (49.5%), внутриорганная эмболия (15.6%), частота регионарных лимфогенных метастазов (38.5%). Полученные данные свидетельствуют о поздней клинической диагностике рака толстой кишки, что определяет значительное ухудшение прогноза и выживаемости. Клиническая классификация опухолей по критериям TMN требует коррекции после широкого исследования операционного материала.

ДВА РЕДКИХ НАБЛЮДЕНИЯ НЕХОДЖКИНСКИХ ЛИМФОМ

Зелионко А.В. XE "Зелионко А.В." , 314 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра патологической анатомии

Руководитель темы: проф. Горделадзе А.С. XE "Горделадзе А.С." 
Изолированные злокачественные лимфомы (ЗЛ) и ЗЛ с полиорганной первичной системностью являются редкими формами. В литературе нет описаний изолированной ЗЛ сердца с развитием сердечной недостаточности как причины смерти. Не описаны наблюдения ЗЛ с первичной системностью, характеризующиеся одномоментным поражением многих органов, затрудняющим клиническую диагностику и лечение.

Цель исследования. Изучить редкие случаи ЗЛ: изолированная ЗЛ сердца и ЗЛ с первичной системностью с нетипичной локализацией опухолевого роста.

Материал. Протоколы вскрытия, гистологические исследования двух наблюдений.

1 наблюдение. Б-ая Р., 74 года. Поступила с диагнозом: хроническая ишемическая болезнь сердца (ХИБС), пароксизмальная мерцательная аритмия. Гипертоническая болезнь (ГБ) более 20 лет. По данным электрокардиографии полная блокада правой ножки пучка Гиса. Смерть от прогрессирующей острой коронарной недостаточности. Вскрытие: сердце 12х12х10 см, масса 400 г, толщина стенки левого желудочка 1,5 см, правого - 0,3 см. По всей задней поверхности правого желудочка разрастание однородной опухолевой ткани беловатого цвета с очагами кровоизлияний и некроза, толщиной 1,5 см, с замещением мышечного слоя. В полости правого желудочка экзофитное образование 6х6х5 см, связанное с задней перегородочной областью. В эндокарде мелкие аналогичные узелки диаметром до 0,7 см. Гистологическое исследование: опухоль представлена разрастанием клеток пролимфоцитарного ряда с умеренным полиморфизмом, в эндофитных зонах роста тотальное замещение опухолью мышечной ткани. Смерть больной наступила от сердечной недостаточности, связанной с прогрессирующим ростом лимфосаркомы с поражением перегородки и проводящей системы сердца, что определило клиническую картину острой коронарной недостаточности и привело к расхождению клинического и патологоанатомического диагнозов.

2 наблюдение. Б-ая Т., 39 лет. Поступила с диагнозом: множественная фибромиома матки, с нарушением питания узлов, фиброаденоматоз молочных желез, беременность 24-25 недель. В анамнезе хронический мастит (подтвержден гистологическим исследованием), диффузный нетоксический зоб. При обследовании установлены: миома матки, злокачественная опухоль яичников, антенатальная гибель плода. Проведена надвлагалищная ампутация матки. Гистологическое исследование яичников, матки: пролимфобластная лимфосаркома. Патологоанатомический диагноз: неходжкинская лимфома с поражением маточных труб, яичников, матки, молочных желез, щитовидной железы, мягких тканей шеи, поджелудочной железы, желудка, правой почки, жировых депо. Беременность 25 недель, антенатальная гибель плода. Гистологическое исследование: диффузная крупноклеточная лимфобластная лимфосаркома; в дополнение к вышеперечисленным органам установлена опухолевая инфильтрация головного мозга, поражение зрелых миом. 

Выводы. Редкая локализация ЗЛ определяет симуляцию различных соматических форм патологии, что в свою очередь определяет ошибки клинической диагностики. Беременность способствует агрессивному течению системного процесса с редкой его локализацией во всех органах, системах и доброкачественных опухолях, что свидетельствует о резком нарушении противоопухолевого иммунитета.

ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ ЛИМФОМЫ (АНАЛИЗ 25 НАБЛЮДЕНИЙ)

Зелионко А.В. XE "Зелионко А.В." , 314 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра патологической анатомии

Руководитель темы: проф. Горделадзе А.С. XE "Горделадзе А.С." 
Злокачественные лимфомы (ЗЛ) относятся к числу частых опухолей с неблагоприятным прогнозом. В 2004 году отмечен годовой рост их на 3,9% с диагностикой на поздних стадиях болезни. Прогноз ЗЛ значительно улучшается при своевременной химиотерапии, что связанно с повышением уровня первичной и своевременной морфологической верификации.

Цель исследования. Провести комплексный сравнительный анализ клинико-морфологических особенностей и диагностики различных форм ЗЛ на первичном госпитальном этапе обследования и на секционном материале.

Материалы и методы. Изучены 25 наблюдений за последние 10 лет из них 17 биопсий и операционного материала, 8 секционных. Исследованы лимфатические узлы и различные органы (при системности процесса). 

Содержание. Преобладают опухоли у женщин (14 наблюдений, 56%). Возраст 5-78 лет, средний возраст 50 лет. При исследовании биопсий, операционного материала и секционного материала установлено в большинстве наблюдений: неходжкинская лимфома (лимфосаркома - ЛС) - 19 наблюдений (76%), без возрастных различий (средний возраст 56 лет). На этапе клинического обследование преобладает диагноз лимфаденита. Клиническая гиподиагностика составила 68%. На этапе гистологической диагностики установлено два варианта ЛС - пролимфоцитарная (5 случаев, 46%) и лимфобластная (6 случаев, 54%). Ходжкинская лимфома (лимфогранулематоз - ЛГР) составила 6 наблюдений (24%) на операционном материале с локализацией процесса: шейные, средостенные, паховые лимфоузлы. Половые и возрастные различия отсутствуют, средний возраст женщин - 29 лет, мужчин - 34 года (ниже, чем при ЛС). Преобладающей формой был нодулярный склероз (5 наблюдений), редкой - смешанноклеточный. Секционный материал (8 наблюдений) представлен генерализованной ЛС с полиорганным поражением в 87,5% случаев, в их числе редкая локализация: сердце, мозг, матка. В 3 секционных наблюдениях диагноз ЗЛ установлен на вскрытии; остальные 62,5% больных получали активное противоопухолевое лечение (резекция пораженной части органа - 2 больных, лучевая и химиотерапия - 3 больных), что не остановило прогрессию опухолевого роста, и продолжительность жизни после установления клинического диагноза не превысила 1 года.

Выводы. Клиническая гиподиагностика ЗЛ повышает значение морфологического исследования на ранних этапах обследования больных с лимфаденопатией. Преобладающей формой ЗЛ на операционном и секционном материале является неходжкинская лимфома - диффузная пролимфоцитарная, лимфобластная. Секционный материал подтверждает тенденцию к первичной полиорганной системности с устойчивостью к химиотерапии и смертью от полиорганной недостаточности.

ВОЗМОЖНОСТИ МАЛОИНВАЗИВНЫХ МЕТОДОВ В ДИАГНОСТИКЕ И ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ НЕКРОТИЧЕСКИМ ПАНКРЕАТИТОМ

Зубель Д.С. XE "Зубель Д.С." , Саванчук Т.Н. XE "Саванчук Т.Н." , 6 гр. 5 курс ЛФ

Гродненский государственный медицинский университет, г. Гродно

Руководитель темы: асс Пакульневич Ю.Ф. XE "Пакульневич Ю.Ф." 
Введение. Лечение острого панкреатита - одна из сложных проблем экстренной хирургии.

Цель работы. Достоверная оценка эффективности каждого из применяемых методов, основанная на анализе результатов лечения панкреонекрозов в клинике.

Материал и методы. С 1999г. по 2007г. в клинике общей хирургии ГрГМУ находилось на лечении 2793 больных панкреатитами. Острый некротический панкреатит установлен у 122 (4,4%) больных в возрасте от 27 до 84 лет. Мужчин было 102 (83,6%), женщин 20 (76,4%). У лиц пожилого и старческого возраста преобладающей причиной была желчекаменная болезнь и ее осложнения (23,8%), у пациентов молодого и среднего возраста – употребление алкоголя и его суррогатов (76,2%). В первые сутки госпитализировано 29 (23,8%) больных, от 24 до 48 часов – 44 (36,0%) и позже двух суток – 49 (40,2%).

Результаты и обсуждение. Проведен анализ результатов лечения 122 больных. У 79 (64,8%) больных выполнялась лапароскопия, проводилась санация и дренирование сальниковой сумки и брюшной полости с последующим перитонеальным диализом, у 45 из них данный объем операции дополнен наложением холецистостомы, у 23 пациентов, при наличии желчной гипертензии и механической желтухи, выполнялось чрескожное/чреспеченочное дренирование желчного пузыря под ультразвуковым контролем. При формировании объемных образований у 26 больных осуществлялась пункция и дренирование под ультразвуковым контролем.

У 83 (68%) больных малоинвазивные методы диагностики и лечения были эффективными и оказались окончательными.

Заключение. Таким образом, применение малоинвазивных вмешательств в сочетании с интенсивным дезинтоксикационным лечением во многих случаях уменьшить количество гнойных осложнений и снизить летальность при остром деструктивном панкреатите.

Методы социально-этического маркетинга в вопросах изменения общественного мнения о трансплантации органов и тканей.

Иванникова А.А. XE "Иванникова А.А." , 497Д гр. ФВСО 

СПбГМА им. И.И. Мечникова, курс менеджмента и экономики здравоохранения

Руководитель темы: асп. Калинина С.А. XE "Калинина С.А." 
Вопросы современной трансплантологии относятся к наиболее острым, имеющим мультивариантные решения с точки зрения медицинской биоэтики. Негативное влияние на общественное мнение оказал ряд публикаций в средствах массовой информации, рассматривающих этот сегмент рынка медицинских услуг как изначально криминогенный. С другой стороны, в программном документе Русской православной церкви «Основы Социальной Концепции» прямо указано, что пересадка органов от живого донора может основываться только на добровольном самопожертвовании ради спасения жизни другого человека. Посмертное донорство органов и тканей может стать проявлением любви, простирающейся по ту сторону смерти. При этом добровольное прижизненное согласие донора является условием правомерности и нравственной приемлемости эксплантации. 
Нами было проведено исследование мнения пользователей Интернета по поводу возможности предоставления согласия на посмертную эксплантацию органов и тканей. В исследовании приняли участие мужчины и женщины в возрасте от 20 до 50 лет, всего опрошено 50 человек. Подавляющее большинство респондентов – 88,37% - относятся к забору органов и тканей для трансплантации положительно. Респонденты указывают, что так можно спасти не одну человеческую жизнь. 6,99% относятся к этому отрицательно. Они полагают, что честных врачей нет, и их будут убивать за органы. 4,6% относятся к данной теме безразлично, так как полагают, что никогда не столкнутся с данной проблемой. В настоящей работе представлено мнение людей, не переносивших на момент опроса никаких заболеваний. 

В то же время, по мнению многих авторов, большинство пациентов не успевают выразить свою волю при жизни, и решение об эксплантации принимают родственники. На вопрос о приемлемости эксплантации органов и тканей у близких родственников положительно ответили 75,4% опрошенных, а 10,1% затруднились с ответом. Поэтому маркетинговые усилия по формированию общественного мнения следует сосредоточить на родственниках потенциальных посмертных доноров. Группами-мишенями являются также сами потенциальные доноры, общественные организации, медицинский персонал. В качестве каналов передачи информации могут выступать специальные брошюры, собеседования, а также публикации в средствах массовой информации. Возможно применение не только прямой социальной рекламы, но и приемов скрытой пропаганды (использование факта донорства органов в сериалах, литературе как примера благородного и самоотверженного поведения). 

ВЛИЯНИЕ НИКОТИНА НА ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ОРГАНИЗМА. МЕТОДЫ БОРЬБЫ С КУРЕНИЕМ

Иванова Е.В. XE "Иванова Е.В." , Киян Е.В. XE "Киян Е.В." , 246 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И.Мечникова, кафедра нормальной физиологии

Руководитель темы: доц. Очеленкова Н.В. XE "Очеленкова Н.В." 
О пагубном влиянии табака известно давно, но научное объяснение сложилось только в нашем столетии. В табачном дыме 6000 различных компонентов, 30 из которых относятся к разряду натуральных ядов: никотин, мышьяк, угарный газ, бензопирен, полоний 210. 

Первая попытка курения вызывает бурную реакцию организма: кашель, тошноту, усиленное выделение слюны, холодный пот, головокружение, сужение зрачков, учащенное сердцебиение и дыхание. У начинающего курильщика под влиянием заражающего примера вырабатывается условный рефлекс на дым, сигареты. По мнению большинства исследователей, наиболее опасной составной частью табачного дыма является никотин, который является сильным ядом. Никотин оказывает воздействие на все системы организма: центральную нервную систему, сердечно-сосудистую, дыхательную, эндокринную и другие. Для острого отравления никотином характерно обильное слюноотделение, тошнота, рвота, учащение пульса, повышенное артериальное давление. Иногда отмечаются расстройства зрения, слуха, появляются судорожные сокращения мышц.

Для оценки распространенности курения и его причин нами было проведено анкетирование 132 студентов второго курса (юношей – 36 человек, девушек – 96).По результатам исследования было установлено: число курящих среди опрошенных - 59 человек, некурящих – 73. Повышение цен на табак практически не влияет на степень распространения курения: много тратят на приобретение сигарет (более 20 тыс. рублей в год – 22%, от 10 до 20 тыс. руб в год - 39%, 1 – 10 тыс. руб в год – 17%, не подсчитывают затраты на сигареты – 22%). У нас в среднем молодые люди выкуривают от 10 и более сигарет в день (72%) , а девушки -1-20 (81%). Притом юноши и девушки предпочитают курить днём (40% юношей; 54% девушек), вечером (40% юношей; 27% девушек) и ночью (10% юношей; 9% девушек) и в основном после удовлетворения своих потребностей (выпивки, еды и секса) (42% юношей;40% девушек). Самые популярные сигареты среди девушек – Esse (27%), у юношей нет любимой марки сигарет.

Большинство курящих (40% юношей, 50% девушек) бросало курить больше двух раз, полностью смогли отказаться от курения (13% юношей; 3% девушек), отсюда можно сделать вывод, что сила воли у девушек меньше; бросить на срок меньше полугода смогли (36% юношей;19% девушек). 50% юношей и 42% девушек из числа опрошенных не знают, почему они снова начинают курить, по привычке курят 35% девушек. Девушки считают, что курить - это красиво и модно, что это нравится парням. Но молодые люди к курению девушек относятся отрицательно, из опросов следует: нет ни одного, кто бы хотел иметь курящую жену.

В настоящее время всё большее распространение получает курение кальяна, по нашим данным среди некурящих сигареты кальян курят 41% юношей и 24,5% девушек, а среди курящих 77% и тех и других. Кальян ни в коем случае не является здоровой альтернативой сигаретам. При курении кальяна в организм поступает больше смол и никотина, чем при курении сигарет без фильтра, при этом опасность привыкания сравнительно велика.Проведенное нами исследование функционального состояния дыхательной системы показало у курящих, отклонения в пиковой объёмной скорости выдоха (77% юношей и 49% девушек) и мгновенной скорости при выдохе 25% ФЖЕЛ (13%юношей, 25% девушек), что говорит о предрасположенности к обструктивному типу нарушения вентиляции лёгких и умеренном нарушении бронхиальной проходимости в крупных бронхах.

ОЦЕНКА СООТВЕТСТВИЯ ЛЕЧЕНИЯ ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ У БОЛЬНЫХ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА С РОССИЙСКИМИ РЕКОМЕНДАЦИЯМИ

Иванова О.С. XE "Иванова О.С." , 549 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И Мечникова, кафедра госпитальной терапии

Руководитель темы: д.м.н., проф. Олесин А.И. XE "Олесин А.И." 
Цель исследования - оценка соответствия лечения фибрилляции предсердий (ФП) у больных инфарктом миокарда (ИМ) в сравнении с российскими рекомендациями.

Наблюдалось 14 больных инфарктом миокарда в сочетании с ФП. У 7 (50 %) больных был выявлен Q (+) инфаркт миокарда (ИМ), у остальных - Q (–) ИМ.

У 11 (78%) больных деятельность ФП была до 7 суток, у остальных – более 7 суток. С длительностью аритмии до 7 суток был назначен пропафенон 1 больному, новокаинамид 2 больным, соталол 1 больному, хлористый калий с дигоксином 3 больным, а у остальных лечение проводилось кордароном. Дозы: у 3(21%) больных кордарон назначен в дозе 1200 мг/сутки, остальным – 300-600 мг/сутки. ФП была купирована у всех больных в течение 1-8 суток (в среднем – 4,5 суток).

Терапия, соответствующая Российским рекомендациям, больных ИМ с длительностью ФП менее 7 суток проводилось 4(28%) пропафеноном и кордароном, а длительностью более 7 суток – кордароном. Следует отметить, что дозы использованных препаратов у одного не соответствовали Российским рекомендациям.

При анализе антикоагулянтной терапии (гепарин), проводимой у больных ИМ с длительностью ФП до 48 часов, показатель АЧТВ не достигал нормальных цифр, с длительностью аритмии более 48 часов (варфарин) – МНО достигало целевых значений только у одного больного.

Таким образом, терапия соответствующая Российскими рекомендациями, проводилась лишь 4 (29%) больным ИМ в сочетании с ФП.

К ВОПРОСУ О ПЕРЕЛОМОВЫВИХАХ В ТАЗОБЕДРЕННОМ СУСТАВЕ

Иванова Ю.А. XE "Иванова Ю.А." , 19 гр. 6 курс ЛФ

Рязанский государственный медицинский университет им. акад. И.П.Павлова, г. Рязань

Руководитель темы: д.м.н., проф. Назаров Е.А. XE "Назаров Е.А." 
Одними из тяжелых повреждений тазобедренного сустава являются переломы вертлужной впадины. Они возникают преимущественно у мужчин молодого и среднего возраста, что определяет социально-экономическую значимость данной проблемы. Переломы вертлужной впадины, сопровождающие вывихом бедра, встречаются при автоавариях настолько часто, что еще в 1927 г. им дали название автомобильных повреждений. Типичный механизм травмы – сильный удар коленом согнутой ноги о приборную доску автомобиля при столкновении с препятствием. Нераспознанные или обнаруженные поздно, они являются причиной быстрого прогрессирования анатомических, сосудистых, трофических нарушений во всех структурах и тканях тазобедренного сустава и тяжелой инвалидности. Как при любом внутрисуставном переломе, при этих повреждениях своевременные диагностика и восстановление анатомии тазобедренного сустава имеют существенное значение для прогноза. Вправление вывиха головки и последующее скелетное вытяжение не всегда устраняют дислокацию костей, вследствии чего развиваются поздние осложнения. В таких случаях выполняют первичное эндопротезирование с реконструкцией вертлужной впадины.

В качестве примера приводим следующее наблюдение.

Больной Б., 54 лет, поступил в Областную клиническую больницу 10.08.07г. с диагнозом: сочетанная травма: закрытые переломы 4 - 10 ребер справа, закрытый перелом хирургической шейки правого плеча, внутрисуставной перелом правой лопатки; ушиб, гемартроз правого коленного сустава, двухлодыжечный перелом правого голеностопного сустава с наружним вывихом стопы; перелом задне-верхнего края вертлужной впадины с подвздошным вывихом бедра; травматический шок П-Ш ст. 

Травма была получена в результате ДТП. При поступлении одновременно с противошоковой терапией произведена блокада места перелома ребер, правых плеча и лопатки, устранен вывих правого бедра, выполнена ручная репозиция перелома лодыжек. В последующем больной находился на скелетном вытяжении за дистальный метафиз правого бедра. По стабилизации общего состояния выполнены контрольные рентгенограммы правого тазобедренного сустава, на которых верхне-наружный сегмент состоит из множества осколков и дополнительно обнаружен импрессионный перелом головки бедра. 12.09.07г. выполнена операция пластики задне-верхней стенки вертлужной впадины фрагментом из шейки головки бедренной кости с тотальным замещением тазобедренного сустава протезом ИСКО – РУДН цементной фиксации. Послеоперационный период протекал без осложнений. На контрольном осмотре через 4 месяца после операции частично нагружает оперированную конечность, пользуясь костылем, объем пассивных движений в тазобедренном суставе приближается к нормальному, получает восстановительное лечение.

Таким образом, тотальное эндопротезирование тазобедренного сустава при его тяжелой травме позволяет сохранить функцию последнего.

Школы пациентов как новая медицинская технология.

Игнатова И.И. XE "Игнатова И.И." , 592/ М гр. ФВСО

СПбГМА им. И.И. Мечникова, курс менеджмента и экономики здравоохранения

Руководитель темы: асп. Калинина С.А. XE "Калинина С.А." 
Целью организации школ пациентов является повышение мотивации и приверженности пациентов к выполнению врачебных назначений, формированию партнерских отношений с медицинским персоналом в процессе лечения, реабилитации и профилактики. Опираясь на опыт проведения Школ пациентов в ЛПУ Омской области, на базе МУЗ Поликлиника№7 города Мурманска были организованы занятия Школы Здоровья «Артериальная гипертензия» с применением активных методов обучения. Программа занятий в школе Здоровья основана на алгоритме концепции PDCA (ПЛАН - ВЫПОЛНЕНИЕ-КОНТРОЛЬ-ВОЗДЕЙСТВИЕ). Преподавание в школах вели врачи и медицинские сестры на основе партнерского взаимодействия. В период составления рабочего плана руководство поликлиники провело сбор информации о потребностях пациентов. Для этого применялись различные методы: исторический (анализ медицинской документации), натурного наблюдения (основные показатели деятельности ССС), статистический и социологический. Предварительно для каждого пациента проводились медико-психологические диагностические исследования: биохимическое исследование крови, дневник АД, мотивационный профиль. Также определялся уровень знаний пациентов о своем заболевании. Организационно-методическое руководство для занятий в школе здоровья предусматривает 8 занятий. Использовались такие активные методы обучения как мозговой штурм, шаговый метод, проблемное изложение лекции, дискуссия, деловая игра. Школы здоровья направлены на решение определенной проблемы и преследовать видимый результат. 

В результате посещения курса занятий в Школе Здоровья у пациентов повысился уровень мотивации на получение знаний по здоровому образу жизни и профилактике прогрессирования заболевания. Пациенты приобретают практические умения и навыки, значительно повышая уровень самоухода. В конечном итоге только сам пациент решает, следовать ли ему рекомендациям врача, изменить ли ему паттерн питания и двигательный режим, отказаться ли от вредных привычек. Только партнерский союз пациента и медицинского персонала обеспечивает приверженность пациентов здоровому образу жизни, лечению, что способствует улучшению качества и продлению продолжительности жизни пациента. 

ОСОБЕННОСТИ ДИСПЛАЗИИ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ У ДЕТЕЙ С НЕЙРОЦИРКУЛЯТОРНОЙ ДИСТОНИЕЙ И НАРУШЕНИЯМИ РИТМА СЕРДЦА

Игнатьев Е.А. XE "Игнатьев Е.А." , 2 гр. 5 курс педиатрический факультет, Арутюнян С.А. XE "Арутюнян С.А." , 16 гр. 5 курс ЛФ

Ивановская государственная медицинская академия, г. Иваново

Руководители темы: д.м.н., проф. Шниткова Е.В. XE "Шниткова Е.В." , к.м.н., доц. Шибаева С.В. XE "Шибаева С.В." 
Многие работы современных ученых (Чемоданов В.В., Горнаков И.С., Буланкина Е.В. (2004г), Степура О.Б. (1995г), Земцовский Э.В. (1998г), Котовская Е.С. (2003г)) посвящены проблеме дисплазии соединительной ткани (ДСТ) у детей. Несмотря на это остается мало изученной проблема психологического статуса детей и подростков с ДСТ. Цель нашей работы: выявить основные фенотипические маркеры ДСТ у детей и подростков, страдающих нейроциркуляторной дистонией (НЦД) и различными нарушениями ритма сердца (НРС), оценить качество жизни этих детей с помощью теста PedsQL 4.0. Под наблюдением было 30 детей в возрасте от 7 до 14 лет, находившихся на стационарном лечении в кардиологическом отделении областной клинической больнице и соматическом отделении детской городской клинической больницы №1.г. Иваново. Из них 18 (60,0%) мальчиков и 12 девочек (40,0%). Первую группу наблюдения составили 14 детей (46,7%), страдающих НСР, вторую группу 16 детей (53,3%) с диагнозом НЦД. Нарушения сердечного ритма у детей 1-ой группы проявляются суправентрикулярной экстрасистолией (7-50,0%), синоатриальными блокадами (4-29,0 %), эпизодами АВ–блокады (2-14,0%), синдромом C-L-C (7,0%). Во второй группе у 10 детей группы (62,0%) установлена НЦД по гипертоническому типу, у двоих (12,5%) - по гипотоническому типу. У 4-х детей (25,0%) отмечено сочетание гипертонического и кардиалгического типа НЦД. Проведено полное клинико-инструментальное исследование детей, оценка качества жизни с помощью теста PedsQL 4.0 и изучение ДСТ с помощью критериев, предложенных Т.Милковска-Дмитровой и А.Каркашевым. У (6-42,8%) детей с диагнозом НСР легкая степень ДСТ встречается в 2 раза реже, чем у детей с НЦД (14-87,5%), среднетяжелая – у детей 1-ой группы выявляется в 3,5 раза чаще (6 человек -42,8%), чем у детей с НЦД (2-12,5%). Тяжелая степень ДСТ отмечена только у детей первой группы (2 человека-14,3%). У детей с диагнозом НСР наиболее часто встречаемые внешние признаки ДСТ: это сколиоз (10-71%), длинные пальцы ног (10-71,0%), растяжимость кожи (8-57,0%), аномалии ушных раковин (8-57,0%), ранний кариес зубов (6-42,0%). Ведущими внешними признаками ДСТ у детей с НЦД выявлены это выраженный венозный рисунок кожи и пигментные пятна (10-62,2%), астеническая конституция, аномалии ушных раковин, тонкая (нежная) кожа (8-50,0%), патология зубов (6-37,0%). Малые аномалии развития сердца (МАРС) выявлена у детей 1 группы в 71,4% (пролапс митрального клапана (ПМК) I ст. у 42,8% - 6 детей, дополнительная хорда полости левого желудочка (ДХЛЖ) у 28,6% - 4 детей), у детей 2 группы – 37% (ПМК I,II ст. у 25% - 4 детей, ДХЛЖ у 12,5% - 2 детей). Из других висцеральных проявлений дисплазии: во 2 группе выявлено – нефроптоз у 1 ребенка (6,7%), пиелоэктазия (1-6,7%), дискинезия желчевыводящих путей на фоне перегиба шейки желчного пузыря (1-6,7%). При оценке качества жизни детей этих двух групп выявлено, что дети с НЦД имеют более низкие показатели качества жизни по таким критериям как, эмоциональная сфера, социальные отношения, отношения в школе, а у детей с НРС достоверно ниже показатель физического здоровья (р<0,05). Таким образом, выявлены различные внешние признаки ДСТ и различия в качестве жизни, что позволяет уточнить фенотипический портрет детей страдающих нарушениями ритма сердца и нейроциркуляторной дистонией. Эти особенности необходимо учитывать при назначении комплекса лечебных и профилактических мероприятий. 

ВОЗМОЖНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ЯГОД ЧЕРНИКИ В ФИТОТЕРАПИИ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ

Ильиных А.В. XE "Ильиных А.В." , 1 гр. ФФ

Новосибирский государственный медицинский университет, г. Новосибирск

Руководитель темы: к.т.н., проф. Круглов Д.С. XE "Круглов Д.С." 
Важность проведения профилактики латентного железодефицита (ЖДС) обусловлена частотой и медико-социальным значением железодефицитного состояния среди населения, особенно женщин детородного возраста. В плане профилактики ЖДС весьма эффективны препараты рас​тительного происхождения, причем предпочтение отдается растениям, которые в значительном количестве содержат микроэлементы кроветворного комплекса, а также биологически-активные соединения полифенольной природы. Одним из таких растений, является черника обыкновенная, плоды которой рекомендуются в составе диет для больных железодефицитной анемией (ЖДА). Целью настоящего исследование являлась оценка возможности применения плодов черники в фитотерапии и фитопрофилактике ЖДА.

В качестве объектов исследования были выбраны плоды черники обыкновенной, собранные в 2006 г. в республике Бурятия в устье реки Дзелинда под пологом хвойного леса. 

Содержание флавоноидов, в пересчете на рутин и антоцианов, в пересчете на цианидин-3,5-глюкозид определяли спектрофотометрически по фармакопейным методикам. Содержание микроэлементов определяли массспектрометрически на приборе «ELAN-DRC». Фармакологические исследования проводились на крысах линии «Vistor» трехмесячного возраста. ЖДА вызывалась у всех крыс путем периодического забора крови из хвостовой вены и диагностировалась по уровню гемоглобина и внешним клиническим проявлениям. По достижению ЖДА (уровень гемоглобина ~ 45 г/л при норме 150 г/л) подопытные животные случайным образом разделялись на группы по 6 особей. Контрольная группа – без лечения, группе сравнения вводился препарат сравнения – «Мальтофер» в форме сиропа в дозе 2,85 мг/кг, опытным группам – суммарное извлечение из плодов черники. 

Суммарное извлечение получали из высушенных плодов черники экстракцией водно-спиртовым экстрагентом. После фильтрования суммарное извлечение лиофилизировали при температуре 30-50°С. Препараты перед введением растворяли в 2 мл воды очищенной, подогревали до температуры 37°С и вводили животным ежедневно перорально через зонд. 

В результате было установлено, что, что скорость восстановления гемоглобина (в г/л в день) составила 2,5 и 6,7 для контрольной группы и группы сравнения соответственно. У животных опытных групп этот показатель составил 6,0. Восстановление исходного уровня гемоглобина достигается к 15, 20 и 40 дню соответственно для групп сравнения, опытной и контрольной соответственно. При этом характер изменения уровня гемоглобина при введении мальтофера (Fe3+-гидроксид-полимальтозный комплекс) и суммарных извлечений плодов черники подобен, что может свидетельствовать и о подобном механизме фармакологического действия обоих препаратов.

Содержание микроэлементов кроветворного комплекса Mn, Fe и Cu в мкг/г в плодах черники составило 205,0; 87,0 и 11,0 соответственно. Содержание рутина и антоцианов в % составило 1,0 и 1,1%. Следует отметить, что оба соединения относятся к Р-витаминным веществам, обладающих капилляроукрепляюшим действием, что весьма ценно для этиологического лечения ЖДА. В результате можно сделать следующие выводы:

1. Суммарное извлечение из плодов черники обладает выраженным противоанемическим действием, сравнимым с действием синтетического препарата; 

2. Фитопрепараты на основе плодов черники обладают патогенетическим действием, обусловленным содержанием микроэлементов кроветворной группы, а также за счет наличия в составе соединений, обладающих Р-витаминной активностью и этиотропным действием.

Классическая школа управления Ф.У. Тейлора и ее использование в сестринском менеджменте

Ильяшенко А.С. XE "Ильяшенко А.С." , Ручина Л.П. XE "Ручина Л.П." , Войтова Е.В. XE "Войтова Е.В." , 
Рубцова А.В. XE "Рубцова А.В." , 497Д гр. ФВСО

СПбГМА им. И.И. Мечникова, курс менеджмента и экономики здравоохранения

Руководители темы: профессор Поляков И.В. XE "Поляков И.В." , асп. Калинина С.А. XE "Калинина С.А." 
Фредерик Уинслоу Тейлор (1856 – 1915) по праву считается основателем менеджмента. В отличие от многих специалистов, Тейлор был не ученым-исследователем, а практиком, прошел путь от рабочего до главного менеджера сталелитейной компании. Подход к научной организации производства, основанный на глубоком анализе практического опыта, последовательное продвижение по карьерной лестнице от рядового исполнителя до менеджера среднего и высшего звена, - все это позволяет нам широко использовать теорию Тейлора на современным этапе реализации реформы сестринского дела. Медицинские сестры-менеджеры, обладающие богатым практическим опытом, повышающие уровень образования, принимают активное участие в реализации реформы сестринского дела. Наряду с иными достижениями управленческой мысли, они используют классическую школу управления Тейлора. Основные положения соей теории Фредерик Тейлор сформулировал в книге «Принципы научного менеджмента» (!903). На смену расплывчатым и противоречивым приемам управления Тейлор предложил строгую научную систему знаний о законах рациональной организации труда, составными элементами которой являются: математический способ исчисления себестоимости, дифференцированная оплата труда, метод изучения затрат рабочего времени (фотохронометраж), способ расчленения и рационализации трудовых приемов, инструкционные карты и многое другое, что позднее вошло в механизм научного менеджмента. В целом классическая школа менеджмента ориентирована на рационализацию производственного процесса и повышение производительности труда каждого исполнителя. Первой фазой методологии научного управления является анализ содержания работы и определение основных операций, выработка стандартных движений и приемов их выполнения. Организация сестринского дела также направлена, в первую очередь, на рационализацию и повышение производительности труда как каждой медицинской сестры, так и всего сестринского коллектива. Большое значение Тейлор и его последователи придавали рационализации производственного процесса. В сестринской деятельности максимальные удельный вес приходится на выполнение отдельных манипуляций (коротких производственных циклов), и их рационализация (тщательное изучение и оптимизация затрат рабочего времени, упрощение отдельных трудовых операций) позволят значительно увеличить производительность труда среднего медицинского персонала. Проведение фотохронометражных исследований позволяет пересмотреть существующие нормы с учетом современных требований медицинской науки. 

Тейлор пришел к важному выводу, что основная причина низкой производительности труда заключается в несовершенной системе стимулирования. По утверждению Тейлора, именно награда представляет собой важнейший инструмент управления. Стимулирование должно следовать очень быстро за выполнением самой работы, формируя у исполнителя «ожидание награды». Низкий уровень оплаты труда среднего медицинского персонала также выводит на первое место методы материального стимулирования производительности и качества труда. Также классическая школа допускает использование нематериального стимулирования (дополнительная социальная инфраструктура, билеты на праздничные и развлекательные мероприятия). Возрождение активной позиции профсоюза медицинских работников, сотрудничество профкома с администрацией ЛПУ позволят также использовать и такие формы поощрения. 

Тейлоризм – это геометрия труда, важнейшими аксиомами которой являются организационная гармония, экономическая и психологическая целесообразность. 

ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ И МЕТОДИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СЕСТРИНСКОЙ СЛУЖБЫ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ ВНУТРИБОЛЬНИЧНЫХ ИНФЕКЦИЙ 

Инягина Е.А. XE "Инягина Е.А." , 392 гр. ФВСО

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра сестринского дела

Руководитель темы: асс. Королева И.П. XE "Королева И.П."  

Ежегодно, по данным официальной статистики, в Российской Федерации регистрируется 30-35 тыс. случаев ВБИ, реальные же показатели заболеваемости ВБИ в несколько десятков раз выше регистрируемых. 

Цель работы – оценка деятельности сестринской службы в профилактике внутрибольничных инфекций ЛПУ. 

Задачи исследовательской работы:

1. Анализ внутрибольничных инфекций за 2006 год в ГУЗ «Городская Покровская больница», г. Санкт - Петербург;

2. Анализ профилактических мероприятий по ВБИ, проводимых средним медицинским персоналом в приемном отделении;

3. Выявление дезинфицирующих средств, негативного влияющих на здоровье медицинского персонала. 

4. Составление плана работы с современными дезинфицирующими средствами.

Объект исследования – организация профилактических мероприятий в ЛПУ.

Предмет исследования – профилактика внутрибольничной инфекции в приемном отделении.

Место проведения. Исследовательская работа проводилась на базе ГУЗ «Городская Покровская больница» в течение одного года.

Анализ профилактических мероприятий по ВБИ, проводимых медицинским персоналом в приемном отделении показал, что все они соответствуют стандартам. 

С целью выявления дезинфицирующих средств, негативного влияющих на здоровье среднего медицинского персонала было проведено анкетирование В исследовании приняли участие 30 человек, работающих в приемном отделении. 88% считают, что на отделении соблюдается санитарно гигиенический режим. 70% считают, что сбор и удаление бытовых и медицинских отходов проводиться в соответствии с санитарными правилами. У 80% медицинского персонала вызвали различные аллергические реакции, следующие кожные антисептики: АХД-2000, Изосепт, Нонсид. Среди средств используемых для текущей уборки помещений (дезсредства) были отмечены следующие: Люмакс, 0,03% нейтральный анолит. Двое из опрошенных отметили аллергические реакции на все хлорсодержащие дезсредства. 

Выводы:

1. За 2006 год в ГУЗ «Городская Покровская больница» было зарегистрировано небольшое количество внутрибольничных инфекций, которое объясняется двумя причинами: с одной стороны – неполный учет ВБИ в России (отсутствие в нормативных документах четких критериев и определений), с другой стороны – проведением профилактических мероприятий в ЛПУ.

2. Анализ профилактических мероприятий по ВБИ, проводимых медицинским персоналом в приемном отделении показал, что все они соответствуют стандартам и отвечают предъявляемым требованиям.

СТАТИНЫ В РЕАЛЬНОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ

Казанцева А.В. XE "Казанцева А.В." , 606 гр. ЛФ, Глухарева Н.А. XE "Глухарева Н.А." , 609 гр. ЛФ

Пермская государственная медицинская академия им. ак. Е.А. Вагнера, г. Пермь

Руководитель темы: д.м.н., проф. Некрутенко Л.А. XE "Некрутенко Л.А." 
С введением в клиническую практику статинов смерть от сердечно-сосудистых заболеваний существенно снизилась. В нашей стране частота приема статинов достаточно мала и составляет всего 5-8 %, при этом потребность составляет около 30 %.

Цель настоящей работы: исследовать эффективность статинов различных классов у больных ИБС в форме стабильной стенокардии и постинфарктного кардиосклероза, находящихся на диспансерном учете в городском кардиологическом центре. 

Проведен анализ 40 амбулаторных карт больных в возрасте от 45 до 75 лет, среди которых 20 % женщин. Критерии включения: больные с подтвержденным диагнозом стенокардия, постинфарктный кардиосклероз, артериальная гипертензия с дислипидемией, т.е. наличие высокого и очень высокого риска сердечно-сосудистых осложнений по шкале Score. В исследование не включались пациенты с хронической сердечной недостаточностью ишемического генеза высоких функциональных классов и уровнем холестерина ниже 4 ммоль/л. Все больные распределены в три группы в зависимости от принимаемого статина. 1-ая группа - 10 человек, принимающих розувастатин (крестор) в дозе 10 мг ежедневно; 2-ая - 24 пациента с лечением симвастатином (зокор, вазилип) 20 мг в сутки; 3-я - 6 пациентов с аторвастатином (аторис, липримар) 20 мг в сутки.

Результаты проведенных исследований представляют, что все три группы статинов приводят к существенному снижению общего холестерина, ЛПНП, ТГ, но значительное уменьшение ЛПНП выявляется только в группе розувастатина. Динамика основных параметров гемостаза представлена снижением уровня фибриногена, увеличением времени свертывания крови по тесту АПТВ. Если для группы симвастатина и аторвастатина эти изменения носили характер тенденции, то в группе розувастатина изменения указывают на оптимизацию имеющихся значений до уровня практически здоровых.

Для оценки противовоспалительного эффекта статинов проведен количественный анализ динамики СРП у 45 % исследуемых. В одной трети случаев уровень СРП существенно снизился. 

При оценке уровня трансаминаз и КФК в динамике их колебания отмечались в пределах, не превышающих нормальные значения.

1. Статины в комплексном лечении ИБС в форме стенокардии и постинфарктного кардиосклероза эффективно снижали уровень общего холестерина, ЛПНП и ТГ.

2. Значимое снижение ЛПНП выявлено только в группе розувастатина.

3. Статины оказывают благоприятное действие на основные показатели гемостаза, снижая уровень фибриногена и оптимизируя состояние факторов внутреннего коагуляционного каскада.

4. Среди всех наблюдений в одной трети случаев выявлено снижения СРП – маркера воспаления атеросклеротической бляшки.

5. Твердые конечные точки в виде ОИМ, ОНМК выявлены всего в 2,5 % случаев в группе больных, получающие симвастатин.

6. Прием розувастатина, симвастатина, аторвастатина имеют достаточный диапазон безопасности.

ПОСЛЕДСТВИЯ СПЛЕНЭКТОМИИ В АСПЕКТЕ ПОДДЕРЖАНИЯ ГОМЕОСТАЗИСА

Казбанов В.В. XE "Казбанов В.В." , 548 гр. педиатрический факультет, Самосейко Ю.А. XE "Самосейко Ю.А." , врач-стажер

Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск

Институт физиологии НАН Беларуси, г. Минск

Научные руководители: член-корр. НАН Беларуси, д.м.н., проф. Кульчицкий В.А. XE "Кульчицкий В.А." , к.м.н., доц. Дегтярев Ю.Г. XE "Дегтярев Ю.Г." 
Актуальность. Проблема рационального подхода при экстирпации органов и тканей по показаниям имеет много неизученных вопросов. Если ограничиться рассмотрением вопроса связанного с удалением одного органа – селезенки, то существовавшее еще несколько десятилетий назад представление о своеобразной “безобидности” экстирпации этого депо крови радикально изменилось в связи с выяснением ее разнообразных функций.

Цель исследования. В экспериментальных и клинических условиях оценить последствия удаления селезенки в аспекте поддержания гомеостазиса и, в частности, реактивности организма на внедрение инородной инфекции.

Материалы и методы исследования. Экспериментальная часть выполнена на базе Института физиологии НАН Беларуси на 17 крысах-самцах. В одной группе крыс (контрольной) под наркозом (ketamine-xylazine-acepromazine 55.6, 5.5 и 1.1 мг/кг, соответственно, внутрибрюшинно) осуществляли лапаротомию, ревизию брюшной полости и наложение швов на рану. В другой группе животных (n=11) под наркозом проводили спленэктомию. Через три недели после оперативного вмешательства крысы были искусственно подвержены инфицированию. В качестве модели внедрения инфекции была выбрана общепринятая модель экспериментальной лихорадки, вызываемой введением внутрибрюшинно 10 мкг/кг липополисахарида (LPS) Escherichia coli крысам.

Одновременно проводился скрининг историй болезней детей с синдромом портальной гипертензии, находившихся на лечении в Республиканском детском хирургическом центре с августа 2003 года по июль 2004 года. Общее количество больных детей – 39 человек. Первую группу составили 15 детей не подвергавшиеся спленэктомии, вторую группу – 24 ребенка со спленэктомией в анамнезе. Для исключения влияния возраста и нарушений функций печени на изучаемые показатели, учитывались данные общих анализов крови только детей старше 7 лет и имеющих подпеченочный вид блока портального кровотока. 

Результаты исследований и их обсуждение. В контрольной группе крыс введение LPS приводило к типичному двухфазному подъему температуры. После спленэктомии характер экспериментальной лихорадки радикально изменялся. У одной группы животных фактически нивелировалось развитие первой и второй фаз лихорадки. У другой группы крыс, наоборот, отмечен прогрессивный прирост глубокой температуры тела до 41-42оС. Две крысы из этой группы погибли в процессе эксперимента после длительного подъема температуры выше 41оС.

Результаты клинической части исследований указывают на изменение постоянства внутренней среды организма у детей, перенесших спленэктомию. Изменения количественного порядка выявлены на уровне ряда показателей крови.

Выводы. Оценка экспериментально и клинически полученных данных в ходе исследований позволила установить, что спленэктомия приводит к нарушениям в поддержании гомеостазиса, особо оказывая дезорганизующее действие на иммунный ответ. В процессе развития экспериментальной лихорадки у крыс после предварительно проведенной спленэктомии имеет место выраженное изменение баланса процессов теплопродукции и теплоотдачи.

НАРУШЕНИЯ РИТМА СЕРДЦА У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ

Кандаурова Т.В. XE "Кандаурова Т.В." , Толстопятова А.А. XE "Толстопятова А.А." , 420 гр. ЛФ, 
Хомколова А.С. XE "Хомколова А.С." , 401 гр. ЛФ
Амурская государственная медицинская академия, г. Благовещенск

Руководитель темы: к.м.н., доц. Лоскутова Н.В. XE "Лоскутова Н.В." 
Целью нашей работы явилось выявление распространенности и особенностей нарушений ритма сердца и проводимости у больных хронической обструктивной болезнью легких. Проведен ретроспективный анализ 186 историй болезни пациентов, находившихся на лечении в пульмонологическом отделении МУЗ ГКБ № 1 г. Благовещенска с 2001 по 2005 годы.

В зависимости от уровня систолического давления в легочной артерии (СДЛА) и правожелудочковой недостаточности все больные были разделены на 3 группы. В I группу вошло 84 больных (40 мужчин и 44 женщины) ХОБЛ в возрасте от 39 до 67 лет (средний возраст 54,1±10,5 года) без легочной гипертензии в покое. Во II группу были включены 54 больных ХОБЛ (38 мужчин, 16 женщин) в возрасте от 41 до 73 лет (средний возраст 59,2±9,7 года) с ЛГ в покое, но без клинических признаков правожелудочковой недостаточности. III состояла из 48 больных ХОБЛ (38 мужчин и 10 женщин) в возрасте от 46 до 75 лет (средний возраст 62,1±8,3 года), у которых легочная гипертензия сочеталась с недостаточностью кровообращения (НК) по правожелудочковому типу. При обследовании у пациентов с ХОБЛ в качестве сопутствующей патологии наиболее часто диагностировалась ИБС и артериальная гипертония (АГ). В результате исследований нарушения ритма сердца были выявлены в 92% случаев. У пациентов ХОБЛ преобладали наджелудочковые нарушения ритма: синусовая тахикардия (83,6%), мерцательная аритмия (38,7%) предсердная экстрасистолия (26,7%). Синусовая тахикардия у пациентов I группы была отмечена в 39,9% случаев, при компенсированном ХЛС – в 63,6% и при декомпенсированном ХЛС встречалась у 87% больных. Суправентрикулярная экстрасистолия была выявлена во всех группах больных ХОБЛ. Частота регистрации наджелудочковой экстрасистолии возрастала по мере формирования ХЛС, достигая 59,6% при его декомпенсации. Мерцательная аритмия у больных ХОБЛ без ИБС была выявлена только при декомпенсированном ХЛС, что может быть обусловлено увеличением полостей сердца, дистрофическими изменениями миокарда и выраженными изменениями гемодинамики у этой группы больных. У больных ХОБЛ и ИБС наблюдалось увеличение частоты развития мерцательной аритмии (62,3%) и желудочковых нарушений ритма сердца и проводимости, среди которых чаще других регистрировались блокады ножек пучка Гиса (28,6%), желудочковая экстрасистолия (15,4%). По мере формирования и прогрессирования ХЛС не только увеличивалось число пациентов с нарушениями ритма, но и возрастала тяжесть выявляемых аритмий. У больных III группы увеличилась частота возникновения желудочковой аритмии и степень ее градации. Это вероятно можно объяснить, с одной стороны выраженными нарушениями внутрисердечной гемодинамики, а с другой стороны – с повышенной чувствительностью измененного миокарда, как правого, так и левого желудочков сердца, к гипоксии и увеличением очагов эктопической активности на фоне ишемии при снижении парциального давления кислорода крови.

Таким образом, у больных ХОБЛ нарушения ритма сердца выявляются достаточно часто. Для изолированной ХОБЛ наиболее характерно развитие наджелудочковых нарушений ритма. По мере прогрессирования дыхательной и сердечной недостаточности увеличивается частота развития нарушений ритма сердца, проводимости и их сочетание

Оценка репродуктивной токсичности нового комплексного фитопрепарата

Карачинская И.В. XE "Карачинская И.В." , 324 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра фармакологии

Руководитель темы: к.ф.н., асс. Авдеева О.И. XE "Авдеева О.И."  

Одним из этапов доклинического изучения препарата является оценка его репродуктивной токсичности.

Целью данного исследования является определение репродуктивной токсичности нового комплексного фитопрепарата, разработанного Swedish Herbal Institute, на лабораторных аутбредных крысах.

Эксперименты проведены на крысах-самцах и крысах-самках, которые были разделены на 14 групп: 2 контрольные группы – интактных самок и самцов, которым вводили плацебо в виде воды дистиллированной; 3 группы интактных самцов, которым соответствовали 3 группы самок, получавших в течение 15 дней исследуемый препарат в 3-х дозах; 3 группы самцов, получавших исследуемый препарат в течение 60 дней в 3-х дозах, и соответствующие им 3 группы интактных самок. По окончании введения препаратов опытных животных спаривали. 

В ходе эксперимента у каждой самки крысы оценивали число желтых тел в яичниках, число мест имплантации в матке, число живых и погибших плодов, пред- и постимплантационная смертность. У самцов была оценена их способность к оплодотворению и зачатию, рассчитывался индекс беременности. У потомства оценивали количество крысят, прирост массы тела, распределение по полу и физическое развитие. 

В результате исследований репродуктивной токсичности препарата при его ежедневном внутрижелудочном введении в течение 60 дней самцам было показано, что исследуемый препарат не оказывает токсического действия на генеративную функцию семенников экспериментальных крыс-самцов. 

В экспериментах не было выявлено негативного влияния на пре- и постнатальное развитие потомства.

В результате исследований репродуктивной токсичности препаратов при их ежедневном внутрижелудочном введении в течение 15 дней самкам показано, что исследуемый препарат не оказывает токсического действия на репродуктивную систему самок.

При применении препарата не наблюдалось увеличения пред- и постимплантационной смертности, изменения количества, массы тела, распределения по полу и физического развития потомства.

Полученные результаты свидетельствуют об отсутствии токсического влияния препарата на репродуктивную систему самок и самцов, а также о безопасности применения данного препарата у беременных.

ЭКОЛОГИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ ВОДЫ МАЛЫХ РЕК ИСТОРИЧЕСКОЙ ЧАСТИ САНКТ-ПЕТЕРБУРГА

Каркачева Е XE "Каркачева Е" лизавета, Лицей № 179

Руководители: Комарова Н.И. XE "Комарова Н.И." , к.б.н. Обуховская А.С. XE "Обуховская А.С." 
Проблема. В 2002-2003 гг. Ученики лицея начали производить мониторинг экологического состояния малых рек Санкт-Петербурга. Интерес к проблеме качества воды рек исторической части нашего города объясняется рядом факторов. Историческая часть Санкт-Петербурга относится к объектам всемирного природного и культурного наследием и имеет важное рекреационное значение в качестве места отдыха как жителей, так и гостей города. Санкт-Петербург – это Северная Венеция, жемчужина Балтики. Малые реки несут загрязнение в Неву, которая является главной рекой нашего города. Нева впадает в Финский залив Балтийского моря.

ГОУ лицей №179 является ассоциированной школой ЮНЕСКО и входит в проект «Baltic Sea Project», потому изучение качества воды малых рек СПб, рек Невы, Охты и Финского залива является приоритетным направлением для учеников лицея.

Целью нашей работы был мониторинг качества воды малых рек исторической части Санкт-Петербурга, а именно: р.Мойки, р.Фонтанки, канала Грибоедова, Крюкова и Обводного каналов.

Материалы и методы. Материалом для наших исследований являлась вода выше перечисленных рек и каналов. Забор проб воды происходил на глубине около 80 сантиметров на расстоянии 1-1,5 метров от берега.

Для изучения качества воды использовались различные методы: Бактериологический анализ; Биотестирование на зоогидробионтах Daphnia magna, Ampullaria gigas и фитогидробионте Scenodemus quadricauda. Кроме того, использовались Wolfia arrhiza и Lepidium satinum; Химический анализ воды.

Результаты. Работа проводилась в 2006-2007 гг. Результаты исследования свидетельствуют, что по бактериологическому анализу качество воды в названных реках отличается от результатов, полученных в 2002-2003 гг. Наблюдается ухудшение в бактериологическом отношении.

Данные исследования свидетельствуют об улучшении экологического состояния Обводного канала, однако к 2007 году показатели, к сожалению, пришли к прежнему уровню.

Анализ данных по биотестированию показал массовую гибель изучаемых объектов уже в остром опыте.

Выводы. 

1. Наблюдается повышение общего микробного загрязнения.

2. Имеется значительное фекальное загрязнение.

3. Качество воды реки Фонтанки и Мойки ухудшилось по сравнению с предыдущими исследованиями.

4. В 2006 году наблюдалось улучшение качества воды Обводного канала, однако на следующий год уровень его загрязнения значительно повысился.

5. Вода канала Грибоедова может быть присвоен третий класс загрязнения.

6. Воде Крюкова канала присвоен четвертый-пятый класс загрязнения.

Интеллектуально-мнестические и эмоциональные расстройства у больных, страдающих сахарным диабетом, перенесших в анамнезе коматозные состояния

Карпова Е.С. XE "Карпова Е.С." , Погосян К.А. XE "Погосян К.А." , 615 гр. ЛФ

Алтайский государственный медицинский университет, г. Барнаул

Руководитель темы: к.м.н., доц. Федянин С.А. XE "Федянин С.А." 
Клиническое течение сахарного диабета 1 и 2 типа часто сопровождается развитием диабетической энцефалопатии (R. de Jong, 1950). По различным литературным данным частота данной патологии встречается от 2,5 до 78%, такие расхождения обусловлены неоднородными контингентами обследованных больных и диагностическими методами (Маркин С.П., 2005). Недостаточно изучено влияние диабетических ком на высшие корковые и психические функции. Целью настоящего исследования является изучение частоты и степени выраженности нарушения когнитивно-мнестических и эмоциональных функций у больных сахарным диабетом, перенесших коматозные состояния. Всего было обследовано 20 больных сахарным диабетом 1 и 2 типа. Из них 10 - перенесших комы (основная группа) и 10 - в анамнезе которых ком не было (контрольная группа). Всем больным был проведен ряд исследований, включающий: краткую шкалу оценки психического статуса - MMSE (Mini Mental State Examination); шкалу личностной и реактивной тревожности Спилберга, адаптированную Ханиным (Спилберг Ч.Д., Ханин Ю.Л., 1967); депрессивные состояния диагностировались по опроснику Бека (Beck A. еt al., 1961); для определения психологической устойчивости использовалась проба Шульте.

При оценке результатов шкалы MMSE было выявлено, что в основной группе имелось снижение когнитивных функций, соответствующее преддементным нарушениям (средний показатель - 24,8±0,82 баллов). В контрольной группе нарушений когнитивных функций не выявлено (28,1±0,57 баллов), p‹0,05. Это подтверждает, что диабетические комы в анамнезе отрицательно влияют на высшие корковые функции. Исследование реактивной тревожности по шкале Спилберга показало: в контрольной группе средний показатель входит в интервал умеренной тревожности (43,2±0,79 баллов); в основной - в интервал высокой тревожности (46,5±1,07 баллов). Полученные результаты свидетельствуют о том, что перенесенные комы повышают уровень реактивной тревожности (p‹0,05). С помощью опросника Бека было выявлено, что средний показатель депрессивных состояний в контрольной группе составил 13±1,42 баллов, что соответствует легкой депрессии, в основной группе - 20,1±1,64 баллов p‹0,05, что соответствует выраженной депрессии (p‹0,05). Проведение пробы Шульте позволило выявить снижение психологической устойчивости в основной группе. Средний показатель составил 1,5±0,15; тогда, как в контрольной группе – 1,0±0,05 (p‹0,05), что свидетельствует о влиянии перенесенных диабетических ком на психологическую устойчивость. 

Полученные результаты свидетельствуют о том, что у больных сахарным диабетом 1 и 2 типа, после перенесенных диабетических ком развиваются нарушения когнитивно-мнестических и эмоциональных функций. Данные нарушения проявляются в виде снижения внимания и памяти, депрессивных расстройств и сниженной психической устойчивости к выполнению заданий.
СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ХИРУРГИЧЕСКОМУ ЛЕЧЕНИЮ РАКА ПРОКСИМАЛЬНЫХ ЖЕЛЧНЫХ ПРОТОКОВ

КаррыбаевА.С. XE "КаррыбаевА.С." , 649 гр. ЛФ, Никонов П.В. XE "Никонов П.В." , 545 гр. ЛФ, Щедрин Д.Е. XE "Щедрин Д.Е." ,640 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра хирургических болезней № 1 ЛФ

Руководители темы: проф. Топузов Э.Г. XE "Топузов Э.Г." , доц. Балашов В.К. XE "Балашов В.К." 
Диагностика и лечение РПЖП остается одной из наиболее трудных проблем клинической онкологии. В связи с особенностями анатомического расположения и быстрого перехода на элементы гепатодуоденальной связки и ворот печени РПЖП часто оказывается неоперабельным. Паллиативные вмешательства, направленные на внутреннее отведение желчи, нередко сопряжены со значительными техническими трудностями, малоэффективны и сопровождаются частыми осложнениями и высокой послеоперационной летальностью. 

В период с 1990 по 2007 год на кафедре по поводу РПЖП проходил лечение 85 пациента, из них мужчин 49, женщин 36. Для определения распространенности опухоли по печеночным протокам мы использовали классификацию Бисмута. Распределение больных по локализации рака -тип 1 - 4, тип 2 - 8, тип 3а - 18, тип 3б - 12, тип 4 - 43 больных. Алгоритм диагностики включал определение общего и биохимического анализов крови, коагулограммы, определение онкомаркеров. При УЗИ выявлена обструкция на уровне проксимальных протоков. Спиральная компьютерная томография позволила детально оценить поражение паренхимы печени, инвазию в соседние структуры, поражение лимфоузлов. Наиболее информативным явилась магнитно-резонансная холангиография, так как позволила четко визуализировать опухоль, протоковую систему и сосудистые структуры. Наиболее диагностически значимой явилась чрескожная чреспеченочная холангиография, позволяющая не только точно установить проксимальную границу блока печеночных протоков, но и произвести лечебную декомпрессию. Малоинвазивные чрескожные чреспеченочные дренирование и стентирование как наиболее оптимальные выполнены 53 больным (из них наружное дренирование выполнено 11, наружно-внутреннее – 27, эндобилиарное стентирование – 15 больным). Паллиативные хирургические вмешательства выполнены 20 больным, из них резекция протока с интраоперационным билиодигестивным шунтированием – 10, билиодигестивные анастомозы – 6, реканализация желчного протока – 4 пациентам. Радикальные операции выполнены 12 больным, из них резекция гепатикохоледоха с формированием бигепатикоеюноанастомоза 5, резекция гепатикохоледоха с долевыми протоками и формированием гепатохолангиоеюноанастомоза 4, резекция протоков с левой гемигепатэктомией 3 пациентам. Последние два вида операций при 4 типе РПЖП по Бисмуту носят условно – радикальный характер. Резекция гепатикохоледоха с долевыми печеночными протоками считается радикальной операцией только при 1, реже 2 типе. 

Летальность при радикальных операциях составила – 4, при паллиативных операциях- 5, при чрескожных чреспеченочных рентгенэндобилиарных вмешательствах – 10 больных. 

Стандарт лечения РПЖП обязательно должен включать химиотерапию, либо в адьювантном режиме, либо в лечебном. Противопоказанием являются неразрешившиеся желтуха и холангит. В современные схемы входят 5-фторурацил, лейковорин и гемцитабин. Оптимальный комплекс дифференциально-диагностических методов обследования, приведенный нами, позволяет индивидуализировать подход к лечению больного, улучшить качество жизни и снизить летальность. Методом выбора мы считаем резекцию протоков в сочетании с гемигепатэктомией и лимфодиссекцией. Химиотерапия является обязательным дополнительным методом лечения.

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ ОТДЕЛЬНЫХ БЕЛКОВЫХ МАРКЕРОВ У БОЛЬНЫХ С НУТРИТИВНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

Картавенков С.А. XE "Картавенков С.А." , 5 гр. ПФ
Кубанский государственный медицинский университет, г. Краснодар
Российский центр функциональной хирургической гастроэнтерологии, г. Краснодар
Руководитель темы: Панченко Э.А. XE "Панченко Э.А." 
Вторично возникающая недостаточность любой из пищеварительных функций всегда трудно поддается коррекции и приводит к различным структурно-функциональным изменениям в организме, нарушениям метаболизма, гомеостаза и адаптационных возможностей. 

Цель работы. Изучение маркеров нутритивной недостаточности (НН), их взаимосвязей и определение диагностической значимости отдельных аналитов.

Материалы и методы. Всего обследован 171 человек. Группы включали пациентов с терминальной стадией хронической почечной недостаточности и больных после длительных абдоминальных операций. Референтным маркером для верификации дефицита питания был выбран трансферрин. Исследуемую группу – I – составили пациенты с низким уровнем сывороточного трансферрина (n=106). В контрольную группу – II – были включены больные без гипотрансферринемии (n=65).

Концентрацию трансферрина (Tf) определяли иммунотурбидиметрически, общего белка (TP) – биуретовой реакцией, альбуминов (Alb) – спектрофотометрически с бромкрезоловым зеленым. Содержание глобулиновой фракции оценивали по разности TP и Alb, а коэффициент Alb/G – по отношению соответствующих белков.

Статистическая обработка включала определение достоверности различий в группах по Tf, TP, Alb, G и Alb/G, а также оценку корреляционной взаимосвязи между трансферрином и другими маркерами в программе «StatSoft Statistica v6.0».

Результаты. Вследствие значительного отклонения от нормального распределения в наблюдаемых выборках сравнение групп проводилось по критерию Манна-Уитни. Достоверным считали р < 0,01. Концентрации Tf статистически различны в I и II группах: медианы 1,70 и 2,30 (р << 0,001), интерквартильные интервалы: 1,57-1,85 и 2,15-2,60. Медианы TP, Alb, G и Alb/G-коэффициента в исследуемой и контрольной группах достоверно не различаются между собой: МTP = 67,7 и 69,6; МAlb = 38,7 и 39,0; МG = 28,9 и 30,7; МAlb/G = 1,32 и 1,30 (рTP = 0,034; рAlb = 0,148; рG = 0,122 и рAlb/G = 0,420). Корреляционный анализ показал отсутствие связи между трансферрином и другими белковыми маркерами НН. Коэффициент корреляции Пирсона совокупных результатов: rTf:TP = 0,237 (р = 0,002), rTf:Alb = 0,202 (р = 0,008), rTf:G = 0,187 (р = 0,014) и rTf:Alb/G = -0,078 (р = 0,311).

Широко распространенные биохимические показатели нутритивного статуса (TP, Alb, G, Alb/G) оказались малоинформативными; для оценки острых состояний и контроля эффективности нутритивной терапии эти маркеры непригодны в связи с продолжительным временем полужизни. Результаты, полученные в нашем исследовании, подтверждают тот факт, что лишь белки «быстрого обновления» (в нашем случае – трансферрин) могут показать необходимую диагностическую ценность. 

Выводы: 1. Не обнаружено корреляционной взаимосвязи между трансферрином и другими рутинными белковыми аналитами (TP, Alb, G и Alb/G-коэффициентом); 2. Ни один из исследованных маркеров кроме трансферрина не может обеспечить своевременной диагностики НН.

ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ РАЗЛИЧНЫХ ФАКТОРОВ НА РАЗВИТИЕ ОСТРОГО ПАНКРЕАТИТА У ПАЦИЕНТОВ, ПРОХОДЯЩИХ СТАЦИОНАРНОЕ ЛЕЧЕНИЕ

Кастыро И.В. XE "Кастыро И.В." , МЛ-503 гр. МФ, Сибиченкова А.А. XE "Сибиченкова А.А." , МЛ-503 гр. МФ,

Ах-Синг М.Б. Дж XE "Ах-Синг М.Б. Дж" ., МЛ-503 гр. МФ

Университет дружбы народов, г. Москва

Руководитель темы: д.фарм.н., проф. Фомина А.В. XE "Фомина А.В." 
Проблема заболеваемости острым панкреатитом в современном мире очень актуальна. Число больных с этой патологией из года в год неуклонно растет и по разным статистическим данным варьирует от 200 до 800 пациентов на 1 млн. населения в год (Ghattas Khoury, 2000). Такой рост обусловлен увеличением заболеваемости желчно-каменной болезнью и алкоголизмом как основных этиологических факторов острого панкреатита (Пермяков Н.К., Титова Г.П., 1974), а также существенным улучшением качества диагностики в последнее десятилетие. Целью данной работы является оценка влияния различных факторов на развитие острого панкреатита у пациентов, проходящих стационарное лечение. Нами было опрошен 31 человек. Пациенты находились в различных хирургических стационарах (в хирургическом отделении №8, в хирургическом отделении №9 – ГКБ №64; в хирургическом отделении №1 – ГКБ №12). 27 опрошенных (87.10%) находились на стационарном лечении с диагнозом острый отечный панкреатит. Четверо (12.90%) – с диагнозом панкреонекроз, у одного из них была так же флегмона забрюшинного пространства. Наибольшее количество опрошенных находилось в возрасте 28-57 лет. У пациентов наиболее часто среди сопутствующих заболеваний встречались гипертоническая болезнь (38.70%), язвенная болезнь желудка и гепатоз (по 19.35%). Сопутствующих заболеваний не было выявлено у семи мужчин и у двух женщин (29.02%). У трех человек был сахарный диабет II типа (12.90%). У одного человека (3.23%) был семейный панкреатит (болела мать). С пониженным питанием оказалось 32.26%, со средним – 48.39%, с повышенным – 25.80% опрошенных. На вопрос об употреблении алкоголя положительно ответило 58.06% опрошенных. Пациенты на вопрос о количестве потребляемого спиртного в неделю ответили не однозначно – от 50 до 4500 мл. Возникновение приступов острого панкреатита с приемом алкоголя связывало 45.16% опрошенных. Калькулезный холецистит был в анамнезе у 19.35% пациентов. Холецистэктомия была проведена у 9.68%. Приступы, характерные для острого панкреатита, возникали вскоре после приступов калькулезного холецистита у 9.68%. 29.03% опрошенных были госпитализированы ранее с острым панкреатитом 1-2 раза, 19.35 – 3-4 раза, 6 раз ранее было госпитализировано 9.68%, а более 13 раз – 6.45% опрошенных. Наиболее часто обострения панкреатита пациенты отмечали летом (32.26%), весной (25.82), осенью (12.90%). Количество обострений хронического панкреатита за год у большинства больных (51.61%) составил от 1 до 3 раз. 67.74% ответили, что подвержены стрессам, а 65.52% часто нервничают и испытывают психо-эмоциональную нагрузку. Самой частой причиной возникновения приступа острого панкреатита пациенты называли прием алкоголя (41.93%) и нервные стрессы (41.93%). У 19.35% болевой синдром возникал так же после приема острой пищи. Таким образом, наиболее частыми причинами возникновения различных форм острого панкреатита в опрошенной группе пациентов можно считать прием алкоголя, нервные стрессы. Группу риска по острому панкреатиту составляют лица в возрасте от 18 до 57 лет, в основном мужчины.

СОСТОЯНИЕ ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ СОВРЕМЕННЫХ ШКОЛЬНИКОВ

Качанова М.Н. XE "Качанова М.Н." , 620 гр. МПФ

СПБГМА им. И.И. Мечникова, курс гигиены детей и подростков 

Двигательная активность школьников складывается из ежедневной (утренняя гимнастика, пешая ходьба, подвижные перемены и т.д.) и периодической, которая может быть весьма разнообразной (занятия на уроках физкультуры, в спортивных секциях, танцах, участие в туристических походах, помощь по дому). В целом двигательная активность школьника должна занимать не менее 1/5 суточного бюджета времени (за вычетом времени сна), а ее структура несколько различается для детей разных возрастных групп. Изучение уровня двигательной активности проводилось нами на основании данных мониторинга режима дня школьников 12 лет на протяжении 2 недель, со следующим подсчетом средних значений и сравнением с рекомендуемыми возрастными нормами. Поведенные исследования позволили установить, что время общей суточной двигательной активности у школьников всех образовательных учреждений, принявших участие в исследовании, было ниже гигиенической нормы. Наиболее значительные отклонения от рекомендуемых норм ежедневной двигательной активности установлены по длительности проведения утренней гимнастики средняя продолжительность которой не превышала 5,2±0,6 минут. Занятия в спортивных секциях, бассейне, на домашних тренажерах, в группах художественной самодеятельности, танцев по рекомендуемым нормам должна составлять 25% от общей суточной двигательной активности. По результатам проведенного нами исследования лишь 17,8% учащихся общеобразовательных школ посещают такие занятия. Средняя суточная продолжительность активных занятий спортом у школьников общеобразовательных школ г. Санкт-Петербурга составляет 18,5±30,4 минуты, В результате проведенного исследования были получены статистически значимые различия в динамике состояния здоровья школьников, имеющих различия в объеме и качестве двигательной активности. Максимальное количество детей, состояние здоровья которых не изменилось за последний год, было отмечено у школьников занимающиеся в спортивных секциях - 74,4%. Меньше всего таких детей было группе с низкой двигательной активностью – 42,9%. Как и следовало ожидать, значительно большее количество школьников, с ухудшением в состоянии здоровья было выявлено среди детей не занимающихся спортом – 50,0%, Таким образом, можно сделать вывод, что низкий уровень двигательной активности оказывает достоверное (р<0,05) негативное влияние на динамику состояния здоровья подростков.

К ВОПРОСУ О ВЛИЯНИИ ДИСБИОЗА КИШЕЧНИКА НА ЭТИОПАТОГЕНЕЗ ХРОНИЧЕСКОГО ТОНЗИЛЛИТА.

Кашина Ю.А. XE "Кашина Ю.А." , 516 гр. ЛФ, Батаева О.Л. XE "Батаева О.Л." , 608 гр. ЛФ

Оренбургская государственная медицинская академия, г. Оренбург

Руководитель темы: Дюков Л.А. XE "Дюков Л.А." 
Хронический тонзиллит (ХТ) является социально значимой проблемой современности, так как он давно вышел за рамки чисто оториноларингологической проблемы и имеет существенное значение в общей патологии человека. Однако в настоящее время вопрос об источнике поступления патогенна в тонзиллярную ткань остаётся спорным, что затрудняет разработку рекомендаций по профилактике заболевания и предупреждению его рецидивирования. В последние годы высказывается предположение о том, что кишечный дисбиоз является благоприятным фоном для хронизации воспалительного процесса в миндалинах лимфаденоидного глоточного кольца и может рассматриваться как патогенетическое звено формирования и развития ХТ. 

Целью нашего исследования является сопоставление микробиоценоза кишечника у больных ХТ с комбинацией патогенов, выделенных из миндалин. 

Материалы и методы. Исследуемую группу составили 12 военнослужащих мужского пола в возрасте 18-25 лет с декомпенсированным ХТ. Микробиоценоз кишечника больных исследовался по методике Эпштейн-Литвак Р.В. и Вильшанской Ф.Л. (1977), микрофлора миндалин – по приказу МЗ СССР № 535 от 1985г. В качестве патологического материала из поражённых тонзилл использовалось содержимое лакун и у 5 пациентов – ткань удалённых миндалин. Результаты. У всех 12 больных зарегистрирован кишечный дисбиоз I степени. У 7 пациентов (58,3%) обнаружено снижение на 1-2 порядка количества нормальной кишечной палочки с одновременным ростом штаммов E. coli с гемолизирующими и лактозонегативными свойствами до 50% и повышенным содержанием грибов Candida до 105 КОЕ/г. У 5 больных (41,7%) указанные выше изменения микробиоценоза кишечника дополнялись снижением на 1-2 порядка количества бифидобактерий. Из лакун и гомогената ткани миндалин выделена патогенная флора у 100% обследованных. У всех больных обнаружена смешанная флора. Из лакун миндалин получено 25 изолятов, относящихся к 8 видам микроорганизмов, в том числе патогенные: S. рyogenes – 8 (32%); S. aures – 7 (28%); грибки Candida – 3 (12%); E. coli (с гемолизирующими свойствами) – 1 (4%); P. aeruginosa – 2 (8%). Из непатогенной (комменсальной) флоры изолированы S. epidermidis – 2 штамма (8%); по 1 (4%) высеяны S. anhaemoliticus и C. hofmanii. Из гомогената миндалин выделено 13 изолятов патогенных микроорганизмов в ассоциациях по 2-3 вида. Они представлены: S. aureus – 4 (30,8%), S. pyogenes – 3 (23,1%), E. coli (c гемолизирующими свойствами) – 3 (23,1%), S. pneumonia – 2 (15,4%), P. aurugenosa – 1 (7,7%). 
Выводы. Таким образом, можно предполагать, что в условиях дисбиоза кишечника условно-патогенная флора посредством транслокации может попадать из кишечника в миндалины и в составе микробных ассоциаций поддерживать хроническое воспаление.

Признаки заболеваний пищеварительного тракта у студентов 

Кашуба В.В. XE "Кашуба В.В." , Свиркина Д.В. XE "Свиркина Д.В." , 348гр. ЛФ
СПбГМА им. И.И.Мечникова, кафедра пропедевтики внутренних болезней с курсами гастроэнтерологии и эндоскопии

Руководитель темы: доц. Авалуева Е.Б. XE "Авалуева Е.Б." 
Цель исследования: изучить наличие признаков заболеваний пищеварительного тракта у студентов 

Материалы и методы исследования: Исследование проводилось у группы студентов третьего курса Санкт-Петербургской медицинской академии им. И.И.Мечникова. Группа включала 31 человека в возрасте от 18 до 21 года.

Исследование было проведено на основании опроса студентов: была разработан стандартизированный опросник для выявления характера общих жалоб и жалоб со стороны пищеварительной системы. Данные были обработаны с помощью пакета статистической обработки Microsoft Excel. 

Полученые результаты: Из числа опрошенных лиц 20% оценивали свое здоровье как посредственное или плохое. 50% студентов отмечали что за время начала обучения (в течение 3-х лет) их здоровье ухудшилось: преобладающими жалобами были периодически появляющиеся головные боли, сонливость, общую слабость, быстрая утомляемость. Более 70% респондентов отмечали периодически появляющиеся неприятные ощущения в животе. В основном студентов беспокоили периодические диффузные боли в животе или абдоминальный дискомфорт. У большинства подобные боли возникали при эмоциональном напряжении или стрессовых ситуациях (у 44%), при физических нагрузках (у 29%), только четверть опрошенных (25%) отмечали связь болей с употреблением определенного вида пищи. Эти неприятные ощущения проходили после отдыха или разрешения стрессовой ситуации более чем в 50% случаев, но у 28% студентов боли часто купировались после дефекации. Частыми жалобами студентов были различные диспептические явления: изжога у 32%, тяжесть в правом подреберье у 33%, горечь и неприятный привкус во рту у 29%, а так же метеоризм 26% опрошенных. Более половины опрошенных указывали на наличие нерегулярного стула (87%), у 6,4% на фоне нарушения стула (диарея) отмечались ложные позывы; у 23,5% , практически у четверти лиц, имел место редкий стул. 

При оценке питания 64% полагали, что питаются хорошо, а 36% оценивали свое питание как неудовлетворительное: Следует отметить, что практически все (96,8 % студентов) оценили свой аппетит как хороший. Более половины студентов (55%) питались нерегулярно. Диеты не придерживались 75%, но из числа не соблюдающих 13% хотели бы соблюдать диету. Мясные блюда в рационе студентов составили 22%, овощ и фрукты 24%, крупы и хлебобулочные изделия -соответственно 17% и 20% рациона, рыба и морепродукты17%. 45% опрошенных периодически употребляли алкоголь в средних количествах. 

Выводы: несмотря на то, что большинство студентов относят себя к группе практически здоровых лиц в проведенном исследовании выявлено наличие многих признаков нарушения работы пищеварительного тракта, отмечена высокая корреляция между данными признаками и нарушением режима и характера питания.

особенности делопроизводства в учреждениях здравоохранения 

Кетдеева С.Л. XE "Кетдеева С.Л." , 492/1 гр. ФВСО

СПбГМА им. И.И. Мечникова, курс менеджмента и экономики здравоохранения

Руководитель темы: проф. Поляков И.В. XE "Поляков И.В." 
Медицинская документация – это система документов установленной формы, предназначенных для регистрации данных медицинских мероприятий, их обобщения и анализа. По своему назначению медицинские документы делятся на несколько групп. К первой группе относятся документы, предназначенные для записей результатов наблюдения за состоянием больного и лечебно-диагностических назначений. К этой группе относятся «Медицинская карта стационарного больного», «История родов». Ко второй группе относятся документы, обеспечивающие преемственность и взаимосвязь между отдельными этапами оказания медицинской помощи. Например, «Выписка из медицинской карты стационарного больного». «Экстренное извещение об инфекционном заболевании…» Третья группа документов отражает объем выполненной медицинским персоналом работы, например, «Журнал учета процедур», «Дневник работы врача поликлиники…» Наряду с сокращением количества форм учета возникает потребность в новых учетных документах. Так, внедрение в практику сестринского процесса предполагает использование такого медицинского документа как «Сестринская история болезни» или «Лист – вкладыш сестринского наблюдения». Основные требования, предъявляемые к заполнению медицинской документации: достоверность, медицинская и общая грамотность, полнота и своевременность записей. 

Анализ конфликтных ситуаций показывает, что при их разрешении среди значимых факторов на первое место выдвигается качество и полнота заполнения медицинской документации. Экспертные комиссии также обычно изучают медицинскую документацию. Так ст.81 УПК РФ предусматривает, что доказательством по уголовному делу может являться медицинская карта больного. В то же время согласно ст. 30 «Основ законодательства РФ об охране здоровья граждан» предусматривает право пациента на знакомство со всей медицинской документацией. Несомненно, отказ от ведения медицинской документации или неполнота ее ведения, нежелание медицинских работников ознакомит с ней пациента лишает его возможности получить нужную информацию. Казалось бы, вопрос о качестве ведения медицинской документации настолько очевиден, что не требует особого обсуждения, однако, как показывает практика, многие вопросы этой стороны деятельности медицинского персонала ими не только упускаются, но и игнорируются. Несомненно, понимание значения правильности и полноты ведения медицинских документов позволяет врачу повысить уровень собственной юридической профессиональной защищенности

Использование принципов Школы менеджмента Файоля в практическом здравоохранении

Кимбаровский С.М. XE "Кимбаровский С.М." , Никитина Л.П. XE "Никитина Л.П." , 497/Д гр. ФВСО 

СПбГМА им. И.И. Мечникова, курс менеджмента и экономики здравоохранения

Руководитель темы: проф. Поляков И.В. XE "Поляков И.В." 
Возникновение административной школы менеджмента связано главным образом с именем А. Файоля (1825 – 1925) В течение 30 лет он руководил крупной горнодобывающей компанией, которая на момент его назначения на пост генерального управляющего находилась на грани банкротства, а к моменту отставки превратилась в мощный, славящийся административными, техническими и научными кадрами, концерн. Обобщая свои многолетние наблюдения, Файоль создал научный труд «Основные черты промышленной администрации – предвидение, организация, распорядительство, координирование и контроль», где изложил основные подходы к универсальному управлению. Система отечественного здравоохранения испытывает ряд административных и финансовых проблем, одним из путей решения которых является применение основных положений административной школы управления с учетом отраслевых и национальных особенностей.

Для эффективного функционирования любой организации необходим план, обладающий единством, неразрывностью, гибкостью и точностью. Планирование в деятельности руководителя ЛПУ позволяет четко определить основные цели и задачи учреждения на определенный период, а также необходимые средства и методы решения поставленных задач, наиболее эффективные в конкретных условиях. Постоянно меняющаяся демографическая, политическая, экономическая обстановка, действие эпидемических и демографических переходов на состояние популяции требуют от руководителя гибкости, умения прогнозировать ситуацию и идти на обдуманный и оправданный риск для достижения целей организации.Организация – это функция органов управления, сущностью которой является создание самой управленческой структуры, иерархии, обеспечение необходимого уровня формализации, формирование условий, необходимых для нормальной работы лечебного учреждения. В данном вопросе важно сохранять баланс между соблюдением традиционного уклада (как структуры системы здравоохранения в целом, так и каждого ЛПУ) и умением оперативно реагировать на изменяющиеся условия, расширять и модернизировать структуру организации с учетом требований времени. Необходимо четкое формирование системы отношений власти и подчинения, исключающая двойное подчинение и имеющая приемлемые нормы управляемости. В системе здравоохранения нередки примеры двойного подчинения. Например, медицинские сестры традиционно подчиняются как врачам, так и старшей медицинской сестре. Для ликвидации системы двойного подчинения следует модернизировать иерархическую структуру осуществления сестринской деятельности, полностью подчинив средний медицинский персонал менеджеру сестринского дела, который организует выполнение заявок врачей на выполнение того или иного вида работ. Файоль рекомендует выработать четкие ролевые требования для каждого члена организации и границ каждой роли. Данное требование обеспечивается применением должностных инструкций и функциональных обязанностей. От администрации требуется обеспечение условий и ресурсов для выполнения ролевых функций каждым членом организации. Не секрет, что недостаточное ресурсное обеспечение является корнем множества проблем, стоящих перед государственными медицинскими организациями. Контроль входит в функции менеджера. Вопросы контроля качества медицинской помощи являются важнейшими в деятельности лечебного учреждения в целом. Таким образом, эффективный контроль приводит, наряду с осуществлением иных функций управления, к достижению основной цели организации: оказание качественной медицинской помощи и сохранение здоровья населения. Разработанная А. Файолем теория администрирования, функции и принципы управления до сих пор активно применяются в практическом менеджменте, в том числе в системе здравоохранения.

ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА (МС) У БОЛЬНЫХ ВИБРАЦИОННОЙ БОЛЕЗНЬЮ (ВБ)

Кирилина Е.В. XE "Кирилина Е.В." , 611 гр. ЛФ

Самарский государственный медицинский университет, г. Самара

Руководитель темы: асп. Кузьмина О.Ю. XE "Кузьмина О.Ю." 
Актуальность темы. Вибрационная болезнь характеризуется возникновением общесоматических реакций, в том числе со стороны сердечно-сосудистой, гормональной систем. Развивающиеся нарушения могут служить значимыми патогенетическими факторами в развитии МС. Интересным также является изучение неблагоприятного влияния МС на течение ВБ, в том числе появление осложнений. Поэтому оценка и анализ факторов риска, которые могут повлиять на возникновение МС при ВБ, представляются актуальными. 

Цель: выявление и оценка факторов риска развития МС у пациентов с ВБ.

Материалы и методы: В условиях ОЦП обследовано 49 больных мужского пола – ВБ – из них 22 (44,9%) больных от воздействия общей вибрации (ОВ) и 27 (55,1%) больных от воздействия локальной вибрации (ЛВ). Средний возраст больных - 53 года. Оценивались факторы риска развития МС: возраст старше 40 лет, курение, ишемическая болезнь сердца (ИБС) или атеросклероз (АЗ), артериальная гипертензия (АГ), ожирение, сахарный диабет II типа (СД II).

Результаты: Проведенное исследование показало, что среди обследуемых лиц вклад каждого из факторов риска развития МС при ВБ является достаточно весомым. В ходе проведенного обследования были получены следующие результаты. На первом месте среди факторов риска оказался возрастной фактор (старше 40 лет) – 100%. Это связано с тем, что установление связи заболевания с профессией происходит спустя длительное время от начала работы. Факторы риска МС определяются также и образом жизни, что находит отражение в распространенности такого фактора, как курение, которое оказалось на втором месте по частоте встречаемости и составило 69,4%, причем среди больных ВБ от воздействия ОВ – 59%; среди больных от воздействия локальной вибрации - 77,8%. Были выявлены клинические формы ИБС, такие как стенокардия напряжения, нарушения ритма, инфаркт миокарда, а также проявления атеросклеротического поражения артерий в виде цереброваскулярных заболеваний, облитерирующего атеросклероза сосудов нижних конечностей, их встречаемость среди всех обследованных составила 69,4%, среди больных от воздействия ОВ – 77,3%, а среди больных от воздействия ЛВ – 62,9%. Распространенность АГ, как фактора риска развития МС, у больных ВБ составила 87,8%, при этом среди больных от воздействия ОВ и ЛВ данный фактор риска составил 95,5% и 81,5% соответственно. Данный факт, безусловно, может быть положен в основу профилактических мероприятий, направленных на предупреждение развития МС у лиц с ВБ. Несмотря на то, что большинство пациентов продолжали работать на производстве, были выявлены лица повышенного питания. Избыточная масса тела (ИМТ 25-30 кг/м2) была выявлена у более, чем половины обследованных (59,2%). Ожирение диагностировали у 18,4% больных ВБ (ОВ – 27,3%, ЛВ – 11,1%). С наименьшей частотой встречался СД II типа, он был выявлен практически у каждого четвертого больного с ВБ от воздействия как ОВ, так и ЛВ – 27,3% и 25,9% соответственно.

Вывод: Таким образом, учитывая высокий уровень встречаемости факторов риска развития МС у больных ВБ, необходимо проводить дальнейшее изучение данной проблемы для разработки профилактических и организационных мероприятий, направленных на предупреждение МС среди профессиональных больных.

ОЦЕНКА ЭРАДИКАЦИОННОЙ ТЕРАПИИ У БОЛЬНЫХ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЖЕЛУДКА И ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ, АССОЦИИРОВАННОЙ С HELICOBACTER PYLORI
Киркора А.Г. XE "Киркора А.Г." , Затеева Е.Н. XE "Затеева Е.Н." , 607 гр. ЛФ

Алтайский Государственный Медицинский Университет, г. Барнаул

Руководитель темы: к.м.н. Белова И.И. XE "Белова И.И." 
Актуальность: схема противоязвенного лечения предполагает обязательное проведение эрадикационной терапии в случае обнаружения Нelicobacter pylori (HP). Эрадикация НР снижает частоту рецидивов до 2-3% (Аруин Л.И., 2006 г.), а также развитие осложнений (желудочно-кишечных кровотечений, прободений) язвенной болезни (Ивашкин В.Т., 2006г.).

Материалы и методы: проанализировано ретроспективно 112 историй болезни городского гастроэнтерологического отделения с язвенной болезнью, среди них 24% больных с язвенной болезнью желудка, 68% - с язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки и 8% - с язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки. Возраст больных от 15 до 84 лет (средний возраст 35). Диагноз язвенной болезни, ассоциированный с НР, верифицировали эндоскопически с оценкой наличия НР двумя методами: морфологическим и быстрым уреазным тестом. Больным проводили 10-дневную эрадикационную терапию по двум схемам в соответствии Маастрихтскими рекомендациями 2005 г. Схема 1 (тройная терапия) – омез, амоксициллин, кларитромицин в суммарной дозе 40, 2000 и 1000 мг/день соответственно. По этой схеме лечились 71 пациент. Схема 2 (квадротерапия) – омез, де-нол, тетрациклин, фуразолидон в суммарной дозе 40, 480, 2000 и 400 мг/день соответственно. По этой схеме лечились 5 больных. Эрадикационную терапию считали успешной тогда, когда результаты анализов (морфологический метод или уреазный дыхательный тест) на НР, проведенных не ранее 4 недель после прекращения лекарственной терапии, оказывались отрицательными.

Результаты: эрадикационная терапия, проведенная по вышеуказанным схемам, была успешной у 49 (64,5%) больных, причем 2/3 пациентов получали лекарственные препараты в отделении, 1/3 больным эрадикационная терапия была рекомендована амбулаторно при выписке из стационара. Тройная терапия оказалась эффективной у 49 больных (69%), из них 33 пациентам (67,3%) противоязвенная терапия, соответствующая Маастрихтским рекомендациям, была проведена в стационаре, 16 больных (32,7%) получали тройную терапию амбулаторно при выписке из стационара. При проведении оценки эрадикации 2 схема оказалась неэффективной во всех случаях.

Обсуждения и выводы: проведенное исследование позволило выявить существующие недостатки в лечении язвенной болезни, ассоциированной с НР. Эффективность эрадикационной терапии, рекомендованной больным амбулаторно, оказалась ниже, чем проведенной в стационаре. Это связано с тем, что больные не всегда четко следуют рекомендациям врачей и схеме эрадикационной терапии (несоблюдение по схеме длительности лечения, дозы препаратов, порядка применения препаратов).

ЭКСТРАГЕНИТАЛЬНЫЙ ЭНДОМЕТРИОЗ

Киселева Л.И. XE "Киселева Л.И." , 302 гр. МПФ, Звонцова С.А. XE "Звонцова С.А." , 301 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра патологической анатомии, кафедра акушерства и гинекологии 

Руководители темы: д.м.н., проф. Горделадзе А.С. XE "Горделадзе А.С." , к.м.н., асс. Печеникова В.А. XE "Печеникова В.А." 
Экстрагенитальный эндометриоз (ЭГЭ) – заболевание дисгормональной природы, при котором гетеротопии эндометриоидной ткани обнаруживаются за пределами органов половой системы.

Цель исследования: провести сравнительный клинико-морфологический анализ ЭГЭ различной локализации.

Материалы и методы: изучено 39 случаев ЭГЭ, проанализированы истории болезни и данные гистологического исследования операционного материала. Гистологическое исследование выполнено с использованием стандартных окрасок: гематоксилином и эозином, пикрофуксином по методу Ван Гизон.

Результаты: наиболее частая локализация ЭГЭ – послеоперационные рубцы передней брюшной стенки (53%), реже область пупка (17%), сигмовидная кишка (8%), тонкая и прямая кишка (по 5%), червеобразный отросток, толстая кишка, легкое (по 3%). Возраст больных от 24 до 63 лет, средний - 41 год. Жалобы больных были разнообразны и зависели от локализации процесса: при эндометриозе пупка или послеоперационного рубца пальпировались плотные узелки, которые становились болезненными, синюшными и кровоточили во время менструации; при ЭГЭ кишки возникали тупые ноющие боли в области живота, сначала совпадающие с менструацией, затем постоянные. У одной пациентки развилась клиника острой кишечной непроходимости. При поражении легких наблюдалось отделение с мокротой значительного количества крови во время менструации. Большинство больных были оперированы в плановом порядке с удалением очагов эндометриоза, одна пациентка - в экстренном. Основные клинические диагнозы: ЭГЭ послеоперационных рубцов, фиброма передней брюшной стенки, грыжа, опухоль кишки, опухоль легкого. У пациенток с ЭГЭ послеоперационных рубцов передней брюшной стенки в анамнезе оперативные вмешательства в объеме кесарева сечения. При гистологическом исследовании операционного материала были обнаружены многочисленные железисто-стромальные и/или стромальные очаги ЭГЭ, которые независимо от локализации характеризовались наличием эндометриальной стромы и желез, выстланных эндометриальным эпителием. Эпителий желез соответствовал фазам менструального цикла. Некоторые железы были кистозно расширены. В строме были значительно развиты сосуды микроциркуляторного русла, наблюдалась лимфо-макрофагальная инфильтрация. В просвете некоторых желез обнаруживали свежие кровоизлияния или отложения гемосидерина, скопления гемосидерофагов. В единичных кистознотрансформированных железах обнаружено формирование структур типа цистаденопапилломы. В железах с пролиферативными изменениями эпителия отмечалось явление тубарной метаплазии. 

Выводы: эпителиальный и стромальный компоненты очагов ЭГЭ, независимо от возраста пациенток и локализации, имеют ряд типовых гистологических особенностей. Имеется лишь подобие эндометрия, так как отсутствует деление на базальный и функциональный слои, происходят циклические изменения подобные фазам менструального цикла, осуществляется несколько направлении эволюции – прогрессия и регрессия. Наличие в очагах ЭГЭ лимфомакрофагальных инфильтратов свидетельствует об активной защитной реакции органов, пораженных эндометриозом на «чужеродную ткань». 

ПОКАЗАТЕЛИ СМЕРТНОСТИ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ В САНКТ-ПЕТЕРБУРГЕ

Китиков Д.В. XE "Китиков Д.В." ,606 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И.Мечникова, кафедра судебной медицины, курс гигиены детей и подростков

Руководители темы: проф. Мишин Е.С. XE "Мишин Е.С." , доц. Сырцова М.А. XE "Сырцова М.А." 
Целью исследования явилось изучение причин смерти детей в возрасте от 0 до 14 лет за период 2001 – 2006 годов по данным судебно-медицинских экспертиз и исследований трупов, статистических отчетов ГУЗ Бюро судебно-медицинской экспертизы Санкт-Петербурга.

Изучена динамики причин детской смертности, структура и тенденции их развития.  Установлено, что общая детская смертность в Санкт–Петербурге за период 2001 – 2006 годов снизилась на 10,2%. Детская смертность от насильственных причин снизилась за шесть лет на 41,8%. Вместе с тем, повысилась детская ненасильственная смертность. В структуре общей детской смертности за шесть лет преобладает насильственная смерть (59,4%).

За период 2001 – 2006 годов среди причин насильственной смерти снизилась смертность от механической травмы на 50,1%, механической асфиксии - на 59,7%, от действия крайних температур - на 61,7% и повысилась смертность от отравлений (в 2 раза). В структуре насильственной смерти за данный период наибольший удельный вес составляют случаи смерти от механической травмы (59,4%). В структуре причин смерти от механической травмы преобладает транспортная травма (57,3%), из которой 81,4% составляет автомобильная травма.

 Среди причин детской смертности от механической травмы за шесть лет снизилась на 38,1% смертность от транспортной травмы, на 75,4% - от падения с высоты и на 61,7% - от травм тупыми предметами. С 2001 по 2006 годы смертность от повешения снизилась на 71,2% и на 15% повысилась смертность от утопления. В структуре смерти от механической асфиксии за шесть лет преобладает утопление.

В структуре причин смерти детей от действия крайних температур за шесть лет преобладает смертность от действия высоких температур (75%). За период 2001 – 2006 годов в 2 раза снизилась смертность от действия низких температур и на 15% повысилась смертность от действия высоких температур (ожоги). 

В структуре причин смерти от отравлений преобладают отравления детей угарным газом (87,3%). Смертность от отравления угарным газом повысилась за шесть лет на 40,6%. В период 2001 – 2006 годов на 84% повысилась смертность детей в возрасте до 1 года. В структуре детской смертности от болезней за шесть лет, по данным статистических отчетов ГУЗ Бюро судебно-медицинской экспертизы, преобладают заболевания органов дыхания (74,4%).

Таким образом, результаты исследования свидетельствуют о высоком уровне показателей смерти и необходимости проведения комплекса профилактических мероприятий среди детей и подростков, родителей, педагогов, медицинских работников образовательных и лечебно-профилактических учреждений.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЭКСПРЕСС-ТЕСТОВ НА ТРИПСИНОГЕН И ПРОКАЛЬЦИТОНИН В ДИАГНОСТИКЕ ОСТРОГО ПАНКРЕАТИТА

Кишоре С.С. XE "Кишоре С.С." , 681 гр. ЛФ, Никонов П.В. XE "Никонов П.В." , 545 гр. ЛФ, Пленкина Ю.П. XE "Пленкина Ю.П." , 521 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра хирургических болезней № 1 ЛФ

Руководители темы: проф. Топузов Э.Г. XE "Топузов Э.Г." , асс. Галеев Ш.И. XE "Галеев Ш.И." 
За период с октября 2006 года по сентябрь 2007 года в клинике хирургических болезней №1 им. В.А. Оппеля СПбГМА и городской клинической больнице им. В.Ф. Войно-Ясенецкого (Санкт-Петербург) наблюдались 52 пациента, поступивших по неотложным показаниям с клинической картиной острого панкреатита, из них 29 мужчин и 23 женщины.

Всем был выполнен анализ на трипсиноген (показатель деструкции ацинарных клеток). Это качественный метод, основанный на иммунохроматографии, который позволяет выявить концентрацию трипсиногена в моче, превышающую 50 нг/мл. Больным, у которых значение показателя превышало пороговое, был выполнен тест на прокальцитонин в сыворотке. Последний является маркером сепсиса при значении более 2 нг/мл. Результаты теста на прокальцитонин были проанализированы в аспекте корреляции этого показателя с частотой инфицированных форм панкреонекроза и летальностью.

Результаты исследования: Из 52 пациентов тест на трипсиноген-2 в моче оказался положительным у 48 (во всех случаях панкреатит был доказан лабораторными и инструментальными данными). У 4 больных из 52 получены отрицательные результаты. При тщательном обследовании этой группы (биохимические методы, УЗИ, КТ) диагноз острого панкреатита подтвержден не был. Выявлены следующие заболевания, симулирующие клинические проявления острого воспалительного процесса в поджелудочной железе: эрозивный гастрит (1); обострение хронического гепатита, цирроз печени, портальная гипертензия, асцит, полиорганная недостаточность (2)- при этом окончательный диагноз был подтвержден на аутопсии, в том числе у одного пациента диагностирована лимфосаркома забрюшинного пространства. У 48 пациентов с положительными результатами обследования на трипсиноген был выполнен тест на прокальцитонин. В зависимости от его концентрации выделено 3 группы пациентов: 1 группа. - 2 нг/мл и более (12); 2 группа. - от 0.5 до 2 нг/мл (27); 3 группа - менее 0.5 нг/мл (9). В первой группе 10 больных из 12 оперированы: 8 в связи с подозрением на инфицированный панкреонекроз и 2 из-за развития прогрессирующей органной недостаточности на фоне консервативного лечения в максимальном объеме. Инфекционный процесс в поджелудочной железе подтвержден у 8 больных бактериологическим исследованием некротических масс, полученных во время операции. Двое пациентов были пролечены консервативно (асептический процесс доказан при бактериологическом исследовании аспирата из сальниковой сумки). В первой группе умерло 6 человек, причина смерти – прогрессирующая полиорганная недостаточность. По указанным выше показаниям во второй группе хирургические вмешательства выполнены у 3 человек. Инфицированный панкреонекроз выявлен у 1 пациента, который умер на 12 сутки после операции при явлениях органной несостоятельности. У всех больных третьей группы получен положительный клинический ответ на консервативное лечение в течение первых 72 ч. Ни один из них не был оперирован, летальных исходов в этой группе нет.

Выводы: тест на трипсиноген-2 в моче является скрининговым в диагностике острого панкреатита, прокальцитонин сыворотки в концентрации 2 нг/мл и более является предиктором тяжелого течения панкреатита, при этом полуколичественный тест на прокальцитонин в сравнении с тонкоигольной аспирацией и бактериологическим исследованием неинвазивен. 

БИОМЕХАНИКА ТКАНИ БЕЛОЙ ЛИНИИ ЖИВОТА

Климов А.С. XE "Климов А.С." , 643 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра хирургических болезней № 2 МПФ 

Руководители темы: проф. Лазарев С.М. XE "Лазарев С.М." , асп. Бага Д.К. XE "Бага Д.К." 
В нашей клинике в период с 2001 по 2006 год в плановом порядке, по поводу различных грыж передней брюшной стенки, прооперированно 330 пациентов. В большинстве случаев (184 пациента) операции проводились по поводу послеоперационных вентральных грыж, в том числе и рецидивных. 

Проблема лечения грыж передней брюшной стенки остается актуальной в связи с высоким количеством рецидивов (20-40%). Это свидетельствует о несовершенстве используемых в ряде случаев методов операций и необходимости поиска причин, приводящих к рецидивам. Выбор метода герниопластики грыж белой линии живота производится ориентировочно и основывается только на клинико-анатомических характеристиках пациента, при этом биомеханические свойства белой линии живота не учитываются.

Цель исследования. Изучение биомеханических свойств белой линии живота, влияния механических характеристик на напряженно-деформированное состояние в структуре белой линии живота.

Материалы и методы: На специальном стенде проводилось исследование напряженно-деформированного состояния. По разработанной методике проводились экспериментальные исследования модуля нормальной упругости на образцах ткани белой линии живота, иссеченных в продольном и поперечном направлениях во время хирургических операций.

Пациенты были разделены на 3 группы. 1) 10 пациентов (5 мужчин и 5 женщин), не имеющие патологии со стороны брюшной стенки, оперированные по поводу заболеваний органов брюшной полости, при этом образцы забирались при срединной лапаротомии. 2) 10 пациентов (5 мужчин и 5 женщин), оперированных по поводу послеоперационных вентральных грыж срединной локализации. Образцы белой линии забирались перед выполнением пластики грыжевых ворот. 3) 10 пациентов (5 мужчин и 5 женщин), оперированных по поводу грыж белой линии живота, пупочных грыж с диастазом прямых мышц живота. Образцы белой линии забирались перед выполнением пластики грыжевых ворот.

По результатам исследований строились диаграммы напряжение – относительное удлинение. Имея значение максимального напряжения и относительной деформации рассчитывается максимальный модуль упругости (Еmax) белой линии по формуле: Еmax = F\S\Δ - где F- сила натяжения (в Н), S-поперечное сечение (в мм2), Δ – относительная деформация (в %).

Результаты. В 1-й группе значения Еmax белой линии при F=5,0 (Н) составили: В продольном направлении Еmax=2,2 МПа. В поперечном направлении: Еmax=2,8 МПа. Во 2-й группе Еmax белой линии при F=5,0 (Н) составил: В продольном направлении Еmax=2,1 МПа. В поперечном направлении: Еmax=2,4 МПа В 3-й группе определяется значительное снижение значений Еmax белой линии, образцы рвутся при нагрузке в диапазоне F=1,7 – 2,1 (Н). Значения Еmax белой линии: В продольном направлении Еmax=1,16 МПа. В поперечном направлении: Еmax=1,52 МПа.

Выводы: 1) При одинаковой силе воздействия модуль упругости ткани белой линии живота в продольном направлении ниже, чем в поперечном. 2) Биомеханические свойства белой линии у больных с послеоперационными вентральными грыжами и пациентов имеющих здоровую переднюю брюшную стенку практически одинаковы, что свидетельствует о технических погрешностях при закрытии лапаратомной раны, не соблюдении пациентами режима в послеоперационном периоде. Именно это, по всей видимости, а не патологические свойства белой линии, лежит основе патогенеза образования послеоперационных вентральных грыж. 3) У пациентов с грыжей белой линии живота определяется значительное снижение биомеханических свойств образцов тканей белой линии.

ДИНАМИЧЕСКАЯ ЭЛЕКТРОСТИМУЛЯЦИЯ В ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕНСОНЕВРАЛЬНОЙ ТУГОУХОСТЬЮ

Климов А.С. XE "Климов А.С." , 643 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра оториноларингологии

Руководитель темы: к.м.н., асс. Барсуков А.Ф. XE "Барсуков А.Ф." 
Распространенность хронической сенсоневральной тугоухости (ХСНТ) у лиц трудоспособного возраста, высокий риск инвалидизации на фоне длительного течения требует новых методов терапии, что является весьма актуальной задачей отосурдологии. 

Целью данного исследования было сравнение динамики клинических проявлений у больных ХСНТ при применении у них, наряду с традиционным лечением, динамической электронейростимуляции (ДЭНС).

Материалы и методы. С этой целью были сформированы две группы отоларингологических больных: 1) Основная, состоящая из 32 больных и 2) Контрольная, в которую вошли 25 человек. Всем больным, возраст которых составил от 32 до 63 лет, помимо ЛОР-осмотра проводили акуметрию, тональную пороговую аудиометрию, а также измерение субъективного ушного шума общепринятыми методами. ДЭНС-терапию выполняли с помощью портативного аппарата, которому присуще чрезкожное, низкочастотное, высокоамплитудное, неинвазивное воздействие на биологически активные зоны и акупунктурные точки. 

Больным основной группы, наряду с общепринятыми методами лечения, по показаниям проводили курс ДЭНС-терапии в постоянном режиме и комфортном энергетическом уровне в зависимости от выраженности ушного шума и с учётом сопутствующих заболеваний. Пациентам контрольной группы осуществляли только стандартную медикаментозную терапию, которая включала применение ноотропных препаратов (ноотропил или пирацетам), вазоактивных средств (кавинтон или трентал) и витаминотерапию (мильгамма, аскорбиновая и никотиновая кислоты). 

Результаты. Анализ результатов проведённого лечения показал, что у 11 (44 %) больных контрольной группы с нейросенсорной тугоухостью зарегистрировано улучшение слуха в среднем на 10 дБ в диапазоне частот 250-8000 Гц, а уменьшение или исчезновение субъективного ушного шума отмечено у 9 (47,3%). Примерно у 50% пациентов основной группы после проведённого курса ДЭНС-терапии в сочетании с медикаментозным лечением наблюдали положительный эффект. Улучшение слуха составило в среднем 15-20 дБ в диапазоне исследуемых частот, исчезновение или уменьшение субъективного ушного шума наблюдали у 19 пациентов (59%).

Выводы. Таким образом, сочетание динамической электронейростимуляции (ДЭНС) с медикаментозным лечением у больных с хронической нейросенсорной тугоухостью существенно улучшает результаты комплексного воздействия на пациента.

ПРОБЛЕМЫ, РЕЗУЛЬТАТЫ И ПЕРСПЕКИВЫ В ЛЕЧЕНИИ РАКА ЛЁГКОГО У ПОЖИЛЫХ ПАЦИЕНТОВ
Климов А.С. XE "Климов А.С." , 643 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра онкологии

Руководитель темы: д.м.н., проф. Лемехов В.Г. XE "Лемехов В.Г." , асс. Аристидов Н.Ю. XE "Аристидов Н.Ю." , асс. Ветюгов Д.Н. XE "Ветюгов Д.Н." 
Ежегодно в Санкт-Петербурге заболевают злокачественными новообразованиями свыше 15000 человек, в том числе более 7000 мужчин и 9000 женщин. При этом, 3000 пациентов (21,1%) выявляются в IV стадии заболевания. Опухоли лёгких в структуре всех онкологических заболеваний занимают в городе одно из первых мест. Стандартизированный показатель заболеваемости раком легкого в Санкт-Петербурге за последние 10 лет практически не менялся и составил в 2003 году у мужчин 50,5%000. У женщин те же тенденции, но на более низком уровне – 6,9%000.

В связи с особенностями этиопатогенеза и совокупности вредных факторов, приводящих к развитию рака лёгкого, пациенты с данной локализацией процесса – это зачастую лица, относящиеся к старшим возрастным группам. Данный контингент имеет не только целый ряд соматических особенностей, оказывающих серьезное влияние на проведение оперативных вмешательств, но и характеризуется некоторыми заболеваниями, которые оказывают несомненное влияние на их прогноз.

Цель исследования: Уточнение основных причин послеоперационной летальности у больных в возрастной группе старше 70 лет и разработка тактики лечения пациентов данной категории.

Материалы и методы: В НИИ онкологии им. Н.Н. Петрова в период с 1970 по 2002 г. радикальному оперативному вмешательству подверглось 770 человек старше 70 лет (618 мужчин и 152 женщины). Всего в послеоперационном периоде скончалось 78 пациентов (10,1 %).

По объёму проведённых манипуляций выделено 4 группы больных с оценкой в них послеоперационной летальности: 1) Краевая резекция выполнена 88 пациентам, среди которых умерло 3 (3,4%); 2) Лобэктомия – 457, умерло – 38 (8,3%); 3) Билобэктомия – 72 пациентам, умерло – 8 (11,1%); 4) Пневмонэктомия – 153, умерло – 29 (18,9%).

Наиболее частыми причинами послеоперационной летальности явились:

1) Тромбоэмболия лёгочной артерии (ТЭЛА) – 28 человек (35,8%); 2) Острая сердечно-лёгочная недостаточность (ОСЛН) – 13 пациентов (16,6%); 3) Пневмонии – 9 пациентов (11,5%); 4) Острый инфаркт миокарда (ОИМ) – 8 больных (10,2%). Остальные причины послеоперационной летальности в отдельности составили менее 10%.

При сравнении данных результатов с материалом полученном при изучении аналогичных групп пациентов моложе 69 лет, которым также проводилось оперативное лечение по поводу рака лёгкого, сделаны следующие выводы: 1) Возраст не является противопоказанием к радикальному лечению больных раком легкого. При определении показаний к тому или иному виду оперативного вмешательства у данной возрастной категории в первую очередь необходима адекватная оценка общего состояния и тяжести сопутствующих заболеваний. 2) У пожилых пациентов летальность повышается с увеличением объёма хирургического вмешательства. Наибольшая она при пневмонэктомиях. 3) Наиболее частыми причинами смерти в послеоперационном периоде являются гемодинамические расстройства (ОСЛН, ТЭЛА, ОИМ). 4) Повышение качества предоперационной подготовки, совершенствование медицинской техники, активное ведение больных в послеоперационном периоде, разработка более щадящих методов лучевой и химиотерапии – реальные пути улучшения результатов лечения больных пожилого и старческого возраста.

РЕТРОСПЕКИВНЫЙ АНАЛИЗ ОСНОВНЫХ ПРИЧИН СМЕРТИ У БОЛЬНЫХ С ГЕНЕРАЛИЗОВАННОЙ ИНТРААБДОМИНАЛЬНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ

Князева О.А. XE "Князева О.А." , 555 гр. ЛФ, Смок А.М. XE "Смок А.М." , 223 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра анестезиологии, реаниматологии и интенсивной терапии

Руководитель темы: асс. Шерман Л.Ф. XE "Шерман Л.Ф." 
Неутешительные результаты лечения больных с распространённым перитонитом (летальность и показатели лечения при вышеуказанной патологии остается такой же, как и 20-40 лет назад) ставят под сомнение возможность создания унифицированной эффективной программы лечения этого грозного осложнения острой хирургической абдоминальной патологии.

Нами был произведен ретроспективный анализ 123 историй болезни умерших с основным диагнозом: распространенный перитонит, проанализированы паталогоанатомические результаты с оценкой причины смерти. Возрастной состав больных с различными формами интраабдоминальной инфекции варьировал от 19 до 94 лет и в среднем составил 63,9 года. При этом среди всех возрастных групп удельный вес умерших трудоспособного возраста (19-55 лет) составил 25,7%, что ещё раз подчеркивает высокую социально-экономическую значимость данной патологии. В анализируемой выборке количество лиц мужского и женского пола распределилось примерно поровну (мужчин 49%; женщин 51%).

Основными «стартовыми» заболеваниями явились: гангрена кишечника вследствие очагового или тотального мезотромбоза (24,1%); осложнения злокачественных опухолей органов брюшной полости (17,8%); панкреонекроз (19,4%); перфоративные язвы гастро-дуоденальной зоны (11,9%); осложнения желчекаменной болезни (7,5%)

Проведенный анализ частоты сопутствующих заболеваний различных органов и систем показал, что наибольшее распространение среди умерших имела ишемическая болезнь сердца (58,5%), хроническая обструктивная болезнь лёгких (ХОБЛ – 26,5%), а также хронические заболевания органов пищеварения (21%). Следует отметить, что сопутствующий диагноз «артериальная гипертензия» по результатам анализа патологоанатомических диагнозов был выставлен в 3,2% случаев, тогда как в окончательном клиническом диагнозе – в 32,2%.

По результатам анализа патологоанатомических эпикризов и справок о смерти наиболее частыми причинами смерти больных с интраабдоминальной инфекцией явились: интоксикация (53,0%); прогрессирование перитонита (38,3%); полиорганная недостаточность (25,3%), острая сердечно-сосудистая недостаточность (16,6%), а также гнойная пневмония (8,7%). Вместе с тем, выполненный детальный анализ протоколов вскрытий умерших и оценка результатов макро- и микроскопических исследований не всегда совпадали между собой. Так, установлено, что доминирующей причиной летальных исходов при прогрессировании гнойного воспаления брюшины является полиорганная недостаточность, имевшая место в 68,8% случаев, из которых в 63,2% имели место морфологические признаки недостаточности более 3 органов и систем

Основными «органами-мишенями» при распространенном перитоните являются легкие, сердце и почки, морфологические и клинические признаки, недостаточности которых были выявлены в 60,9; 59,7 и 54,5% случаев соответственно.

Показательно, что, несмотря на совершенствование различных методов диагностики заболеваний органов брюшной полости, установлен высокий уровень частоты расхождения клинического и патологоанатомического диагнозов (15,4% всех наблюдений).

РАННЕЕ ЭНТЕРАЛЬНОЕ ПИТАНИЕ В ОТДЕЛЕНИИ ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ

Князьков Д.А. XE "Князьков Д.А." , Аполлонов А.И. XE "Аполлонов А.И." , 619 гр. МПФ, Шаляпина Н.А. XE "Шаляпина Н.А." , 414 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра анестезиологии, реаниматологии и интенсивной терапии

Руководитель темы: асс. Варганов Е.Д. XE "Варганов Е.Д." 
Актуальность: Раннее энтеральное питание является одним из самых важных направлений в интенсивной терапии.

Цель исследования. Оценить влияние применения ранней нутритивной поддержки у пациентов на частоту развития гнойно-септических осложнений, продолжительность ИВЛ, длительность пребывания в отделении реанимации и интенсивной терапии, летальность.

Материал и методы. В исследование было включено 100 пациента (85 мужчин - 85% и 15 женщин - 15%), средний возраст 41,5+3,6 лет. Всем пациентам проводили комплекс интенсивной терапии, включающий инфузионную, респираторную поддержку, антибактериальную терапию, профилактику образования язвообразования. 

Энтеральное зондовое питание начинали проводить в первые 24-48ч. с момента поступления в ОРИТ. Основную группу составили 44 пациента - использовали сбалансированную смесь для энтерального питания «Нутризон-стандарт» из расчета 35 ккал/кг/сут. В группу сравнения вошли 60 пациентов, не получавших энтерального питания. Для контроля адекватности проводимой нутритивной поддержки оценивали показатели общего белка, альбумина, глюкозы, гемоглобина, гематокрита, К+, Na+, Ca2+, Мg2+, креатинина, мочевины. Исследование проводили в 1-е, на 3-и, 7-е, 12-е сутки с момента поступления в ОРИТ.

Результаты исследования. Количество общего белка и альбумина на 7-е и 12-е сутки было достоверно выше в основной группе. У пациентов данной группы на 3-и, 7-е и 12-е сутки также были достоверно выше показатели гемоглобина и гематокрита. У пациентов обеих групп не было достоверных отличий по уровню ионов, креатинина и мочевины. Частота тяжелых гнойно-септических осложнений в основной группе была в 1,5 раза меньше, чем в сравниваемой. Длительность проводимой ИВЛ в основной группе была на 4,2±0,6 дня меньше, чем в сравниваемой. Продолжительность лечения в ОРИТ на 3,8±0.4 дня также была меньше в основной группе. Летальность в группе сравнения составила 28%, в основной группе - 15%. 

Выводы: введение ранней нутритивной поддержки в виде сбалансированных смесей для энтерального питания позволяет снизить частоту развития гнойно-септических осложнений в послеоперационном периоде, сократить сроки пребывания больных в ОРИТ, соответственно уменьшить затраты на лечение (в частности, по сравнению с растворами «Аминоплазмаль» и «Липофундин», смеси для энтерального питания дают экономию примерно 3500руб в неделю на одного пациента, сокращение срока пребывания в ОРИТ на 3-4 дня экономит около 3000-6000руб). Отмечается четкая тенденция к снижению летальности.

Так же целесообразно продолжить исследование на базе СПбГМА им. И.И. Мечникова с целью дальнейшей разработки вопроса и накопления статистики. Кроме того, необходим сравнительный анализ отечественных и зарубежных методик проведения энтерального питания.

ВЛИЯНИЕ ЛЯМБЛИЙ НА КЛЕТОЧНЫЙ ИММУНИТЕТ ДЕТЕЙ

Ковалева Д.А. XE "Ковалева Д.А." , Мамыкина Е.А. XE "Мамыкина Е.А." , 305 гр. педиатрический факультет

Санкт-Петербургская государственная педиатрическая медицинская академия, г. Санкт-Петербург

Руководитель темы: м.н.с. Дементьева Е.А. XE "Дементьева Е.А." 
Лямблиоз — широко распространенное заболевание человека, вызываемое представителем семейства Protozoe Giardia lamblia (синонимы Giardia intestinalis и Giardia duodenalis, в России — Lamblia intestinalis). Патогенность лямблий для человека в настоящее время сомнений не вызывает, а механизмы их воздействия на организм, приводящие к заболеваниям, окончательно не выяснены. В борьбе хозяина с лямблиями важное место отводится иммунологическим факторам (гуморальный и клеточный иммунные ответы).

Целью данного исследования послужило изучение клеточного звена иммунитета у детей группы риска по лямблиозу Санкт-Петербурга и Ленинградской Области.

Методы: Исследование иммунного статуса проводилось иммунологическими тестами 1 уровня с типированием лимфоцитов гистохимическим методом. Фагоцитарная активность оценивалась на основании способности поглощения фагоцитами частиц зимозана. Статистическая обработка проводилась параметрическими методами.

Результаты: За период 2005-2007 годов в лаборатории патологии иммунного надзова НИЦ СПбГПМА было проведено обследование 1400 человек, в возрасте от 1 месяца до 18 лет. Было обнаружено, что выявляемость лямблиоза среди детей группы риска в Санкт-Петербурге 31.3%, тогда как в Ленинградской Области 33.3%. У всех больных были выявлены изменения клеточного звена иммунитета. У всех больных наблюдалась та или иная патология фагоцитоза. При этом признаки незавершенного фагоцитоза наблюдались в 90% случаях, признаки поздней активации фагоцитов в 25%, снижение активации фагоцитов со временем в 12%, «ленивые» фагоциты (снижение их активации на 30 и 60 минутах) наблюдали у 6% больных. Данные нарушения обуславливают затяжное течение и персистирование как лямблий, так и сопутствующих бактериальных инфекций. В 30% случаев наблюдалась относительная Т-клеточная лимфопения, которая с одной стороны способствует развитию частых ОРВИ (необходимо проводить профилактические мероприятия), а с другой стороны является благоприятным фактором (не происходит лимфоцитарная инфильтрация стенок кишечника). Была обнаружена умеренная обратная корреляционная связь (r=-0.3) между индексом позитивности лямблиоза и относительным содержанием Т-лимфоцитов.

Выводы: У всех больных найдены изменения как клеточного иммунитета, что является фактором риска для развития вирусных (относительная Т-клеточная лимфопения), аутоиммунных (патология фагоцитоза), бактериальных (изменения фагоцитоза) заболеваний. Таким образом, необходимо своевременно выявлять и лечить данные патологии.

Качественная и современная диагностика гельминтозов достаточно большая проблема в здравоохранении и ее решение зависит, прежде всего, от целенаправленной совместной работы врачей - клиницистов и лабораторной службы.

ВЛИЯНИЕ ПЕРОРАЛЬНОЙ ГИПОГЛИКЕМИЗУЮЩЕЙ ТЕРАПИИ НА СОДЕРЖАНИЕ ГОМОЦИСТЕИНА И ФОЛИЕВОЙ КИСЛОТЫ В КРОВИ БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА

Ковальчук В.М. XE "Ковальчук В.М." , 4 гр. МФ № 1

Национальный медицинский университет им. О.О. Богомольца, г. Киев, 

Руководитель темы: к.м.н., доц. Приступюк А.М. XE "Приступюк А.М." 
Актуальность. Увеличенное содержание гомоцистеина (ГЦ) в крови рассматривается как независимый фактор развития сердечно-сосудистых заболеваний, особенно у больных сахарным диабетом (СД) 2 типа. Предполагается, что возможными причинами гипергомоцистеинемии при СД 2 типа являются длительная гипергликемия, а также снижение содержания в крови фолиевой кислоты (ФК). Целью нашего исследования было изучить зависимость содержания ГЦ и ФК в крови больных на СД 2 типа от пола, вида гипогликемизирующей терапии и уровня гликозилированого гемоглобина (HbA1c). 

Материалы и методы. Исследования базируется на клинических и лабораторных данных, полученных при обследовании 54 пациентов с СД 2 типа в состоянии декомпенсации, разделенных по половому признаку: 26 мужчин (средний возраст 55,17±1,81 лет) и 28 женщин (средний возраст 59,54±1,31 лет). В дальнейшем, эти группы были разделены по виду гипогликемизирующей терапии: диетотерапия, метформин, производные сульфонилмочевины (ПС - гликлазид, глимепирид), комбинированная терапия (ПС и метформин, ПС в сочетании с инсулином). Содержание ФК, ГЦ в плазме крови определяли иммуноферментным методом, уровень HbA1c – методом ионообменной хроматографии-спектрофотометрии. 

Полученные результаты и их обсуждение. Нами установлено, что содержание ГЦ в плазме крови больных СД 2 типа зависит от пола, и у мужчин достоверно выше, чем у женщин, соответственно 13,68±1,07 мкмоль/л против 10,55±0,54 мкмоль/л, р=0,008, что может свидетельствовать о модулирующем эффекте половых гормонов на уровень ГЦ. При этом, содержание ГЦ не зависело от концентрации ФК в крови, находящегося в пределах нормы, и HbA1c, которые были почти одинаковыми в группах пациентов, разделенных по полу, соответственно 6,21±0,52 нг/мл против 7,04±0,7 нг/мл, р=0,34; 8,85±0,34 % против 8,98±0,46 %, р=0,82. При терапии ПС, как у мужчин так и у женщин, определялся наибольший уровень ГЦ (17,9±4,36 мкмоль/л против 14,08±1,52 мкмоль/л, р=0,39), что возможно объяснить предупреждением процессов ишемического прекондиционирования данными препаратами, тем самым отрицательно влияющими на функцию миокарда у больных СД. Кроме того, определялся больший уровень ГЦ у мужчин, принимающих ПС и метформин, в сравнении с женщинами (14,96±1,46 мкмоль/л против 9,6±0,69 мкмоль/л, р=0,002). Среди пациентов, принимающих инсулин и ПС, также наблюдалось большее содержание ГЦ в крови у мужчин сравнительно с женщинами (12,65±0,35 мкмоль/л против 8,9±0,83 мкмоль/л, р=0,043). Следует заметить, что уровень ФК в группах мужчин и женщин, которые принимали комбинированную пероральную гипогликемизирующую терапию не получил статистически подтвержденной разницы (5,68±1,13 нг/мл против 6,81±1,09 нг/мл, p=0,51). Не выявлено существенных различий в уровне HbA1c в группах пациентов, разделенных по полу и виду гипогликемизирующей терапии (р>0,05).

Выводы. 1. Среди больных СД 2 типа, установлено повышение уровня ГЦ у мужчин, по сравнению с женщинами, независимо от насыщенности фолатами и уровня HbA1c. 2. У мужчин сохраняется повышенным содержание ГЦ на фоне применения комбинированной гипогликемизирующей терапии (ПС и метформин, ПС и инсулин). 3. Среди мужчин наивысший уровень ГЦ – у лиц, принимающих ПС. 4. В условиях декомпенсации СД, уровень HbA1c не оказывает существенного влияния на содержание ГЦ в крови.

СВЯЗЬ БОЛЕВОГО СИНДРОМА С ОСОБЕННОСТЯМИ ИННЕРВАЦИИ СТЕНКИ ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ В УСЛОВИЯХ ВОСПАЛЕНИЯ

Козлова А.И. XE "Козлова А.И." , 408 гр. ЛФ

Гомельский государственный медицинский университет, г. Гомель

Руководитель темы: к.м.н., доц. Величко А.В. XE "Величко А.В." 
В настоящее время одной из проблем экстренной хирургии являются так называемые малосимптомные формы острого деструктивного холецистита, возникающие при попытке консервативного купирования приступа острого холецистита (ОХ). На фоне быстрого регресса клинической симптоматики, в том числе и болевого синдрома, у таких пациентов в ходе отсроченного оперативного вмешательства отмечаются выраженные деструктивно-воспалительные изменения в зоне желчного пузыря (ЖП), что увеличивает риск интраоперационных осложнений. Выраженность болевого синдрома зависит от плотности расположения в стенке ЖП нервных волокон и близости нахождения от них воспалительного инфильтрата. Предполагаемой причиной, влияющей на эти показатели, является хронические воспаление, ведущее к склерозированию стенки ЖП. Цель настоящего исследования – сравнить особенности иннервации стенки ЖП у пациентов с различной степенью выраженности клинической симптоматики ОХ.

Материалы и методы: исследовано 58 ЖП. Все больные были разделены на две группы в зависимости от клинического течения заболевания: 1-ю группу составили пациенты с явной клинической картиной ОХ, 2-ю – пациенты с малосимптомным острым деструктивным холециститом. С помощью морфометрической сетки Г.Г. Автандилова на 100 точек количественно оценивалась плотность нервных волокон (увеличение 100х), и расстояние ближайшего воспалительного инфильтрата до нервного волокна. Выраженность склероза оценивалась визуально в баллах: 1– слабовыраженный, 2 – умеренновыраженный, 3 – выраженный. Математическая обработка результатов исследования производилась при помощи Statistica 6,0. Данные в тексте приведены в виде М±m. Достоверность различий оценивалась с помощью критерия Манна—Уитни. Критический уровень значимости при проверке статистических гипотез принимался равным 0,05.

Результаты и их обсуждение: плотность нервных волокон в первой группе (2,40±0,38) была выше по сравнению со второй – 1,77±0,17, однако различия оказались статистически незначимыми. Расстояние ближайшего воспалительного инфильтрата до нервного волокна в первой группе (1,14 ±0,17) достоверно (р<0,005) отличалось от второй (3,79 ±0,66). Это могло послужить причиной того, что высвобождаемые из составляющих инфильтрат клеток провоспалительные медиаторы в больше степени воздействовали на ближе расположенные нервные волокна. Склероз был значительнее выражен во второй группе (2,33±0,12) по сравнению с первой (1,47 ±0,09), различия статистически значимы. 

Выводы: хроническое воспаление и, как следствие, склероз стенки ЖП, вызывает тенденцию к уменьшению плотности нервных волокон. Малое количество сосудов в зоне склероза ведёт к отдалению нервных волокон от воспалительного инфильтрата и делает их менее доступными воздействию провоспалительных медиаторов. Следствием этих процессов может быть малая выраженность и быстрое купирование болевого синдрома у пациентов, у которых острый холецистит развивается на фоне выраженных склеротических изменений в ЖП.

ВОЗРАСТНАЯ ДИНАМИКА ЭКСПРЕССИИ ПРОТЕИНА Ki67 КАК ФАКТОРА, ОБЕСПЕЧИВАЮЩЕГО СОХРАННОСТЬ КЛЕТОЧНОГО ПУЛА 

Колмаков А.Н. XE "Колмаков А.Н." , 5 курс биолого-почвенный факультет

Санкт-Петербургский государственный университет, 

Санкт-Петербургский институт биорегуляции и геронтологии СЗО РАМН., г. Санкт-Петербург
Руководитель темы: д.б.н. Полякова В.О. XE "Полякова В.О." 
Кишечный эпителий является одним из ключевых органов как иммунной, так и нейроэндокринной системы, и вызывает большой интерес не только как орган пищеварения, но и как орган продуцирующий широкий спектр биологически активных веществ. В связи с этим, целью нашей работы явилась верификация экспрессии Ki-67 в кишечном эпителии человека у людей разных возрастных групп.

Материал был получен при аутопсиях у людей трех возрастных групп: пожилые люди(60-74 года), люди старческого возраста(75-90 лет) и долгожители(>90 лет). Для морфологического изучения срезы окрашивали гематоксилин-эозином. Верификацию экспрессии Ki-67 в кишечном эпителии осуществляли иммуногистохимическим методом с применением моноклональных антител (титр 1:150, Dako). Интенсивность реакции оценивалась морфометрически с применением системы компьютерного анализа микроскопических изображений «Eclipse 400» и лицензионной программы Videotest Morphology 5.0. Статистическую обработку результатов проводили с применением программы Statistica 5.0. (Stat soft).

В результате проведенного исследования, нами было установлено, что экспрессия Ki-67 верифицировалась в стенках сосудов, в эпителиальных клетках и в соединительно-тканных клетках кишечника. Оптическая плотность иммуноокрашенных клеток достоверно изменяется с возрастом. Среднее значение оптической плотности в группе пожилого возраста составляет 0,553 ± 0,001; в группе старческого возраста составляет 0,194 ± 0,001, а в группе долгожителей составляет 0,381 ± 0,036, что достоверно выше (р<0,05). Полученные результаты указывают на то, что роль кишечника как иммунной системы с возрастом изменяется. Принимая во внимание данные о положительных корреляционных связях между усилением экспрессии хромогранина А в эпителиальных клетках кишечника и усилением их пролиферативной активности можно говорить о том, что эндогенный Ki-67 вовлечен в поддержание функций иммунной системы у пожилых людей, людей старческого возраста и долгожителей, что позволит разработать методы коррекции заболеваний ассоциированных с возрастом.

ИММУНОГИСТОХИМИЧЕСКАЯ ВЕРИФИКАЦИЯ НЕЙРОЭНДОКРИННОЙ АКТИВНОСТИ ЭПИТЕЛИЯ КИШЕЧНИКА ЧЕЛОВЕКА У ЛЮДЕЙ РАЗНОГО ВОЗРАСТА

Колмаков А.Н. XE "Колмаков А.Н." , 5 курс биолого-почвенный факультет

Санкт-Петербургский государственный университет, 

Санкт-Петербургский институт биорегуляции и геронтологии СЗО РАМН., г. Санкт-Петербург
Руководитель темы: д.б.н. Полякова В.О. XE "Полякова В.О." 
В настоящее время, кишечный эпителий вызывает большой интерес исследователей не только как орган пищеварения, но и как орган продуцирующий широкий спектр биологически активных сигнальных молекул. 

Целью работы явилась верификация экспрессии ключевого нейроэндокринного маркера - хромогранина А в кишечном эпителии человека у людей разных возрастных групп для оценки популяции апудоцитов.

Материал получен при аутопсиях у людей трех возрастных групп: пожилые люди(60-74 года), люди старческого возраста(75-90 лет) и долгожители(>90 лет). Верификацию экспрессии хромогранина А в кишечном эпителии осуществляли иммуногистохимическим методом. Интенсивность реакции оценивалась морфометрически с применением системы компьютерного анализа микроскопических изображений «Eclipse 400» и лицензионной программы Videotest Morphology 5.0. 

В результате исследования, установлено присутствие апудоцитов, экспрессирующих хромогранин А во всех изученных возрастных группах. Оптическая плотность иммуноокрашенных клеток достоверно снижается с возрастом. Среднее значение оптической плотности в группе пожилого возраста составляет 0,284 ± 0,014; в группе старческого возраста составляет 0,161 ± 0,024, а в группе долгожителей составляет 0,138 ± 0,022, что достоверно ниже (р<0,05). Полученные результаты указывают на то, что роль кишечника как нейроэндокринного органа с возрастом снижается. Уменьшение локальной секреции гормонов в свою очередь играет важную роль в патогенезе заболеваний желудочно-кишечного тракта, ассоциированных с возрастом.

АМЕБНАЯ ДИЗЕНТЕРИЯ В АСТРАХАНИ

Колоколов О.В. XE "Колоколов О.В." , Кибирова А.И. XE "Кибирова А.И." , 503 гр. педиатрический факультет

Астраханская государственная медицинская академия, г. Астрахань

Руководители темы: к.м.н., доц. Колоколов В.А. XE "Колоколов В.А." , к.м.н., асс. Ратьева И.А. XE "Ратьева И.А." 
В настоящее время амёбиаз представляет собой одну из крупнейших медицинских и социальных проблем населения развивающихся стран и является одной из наиболее частых причин смерти при паразитарных болезнях кишечника. После малярии данная инфекция занимает второе место в мире по частоте летальных исходов при паразитарных заболеваниях. Однако, в Астраханской области в течение долгого времени не было зарегистрировано ни одного случая амебиаза. В связи с этим, мы сочли целесообразным привести наблюдение первого случая подтвержденной амебной дизентерии за последние 15 лет. 

Мальчик 6 лет, поступил в Областную инфекционную клиническую больницу 16.10.2007 года в тяжелом состоянии с сильной болью в животе и температурой. Болен был 5 дней, в течение которых отмечалась сильная боль в животе не купирующаяся спазмолитиками и температура 37,7⁰С. В связи с наличием абдоминального синдрома, рвоты, стула с кровью 15.10.2007 в детской больнице была проведена диагностическая лапароскопия, выставлен диагноз – серозный перитонит, илеит, дизентерия? 

Ребёнок поступил вялый, выражение лица страдальческое, черты заострены, кожа бледная, с землистым оттенком, тургор тканей снижен, живот вздут, резко болезненный при пальпации во всех отделах, аускультативно отмечена вялая перистальтика. Стул был 5 раз жидкий, с небольшим количеством каловых масс и примесью крови. В анализе крови - эритропения 3,18×1012 /л, анемия (Hb 107 г/л), лейкоцитоз (7,8×109 /л), ускоренное СОЭ (18 мм/ч). В анализах кала - вегетативные формы E.histolytica, слизь, лейкоциты (до 100), эритроциты 20-30 в поле зрения. Выставлен диагноз: амебиаз кишечника. На фоне проводимой терапии, к середине 1-ой недели пребывания в стационаре, боли приобрели локальный характер, стул стал реже, 2 раза в день, с тенезмами, примесью крови и слизи. Лабораторно, в динамике: снижение Hb до 90 г/л, эритроцитов до 2,76×109/л, лейкоцитоз до 11,8×109/л. На 2-ой недели присоединился афтозный стоматит, боли в животе уменьшились, стул стал реже, кашицеобразный. Через несколько дней на коже нижних конечностей, стопах, появилась геморрагическая сыпь, отмечалась припухлость голеностопных суставов, было носовое кровотечение. Гематологом выставлен диагноз: анемия средней степени тяжести, аллерговаскулит. На 3 недели с нормальным стулом больной был переведён в гематологическое отделение Областной детской клинической больницы для дальнейшего лечения анемии средней степени тяжести. На 4-ой недели отмечалось обострение амебиаза. 

Таким образом, амёбная дизентерия в настоящее время протекает типично, с обострениями, с выраженным болевым синдромом, интоксикацией, гемоколитом и анемией.
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Краснодарский край относится к территории с высокой заболеваемостью столбняком в нашей стране. Многолетний опыт лечения данной инфекции в условиях Краевой клинической больницы (ККБ) показал, что основная масса больных поступает со столбняком III-IV степени тяжести, что представляет немалую проблему для здравоохранения края.

За последние 30 лет (1977-2007) в реанимационное отделение ККБ поступило 156 больных с тяжелыми генерализованными формами столбняка, большинство - жители сельской местности. Необходимо отметить особенность возрастного состава поступивших, в котором люди старше 50 лет занимали 64,3% заболевших. Бытовые травмы составили 82%, значительная часть их получена во время обработки приусадебного участка людьми пенсионного возраста. Летальность среди них составила 77%, а из 28 больных старше 70 лет умерло 25. Отягощающее влияние возраста на прогноз при столбняке издавна сообщалось в литературе, однако и сейчас количество умерших старше 60 лет не уменьшилось. Микротравмы, преимущественно нижних конечностей, по поводу которых пострадавшие не обращались за медицинской помощью, лежат в основе появления столбняка у 84% лечившихся больных, которые были непривитыми.

Клиника генерализованного столбняка возникала в основном на 4-5-7 день. Диагноз был поставлен при первичном обращении в 80% случаев на догоспитальном этапе, в 20% - на 2-3 сутки. В отделение реанимации последние были госпитализированы в крайне тяжелом состоянии с гиперкатаболическими и респираторными нарушениями. Однако и у больных с первично установленным диагнозом прогноз был не намного лучше. Раннее поступление больных в стационар обычно свидетельствует о быстром прогрессировании заболевания, об отсутствии сомнения в диагнозе.

Лечение больных столбняком проводилось с момента поступления и включало в себя: 1) противосудорожную терапию, профилактику асфиксии, гипоксических нарушений мозга, сердца, печени, почек; 2) нейтрализацию свободно циркулирующих в крови токсинов противостолбнячной сывороткой; 3) дезинтоксикационную терапию, хирургическое лечение первичного очага; 4) обеспечение адекватной вентиляции легких, профилактику вторичных осложнений; 5) поддержание функции сердечно-сосудистой системы; 6) обеспечение полноценного питания, коррекцию электролитного, кислотно-щелочного балансов; 7) уход и непрерывное наблюдение за больными.

Несмотря на комплексное лечение столбняка в реанимационном отделении ККБ общая летальность остается высокой (55,1%), что можно объяснить: преобладанием пожилого возраста пациентов с сопутствующими заболеваниями, грубыми дефектами в иммунизации населения против столбняка, о чем свидетельствует низкий титр антител в крови больных, высокой вирулентностью флоры и большой обсемененностью почв в крае, поздним введением столбнячного анатоксина в связи с несвоевременной диагностикой и обращаемостью, нередкими запоздалыми переводами больных на ИВЛ и рядом других причин.

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИЗУЧЕНИЕ АНТИТОКСИЧЕСКИХ СВОЙСТВ МЕТАДОКСИЛА ПРИ ОСТРОЙ ИНТОКСИКАЦИИ ПАРАЦЕТАМОЛОМ
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Во всех странах парацетамол (Панадол, Эффералган, ацетаминофен) используется населением и назначается врачами очень широко.

Парацетамол входит в состав более 100 комбинированных препаратов, лидер по продаже лекарственных средств. 15-30% суицидов в Великобритании связаны с приемом препаратов, самая частая причина отравлений в США по обращаемости. В нашей стране интоксикации парацетамолом и разработка схем терапии главного побочного эффекта парацетамола – токсического гепатита.

Применение с антидотной целью ацетилцистеина, метионина, орнитина сопряжено с рядом проблем и не всегда эффективно.

Возможность применения метадоксила с антидотной целью является интересной и перспективной задачей для практической медицин, благодаря высокой эффективности его при алкогольном поражении печени и при лечении острой алкогольной интоксикации.

Материалы и методы

Опыт выполнен в остром эксперименте на мышах самцах (24-28 гр.). Мыши были разделены на три группы. Первая, контроль, водился физиологический раствор в равных объемах. Вторая контроль, парацетамол в течение 2 дней в дозе 1000 мг/кг (LD50). Третья вводился в течение 2 дней парацетамол внутрижелудочно, в дозе 1000 мг/кг, за 1 час до введения парацетамола вводился метадоксил в дозе 60 мг/кг. 

Результаты исследований показали, что парацетамол в дозе 1000 мг/кг вызывал в контрольной группе мышей смертность 66%, в группе с введением метадоксила смертность мышей составила 17 %. 

Вывод: введение матадоксила с профилактической целью уменьшало гибель животных в 3 раза, что позволяет рекомендовать использование метадоксила в острой парацемаловой интоксикации. Дальнейшие наши исследования будут направлены на изучение механизма антидотной активности метадоксила при парацетамоловой интоксикации.

САНИТАРНО – ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ВОДЫ БАССЕЙНОВ ПРИ ИХ ЭКСПЛУАТАЦИИ
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Среди спортивных сооружений ведущее место по оздоровительному эффекту занимают плавательные бассейны. Однако нарушение правил эксплуатации бассейнов может не только снизить их оздоровительную эффективность, но и привести к спорадическим и эпидемическим заболеваниям. Достаточно остро стоит проблема контроля качества воды.

Целью исследования явилось изучение состава и свойств воды спортивно-оздоровительных бассейнов при их эксплуатации.

Нами проанализированы результаты, полученные при санитарно – бактериологических, санитарно – химических исследованиях воды бассейнов в городе Санкт – Петербурге.

В результате оценки качества воды в бассейнах установлено следующее. В большинстве бассейнов города предусмотрена рециркуляция воды. Качество воды, поступающей в ванну бассейна, при ее смене отвечает гигиеническим требованиям качества питьевой воды централизованных систем питьевого водоснабжения. Оценку изменения качества воды в чашах бассейнов проводили относительно качества исходной питьевой воды. Во время эксплуатации бассейнов в воде отмечается значительное повышение хлоридов (до 60 – 70 мг/дм3 против10 мг/дм3 воды питьевой). Выявлено ухудшение качества воды сразу после прохождения фильтров бассейнов по микробному числу воды, по показателям мутности и цветности. Термотолерантные бактерии и лецитинположительные стафилококки не обнаруживались ни после фильтров, ни в чашах бассейнов. При этом показатели качества воды в чаше бассейнов соответствовали требованиям нормативных документов.

Полученные результаты позволяют изменение качества воды бассейнов при их эксплуатации объяснить первичным антропогенным загрязнением купающимися и вторичным при прохождении воды через загрязненные фильтры.

Проблемой является многократная циркуляция воды в бассейнах. Исследования показали, что из-за дороговизны и экономии воды ее среднее время нахождения в бассейне составляет более 6 месяцев. По этой же причине очистка фильтров производится один раз в 2 – 3 месяца.

В качестве основного метода обеззараживания воды для спортивных и спортивно-оздоровительных бассейнов в настоящее время используется преимущественно хлорирование. Свободный остаточный хлор при хлорировании воды должен быть в пределах не менее 0,3 мг/ дм3 и не более 0,5 мг/ дм3. Наши определения остаточного свободного активного хлора в воде чаши бассейнов показали, что в 86,5% случаев доза остаточного хлора составляла ниже 0,3 мг/ дм3. При этом содержание активного хлора в хлорсодержащих препаратах, которые применяются в бассейнах, соответствует нормируемому значению.

Анализ технологии обеззараживания воды в чаше бассейнов показал, что рабочая доза обеззараживающего реагента определяется расчетным способом, исходя из условия постоянного поддержания его остаточной концентрации в соответствии с нормативными требованиями. Рабочая доза не определяется опытным путем с учетом хлорпоглащаемости воды. В результате остаточная доза хлора, как правило, ниже регламентируемого показателя.

На основании выполненного исследования, можно рекомендовать разработать и постоянно соблюдать график очистки фильтров бассейнов. Необходимо проводить их промывку не реже чем один раз в месяц.

Хлорирование воды бассейнов необходимо проводить рабочей дозой хлора с учетом предварительно определяемой хлорпоглащаемости воды.

КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ПАПИЛЛЯРНОЙ МИКРОКАРЦИНОМЫ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ (ПМКЩЖ)
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За последние 20 лет частота папиллярного рака щитовидной железы на территории Республики Беларусь значительно возросла, в том числе, и ПМКЩЖ, поэтому стала актуальной проблема ее ранней дооперационной диагностики.

Целью исследования явилось изучение клинико-морфологических особенностей ПМКЩЖ. Были рассмотрены возраст и пол больных ПМКЩЖ, формы ее роста, морфологические варианты, локализация, инвазивные свойства, частота метастазирования, сочетанная патология.

Материалом послужило исследование 40 случаев ПМКЩЖ на материале патологоанатомической лаборатории Белорусского Республиканского Центра опухолей ЩЖ. Всего изучено 93 гистологических препарата, окраска гематоксилином-эозином. 

Полученные данные характеризуют ПМКЩЖ как рак со злокачественным клиническим течением, что требует квалифицированной своевременной диагностики. 

Выводы: 1)ПМКЩЖ выявлена у 7 (18 %) мужчин и у 33 (82 %) женщин, соотношение больных мужчин и женщин 1:5. Наиболее частым вариантом ПМКЩЖ и у женщин в 25 случаях (62,5 %), и у мужчин в 6 (15 %) оказался папиллярный. Фолликулярный вариант ПМКЩЖ у мужчин отсутствовал; 2)ПМКЩЖ в большинстве случаев росла в виде одного узла (75 %), в 15 % - в виде нескольких. Наиболее часто (53 %) опухоль локализовывалась в левой доле; 3) В 15 % случаев выявлена инвазия опухолевыми клетками паренхимы железы, лимфатических сосудов, а так же внутрижелезистые мелкие диссеминаты опухоли; 4) Метастазирование ПМКЩЖ в регионарные лимфатические узлы (паратрахеальные и шейные) установлены в 42,5 % случаев; 5) При размере ПМКЩЖ от 1 до 3 мм наблюдалось 2 случая (6,7 %) метастазирования, от 4 до 6 мм – 4(13,3 %), от 7 до 10 мм – 5 (16,7 %),т. е. частота метастазирования плавно возрастает по мере увеличения размеров ПМКЩЖ; 6) Инвазия отмечена у опухолей размерами от 1 до 10 мм. Инвазивные свойства в 2 случаях (6,7 %) проявили ПМКЩЖ диаметром от 4 до 6 мм и в 2 (6,7 %) – от 7 до 10 мм, следовательно, между инвазивными свойствами ПМКЩЖ и ее размерами корреляция отсутствует. 7) У 25 % больных ПМКЩЖ протекала на фоне хронического лимфоцитарного тиреоидита и зоба, поэтому пациентов с такими заболеваниями необходимо периодически наблюдать в состоянии ремиссии во избежание развития рака щитовидной железы.

АНАЛИЗ СМЕРТЕЛЬНОЙ ТРАВМЫ У ВОДИТЕЛЕЙ И ПАССАЖИРОВ ПОГИБШИХ В ДОРОЖНО-ТРАНСПОРТНЫХ ПРОИСШЕСТВИЯХ В САНКТ-ПЕТЕРБУРГЕ
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Дорожно-транспортные происшествия со смертельным исходом в салоне автомобиля являются одной из актуальных социальных проблем общественного здравоохранения.

Цель исследования – провести анализ смертельных случаев внутри салона автомобиля при ДТП. Изучены пол, возраст, место нахождения погибших в салоне в 1997-1998 годах, место происшествия, частота происшествий в различных районах города, время ДТП (месяц, сезон, день недели), причины смерти, наличие алкогольного опьянения.

Выкопировка данных производилась из карт статистического учета и актов судебно-медицинских исследований трупов СПб ГУЗ БСМЭ. Для расчета показателей использовались методы описательной статистики.

В результате исследования установлено, что за двухлетний период зарегистрировано 220 смертельных случаев в салоне автомобиля при ДТП. Из них в 168 случаях (76%) погибшими были мужчины, в 52 случаях (24%) - женщины. В большинстве случаев, как среди погибших мужчин, так и женщин преобладали лица в возрасте от 21 до 40 лет (мужчины от 21 до 30 лет – 62 случая (52%), от 31 до 40 лет – 58 случаев (34,5%), женщины - от 21 до 30 лет 13 случаев (25%), от 31 до 40 лет 16 случаев (31%)).

Среди погибших лиц 106 человек (48%) находились за рулем, 95 человек (43%) являлись пассажирами; в 19 случаях (9%) место нахождения потерпевших в салоне в актах не указано.

Среди погибших водителей мужчины составили 101 случай (95%), женщины - лишь 5 случаев (5%). Среди погибших пассажиров были 48 (50,5%) мужчин, и 47 (49,5%) женщин. 

В состоянии алкогольного опьянения в момент ДТП мужчины находились в 3,5 раза чаще, чем женщины. При этом 45 (51%) мужчин были за рулем автомобиля, 32 (36%) пассажирами и в 11 случаях (13%) место расположения в салоне не было установлено. Среди погибших женщин в состоянии алкогольного опьянения находилось 25 человек (48%) - в 22 случаях (88%) они были пассажирами, в 3 случаях (12%) водителями.

Число погибших в салонах автомобилей в ДТП происшедших на улицах города было значительно выше, чем на шоссе. По частоте дорожно-транспортных происшествий со смертельным исходом в салоне автомобиля лидировали районы: Пушкинский – 37 случаев (16%), Выборгский, Красносельский, Курортный и Невский - по 21 случаю (10%).

Анализ сезонной динамики показал, что ДТП чаще происходили в 1997 г. весной (32,5%) и летом (30%) - в мае и августе по 14 случаев (12%), в 1998 г. – летом (46,5%) - в июле 19 случаев (17%). Наибольшее число ДТП со смертельным исходом в салонах случалось в субботу – 45 (21%), воскресенье – 40 случаев (18%) и в понедельник – 37 случаев (17%), наименьшее – в среду и четверг по 23 случая (10%).

В большинстве случаев 204 (93%) смерть наступала в салоне на месте происшествия. Причинами смерти в 158 случаях (72%) была тупая сочетанная травма тела, сопровождавшаяся множественными повреждениями костей скелета и внутренних органов и в 47 случаях (21%) - черепно-мозговая травма. В остальных случаях (7%) потерпевшие умерли в стационарах от осложнений травмы тела (бронхопневмонии).

Таким образом, наши исследования показали, что в салоне автомобиля в ДТП чаще погибали мужчины в возрасте от 21 до 40 лет. Среди погибших водителей преобладали также мужчины, среди пассажиров – женщины. Половина погибших, как водителей, так и пассажиров в момент ДТП находились в состоянии алкогольного опьянения. В большинстве случаев смерть наступала на месте происшествия от тупой сочетанной травмы тела. По аварийности со смертельным исходом лидируют весенне-летние месяцы, а по дням недели – суббота, воскресенье и понедельник.

ИНДЕКС СЧАСТЬЯ КАК НОВЫЙ СПОСОБ ИЗМЕРЕНИЯ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ

Котельникова Я.В. XE "Котельникова Я.В." , Самсонова Т.В. XE "Самсонова Т.В." , 408 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра социально-гуманитарных наук

Руководитель темы: доц. Паничкин В.М. XE "Паничкин В.М." 
Сегодня в мире существуют научные методики, позволяющие определить, насколько человек счастлив. Вряд ли профессионалы в полной мере уверены, что при этом можно учесть все показатели. Но хрупкую материю под названием «счастье», оказывается, тоже можно анализировать, моделировать и даже прогнозировать.

Несколько раз в Бутане проводились международные конференции с целью выработки методик расчета валового национального счастья (ВНС) на основе сочетания экономической ситуации в стране и удовлетворенности жизнью населения. Валовое национальное счастье – попытка определить жизненный стандарт через психологические и холистические ценности. Смысл этого понятия состоит в развитии такой экономики, которая соответствовала бы уникальной культуре, основанной на духовных ценностях данного государства. В 2006 году британские ученые составили «Карту счастья мира», исходя из ряда критериев, таких, как здоровье, благосостояние населения, уровень образования, национальное единство и красота местных пейзажей. В итоге Дания оказывается на 1-ом месте, а США занимают только 23-е, Великобритания – 41-е, Франция – 62-е. Замыкают список Демократическая республика Конго, Зимбабве и Бурунди.

Конечно, эти данные субъективны и вызывают много споров. Британская организация «Новый экономический фонд» разработала свою систему измерения прогресса – «Индекс всемирного счастья». При этом население само оценивает степень своего благополучия, удовлетворенности жизни. Этот индекс определяется с помощью широкомасштабных социологических опросов относительно различных сторон человеческой жизнедеятельности (определяются, например, степень удовлетворенности доходом, жилищными условиями, работой медицинских учреждений, социальных служб, отношение к различным политическим структурам и т.д.). Специалисты исследовательского центра НЭФ определяют счастье на основе трех показателей. Первое – субъективное ощущение счастья, второе – средняя продолжительность жизни и третье – территориальные экологические потребности страны. Последнее обстоятельство показывает, какая территория требуется в год жителю конкретной страны, чтобы поддерживать сегодняшний уровень потребления. Считается, что чем меньше этот показатель, тем лучше – значит, территория используется максимально эффективно. Наивысший индекс счастья, которого можно достичь согласно этой методике – 83,5 балла, и пока – а были обследованы 178 стран, включая Россию – его не достигла ни одна страна. По результатам этих исследований, на 1-ом месте оказалось островное государство в южной части Тихого океана Вануату. Люди здесь довольны своей судьбой, живут около 70 лет и не вредят окружающей среде. В первую десятку попали Гватемала, Сальвадор, Гондурас, Колумбия: в этих странах наносится малый ущерб планете, и люди там вполне довольны жизнью, хотя ее средняя продолжительность невысока. При этом крупные промышленно развитые страны оказались в списке гораздо ниже. Великобритания заняла 108-ю строчку, уступив место Ливии, Габону и Азербайджану. США попали на 150-е место, Россия на 172-е – в рейтинге 178 стран.

Выводы в этом сложном исследовании дают огромный простор для размышлений. Например, когда речь идет о понятии «субъективная бедность». Любопытно, что жители России считают себя гораздо беднее, чем это есть на деле. Цифры разнятся более чем вдвое – у нас 20% «бедных» по мнению Всемирного банка и до 42% по внутрироссийким исследованиям. Привычка «прибедняться» дает себя знать. Она совсем не такого невинного свойств, как принято думать. Почему-то каждый из нас уверен, что сосед всегда живет лучше, чем он. На языке психологов и специалистов по экономике счастья это субъективная, или психологическая, бедность. Удовлетворенность жизнью – понятие очень широкое и очень разное в разных странах. Там, где человек более свободен от штампов приобретательства и накопительства, он чувствует себя намного более счастливым. Уровень душевного и физического здоровья во многом зависит от комфортного внутреннего состояния человека.

Мы считаем, расчет индекса счастья еще далек от совершенства. Сегодня нет единого мнения, как измерять человеческое благополучие и счастье. Но именно эти индикаторы дадут более широкое представление о состоянии общества, чем показатели ВВП.

ЭСТРОГЕНЫ КАК ФАКТОР ПРЕДИСПОЗИЦИИ К РАКУ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Котова З.С. XE "Котова З.С." , 242 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра нормальной физиологии

Руководитель темы: доц. Андреевская М.В. XE "Андреевская М.В." 
В мире ежегодно регистрируется более 1 миллиона случаев рака молочной железы (РМЖ). В структуре заболеваемости злокачественными новообразованиями у женской популяции в России рак молочной железы вышел на первое место и в 1997 году составил 18,42% удельный вес от общего числа учтенных заболевших. Пик заболеваемости приходится в возрасте от 40 до 69 лет, что составляет 69,1% от общей заболеваемости раком молочной железы и является ведущей патологией у женщин этого возраста. Развитие рака молочной железы имеет тесную связь с нарушенной функцией эндокринных органов, участвующих в метаболизме гормонов. Установлено, что эстрогены стимулируют клеточную пролиферацию в ткани молочной железы, что может привести к раку. 

С целью определения основных факторов риска возникновения РМЖ мы провели анкетирование 100 больных, находящихся на лечении в Липецком областном онкологическом диспансере (экспериментальная группа) и 100 условно здоровых испытуемых – учителей школ (контрольная группа). Были получены следующие результаты: 69% экспериментальной группы отметили наличие мастопатии, 13% раннее наступление месячных и нарушение менструальной функции, 38% испытуемых воспалительные процессы придатков матки. Нарушение детородной функции и поздние роды отметили 19% опрошенных, 72% испытуемых отметили случаи рака молочной железы у кровных родственников, 7% - избыточную массу тела, 13% - патологию щитовидной железы и рождение крупного ребенка. У 25% женщин выявлена гипертоническая болезнь (чаще у лиц после 50 лет), 57% оценивали свое питание как неправильное, 13% имеют вредные привычки, а 25% находились в зоне радиации или Чернобыльской катастрофы. Контрольной группы (53%) отмечают наличие мастопатии, 15% нарушение менструальной функции раннее наступление месячных, 39% воспалительные процессы придатков матки, 7% поздние первые или последние роды, 31% отмечали случаи рака молочной железы у кровных родственников, 15% патологию щитовидной железы и рождение крупного ребенка, 70% оценивали свое питание как неправильное, 7% имеют вредные привычки, 8% находились в зоне радиационных источников или Чернобыльской катастрофы.

На основании проведенной работы, мы определили, что раннее имеющиеся заболевания молочных желез, такие как мастопатия, нарушения детородной функции, связанные с отсутствием родов как таковых, а также поздние первые или последние роды, нарушение менструального цикла можно отнести к факторам предиспозиции к РМЖ, так как при данных состояниях происходят изменения гормонального фона.

Таким образом, доказательство влияния гормонов эстрогенового ряда на развития данного заболевания является экспериментально подтвержденным в рамках проведенного анализа, но для окончательного решения этого вопроса необходимы дальнейшие исследования.

ВЛИЯНИЕ НИФЕДИПИНА И ВЕРАПАМИЛА – БЛОКАТОРОВ ПОТЕНЦИАЛЗАВИСИМЫХ КАЛЬЦИЕВЫХ КАНАЛОВ – НА СОКРАТИТЕЛЬНУЮ СПОСОБНОСТЬ СЕРДЦА ВИНОГРАДНОЙ УЛИТКИ (HELIX POMATIA)
Корнева Е.С. XE "Корнева Е.С." , 4 курс, Усманов Р.Ф. XE "Усманов Р.Ф." , 5 курс

Институт управления рисками и безопасностью жизнедеятельности в АПК,
Оренбургский государственный аграрный университет, г. Оренбург

Руководители темы: д.б.н., проф. Авдонин П.В. XE "Авдонин П.В." , д.с-х.н., проф. Петрова Г.В. XE "Петрова Г.В." ; к.б.н., доц. Обухова Н.В. XE "Обухова Н.В." 
Сердце H. pomatia является удобной моделью для изучения особенностей функционирования при воздействии физиологически активных веществ.

Цель работы. Целью работы было изучение сократительной способности сердца улитки в условиях воздействия нифедипина и верапамила.

Материалы и методы. Опыты проводили на 64 улитках с диаметром раковины 35-45 мм. Готовили модель «изолированное сердце улитки»: конец стеклянной канюли, заполненный раствором Рингера (R), вводили в сердце со стороны предсердия, а к желудочку прикрепляли плечо механотрона, сигнал с которого подавался на самописец. Объем жидкости в канюле составлял 150-200 μл. Растворы изучаемых веществ добавляли к сердцу путем смены раствора в канюле. Разведение нифедипина проводили в диметилсульфоксиде (ДМСО), верапамила – в R. Перед нефидипином в канюлю добавляли ДМСО в концентрации, равной таковой в р-ре нифедипина. После воздействия блокаторов и 5-НТ сердце отмывали R.

В первой серии опытов выявляли физиологически активную дозу, во второй – исследовали поведение сердца в условиях воздействия 5-НТ после действия блокаторов. Для нифедипина физиологически активная доза оказалась равной 10-6 моль, для верапамила – 2,5·10-4 моль.

Результаты. При воздействии рабочей дозы нифедипина получены неоднозначные результаты: в некоторых случаях происходит увеличение силы сокращений сердца, что выражается резким увеличением амплитуды кривой механограммы и дальнейшим ее снижением до первоначального уровня. В единичных случаях реакция сердца на добавление нифедипина отсутствовала. В большинстве случаев наблюдалась типичная картина – резкая и иногда необратимая блокада; такой ответ сердца виноградной улитки сходен с реакцией сердца млекопитающих на нифедипин. 
Установлена однотипность ответной реакции сердца на введение верапамила во всех сериях опыта: сначала наблюдалось увеличение силы сокращения сердца, но при этом урежение ритма, которые затем приходили в норму. Верапамил ингибирующее повлиял на работу сердечной мышцы, о чем свидетельствует тот факт, что даже при последующем воздействии 5-НТ в начальных концентрациях активация работы сердца не происходила, а при максимальной концентрации 5-НТ сердце останавливалось.

Параллельно проводились опыты по исследованию работы сердца в бескальциевой среде. При постепенном уменьшении концентрации Са2+ в R заметных изменений не происходило. При падении концентрации до нуля сердце впадало в контрактуру, но при заборе жидкости возвращалось к первоначальному ритму сокращений, что не соответствует закону Франка-Старлинга.

ЛЕЧЕНИЕ ЛОЖНЫХ СУСТАВОВ ДЛИННЫХ ТРУБЧАТЫХ КОСТЕЙ 
Косов Д.А. XE "Косов Д.А." , Подпоринов В.А. XE "Подпоринов В.А." , 634 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра травматологии, ортопедии и ВПХ
Руководитель темы: д.м.н., проф. Линник С.А. XE "Линник С.А." 
В последние годы участились высокоэнергетические травмы, а диафизарные переломы длинных костей относятся к наиболее тяжелым повреждениям опорно-двигательной системы. Частота развития замедленной консолидации переломов и ложных суставов длинных костей нижних конечностей по данным различных авторов варьирует от 4,7 до 33,2% 

Ложный сустав – это такое патологическое состояние костного сегмента, при котором отломки не срастаются в средние статистические сроки, а рентгенографически определяется межотломковый щелевидный диастаз при наличие облитерации их концов

Различают: гипопластические, нормапластические, гиперпластические ложные суставы

Причины образования ложных суставов: кратковременная или не устойчивая иммобилизация; частая смена гипсовых повязок; нарушение методики и техники металлоостеосинтеза. 

Для заживления переломов необходимы репозиция, иммобилизация и адекватная васкуляризация костных отломков, без чего есть риск развития ложных суставов. Значит, лечение их должно быть комплексным, и нередко решающим условием его успеха является усиление кровоснабжения поврежденной конечности. Поэтому разработка патогенетически обоснованных методов лечения переломов длинных костей нижних конечностей приобретает все большую актуальность и является одним из приоритетных направлений развития современной травматологии и ортопедии.

Под нашим наблюдением находилось 57 больных проходивших лечение в клинике ортопедии и травматологии больницы Петра Великого с 2004 по 2008 год, по поводу ложных суставов голени и бедра. Из них у 40.5 % больных имелись гнойные ложные суставы. Всем больным проведено оперативное лечение: из 34 больных с «чистыми» ложными суставами, 23 больным проведено костная аутопластика,11- выполнено чрескостный остеосинтез; из 23 больных с гнойными ложными суставами, 6 больным проведен чрескостный остеосинтез, 3 - костная аутопластика, 14 костная аутопластика в сочетании с чрескостным остеосинтезом.

Анализ результатов в лечения показал что хорошие исходы наблюдались у 23 больных с «чистыми» ложными суставами и у 13 больных с гнойными ложными суставами; удовлетворительные исходы у 9 больных с «чистыми»ложными суставами и у 7 больных с гнойными ложными суставами; не удовлетворительные исходы наблюдались у 2 больных с «чистыми» ложными суставами и у 3 больных с гнойными ложными суставами.

Таким образом, чрескостный остеосинтез и его сочетание с костной аутопластикой является ведущим методом лечения ложных суставов, позволяющий получить положительные исходы в 90% случаев.
ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЭКСИМЕР-ЛАЗЕРНОЙ КОРРЕКЦИИ ЗРЕНИЯ В АРХАНГЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ

Куделина О.В. XE "Куделина О.В." , 2 гр. VI курс Международный фак. врача общей практики

Северный государственный медицинский университет, г. Архангельск

Руководитель темы: д.м.н. Коновалов А.В. XE "Коновалов А.В." 
Практическая работа любого офтальмолога сегодня немыслима без досконального знания не только традиционной очковой и контактной коррекции зрения, но и методов рефракционной хирургии. Мы проводили ретроспективное обсервационное исследование результатов эксимер-лазерной коррекции зрения на базе офтальмологической клиники «Ленс» г. Архангельск с июня 2006 по январь 2008 года. 
Цель работы: проанализировать результаты проведенных операций, сравнить эффективность используемых методик. 
В настоящее время в клинике «Ленс» выполняется 2 типа рефракционных эксимер-лазерных операций: фоторефрактивная кератэктомия (ФРК, проводится с июня 2006 года) и лазерный кератомилез in situ (LASIK, с января 2007 года). В клинике используется эксимерный лазер “MEL-70” фирмы “Aesculap Meditec”, Германия, и микрокератом “Moria 3E”, Франция.

Результаты исследования. Всего в период с июня 2006 года по январь 2008 года было прооперировано 597 глаз с нарушениями рефракции. Из них методика ФРК применялась в 52%, а методика LASIK – в 48%. Но после появления LASIK в клинике структура рефракционных операций изменилась в пользу лазерного кератомилеза in situ (68% рефракционных операций за 2007 год).

При анализе структуры нарушений рефракции, исправляемых с помощью ФРК, было выявлено, что чаще данную методику применяют при миопии слабой (25,6%) и средней степени (24,5%), а также при миопическом астигматизме средней (15,2%) и слабой степени (13,2%). Структура нарушений рефракции, корригируемых по методу LASIK, отличается от предыдущей: здесь наибольший удельный вес занимает миопический астигматизм высокой (24%) и средней (22,2%) степени и миопия высокой (18,75%) и средней степени (15,6%). 

Средняя острота зрения без коррекции до операции ФРК составила 0,11±0,029, через 1 день после операции – 0,69±0,035, через 1 месяц – 0,82±0,053, через 6 мес. – 0,89±0,054. Таким образом, можно отметить значительное улучшение остроты зрения уже на следующий день после ФРК, но полное восстановление зрительных функций происходит позже (через 1 мес.). 

Средняя острота зрения без коррекции до операции LASIK составила 0,16±0,052, через 1 день после операции – 0,84±0,019, через 1 месяц – 0,91±0,034, через 6 мес. – 0,9±0,064. Как видно, операция LASIK также имеет очень высокую эффективность, при этом наблюдается более быстрое полное восстановление остроты зрения (на следующий день после операции). 

При нарушениях рефракции слабой степени эффективность обоих методик эксимер-лазерной коррекции зрения оказалась примерно одинаковой (улучшение средней остроты зрения без коррекции с 0,11±0,012 до 1,0±0,032 через 6 мес. после операции). При миопии и миопическом астигматизме высокой степени эффективность LASIK значительно выше, чем ФРК (средняя острота зрения без коррекции до операций 0,05±0,005, через 6 мес. после LASIK 0,9±0,032, а через 6 мес. после ФРК 0,6±0,047). 

Согласно данным нашего исследования можно сделать следующие выводы: 

1). Лазерный кератомилез in situ предпочтительнее выполнять для коррекции нарушений рефракции высокой и средней степени. 

2). Для лечения неосложненной миопии и миопического астигматизма слабой степени методом выбора, несмотря на более медленное восстановление остроты зрения, является фоторефрактивная кератэктомия (как более безопасная и дешевая по сравнению с LASIK). 

ОСОБЕННОСТИ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ГРЫЖ ПИЩЕВОДНОГО ОТВЕРСТИЯ ДИАФРАГМЫ

Кудряшов Г.Г. XE "Кудряшов Г.Г." , 444 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра хирургических болезней №1 ЛФ

Руководитель темы: асс. Дрогомирецкая Е.И. XE "Дрогомирецкая Е.И." 
Среди заболеваний диафрагмы наиболее частыми являются грыжи пищеводного отверстия (ГПОД), которые, по данным многих авторов, конкурируют по частоте с такими распространенными заболеваниями, как язвенная болезнь и холецистит. Однако до сих пор остаются спорными вопросы о показаниях к хирургическому лечению, выборе методики и способа операции.

Целью НИР явились оценка существующих и поиск наиболее оптимальных методов диагностики и лечения диафрагмальных грыж. Частота встречаемости данной патологи диафрагмы в нашей клинике составила на 4987 операций – всего 6 (мужчин и женщин поровну, средний возраст – 53 года), из них с диагнозом гигантская параэзофагеальная ГПОД– 4 и скользящая ГПОД – 2 больных. В экстренном порядке поступили 4 больных в связи с развившимся ущемлением грыжи. При обследовании пациентов наибольшей информативностью обладал рентгенологический метод исследования (обзорные снимки грудной полости и рентгеноконтрастное исследование с пероральным введением бария).

Лечение ГПОД проводилось комплексно с использованием консервативных и оперативных методов. Плановая терапия заключалась в устранении и предупреждении рефлюкс-эзофагита и включала медикаментозное лечение (прокинетики, Н2-блокаторы, ингибиторы протонной помпы) и механически и химически щадящую диету. Показанием к хирургическому лечению явились развитие осложнений (ущемление, дисфагия, кровотечение); рефлюкс-эзофагит, не поддающийся консервативному лечению; грыжи с выраженной регургитацией. Все операции были выполнены лапаротомным доступом, который предпочтителен у больных старшей возрастной группы.

В настоящее время выделяют 2 основные задачи хирургического лечения ГПОД: 1) ликвидация грыжевых ворот; 2) выполнение антирефлюксной операции.

В клинике в соответствии с этими задачами были произведены следующие операции: фундоэзофагокруропексия -1, фундоэзофагорафия -1, фундопликация -4, крурорафия -4. Они были дополнены пилоропластикой по Гейнеке-Микуличу у 2, спленэктомией у 2 и резекцией яичника (киста) у 1 пациентки.

Длительность операции варьировала от 11/2 до 4 часов в зависимости от технических особенностей операции, развившихся до- и интраоперационных осложнений. Спаечный процесс был слабо выражен в 100% случаев. Содержимым грыжевого мешка были кардиальный отдел желудка у всех, селезенка у 2 пациентов. Диаметр пищеводного отверстия диафрагмы в среднем 8±2 см.

Выявлены следующие осложнения: интраоперационные - у 1 пациента во время манипуляций на пищеводе обнаружено ятрогенное повреждение капсулы селезенки (кровотечение остановлено коагуляцией), ранние послеоперационные – у 1 больного после ушивания лапаротомной раны началось обильное поступление крови из дренажа в левом подреберье (после спленэктомии) - релапаротомия, кровотечение остановлено прошиванием сосудов ножки селезенки. Летальных исходов не было.

В отдаленном периоде у 1 пациента развилась стриктура кардиоэзофагеального перехода с тяжелым эзофагитом, потребовавшая неоднократного бужирования, у 1 выявлена опухоль спинномозговой оболочки, потребовавшая нейрохирургической операции, у 1 – рецидив ГПОД. У 3 пациентов не удалось отследить отдаленные результаты

Выводы: неудовлетворительные отдаленные результаты лечения ГПОД требуют разработки новых подходов, перспективными являются лапароскопические методики, как менее инвазивные.

ЭНДОГЕННАЯ ИНТОКСИКАЦИЯ ПРИ ГРИППЕ

Кузнецов А.В. XE "Кузнецов А.В." , 610 гр. медицинский факультет

Мордовский государственный университет им. Н.П. Огарева, г. Саранск 

Руководители темы: к.м.н., доц. Павелкина В.Ф., к.м.н., доц. Альмяшева Р.З. XE "Альмяшева Р.З." 
По современным представлениям, грипп – часто регистрируемая инфекция, принимающая почти ежегодно характер эпидемий. Он остается практически неконтролируемым из-за высокой изменчивости антигенной структуры вируса и отсутствия достаточного эффекта от вакцинации. Инфекционный процесс при гриппе сопровождается выраженными явлениями интоксикации, а у части больных гриппом наблюдался цитолитический синдром, выражающийся в повышении уровня трансаминаз в 1,5 – 2 раза. 

Целью работы явилось изучение уровня эндогенной интоксикации (ЭИ) и цитолитического синдрома при гриппе на фоне стандартной терапии. Мы обследовали 15 больных, 19 - 29 лет, средней степени тяжести, которые получали патогенетическую и симптоматическую терапию. Контрольную группу составили практически здоровые лица аналогичного возраста. Интенсивность ЭИ оценивали по накоплению малонового диальдегида (МДА) – вторичного продукта перекисного окисления липидов (ПОЛ), определяемого в реакции с 2-тиобарбитуровой кислотой по методу Егорова Д.Ю., Козлова А.В. (1988), уровню общей и эффективной концентрации альбумина (ОКА, ЭКА) и рассчитанному по ним индексу токсичности (ИТ) и связывающей способности альбумина (ССА) (определяли флуоресцентным методом на анализаторе АКЛ-01 с помощью набора «Зонд-альбумин» в соответствии с инструкцией к набору). Цитолитический синдром изучали по концентрации аланинаминотрансферазы (АлТ) и аспартатаминотрансферазы (АсТ), определяемых по общепринятым методикам (Камышников В.С., 2004). Состояние антиоксидантной защиты (АОЗ) оценивали по активности каталазы, которую исследовали спектрофотометрическим методом (Королюк М.А. с соавт., 1988).

Установлено, что на фоне стандартной терапии гриппа в течение всего периода инфекционного процесса отмечался высокий уровень эндотоксикоза. Так, концентрация МДА в начале инфекционного процесса (2-3 день болезни) составила 4,64±0,90 мкмоль/л, а к периоду ранней реконвалесценции – 8,36±1,03 мкмоль/л, что было значительно выше, чем в контроле (2,18±0,02 мкмоль/л; р1,2<0,01). ЭКА в первые 2-3 дня болезни была сниженной и составила 38,93±0,76 г/л (р<0,05). К 10-12 дню болезни, на фоне традиционной терапии этот показатель сохранялся на низком уровне (39,97±0,17 г/л ) и был меньше контрольных значений (р<0,05). Индекс токсичности в первые 2-3 дня болезни был в 11 раз выше контрольной величины – 0,11±0,02 (р<0,001). На фоне традиционной терапии этот показатель несколько уменьшался (0,09±0,01), но оставался значительно выше значения в группе доноров (0,01±0,001; р<0,01). ССА как в начале, так и в конце заболевания оставалась сниженной и составила соответственно 89,92±1,21% и 91,65±1,16% (р1,2<0,05), что свидетельствует о дефиците детоксикационных возможностей. Изучение активности каталазы показало снижение данного показателя как в начале заболевания, так и в период клинического выздоровления (соответственно 2,06±0,30 мккат/л; р<0,05; 1,70±0,20 мккат/л; р<0,05). У 30% больных гриппом в начале заболевания содержание АлТ и АсТ в крови было повышено в 2 раза по сравнению с контролем, традиционная терапия не оказывала влияния на эти показатели у указанных пациентов. 

Таким образом, грипп сопровождается выраженным синдромом эндотоксикоза, что подтверждается повышением МДА, индекса токсичности, снижением ЭКА и ССА, а также цитолитическим синдромом. Параллельно наблюдается дефицит факторов АОЗ, о чем можно судить по снижению содержания каталазы в плазме крови.
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МЕТОДА ТРАНСТИМПАНАЛЬНОЙ ХИМИЧЕСКОЙ ВЕСТИБУЛЯРНОЙ ДЕРЕЦЕПЦИИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ РИГИДНО_БРАДИКИНЕТИЧЕКОЙ ФОРМЫ ПАРКИНСОНИЗМА

Кузнецов М.В. XE "Кузнецов М.В." , 412 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра неврологии, нейрохирургии и медицинской генетики

Руководитель темы: д.м.н., доц. Нарышкин А.Г. XE "Нарышкин А.Г." 
Паркинсонизм – хроническое прогрессирующее дегенеративное заболевание, характеризующееся поражением экстрапирамидных образований ЦНС.

Наиболее тяжким проявлением ригидно-брадикинетической формы паркинсонизма является существенное снижение повседневной активности и ухудшение самообслуживания лиц трудоспособного возраста. Недостаточная эффективность современных медикаментозных средств, применяющихся для лечения заболевания, и большое количество побочных явлений при их приеме обуславливают необходимость разработки новых методов терапии заболевания.

Целью данной работы являлось исследование эффективности использования вестибулярной дерецепции (ВД) при лечении паркинсонизма. Предпосылкой к использованию метода ВД при паркинсонизме явилось следующее: 1) высокая клиническая эффективность метода при лечении цервикальной дистонии; 2) оба заболевания относятся к заболеваниям экстрапирамидной системы, которые сопровождаются позно-тоническими нарушениями.

Исследование проведено у трех больных ригидно-брадикинетической формой паркинсонизма, находящихся на лечении в нейрохирургическом отделении НИПНИ им. Бехтерева.

Основными методами исследования являлись: миотонометрия (аппарат «Миотонус»), унифицированная шкала оценки повседневной активности (по Fahn S, Goldstein M, Mabaden CD and other, 1987) .

Результаты исследования: у всех исследованных больных отмечалось значительное снижение ригидности мышц и улучшение качества жизни по субъективным ощущениям пациентов, а также по унифицированной шкале повседневной активности. Статистическая достоверность результатов миотонометрии оценивалась с использованием непараметрического критерия Уайта и показала следующее: 1-ый больной W=1,52 (р<0.01); 2-ой больной W =1.57 (p<0.01); 3-ий больной W=1.27 (p<0.05). По унифицированной шкале повседневной активности: 1-ый больной исходный бал – 35, после лечения – 16; 2-ой больной исходный бал – 42, после лечения - 18; 3-ий больной исходный бал – 26, после лечения – 8. Также в результате работы выявлены особенности метода: односторонняя дерецепция приводит к двустороннему эффекту сразу после процедуры, а при применении справа вызывает выраженную вестибулопатию.

Выводы:

1. проведенная работа показала эффективность использования ТТХВД при паркинсонизме;

2. клинический эффект: а) двустороннее существенное снижение ригидности; б) значительное уменьшение олигобрадикинезии; в) улучшение походки; г) существенное уменьшение брадимимии; д) улучшение обслуживания;

3. клинические особенности применения метода: а) односторонняя дерецепция приводит к двустороннему эффекту; б) эффект развивается сразу после процедуры; в) ТТХВД справа вызывает выраженную вестибулопатию; г) необходимо проводить ТТХВД только слева.

СОДЕРЖАНИЕ АСКОРБИНОВОЙ КИСЛОТЫ В ГРУДНОМ МОЛОКЕ 

Кулешова Е.М. XE "Кулешова Е.М." , 34 гр. педиатрический факультет

Оренбургская государственная медицинская академия, г. Оренбург

Руководитель темы: к.б.н., доц. Лебедева Е.Н. XE "Лебедева Е.Н." 
Дети первого года жизни получают все необходимое для роста и нормального развития с молоком матери. Важное значение для растущего организма имеют витамины, в первую очередь, аскорбиновая кислота, поэтому целью настоящего исследования явилось определение аскорбиновой кислоты в грудном молоке. 

Группу обследования составили 58 женщин в возрасте 19-42 года. Было проведено их анкетирование, в ходе которого установлено, что 67% женщин в период беременности не принимали никаких витаминных препаратов.

Количественное содержание аскорбиновой кислоты в грудном молоке определяли титрометрическим методом по Тильмансу. В норме содержание витамина С в грудном молоке составляет 3-6 мг/ 100 мл. В результате исследования установлено, что в 21% случаев наблюдается крайне низкое содержание витамина (менее 1.5мг/ 100 мл), в 43% случаев – низкое (1.5-3 мг/ 100 мл). Низкое содержание витамина С в молоке наблюдалось в тех случаях, когда женщины не принимали дополнительно витаминные препараты. В 33.5% случаев содержание аскорбиновой кислоты соответствовало норме, а у 2.5% - составило более 7 мг/ 100 мл. Эта группа женщин дополнительно принимала витаминные препараты. 

Таким образом, содержание аскорбиновой кислоты в грудном молоке коррелирует с поступлением витамина С в организм матери, поэтому С - витаминная обеспеченность детей грудного возраста может оцениваться по содержанию аскорбиновой кислоты в молоке матери в период грудного вскармливания.

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ОТДЕЛЬНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ИММУННОЙ СИСТЕМЫ ПРИ РЯДЕ ПАТОЛОГИЙ У ДЕТЕЙ

Кумукова Л.И. XE "Кумукова Л.И." , 342 гр. ЛФ

Санкт-Петербургская медицинская педиатрическая академия, г. Санкт–Петербург

Руководитель: м.н.с. лаб. патологии иммунного надзора НИЦСПбГПМА Дементьева Е.А. XE "Дементьева Е.А." 
Иммунная система - система специфических и неспецифических реакций организма, направленных на поддержание постоянства антигенного гомеостаза. Иммунные реакции подразделяют на клеточные и гуморальные. В ходе работы анализировались некоторые показатели иммунограмм детей. В группе часто и длительно болеющих детей (ЧБД) обследовано 20 человек, страдающих СКВ - 18, папилломатозом гортани - 23, рецидивирующим фурункулёзом - 24 и хроническим гломерулонефритом - 20. Исследование иммунного статуса проводилось иммунными тестами 1 уровня с типированием лимфоцитов гистохимическим методом. Иммуноглобулины классов A, M, G определялись в ходе радиальной иммунной диффузии в геле по Манчини.

Результаты: в независимости от патологии, у большинства детей была обнаружена относительная Т-лимфопения (снижена противовирусная защита) и относительный В-лимфоцитоз (повышено антителообразование) разной степени выраженности. В группе ЧБД отклонения каких-либо показателей иммунного статуса от нормальных наблюдались в 100% случаев. Снижение Т-лимфоцитов обнаружено у 60% обследованных. У 60% детей повышено количество В-лимфоцитов. Соотношение Т:В:О в возрасте от 2 до 3 лет составляет 4:2:1, 3-5 лет 4:3:1 и к 6-8 годам приближается к норме. У 10% детей обнаружена дисиммуноглобулинемия (ДИГ) II типа (снижение IgA и IgG), у 10% - ДИГ III типа (снижение IgG), у 10% - ДИГ IV типа (гипоиммуноглобулинемия A), и у 5% ДИГ VIII типа (снижение IgA, IgM и IgG). В группе болеющих СКВ наблюдается относительная Т- и О-лимфопения, что может быть обусловлено проводимой терапией. Т-лимфоциты снижены у 77,8% детей, в среднем 50,8±6,1%. Уровень В-лимфоцитов повышен у 88,9%. У большинства повышены различные иммуноглобулиновые фракции, у 1 ребенка выявлен "иммуноглобулиновый взрыв" (увеличение IgA, IgG, IgM), что характерно для острой фазы аутоиммунных заболеваний. В группе детей с папилломатозом гортани соотношение Т:В:О в возрасте 3-5 лет в норме, а после 6 лет отмечается дисбаланс (в 6-9 лет - 5:3:1, старше 9 лет - 4:3:1). В группе детей, болеющих рецидивирующим фурункулёзом, Т-лимфоциты снижены у 70,8%. В-лимфоциты повышены у 87,5%. Содержание О-лимфоцитов снижено у 58,3%. Дисбаланс в соотношении Т:В:О в 3-5 лет составляет 6:3:1 , среди детей старше 9 лет 4:2:1. Уровень IgM увеличен у 41,7%, что свидетельствует о начале инфекционного процесса либо об активном аутоиммунном процессе, требующем незамедлительной диагностики и терапии. IgA снижен у 33,3% детей, что говорит о недостаточной иммунной защите слизистых оболочек. У части пациентов наблюдается ДИГ IV типа (повышение IgM и снижение IgA). В группе детей, страдающих гломерулонефритом, в 75% случаев относительная Т-лимфопения, у 70% отмечается В-лимфоцитоз. У 60% повышен уровень IgM, может быть признаком аутоиммунного и/или инфекционного процесса. У 60% снижено количество IgG, значит ослаблена антибактериальная защита организма. У значительной части детей наблюдается ДИГ II типа. 

Выводы: Для точной постановки диагноза, оценки прогноза заболевания необходимо проведение развернутой иммунограммы. Оценка клеточного иммунитета, определение уровней различных классов иммуноглобулинов даёт возможность судить о сопутствующих нарушениях в иммунной системе и, следовательно, скоррегировать терапию. Проведение иммунограммы в динамике заболевания позволяет адекватно оценивать состояние больного.

ИССЛЕДОВАНИЕ ВЛИЯНИЯ ВРЕДНЫХ ПРИВЫЧЕК НА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТУЮ СИСТЕМУ ЧЕЛОВЕКА

Курбатов Д.С. XE "Курбатов Д.С." , Пилюгин А.В. XE "Пилюгин А.В." , 215 гр. ЛФ

Воронежская государственная медицинская академия имени Н.Н.Бурденко, г. Воронеж

Руководитель темы: к.б.н. Семилетова В.А. XE "Семилетова В.А." 
Актуальность. Курение - одна из вреднейших привычек. Исследованиями доказано, что никотин - один из самых опасных ядов растительного происхождения. В дыме табака содержится более 30 ядовитых веществ: никотин, углекислый газ, окись углерода, синильная кислота, аммиак, смолистые вещества, органические кислоты и другие. В настоящее время наиболее актуальна проблема с курением среди молодежи. Это тем более важно, что по сравнению с некурящими длительнокурящие в 13 раз чаще заболевают стенокардией, в 12 раз - инфарктом миокарда, в 10 раз - язвой желудка. 

Цель нашей работы - исследование влияния стажа курения на ЭКГ-параметры сердца студентов.

Задачи. 

1. Проведение анкетирования для выявления стажа курения;

2. Регистрация, анализ параметров ЭКГ;

3. Выявление взаимосвязи параметров ЭКГ со стажем курения.

Материал и методы исследования. В исследовании принимали участие студенты медицинской академии в возрасте от 17 до 20 лет (11 женщин и 9 мужчин), из них 10 курящих студентов с различным стажем курения, и 10 некурящих студентов. Полный объем исследования включал запись ЭКГ электрокардиографами ЭК1Т-03М2, ЭК1Т-03М в общепринятых отведениях, в стандартных условиях и при динамической нагрузке; а также анкетирование, главной целью которого явилось выявление стажа курения и других дополнительных сведений.

Полученные результаты и их обсуждение. Установлено, что у студентов с заведомо высоком уровнем функциональных возможностей сердца (спортсмены) практически все R-зубцы ЭКГ имеют более крутой восходящий фронт, коэффициент отношения скорости распространения возбуждения по миокарду к скорости восстановления исходного заряда сердечной мышцы находится в пределах нормы. 

В группе студентов без вредных привычек инверсных R-зубцов практически не выявлено (87% имеют нормальное положение R-зубцов), в то время как у другой группы периодически проявлялись инверсные зубцы(93%). При анализе ЭКГ курящих студентов была выявлена нерегулярность ритма в отведениях V1 V2 в 95% случаев. В ЭКГ здоровых студентов ритм регулярен у 86%. 

Следует отметить значительные коэффициенты корреляции между регулярностью ритма, продолжительностью комплексов QRS, скорости распространения процесса возбуждения в миокарде как у здоровых, так и у курящих студентов.

Вывод: представленные в работе данные свидетельствуют о значительном влиянии вредных привычек и, в частности, курения на состояние сердечно-сосудистой системы. Подтверждением этому является выявленная нами достоверная корреляционная зависимость(p<0,05) между стажем курения, количеством выкуренных за день сигарет и перечисленными выше ЭКГ-параметрами. У 92% курящих пациентов на ЭКГ были зафиксированы различные виды нарушения ритма сердца, чаще всего - экстрасистолия -74,6%.

ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ С ПЕРЕФЕРИЧЕСКИМ АТЕРОСКЛЕРОЗОМ ПОСЛЕ РЕКОНСТРУКТИВНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ НА АОРТЕ И АРТЕРИЯХ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ 

Курчева А.А. XE "Курчева А.А." , 633 гр. ЛФ 

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра общей хирургии 

Руководитель темы: асс. Андреев В.В. XE "Андреев В.В." 
На сегодняшний день хирургическое лечение пациентов с периферическим атеросклерозом является предпочтительным. По данным Сhetter et al. (2004) качество жизни пациентов, перенесших реконструктивные вмешательства на дистальном отделе аорты и артериях нижних конечностей в ближайшее два года, остается на достаточно высоком уровне.

Цель исследования: Оценить отдаленные результаты хирургического лечения и качество жизни больных с периферическим атеросклерозом после реконструктивных вмешательств.

Материалы: За период с 2000 по 2007 г. на ангиохирургическом отделении больницы им. Петра Великого выполнено 557 реконструктивных вмешательств на аортоподвздошном и бедренно-подколенном сегменте у 517 пациентов. Возраст больных варьировал от 43 до 87 лет (средний возраст 65 лет). Мужчин было 450 (87%), женщин - 67 (13%).

Методы: Ретро- и проспективный анализ историй болезни. Оценка качества жизни проводилась с использованием анкет SF-36 и опросника качества жизни (В.В.Савин, 2001г.). В соответствии с количеством набранных баллов качество жизни было оценено как удовлетворительное, неудовлетворительное и хорошее. 

Результаты: Из 517 пациентов удалось оценить отдаленные результаты у 111 человек, из них 43(38.%) оперированных умерло. Основными причинами смерти явились: острый инфаркт миокарда - 21(48.8%), острое нарушение мозгового кровообращения - 8(18.6%), онкологические процессы - 6(13.9%) и у 8(18.6%) человек причина смерти не была идентифицирована. Всего проанкетировано 56 человек, которые в зависимости от срока с момента операции были разделены на две группы: до 2 лет – 30(53.6%) и от 2 до 8 лет – 26(46.4%). В первой группе качество жизни оценено как хорошее у 20(66.7%), удовлетворительное - у 10(33.3%), неудовлетворительных не было. Физическая составляющая была оценена неудовлетворительно одним пациентом (3,3%), удовлетворительно - 22(73.3%) и хорошо - 7(23.4%) пациентами. Выраженная болевая составляющая отмечена тремя больными (10%), умеренная -14(46.6%) и практически отсутствовала у 13(43.4%) пациентов. Психический статус определён как неудовлетворительный двумя оперированными (6.6%), удовлетворительый -7(23.3%) и хороший -21(70.1%) опрошенных. Эмоциональная составляющая расценена как хорошая 26(83.4%) пациентами и социальный статус считали хорошим 22(73.4%) пациента.

При анализе результатов обследования второй группы больных было выявлено, что качество своей жизни как хорошее определяют -11(42.3%), удовлетворительное -13(50%), неудовлетворительное – 3(7.7%) человек соответственно. Физическим состоянием были удовлетворены - 20(76.9%) и как хорошее оценили - 5(19.3%) пациентов. На ощутимые боли жаловались 5(19.3%), умеренные - 13(50%) и боли не беспокоили 8(30.7%) оперированных. 

Психических нарушений не имели 24(92,3%) опрошенных. Эмоциональное поведение у 23 (88,5%) не имело выраженных отклонений от нормы. Социальным положением были удовлетворены 24 (84,6%) из опрошенных II группы.

Выводы: Ведущей причиной смерти обследованных больных являлись осложнения коронарного (в 48.8% случаев) и церебро-васкулярного (18.6%) атеросклероза. Оценивая полученные результаты можно отметить, существенное снижение качества жизни у оперированных больных с течением времени, в наибольшей степени страдали эмоциональная и социальная его составляющие и в меньшей степени болевая. В первой группе по результатам анкетирования у большинства больных качество жизни было оценено как хорошее (66,7%) и удовлетворительное (33,3%). В сроки от 2 до 8 лет около 1/5 больных отметило существенное снижение качества своей жизни, что в большинстве случаев было обусловлено прогрессированием ишемии нижних конечностей. 

ФИЛОГЕНЕЗ И ОНТОГЕНЕЗ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ. ОСТРЫЙ ПАНКРЕАТИТ

Кустышев М.В. XE "Кустышев М.В." , Лоскутова Е.В. XE "Лоскутова Е.В." , 5гр. ЛФ

Северный государственный медицинский университет, г. Архангельск

Руководители темы: к.м.н., доц. Дуберман Б.Л. XE "Дуберман Б.Л." , к.б.н., доц. Коновалова С.Г. XE "Коновалова С.Г." 
В результате многочисленных исследований выявлено, что типичные островки Лангерганса появляются в зародышевой поджелудочной железе различных видов животных и человека на разных этапах. У всех изученных в ходе этого исследования представителей позвоночных независимо от их филогенетического положения эндокринный аппарат желудочно-кишечного тракта имеет однотипную организацию в виде гормонопродуцирующих клеток, диффузно распределенных в эпителии слизистой оболочки. Сравнительно-морфологическое исследование эндокринных клеток поджелудочной железы и желудочно-кишечного тракта позвоночных животных и человека позволило выявить ряд закономерностей в строении, дифференцировке и генезе инкреторных элементов гастроэнтеропанкреатической системы.

Острый панкреатит относится к тяжелым ургентным заболеваниям органов живота и по частоте возникновения занимает третье место среди острых хирургических заболеваний органов брюшной полости после острого аппендицита и острого холецистита. В последнее десятилетие отмечается неуклонный рост числа пациентов с острым панкреатитом, особенно деструктивных форм. 

В условиях г.Архангельска также прослеживается тенденция к увеличению количества больных острым и хроническим панкреатитом. За период с 2002 по 2005 годы, количество больных госпитализированных в хирургические отделения МУЗ «Первая городская клиническая больница» г. Архангельска увеличилось более, чем вдвое (в 2002 году пролечено 163 больных данной нозологии, в 2005 году - 392 человек). 

Этиологическая структура панкреатита у пациентов, лечившихся в МУЗ «Первая городская клиническая больница» г.Архангельска в 2005 году, такова: в 1,1% случаев причиной панкреатита была травма поджелудочной железы, у 16,4% больных панкреатит был вызван желчной гипертензией, обусловленной холелитиазом (билиарный панкреатит), а в остальных 82,5% случаев причина была небилиарной. 

В целом достоверных различий по частоте встречаемости заболеваний поджелудочной железы у мужчин и женщин не наблюдается. Однако можно отметить, что билиарный панкреатит чаще встречается у женщин, а небилиарный – у мужчин.

Из всех больных, у которых диагностирован острый панкреатит, некротические формы встречаются в 22% случаев. Основной причиной летальности в данной группе пациентов являются гнойные осложнения. По нашим данным, при билиарной этиологии острого некротического панкреатита гнойные осложнения встречаются у 47,6%, при небилиарной форме - в 41,9% случаев, а при травме поджелудочной железы у 33,3% случаев. Причем наблюдается тенденция к увеличению общего количества больных с гнойными осложнениями острого некротического панкреатита. 

Наибольший уровень летальности наблюдается при гнойном панкреатите – 18,9%, несколько ниже при остром некротическом панкреатите – 11,7%, а при острой форме панкреатита уровень летальности составляет 2,8%.

Уровень летальности при остром некротическом панкреатите за последние годы значительно снизился. Так, в 1994 году погибало 70% больных, в 2000 году – 33,3%, а в 2005 г. летальность составила 18,9%.

Таким образом, несмотря на значительные успехи, проблема лечения острого некротического панкреатита остается актуальной. 

ВЛИЯНИЕ ПАССИВНОЙ ОРТОСТАТИЧЕСКОЙ ПРОБЫ НА ПОКАЗАТЕЛИ ВАРИАБИЛЬНОСТИ РИТМА СЕРДЦА У БОЛЬНЫХ С ВЕГЕТАТИВНОЙ ДИСФУНКЦИЕЙ СИНУСОВОГО УЗЛА

Лазовская М.В. XE "Лазовская М.В." , 6 гр. ЛПФ

Гродненский государственный медицинский университет, г. Гродно

Руководитель темы: д.м.н., проф. Снежицкий В.А. XE "Снежицкий В.А." 
Определение показателей ВСР (вариабельности сердечного ритма) основано на анализе (последовательных интервалов R-R синусового происхождения и обеспечивает получение количественной информации о модулирующем влиянии на сердце парасимпатического и симпатического отдела вегетативной нервной системы. Однако, несмотря на популярность метода, в литературе мало данных об использовании данного метода в изучении такого заболевания, как дисфункция синусового узла. Цель нашей работы состояла в изучении показателей вариабельности ритма сердца у больных с дисфункцией синусового узла, и выявлении особенностей, характерных для данной патологии. Исследование влияния ортостатической пробы на показатели ВСР.

Материал и методы. Исследование проводилось в лаборатории электрофизиологии Гродненского областного кардиологического диспансера. Обследовано 154 больных, средний возраст 37.9 ± 2.4 года, из них обследовано 105 мужчин и 49 женщин. Все больные были разделены на 3 группы: первая группа контрольная, в нее вошло 63 человека, средний возраст 33,7 ± 1.33 года, вторая группа - 71 больной с вегетативной дисфункцией синусового узла, средний возраст - 34,9 ± 1,85 года, третью группу составили больные с синдромом слабости синусового узла, общей численностью 20 человек, средний возраст 61,4 ± 3,34 года. Применялись: метод чрезпищеводной электрокардиостимуляции, электрокардиограмма (ЭКГ), холтеровское мониторирование ЭКГ, УЗИ сердца, анализ вариабельности ритма сердца, пассивная ортостатическая проба.

Результаты и обсуждение. После статистической обработки данных и сравнение групп по показателям методами непараметрической статистики с использованием критериев Манна - Уитни и Вилкоксона, мы получили следующие результаты: у больных второй и третьей группы по сравнению с контрольной группой отмечены различия всех показателей вариабельности ритма сердца. Достоверно больше величины интервалов R-R, SDNN, RMSSD, рN50, Мо, ТI, для которых р<0,001 и NN50 (р<0,005).

По данным спектрального анализа у пациентов второй и третьей групп выявлено увеличение общей мощности спектра (ТР), спектра высокой частоты (HF) и уменьшение спектра низкой частоты (LF).

После проведения пассивной ортостатической по сравнению с контрольной группой, у представителей второй и третьей групп отмечается достоверное уменьшение показателей R-R, RMSSD, SDNN, Мо (для них р<0,05). При спектральном анализе достоверно увеличивается только показатели спектра низкой частоты (LF) для обеих групп. Высокочастотный показатель (HF), в свою очередь, уменьшается, но данное снижение достоверно только для пациентов второй группы.

Выводы 1.У больных с вегетативной дисфункцией синусового узла и синдромом слабости синусового узла наблюдается повышение показателей временного, спектрального и геометрического анализа вариабельности ритма сердца, характерное для состояния гиперпарасимпатикотонии. 2. У больных с вегетативной дисфункцией синусового узла и синдромом слабости синусового узла при проведении пассивной ортостатической пробы выявлено уменьшение ВСР и изменение спектра мощности волн, отражающее преобладание действия симпатико-адреналовой нервной системы.

ПОНИМАЮЩАЯ ПСИХОЛОГИЯ И ПСИХИАТРИЯ К.ЯСПЕРСА

Лебедева О.К. XE "Лебедева О.К." , 342 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра социально-гуманитарных наук 

Руководитель темы: доц. Шмерлинг И.Ш. XE "Шмерлинг И.Ш." 
Психиатрия, как и медицина в целом, в начале XX века была исключительно соматической. Она лечила тело, используя для этого материальные средства. Большинство психиатров следовало при этом представлению, которое утвердилось ещё в средние века, все болезни души проистекают от негативного телесного влияния на неё. Принцип немецкого психиатра Гризингера гласит: «Психические болезни суть болезни головного мозга». К.Ясперс был сторонником принципа немецкого психиатра Шюле: «Психические болезни есть болезни личности». В своем труде «Общая психопатология» К.Ясперс предложил для психиатрии новую методологию, противоположную вульгарному материализму. Для того чтобы узнать о происходящем в душе пациента, необходимо научить его описывать «внутренние» явления. Метод такого описания К.Ясперс нашел в феноменологии Гуссерля. Термин «феномен» обозначал узкую сферу индивидуальных психических переживаний. В феноменологической модели сознание полагается как бесконечный поток, в котором вычленяются отдельные единицы – «феномены», – которые возможно рассматривать как в их своеобразии, так и в единстве с потоком. Феноменологический метод отличается от естественнонаучных описаний, поскольку предмет в данном случае не предстоит сам по себе перед нашим взором чувственно, опыт является лишь представлением. К.Ясперс противопоставил сознание окружающего (предметное сознание) сознанию своего Я (самосознанию), что сделало возможным описывать сначала расстройства «чувствования» (симптомы), а затем форму изменения сознания. В предлагаемом им методе описание требовало удачных формулировок и контрастирующих сравнений, выявления родственных феноменов, порядка их следования и имело своей задачей наглядно представлять психические состояния, переживаемые больным, рассматривать их родственные соотношения, ограничивать их и различать во времени. «Внутренний опыт» больного стал достоянием психиатра. Необходимо было выяснить суть происходящего в душе больного, понять, как его душа воздействует сама на себя, вызывая психическое заболевание. Для этого, опираясь на идеи В. Дильтея, К.Ясперс строго отделил традиционную «объясняющую» психологию от новой «понимающей», которая должна была дать методологическую основу для психопатологических исследований. Применение каузального объяснения ограничено теми явлениями, которые доступны лишь внешнему наблюдению. Так как большая часть психических «фактов» недоступны для количественного анализа, то неизбежным оказывается дополнение этого метода феноменологическим описанием и «пониманием». Понимание опирается на непосредственную очевидность данного. Терапевт имеет дело с эмоциями, мотивами, страхами и т.д., которые он может переживать в собственной душе, а тем самым и понимать их. С одной стороны понимание упирается в то, что может быть только объяснено; с другой - над областью понимаемого возвышается сфера, которую ранее называли «духом», а у К.Ясперса она предстает как «трансценденция», требующая философского «прояснения». Принципиально новая психология, названная К.Ясперсом «понимающей», была ориентирована на выяснение мотивов: она была призвана постичь, как из впечатлений возникают «состояния чувств» человека, а из них – надежды, бредовые представления, страхи и т.п. Психиатрия обрела ярко выраженный гуманистический характер. Человек как экзистенция лежит за пределами всех конкретных наук, будь они «объясняющими» или «понимающими». Экзистенция, которая не может быть объяснена рационально, которая требует понимания, вчувствования, которая постоянно равна самой себе, непрерывно изменяясь, – все эти ключевые представления экзистенциализма формировались у К.Ясперса именно в годы его занятий психиатрией. Во многом его экзистенциализм стал попыткой осмысления его врачебного опыта, распространенного затем и на общение с нормальными людьми.

ДИАГНОСТИКА ПАТОЛОГИИ ПАНКРЕАТО-ГЕПАТО-БИЛИАРНОЙ ЗОНЫ

Левда С.В. XE "Левда С.В." , Бийболатов Р.К. XE "Бийболатов Р.К." , 311 гр. ПФ

Астраханская государственная медицинская академия, г. Астрахань 

Руководитель темы: асс. Кчибеков Э.А. XE "Кчибеков Э.А." 
Актуальность. Проблема острых хирургических заболеваний панкреато-гепато-билиарной системы приобретает все возрастающее значение. Параллельно с ростом заболеваемости увеличивается и число оперативных вмешательств на органах этой зоны, уступающих по числу лишь операциям, выполненным по поводу острого аппендицита.Однако исходы лечения патологии панкреато-гепато-билиарной зоны остаются неудовлетворительными. Например, послеоперационная летальность при остром холецистите достигает 7-11%, - при деструктивных и гнойно-некротических формах панкреатита колеблется до 30%. Это обусловлено, главным образом, ошибками в диагностике, несвоевременной госпитализацией, неоправданно длительным консервативным лечением, поздними операциями, тактическими ошибками по ходу операции и в послеоперационном периоде. В ряде фундаментальных исследований показано, что белки острой фазы (БОФ) выполняют многочисленные функции при воспалительно-деструктивных и пролиферативных процессах в тканях, репаративной регенерации и малигнизации, оказывают иммунорегулирующее, бактерицидное и бактериостатической действие, являются компонентами протеолитических каскадных реакций. Поэтому разработка схем оценки состояния больных с панкреато-гепато-билиарной патологией на основе иммунохимического определения специально подобранного комплекса белков-реактантов является актуальной задачей.

Объем и методы исследования. Клинический материал представлен 665 больными, пролеченными по поводу острого панкреатита, холецистита и хронического холецистита с 2001 по 2003г. в стационарах г. Астрахани, а также 180 донорами (здоровыми людьми). 

В сыворотке крови и слюне больных дважды: за сутки до оперативного лечения или непосредственно в день операции и повторно через 3-5 дней после оперативного вмешательства методом радиальной иммунодиффузии (мг/л) и иммуноферментного анализа (нг/мл) исследовались концентрации С-реактивного белка (СРБ), продуктов деградации фибриногена (ПДФ) и лактоферрина (ЛФ).

Концентрация в сыворотке крови ЛФ до3600 нг/мл, СРБ - 28,6 мг/л, ПДФ - 2,7 мг/л, СБАГ - 4,2 мг/л, МГ - 762 мг/л, в слюне ЛФ – 2,5 мг/л встречается при катаральных холециститах, тогда как их повышение сыворотке крови ЛФ до 4828 нг/мл, СРБ – 35,8 мг/л, ПДФ – 4,5 мг/л, СБАГ – 6,7 мг/л, МГ - 1150 мг/л, в слюне ЛФ – 3,9 мг/л характерно для гнойно-деструктивных вариантов, что позволяет определить скрытые деструктивные формы острого холецистита, группы пациентов повышенного септического риска и показания к операции.

Вывод. Таким образом, полученные предварительные результаты дают основание предполагать целесообразность применения иммунохимических тестов на белки-реактанты в дифференциальной диагностике неотложной хирургической патологии гепато-билиарной зоны.

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ НИБЕНТАНА

И НОВОКАИНАМИДА ПРИ ПАРОКСИЗМЕ МЕРЦАТЕЛЬНОЙ АРИТМИИ

Левяков Р.С. XE "Левяков Р.С." , 439 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, каф. анестезиологии, реаниматологии и интенсивной терапии

Руководитель темы: асс. Варганов Е.Д. XE "Варганов Е.Д." 
Купирование остро возникших нарушений сердечного ритма на сегодняшний день является одним из приоритетных вопросов неотложной кардиологии. Наиболее часто в клинической практике приходится встречаться с таким нарушением ритма сердца как мерцательная аритмия (МА), распространённость которой в общей популяции достигает 1,5%. Фармакологическая кардиоверсия при МА может применяться у 70% пациентов и более. Для пациентов она предпочтительнее тем, что позволяет избежать анестезии и воздействия разряда электрического тока.

Целью нашей работы было провести анализ сравнительной эффективности и безопасности нибентана и новокаинамида в купировании пароксизма МА. В исследование включено 112 пациентов в возрасте от 40 до 87 лет, из них 76 мужчин и 36 женщин, госпитализированных в аритмологический центр г. Санкт-Петербурга (Покровская больница). У всех пациентов был верифицирован диагноз остро возникшей фибрилляции предсердий продолжительностью до 48 часов, который устанавливался на основании анамнестических сведений и типичных электрокардиографических изменений. Для купирования ОФП использовали внутривенные антиаритмические препараты. В зависимости от применяемого для кардиоверсии препарата все пациенты были разделены на 2 группы: в первой группе использовался нибентан (в расчётной дозе 0,125 мг/кг в разведении 20,0 мл 0,9% раствора натрия хлорида), во второй группе – новокаинамид (в расчётной дозе 15 мг/кг в разведении 20,0 мл 0,9% раствора натрия хлорида внутривенно струйно медленно однократно в течение 5-10 минут). Разделение пациентов по группам было случайным. Проводили суточное исследование ЭКГ, ЭхоКГ, исследование показателей центральной гемодинамики и исходов лечения.

 После введения нибентана МА была купирована у 51 пациента, у 5 пациентов (9 мужчин и 10 женщин) конвертировать ритм не удалось. Таким образом, общая эффективность препарата оказалась 92%.

Таким образом, нибентан одинаково и высоко эффективен у мужчин и женщин любого возраста и в купировании МА более эффективен, чем новокаинамид. Важнейшим изменением на ЭКГ, наблюдаемым при применении нибентана, явилось изменение интервала QT – основного показателя продолжительности реполяризации миокарда. При введении нибентана регистрировалась тенденция к удлинению продолжительности данного интервала, значительно более выраженная, нежели при использовании новокаинамида.

ВОЗМОЖНОСТИ ЛУЧЕВОГО ИССЛЕДОВАНИЯ

ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ПИЕЛОНЕФРИТЕ

Лёвин А.Н. XE "Лёвин А.Н." , 634 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии

Руководитель темы: доц. Зорин Я.П. XE "Зорин Я.П."  
Хронический пиелонефрит - инфекционный неспецифический воспалительный процесс чашечно-лоханочной системы и канальцев почек с последующим поражением паренхимы и сосудов почек. Ведущими методами лучевого исследования пациентов с данной патологией в настоящее время является экскреторная урография и ультразвуковое исследование.

Нами были проанализированы истории болезни, данные клинического, лабораторных исследований, результаты ультразвукового и рентгенологического исследований 84 больных, лечившихся в терапевтических клиниках СПбГМА в 2007 году. Мужчины составили 33 человека, женщины 51 человек, что соответствует данным литературы о более частой заболеваемости пиелонефритом среди женщин. Для анализа выбирались пациенты, которым диагноз «хронический пиелонефрит» был поставлен преимущественно на основании клинико-лабораторных данных. Все больные были подразделены на две группы 1 – хронический обструктивный пиелонефрит, 2 – хронический необструктивный пиелонефрит, также, в каждой группе мы сделали подразделение ещё на две подгруппы – обострение и ремиссия. 

Целью нашей работы было выявить информативность лучевых исследований при хроническом пиелонефрите, в частности, ультразвукового исследования и экскреторной урографии, которые проводятся большинству пациентов, поступающих в стационар с этим диагнозом. 

Анализ данных рентгенологического исследования и данных УЗИ позволил выявить, что ряд признаков заболевания встречаются достаточно часто, в то время как некоторые симптомы достаточно редки. Нами были выбраны наиболее часто встречающиеся симптомы и проанализирована частота их выявления во всех четырёх группах.

Результаты анализа полученных данных показали, что при хроническом пиелонефрите достаточно достоверно по данным лучевого исследования можно судить о наличии или отсутствии обструкции, в то время как обострение и ремиссия практически не отличаются друг от друга по данным УЗИ и экскреторной урографии. Более того, в достаточно большом проценте случаев никаких явных признаков патологического процесса не выявлялось ни рентгенологически, ни при ультразвуковом исследовании, и окончательный диагноз ставился на основании только клинико-лабораторных данных.

Таким образом, был сделан вывод, что лучевое обследование при хроническом пиелонефрите играет второстепенную роль, а ведущее значение имеет клиническая картина и данные лабораторных исследований. Экскреторная урография и ультразвуковое исследование для таких больных имеют значение преимущественно в плане выявления наличия обструкции и для дифференциальной диагностики с другой патологией почек и мочевых путей.

ВЛИЯНИЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ЗАНЯТОСТИ БОЛЬНЫХ

 БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ НА КАЧЕСТВО ЖИЗНИ

Литвинов Е.О. XE "Литвинов Е.О." , Федоров В.Н. XE "Федоров В.Н." , Маринов П.В. XE "Маринов П.В." , 509 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра общественного здоровья и здравоохранения

Руководитель темы: доц. Григорьева Н.О.

Качество жизни – показатель, интегрирующий большое число физических и психологических характеристик, отражающих способность больного адаптироваться к проявлению болезни.

Качество жизни больных бронхиальной астмой является предметом интенсивных исследований. Тем не менее, связь между объективными критериями состояния пациентов и их субъективным восприятием болезни изучена пока недостаточно. Дальнейшие исследования в этой области необходимы для уточнения представлений об особенностях течения бронхиальной астмы и оценки эффективности проводимой терапии. 

В качестве инструмента оценки качества жизни больных бронхиальной астмой мы использовали специальный респираторный вопросник SGRQ (St. George`s Respiratory Questionnaire – Респираторный вопросник клиники Святого Георгия).

При оценке качества жизни исследуемых больных в зависимости от профессиональной занятости было установлено, что регулярная трудовая деятельность повышает уровень качества жизни. У работающих пациентов (включая учащихся, работающих пенсионеров и инвалидов) регистрируется достоверно более высокий уровень качества жизни по всем шкалам вопросника по сравнению с неработающими пациентами. Это позволяет говорить о позитивном влиянии профессиональной занятости на функциональный и психосоциальный статус больных бронхиальной астмой. 

Также была проанализирована группа неработающих пациентов, в которую вошли безработные, пенсионеры, инвалиды. У данной категории лиц уровень качества жизни зависит от наличия или отсутствия потребности в трудовой деятельности. В исследуемой группе пенсионеров и инвалидов были зарегистрированы более низкие показатели качества жизни, чем в группе безработных, особенно по шкале «влияние» и «суммарный балл». Вероятно, качество жизни неработающих пациентов с нереализованной потребностью в профессиональной деятельности подвергается негативному влиянию в большей степени, чем качество жизни неработающих лиц, не испытывающих потребности в работе.

Таким образом, показано, что работающие пациенты обладают более высоким уровнем качества жизни, чем не работающие, независимо от того, признаны они инвалидами или нет. Возникает вопрос: сам факт работы повышает качество жизни больного бронхиальной астмой или более высокий уровень качества жизни позволяет пациенту работать? В данном случае имеет место отношение самого пациента к работе. Если для больного работа – потребность (желание развиваться как личность, независимость от близких и родственников, борьба с одиночеством и т.д.), то ограничение его в этой потребности может привести к стойкому снижению качества жизни. Если для больного работа – обязанность, то потеря такой работы или не повлияет на качество жизни, или даже может его повысить. Если целью получения группы инвалидности является завершение трудовой деятельности и приобретение дополнительных социальных льгот, то качество жизни такого больного после прекращения работы будет всегда повышаться.

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ АНТИГИПЕРТЕНЗИВНОЙ ТЕРАПИИ

У БОЛЬНЫХ С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ

Лобунова В.В. XE "Лобунова В.В." , 404 гр. ЛФ

Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск

Руководитель темы: к.м.н., доц. Казаков С. А. XE "Казаков С. А." 
Артериальная гипертензия (АГ) - это значимый фактор риска смерти от инфаркта миокарда, мозгового инсульта. При метаболическом синдроме (МС) сочетание АГ с абдоминальным ожирением, гипергликемией, атерогенной дислипидемией ускоряет развитие атеросклероза.

Цель исследования - оценить эффективность комплексной антигипертензивной терапии. В исследование включались лица с установленным диагнозом артериальной гипертензии и проявлениями метаболического синдрома (объем талии мужчин >102 см, женщин >68 см, ИМТ ≥ 25 кг/м2, тощаковая гликемия >6.1 ммоль/л, холестеролемия > 6.4 ммоль/л). Обследованные разделены на 2 группы: основную (ОГ) (49 пациентов с МC) и контрольную (КГ) (49 человек без МС). ОГ и КГ имели следующие показатели: возраст (64±1,5 года), длительность заболевания АГ (16,2±1,5 в ОГ и 17,3±1,7 лет в КГ) и половая структура групп (мужчин и женщин соответственно по 37 и 63 %). 

Учитывались (1, 2, 3, 4, 5-й дни стационарного лечения, при выписке) показатели: систолическое (САД), диастолическое (ДАД), среднединамическое артериальное давление (СДАД), частота сердечных сокращений (ЧСС). Пациенты с лечебной целью получали ингибитор ангиопревращающего фермента эналаприл в дозе 20-40 мг/сутки, у ряда больных в сочетании с петлевым диуретиком фуросемидом в дозе 20-60 мг/сутки. Анализ данных выполнен в пакетах Microsoft© Excel 2003, SPSS 13.0 for Windows. Результаты представлены как среднее значение ± среднее квадратическое отклонение, статистическая обработка с использованием критериев Манна-Уитни-Уилкоксона, Краскела-Уоллиса. 

В день поступления в кардиологическое отделение пациенты с МС имели цифры АД несколько ниже, чем КГ. Среднее САД у мужчин без МС составило 181,4±7,5 мм Hg; с МС – 167,2±6,3 мм Hg; у женщин соответственно 184,7±4,2 мм Hg и 176,8±4,3 мм Hg. Величина ДАД была выше среди больных без признаков МС: 106,3±3,5 мм Hg против 97,8±3,2 мм Hg у мужчин и 104,8±2,5 мм Hg против 100,8±2,1 мм Hg у женщин. На 2, 3, 4, 5-й дни стационарного лечения и в день выписки как в ОГ, так и в КГ отмечалось (p<0,05) различие между динамически контролируемыми показателями. При этом степень отклонения от исходных значений была выше в КГ. На 2-й день госпитализации САД, ДАД, СДАД и ЧСС в ОГ были ниже, чем в день поступления в стационар, на 16,2; 14; 15,3; 4,9 % соответственно. В КГ в указанный срок уровни САД, ДАД, СДАД и ЧСС отличались от уровней 1-го дня более значимо, с отклонением в 20,8; 16,2; 18,8; 6% соответственно. 
Первые два дня лечения в отделении характеризовались быстрым снижением АД, остальные - незначительными колебаниями показателей относительно достигнутых величин. В день выписки у лиц с МС САД, ДАД, СДАД и ЧСС снизились по сравнению с днем поступления соответственно на 26; 20; 23,7; 8,5%. Среди больных без МС показатели имели выраженную динамику снижения до целевых величин от исходных значений: 30,8; 26,7; 29; 14,4 % соответственно. При выписке из стационара в КГ значения ДАД, СДАД и ЧСС были достоверно ниже, чем у больных с МС (p<0,05).

Пациенты с МС при госпитализации имели значения АД и ЧСС несколько ниже, чем в КГ. При этом, они менее эффективно реагировали на лечение. Полученные результаты согласуются с выводами многоцентровых исследований о малоудовлетворительных результатах антигипертензивной терапии у лиц с установленным МС. 

СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ЖЕНЩИН ПРИ ЗАПЛАНИРОВАННОЙ 

И НЕЗАПЛАНИРОВАННОЙ БЕРЕМЕННОСТИ
Логвинова А.И. XE "Логвинова А.И." , Левченко Т.К. XE "Левченко Т.К." , 419 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И.Мечникова, кафедра акушерства, гинекологии и перинатологии

Руководитель темы: асп. Савина Л.В. XE "Савина Л.В." 
Репродуктивная функция женского организма является важнейшим и интегральным показателем здоровья женщины. «Репродуктивное здоровье» включает в себя гармоничность и сбалансированность физического, соматического и психического здоровья.

Целью исследования являлась оценка социально-психического статуса беременной женщины при запланированной и незапланированной беременности.

Проведено исследование на базе родильного дома №17 и ж/к №39 у 200 беременных женщин в возрасте 16–40 лет, из которых 100 женщин – с запланированной беременностью и 100 женщин со случайной беременностью.

Все женщины с запланированной беременностью встали на учет в ж/к на ранних сроках беременности, регулярно посещали женскую консультацию, четко выполняли все рекомендации врача, посещали занятия по психопрофилактической подготовке к родам. Женщины этой группы в 85% состояли в браке, 12% в гражданском браке и 3% женщин хотели рожать ребенка вне брака. В исследуемой группе 69% женщин были первородящие, 31% женщин повторнородящих. Предстоящие роды все женщины ожидали с радостью. Среди них 20% желали рожать в присутствии мужа, 10% в присутствии матери, остальные хотели рожать самостоятельно.

Женщины со случайной незапланированной беременностью встали на учет в более позднем сроке, 2% женщин вообще не состояли на учете по беременности. Посещали ж/к нерегулярно, к занятиям по психопрофилактической подготовке к родам относились безразлично. В этой группе состояли в браке 62% женщин, в гражданском браке 38%. Предстоящие роды большая часть этих женщин ожидала со страхом и тревогой. 50% хотели рожать с отцом ребенка, 23% со своей матерью.

Таким образом, можно сделать вывод, что чувство страха, одиночества, тревоги владеют женщинами исследуемых групп и присутствие в родах близкого человека имеет для них важное значение. Психо-физическое состояние женщины во время беременности и родов оказывает огромную роль на нервно-психическое состояние плода.

роль медицинской сестры-менеджера в управлении персоналом

Логинова С.А. XE "Логинова С.А." , 494/1 гр. ФВСО

СПбГМА им. И.И. Мечникова, курс менеджмента и экономики здравоохранения

Руководитель темы: проф. Поляков И.В. XE "Поляков И.В." 
Для повышения качества и эффективности управления персоналом главной медицинской сестрой должны проводиться текущая оценка персонала с использованием установки пошаговых целей для каждой медицинской сестры на конкретный период; разработка критериев оценки результатов совместно с исполнителем. Для этого следует использовать стандартизированные карты балльной оценки персонала, где каждый балл представляет степень выраженности показателя. Следует проводить комплекс мероприятий по организации трудовой адаптации сестринского персонала с помощью постепенного усложнения заданий и совместного анализа результатов. Трудовая мотивация может быть достигнута за счет использования приемов партисипативного управления. С этой целью медсестра-менеджер должна привлекать средний медицинский персонал к коллективному принятию управленческих решений, делегировать часть своих полномочий, проводя совещания с рациональной периодичностью и длительностью. Необходимо выработать постоянно действующую систему обратной связи, введение элементов соревновательности. 

При оценке качества управления, осуществляемого старшими медицинскими сестрами, менеджеру сестринского дела среднего звена следует учитывать следующие факторы:

- возраст

- уровень образования руководителя сестринского персонала (базовый уровень, повышенный уровень, высшее сестринское образование)

- наличие сертификатов по организации сестринского дела и по сестринскому делу (соответственно профилю отделения)

- квалификационная категория (нет категории, вторая, первая, высшая)

- стаж руководящей деятельности

- общий медицинский стаж

- когда в последний раз посещали курсы усовершенствования по специальности

- организация и автоматизация рабочего места менеджера

- наличие необходимых нормативных документов, методических материалов

- выполнение сотрудниками графика повышения квалификации

- наличие должностных инструкций, основных рабочих алгоритмов

- обеспечение необходимого уровня качества сестринской помощи на отделении

Использование этих несложных приемов позволит менеджеру сестринского дела осуществлять эффективное управление персоналом, обеспечивающее достижени6е основных целей учреждения.

СИНДРОМ СИСТЕМНОГО ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ОТВЕТА У ДЕТЕЙ С МАНИФЕСТАЦИЕЙ ОСЛОЖНЕННОЙ ИНФЕКЦИИ МОЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ 

Лойко В.С. XE "Лойко В.С." , Лобанов А.В. XE "Лобанов А.В." , 17 гр. ЛФ

Саратовский государственный медицинский университет, г. Саратов

Руководитель темы: д.м.н., доц. Морозова О.Л. XE "Морозова О.Л." 
На современном этапе развития детской уроандрологии широко внедрены в практику эндоскопические методы коррекции пузырно-мочеточникового рефлюкса, гидронефроза, стенозов мочеточника и уретры. Основным недостатком этих манипуляций является высокий риск госпитального инфицирования. Изменение уродинамики в данном случае зачастую приводит к обострению инфекции мочевыводящих путей (ИВМП), что, несомненно, требует грамотного прогнозирования ситуации, комплексного подхода к терапии, мониторинга периоперационного периода. Очевидно, что хроническое или рецидивирующее течение ИМВП в данной ситуации может свести на нет любые усилия клиницистов, привести к отрицательным результатам сложнейших реконструктивных операций и послужить благоприятной основой развития хронической почечной недостаточности в зрелом возрасте.

Цель исследования: Провести сравнительную оценку течения послеоперационного периода у детей с обструктивными уропатиями в зависимости от способов коррекции обструктивного синдрома (открытое оперативное вмешательство, эндоскопическая коррекция) на основе изучения развития синдрома системного воспалительного ответа (ССВО).

Материалы и методы: Проведена комплексная оценка течения послеоперационного периода у 75 больных в возрасте от 3 до 7 лет с обструктивными уропатиями (пузырно-мочеточниковый рефлюкс, гидронефроз, мегауретер), находившихся на стационарном лечении в клинике хирургии детского возраста Саратовского ГМУ. В зависимости от способа коррекции обструктивного синдрома все больные были разделены на две группы, в первую группу вошли 39 детей с эндоскопической коррекцией обструктивной уропатии, во вторую были включены 36 пациентов с открытым оперативным вмешательством. В предоперационном периоде и на 3-5 сутки после оперативной коррекции обструкции проанализированы: динамика общего состояния, жалоб, наличия лихорадочной реакции, показателей лабораторного обследования (общего анализа крови с расчетом лейкоцитарных индексов клеточной реактивности – индекса ядерного сдвига (ИЯС), лейкоцитарного индекса интоксикации (ЛИИ), лимфоцитарного индекса (ЛИ), индекса иммунологической реактивности (ИИР), уровня общего белка и его фракций в сыворотке крови, общего анализа мочи, посева мочи). Наличие ССВО регистрировали на основании рекомендаций R.C. Bone, 1996 и M. Parker, 1998. Констатация уросепсиса была основана на наличии двух и более признаков ССВО и по одного из признаков органной дисфункции по критериям, разработанным D. Wilkinson et al., 1987 и L. Doughty et al., 1996. 

Результаты и их обсуждение: Сравнительный анализ показал, что в 1-й группе больных с эндоскопической коррекцией обструктивной уропатии возрастала роль Enterococcus (23%), Klebsiella pneumonie (15%), Proteus spp. (6%), P. aeruginosa (5%). У 16 детей этой группы (41%) течение послеоперационного периода осложнялось манифестацией признаков ССВО, сохранявшихся в течение 3-5 суток на фоне проводимой антибактериальной терапии, были характерны выраженные изменения в ОАМ в виде пиурии, бактериурии, протеинурии; в периферической крови в виде лейкоцитоза со сдвигом лейкоцитарной формулы влево, увеличения ИЯС, ЛИИ и ЛИ. Появлялись признаки белковой недостаточности в биохимическом анализе крови (диспротеинемия со снижением альбуминов и возрастанием белков глобулиновой фракции). У пациентов 2-й группы с открытым оперативным вмешательством по поводу обструктивной уропатии в качестве основного возбудителя была выделена E. coli (63,3%). Послеоперационный период протекал более гладко, с характерными изменениями в моче в виде пиурии, бактериурии, протеинурии, признаки ССВО регистрированы у 12 больных (34%) этой группы, выраженных изменений анализа периферической крови и индексов клеточной реактивности, а также резких сдвигов белкового спектра крови не отмечалось. 

Выводы: Сравнительная оценка течения послеоперационного периода у детей с обструктивными уропатиями в зависимости от способов коррекции обструктивного синдрома показала, что при эндоскопических манипуляциях несколько чаще возникает манифестация осложненной ИМВП с развитием ССВО. Подготовка и ведение больных данной категории требует дальнейшей разработки патогенетически обоснованных принципов мониторирования и комплексной терапии ИМВП в периоперационном периоде.

ПРОФИЛАКТИКА ПЕРИНАТАЛЬНОГО РИСКА ИНФИЦИРОВАНИЯ ДЕТЕЙ, РОДИВШИХСЯ ОТ ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ МАТЕРЕЙ
Лущикова С.О. XE "Лущикова С.О." , 505 гр. МПФ

Пермская государственная медицинская академия имени академика Е.А. Вагнера г. Пермь

Руководитель темы: к.м.н., доц. Новгородова С.Д. XE "Новгородова С.Д." 
В Российской Федерации проживает 388871 ВИЧ-инфицированных.

В последние годы значительно возросла выявляемость ВИЧ-йнфекции среди беременных. В настоящее время в Российской Федерации ВИЧ-инфицированными женщинами рождено более 22 тысяч детей, 2 тысячам из них, подтвержден диагноз ВИЧ-инфекция. Основной мерой профилактики инфицирования детей, родившихся от ВИЧ-инфицированных матерей, является химиопрофилактика.

Цель работы - оценка эффективности плановой и экстренной химиопрофилактики перинатального заражения детей ВИЧ-инфекцией.

Материалы и методы. Изучено 763 амбулаторные карты детей и годовые отчеты о заболеваемости ВИЧ-инфекцией за 2000-2006гг с целью выявления риска заражения вирусом иммунодифицита человека детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных матерей.

Результаты исследования. Уровень заболеваемости ВИЧ-инфекцией, среди детей, родившихся от ВИЧ-инфицированных матерей и получивших плановую химиопрофилактику, составил 13,3 на 1000 родившихся.

Наиболее эффективной мерой по предотвращению перинатального риска заражения ВИЧ-инфекцией явилась плановая трёхэтапная химиопрофилактика. У женщин, охваченных плановой трехэтапной химиопрофилактикой (84 ВИЧ-инфицированные женщины), случаев рождения в последующем заболевших детей не выявлено.

Уровень заболеваемости ВИЧ-инфекцией детей, родившихся от ВИЧ-инфицированных матерей, не получивших и получивших только экстренную химиопрофилактику практически не различаются: 68,0 против 70,7 на 1000 родившихся (р>0,05).

Таким образом, плановая химиопрофилактика является эффективной мерой профилактики заболеваемости ВИЧ-инфекцией среди детей с перинатальным риском инфицирования и снижает в 5,3 раза риск заболевания ВИЧ-инфекцией.

ОЦЕНКА ТЕЧЕНИЯ РАНЕВОГО ПРОЦЕССА С ПОМОЩЬЮ УЛЬТРАЗВУКОВОГО ИССЛЕДОВАНИЯ

Лытаева О.Н. XE "Лытаева О.Н." , 402 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра хирургических болезней № 2 МПФ

Руководитель темы: доц. Гамзатов Х.А. XE "Гамзатов Х.А." 
Актуальность. Распознавание изменений, происходящих в ране, не является простой задачей для хирурга. Общеизвестные 5 клинических признаков не всегда позволяют диагностировать воспалительные процессы в глубоких слоях на ранних стадиях. Гнойно-воспалительные раневые осложнения после различных хирургических операций встречаются от 9 до 38%. 

Цели и задачи. Целью исследования являлось улучшение процесса диагностики изменений в ране с помощью УЗИ. Задачи исследования: 1) наблюдение за количественными изменениями тканей в процессе ее заживления или развития осложнений; 2) выделение параметров, характеризующих процесс, проходящий в ране; 3) создание алгоритма, характеризующего развитие патологических изменений.

Методика исследования. До операции определялись размеры операционного поля, фиксировались его параметры: глубина (высота), выраженность и толщина брюшины, мышечно-апоневротических слоев, подкожной клет​чатки и кожи, длина и ширина в области предполагаемой раны или мест введения троакаров для лапароскопических операций. Кроме предполагаемого места вмешательства, все эти параметры определялись в точках, стандартизированных нами по специальной схеме на расстоянии 3 и 6 см в обе стороны от раны. Исследования проводились на 2-3, 7-9 сутки после операции. Полученные данные подверглись анализу.

Результаты. Использование УЗИ в процессе наблюдения за послеоперационным процессом позволяет оценить характер послеоперационного течения, дать количественную оценку таким проявлениям, как отек (инфильтрация), серома, гематома, и проследить их динамику. Данные УЗИ в сочетании с местными и общими проявлениями позволяют выделить информативные параметры, что позволяет прогнозировать течение раневого процесса и выработать алгоритм действия врача.

Выводы. Первый опыт применения данной стандартизированной методики у 15 больных показал, что использование УЗИ раны и окружающих тканей позволяет прогнозировать благоприятный или неблагоприятный исход воспалительного процесса.

ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНЫЙ СТАТУС ОНКОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ

Магомедова П.Д. XE "Магомедова П.Д." , 545 гр. ЛФ

СПБГМА им. И.И. Мечникова, кафедра хирургических болезней №1 ЛФ, кафедра педагогики и психологии

Руководители темы: асс. Дрогомирецкая Е.И. XE "Дрогомирецкая Е.И." , доц. Великанов А.А. XE "Великанов А.А." 
Известно, что физическое состояние человека влияет на эмоциональный стереотип поведения. Но, возможно и обратное воздействие – сложившийся у личности эмоциональный стереотип поведения накладывает отпечаток или оказывает давление на переживание физического состояния. В медицине существует понятие «субъективный уровень заболевания», он отражает то, как человек на психологическом уровне интерпретирует состояние своего здоровья. Суммарная оценка интенсивности эмоционально окрашенных жалоб по поводу физического состояния образует самостоятельный и весьма значительный фактор, определяющий психический статус личности и поведение человека в сложившихся обстоятельствах. 

Целью нашего исследования явилось определение психоэмоционального статуса онкологических пациентов. Было проведено психодиагностическое обследование 45 пациентов, которым проводилась полихимиотерапия в сочетании с различными видами оперативного пособия. В ходе обследования использовался клинико – психологический и экспериментально – психологический метод (шкала астенического состояния – «ШАС», опросник нервно-психического напряжения Т.А. Немчина, методика Спилбергера, шкала депрессии Зунга.). 
Было выделено 3 группы пациентов с онкологическими заболеваниями: 1 группа - радикально прооперированные больные (8 человек), 2 группа - 20 пациентов с местно распространенным процессом, 3 группа - 17 пациентов с наличием метастазов.

В 3 группе в сравнении с 1 группой – на статистически достоверном уровне отмечены более высокие показатели астении, депрессии и нервно – психического напряжения (p<0,05). Высокий уровень напряжения в сочетании с астеническим состоянием может интерпретироваться как «истощение», упадок психологических и соматических ресурсов. Во 2 группе, в сравнении с 1 группой – выявлены более высокие показатели ситуативной тревожности (p<0,05). По показателю личностной тревожности выявлены статистически достоверные различия между 1 и 3 группами: у радикально прооперированных больных – данный показатель является более высоким (p<0,05).

Таким образом, по результатам проведённого исследования, можно заключить, что наиболее высокие показатели астении, нервно-психического напряжения и депрессии – выявлены у пациентов с наличием метастазов рака вне зависимости от его первичной локализации. У пациентов с местно распространенным процессом отмечен наиболее высокий показатель ситуативной тревожности. У радикально прооперированных пациентов – наиболее высок показатель личностной тревожности. Учитывая наличие определённых эмоционально – негативных состояний у обследованных больных, отражающих наличие психологического стресса, необходимой является психологическая поддержка, психотерапевтические мероприятия для данного контингента больных. Учет выявленных психоэмоциональных особенностей важен при разработке программ психологического сопровождения пациентов. 

АДГЕЗИВНЫЕ СВОЙСТВА МИКРООРГАНИЗМОВ, ВЫДЕЛЯЕМЫХ ПРИ ПАТОЛОГИИ ПАРОДОНТА

Малашенко А.А. XE "Малашенко А.А." , 311 гр. МПФ, Васильева М.С. XE "Васильева М.С." , 312 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И.Мечникова, кафедра микробиологии, вирусологии и иммунологии

Заболевания пародонта – частая патология в стоматологической практике. Этиологическим фактором воспаления в тканях пародонта являются микроорганизмы зубной бляшки, которая плотно прилежит к поверхности зуба. Считается, что развитию патологии пародонта предшествует усиленное размножение факультативно-анаэробных бактерий и актиномицетов у края десневой борозды. Размножение аэробных микроорганизмов обеспечивает снижение окислительно-восстановительного потенциала и создает благоприятные условия для развития облигатных анаэробов. Если воспаление не прекращается, зубная бляшка распространяется и становится поддесневой, что приводит к отделению зуба от окружающей альвеолярной кости. Состав бляшки сложен: белки, углеводы, неорганические компоненты (кальций, фосфор и др.). Большая часть органической составляющей бляшки представлена микроорганизмами, которые отличаются высокой адгезией к тканям зуба. Среди них: Porphyromonas gingivalis, Bacteroides forsythus, Actinomyces naeslundii, Actinomyces viscosus и другие аэробные и анаэробные микроорганизмы.

Целью исследования явилась оценка адгезивных свойств различных микроорганизмов при заболеваниях пародонта. Изучали адгезивную активность микроорганизмов, выделнных из десневых карманов у 10 больных. При исследовании материала, взятого из десневых карманов обнаруживались как аэробные и анаэробные микроорганизмы. 

Клетки буккального эпителия забирались стоматологом с помощью деревянного шпателя. Клетки помещались в пробирки Эппендорфа с буфером. Перед началом исследования эпителиальные клетки отмывали трехкратным центрифугированием (1000 об/мин – 5 мин.) После отмывки из осадка готовились контрольные мазки для оценки исходного уровня адгезии микроорганизмов на эпителиальных клетках. Для этого на поверхность стекла наносили каплю осадка, окрашивали метиленовым синим.

Для изучения адгезивной активности в пробирку Эппендорфа вносили 200 мкл суспензии эпителиальных клеток и 200 мкл суспензии чистой культуры микроорганизмов, выделенных от данного пациента. Таким образом, количество проб зависело от количества выделенных микроорганизмов. Содержимое пробирок перемешивали и инкубировали в течение 2 часов при температуре 37оС. После инкубации неадсорбированные микроорганизмы отмывали двукратным центрифугированием (1000 об/мин – 5 мин.). Из осадка готовили мазки и окрашивали их метиленовым синим. При микроскопии подсчитывали количество микроорганизмов, прикрепившихся к поверхности каждой эпителиальной клетки. Результат выражали в виде среднего арифметического числа микроорганизмов, адсорбированных на клетке.

Наибольшей адгезивной активностью к буккальному эпителию обладали Lactobacteriae (300, 250, 350, 200), Acinetobacteriae (500, 850, 450, 700), S.Saprophyticus (250, 200, 230, 150), Bifidobacterium dentinum (300, 150, 170, 150), N.lactamica (300, 200, 400, 350). 

Возможно, данные микроорганизмы также играют роль в формировании поддесневых бляшек и развитии заболеваний пародонта. В силу значительного разнообразия микроорганизмов, выделяемых у разных пациентов, а также и разной выраженности адгезивных свойств можно предположить, что у разных пациентов разные виды микроорганизмов играют ведущую роль в формировании микробной бляшки. Возможно, это определяется степенью схожести рецепторов эпителиальных клеток и конкретных видов и штаммов микроорганизмов. 

Удовлетворенность пациентов МУЗ ОМСЧ «Севрыба» как элемент оценки качества медицинской помощи
Малышева Е.В. XE "Малышева Е.В." , 491/М гр. ФВСО

СПбГМА им. И.И. Мечникова, курс менеджмента и экономики здравоохранения

Руководитель темы: асс. Добрицина А.А. XE "Добрицина А.А." 
Объединенная медсанчасть «Севрыба» создавалась как учреждение закрытого типа (для обслуживания работников рыбодобывающих и рыбоперерабатывающих предприятий города), но в настоящее время стационар и три поликлиники медсанчасти оказывают медицинскую помощь взрослому населению города Мурманска. В ноябре-декабре 2006 года в больнице МУЗ ОМСЧ «Севрыба» было проведено исследование с целью улучшения организации работы стационара и повышения качества оказываемой помощи: Было опрошено 200 пациентов, находящихся на лечении в различных отделениях многопрофильного стационара. Из них 45% были госпитализированы в МУЗ ОМСЧ «Севрыба» впервые, Удовлетворены качеством оказанной им медицинской помощи 79% опрошенных, выражавших готовность рекомендовать данное ЛПУ своим знакомым. Однако выявлены и претензии к качеству медицинской помощи. Больничную среду в целом на «удовлетворительно» оценили 42,5% пациентов, «хорошо» – 40%. Однако 49% опрошенных были недовольны питанием (оценка «плохо» и «очень плохо» 22% и 27,5% соответственно) Время ожидания в приемном покое в 32% случаев составляло от 30 до 60 минут. В оценке санитарного состояния отделений преобладали оценки «удовлетворительно» (30%) и «хорошо» (46%).Опрошенные пациенты в подавляющем большинстве были удовлетворены условиями пребывания (чистота, тишина, расположение и состояние санузлов, доступность телефонной связи, время посещений).

Деятельность среднего медперсонала была оценена на «хорошо» (52%), «очень хорошо» (18%) и «отлично» (16%). 88% респондентов отметили быстроту оказания медсестрами необходимой медицинской помощи. При оценке пациентами деятельности врачей были получены следующие данные: «удовлетворительно» – 12%, «хорошо» – 46%, «очень хорошо» – 26%, и «отлично» – 22%. 90% опрошенных пациентов получали информацию о своем состоянии и проводимом лечении в доступной форме и в достаточном объеме. Однако 6% пациентов пришлось расплатиться с персоналом, чтобы лечили быстрее и лучше. Наиболее часто высказываемые замечания касались качества больничного питания, обеспечения необходимыми лекарственными препаратами (их отсутствие и необходимость приобретения самими пациентами), недостаточной укомплектованности штатов медицинских работников. Многие пациенты сожалели по поводу низкой заработной платы медработников, хотели бы видеть их в более современной форме. Таким образом, замечания пациентов пришлись на те статьи расходов ЛПУ, которые финансируются за счет средств ОМС. Профессиональная деятельность медицинских работников была оценена достаточно высоко.

СОЧЕТАНИЕ ОЗОНИРОВАННОГО ФИЗИОЛОГИЧЕСКОГО РАСТВОРА И ОЗОНОКИСЛОРОДНОЙ СМЕСИ В ЛЕЧЕНИИ ОСТРЫХ ГНОЙНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ МЯГКИХ ТКАНЕЙ

Малютенко Н.Б. XE "Малютенко Н.Б." , 415 гр. ЛФ, Мерцалов М.С. XE "Мерцалов М.С." , Кутилов А.С. XE "Кутилов А.С." , 424 гр. ЛФ

Амурская государственная медицинская академия, г. Благовещенск

Руководитель темы: д.м.н., проф. Шимко В.В. XE "Шимко В.В." 
Проблема борьбы с гнойной хирургической инфекцией остается актуальной в связи с ее распространённостью и развитием осложнений. Нами разработано и внедрено в медицинскую практику комплексное лечение больных с гнойной хирургической инфекцией с применением озонокислородной смеси для аэрации раны, орошением раневой поверхности и наложением повязок с озонированным физиологическим раствором. 

Целью нашей работы было оценить клиническую эффективность методов озонотерапии в комплексном лечении больных с гнойными заболеваниями мягких тканей.

В исследовании применялся озон в газовой форме, полученный с помощью озоногенерирующей установки «УОТА60-01» фирмы «МЕДОЗОН», а так же физиологический раствор. Исследования проводились в научно-исследовательской лаборатории Амурской Государственной Медицинской Академии, на базе хирургического отделения, что позволило наиболее полно оценить применение озона в клинической практике. 

Для исследования подбирались больные, поступившие в хирургическое отделение городской клинической больницы с острыми гнойными заболеваниями мягких тканей.

В качестве мероприятий были избранны:

1.Аэрация открытых гнойных ран озонокислородной смесью в концентрации 60-80мг/л в фазу воспаления, и 5-10 мг/л в фазу регенерации, экспозиция в течение 20-30 мин.

2.Орошение раны при перевязке и наложение повязки с озонированным физиологическим раствором с концентрацией озона 12 мг/л.

Больных контрольной группы (15 пациентов) лечили по традиционной методике: вскрытие гнойного очага, иссечение некротических тканей, санация гнойных очагов растворами антисептиков, дренирование полостей, антибактериальная терапия с учетом чувствительности микрофлоры, физиотерапевтическое воздействие. Больные, которым проводилось лечение озоном, были разделены на 4 группы: с трофическими язвами венозной этиологии (6); с диабетической стопой (5); с флегмоной кисти (9); остеомиелит пяточной кости (3). Пациенты всех групп были разделены на подгруппы: в первой подгруппе производилось лечение только озонокислородной смесью в пластиковом мешке: с трофическими язвами венозной этиологии (2), с диабетической стопой (2), с флегмоной кисти (3), с остеомиелитом пяточной кости (1), во второй подгруппе только орошение и наложение повязки с озонированным физиологическим раствором: с трофическими язвами венозной этиологии (2), с диабетической стопой (2), с флегмоной кисти (3), с остеомиелитом пяточной кости (1), третью подгруппу составили пациенты, которым проводилось комбинированное лечение как озонокислородной смесью в пластиковом мешке, так и орошением и наложением повязки с физиологическим раствором: с трофическими язвами венозной этиологии (2), с диабетической стопой (1), с флегмоной кисти (3), с остеомиелитом пяточной кости (1). 

В ходе исследования были приняты во внимание подходы применения озона Российской и Европейской школами. Нами была подобрана оптимальная концентрация озона в газовой фазе в зависимости от фазы раневого процесса, что позволило добиться наиболее быстрой динамики течения раневого процесса.

В результате мы отметили быстрое снижение болевого синдрома, очищение раны и уменьшение отека вокруг раны, ускорение регенерации, быстрая эпителизация, быстрое снижение микробной контаминации гнойных ран и уровня эндогенной интоксикации.

Наилучшие результаты были отмечены в третьей подгруппе, где применялась комбинированная озонотерапия.

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ФИЗИКО-ХИМИЧЕСКИХ СВОЙСТВ КСЕНОБИОТИКОВ ДЛЯ УСКОРЕННОГО ГИГИЕНИЧЕСКОГО НОРМИРОВАНИЯ МЕТОДОМ ОБРАЩЕННОЙ ГАЗОВОЙ ХРОМАТОГРАФИИ

Мамедова И.А. XE "Мамедова И.А." , 153гр. ЛФ

СПбГМА имени И.И. Мечникова, кафедра мед. биофизики, кафедра сан-гиг-лаб. исследований 

Руководители темы: ст. преп. Вязанкина М.К. XE "Вязанкина М.К." , доц. Захаров А.П. XE "Захаров А.П." 
Получение первичных спиртов в процессах оксосинтеза и гидрирования сопровождается выбросом в окружающую среду многокомпонентной смеси кислородсодержащих соединений, оценка вредности которой невозможна без определения физико-химических свойств совокупности ксенобиотиков. Цель работы состояла в экспериментальной проверке физической модели, позволяющей прогнозировать комплекс физико - химических свойств компонентов для ускоренного гигиенического нормирования. Современная модель токсического действия типа QSAR может быть основана на дискретной или континуальной шкалах оценки степени вредности многокомпонентной смеси или индивидуальных ксенобиотиков с использованием физических свойств. Определение физико-химических характеристик осуществляли согласно нормативно-технической документации на методы выполнения измерений. Методом обращенной газовой хроматографии (ОГХ) по пат. РФ 2175768 (Захаров А.П. и др. БИ №31, 2001г.) были определены хроматографические параметры токсичности (ХПТ) сырья и готовой продукции, в частности первичных н-спиртов, которые позволили получить ряд закономерностей для расчета параметров острой токсичности при ингаляционном поступлении в организм. Аликвоту ксенобиотика наносили на инертный носитель и полученным сорбентом заполняли хроматографическую колонку. После чего определяли время удерживания тест-системы арен – алкан и рассчитывали величины удельных удерживаемых объемов для нижней границы температурного диапазона жизнедеятельности организма с учетом холостого опыта. Оценку удельной поверхностной энергии (σ) гомологического ряда спиртов оценивали по рекуррентному соотношению σ = 1,047 lgP +23,38 с коэффициентом корреляции r = 0,89, где lgP-параметр Ганча. Влияние растворимости спиртов на величину σ имеет противоречивый характер: высшие гомологи после гексанола описываются уравнением σ =1,592 аН2О + 26,16; а гидрофобные низшие гомологи - σ = -1,012 аН2О + 25,58. Взаимосвязь удельных поверхностной и межфазной энергии описывается для системы спирт – вода (σ 1,2) уравнением σ 1,2= 2,256 σ1 – 53,05 с r = 0,925; , что согласуется с правилом Антонова для гидрофобных алканолов с числом углеродных атомов больше 4. Для гидрофильных спиртов значение удельной поверхностной энергии можно определить из ее превосходной корреляционной зависимости от логарифма удельного объема удерживания гексана в спиртах: σ = 5,443 lg VC6 + 27,55; несмотря на удовлетворительную корреляцию σ с числом СН-связей (n) для нечетных гомологов спиртов. Возможность нахождения гидроксильной группы в энергетически более выгодной конформации существенно улучшает эту зависимость для четных гомологов: σ = 0,386 n + 20,91. Также рассмотрение соотношения между lgVbenz/Vс6 (ХПТ) и σ показало четкое разделение физико-химических свойств в зависимости от гидрофобно-гидрофильного баланса молекулы спиртов. Выявленные закономерности изменения физико - химических свойств алифатических спиртов объясняют изменение острой пероральной и ингаляционной токсичности в гомологическом ряду исследованных соединений.

Таким образом, определение физико-химических свойств методом ОГХ позволяет прогнозировать токсичность продуктов трансформации спиртов в организме, таких как 2-гексанон, 2,5-гексан-, 2,6- гептандионы и других кислородсодержащих органических соединений. 

КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ СТЕПЕНИ ЗЛОКАЧЕСТВЕНННОСТИ

РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ПО ИССЛЕДОВАНИЮ БИОПСИЙНОГО И ОПЕРАЦИОННОГО МАТЕРИАЛА

Мамонтов О.Ю. XE "Мамонтов О.Ю." , 544 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра патологической анатомии

Руководитель темы: д.м.н., проф. Горделадзе А.С. XE "Горделадзе А.С." 
Рак молочной железы (РМЖ) – самая частая злокачественная опухоль у женщин в России. Заболеваемость раком молочной железы в России составляет 38,9 на 100 000 населения, в Москве – 49,4. В США и странах Европы заболеваемость примерно в 2 раза выше. В мире летальность от РМЖ неуклонно растет на протяжении последних десятилетий. Еще в 1970 г. заболеваемость была значительно ниже, - 9,6 на 100 000 населения. Летальность после РМЖ по величине вторая после рака легких. 

Цель исследования: сравнительная оценка и анализ эффективности дооперационной клинической и морфологической (биоптической, операционной) диагностики степени злокачественности рака молочной железы, при его комплексной клинической и операционной диагностике.

Материал и методы. Ретроспективное исследование 69 наблюдений - срочных биопсий (секторальных резекций) и операционного материала с его широкой вырезкой (опухоль, фон, лимфатические узлы). Окраска срезов традиционная (гематоксилин/эозин), серебрение.

Результаты: изучен архивный материал кафедры патологической анатомии СПбГМА им. И.И. Мечникова за 2007 год. Распределение наблюдений по возрасту: от 29 до 87 лет, средний возраст – 59,2 лет. Больные в возрасте до 45 лет: 9 наблюдений (13,3%). Локализация: в 36 случаях (52,2%) патологический процесс локализовался в левой молочной железе, чаще в верхне-наружнем квадранте (20 наблюдений), что подтверждает данные литературы. По морфологическому строению наиболее часто (21 наблюдение) встречалась комбинация скиррозного и мелкоклеточного рака (30,4%). Мелкоклеточный микроальвеолярный рак встречался в 18 случаях (26,1%), скиррозный – в 15 случаях (21,7%). Редкие формы рака молочной железы: солидный, анапластический (по двум наблюдениям); папиллярный, дольковый, малигнизированная цистаденопапиллома, (по 1му наблюдению) Проведено сопоставление клинического и морфологического диагнозов на клиническом, биопсийном и операционном уровне. В подавляющем большинстве случаев (66 наблюдений, 95,5%) уже на клиническом этапе был поставлен диагноз рак. Гиподиагностика выявлена в 3 наблюдениях с клиническими диагнозами: фиброаденоматоз (2 случая), киста молочной железы. клиницистами Классификация рака по TNM была указана только в 2х наблюдениях. Анализ степени дифференцировки и злокачественности операционного материала был проведён по Elston/Ellis и Bloom/Richardson. В 35 случаях (50,7%) опухоли были низкой степени злокачественности, имея 1 степень дифференцировки (G1). В 22 случаях (31,8%) и 12 (17,5%) опухоли были соответственно средне и высокозлокачественные., что коррелировало со степенью дифференцировки и стадией опухоли по TNM. Наиболее часто рак молочной железы оперировался на T2 стадии (36 наблюдений, 52,2%), при этом в 27 наблюдениях в присланных лимфоузлах отсутствовали метастазы рака. 

Выводы: изученный материал подтверждает высокий процент клинической дооперационной диагностики рака молочной железы без оценки стадии по классификации TNM. Морфологическое исследование в значительной степени повышает эффективность оценки: формы, степени злокачественности раковой опухоли и классификации её по системе TNM. Оценка формы роста, гистологического варианта, степени злокачественности, этапов органной и внеорганной прогрессии и прогноза требует широкого исследования операционного материала.

ДИФФЕРЕНЦИРОВАННЫЙ ПОДХОД К ЛЕЧЕНИЮ ХРОНИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПЕЧЕНИ НЕКОТОРЫМИ ГЕПАТОПРОТЕКТОРАМИ

Манасян А.Г. XE "Манасян А.Г." , Манасян С.Г. XE "Манасян С.Г." , 638 гр., ЛФ

СПбГМА им. И.И.Мечникова, каф. внутренних болезней с курсом терапии и нефрологии ФПК

Руководитель темы: проф. Радченко В.Г. XE "Радченко В.Г." 
Гепатопротекторы – это группа препаратов, которые применяются при заболеваниях печени различной этиологии.

Целью настоящего исследования явилось изучение дифференцированного подхода к лечению хронических заболеваний печени некоторыми гепатопротекторами (хофитол, тыквеол, гептрал, урсодезоксихолевая кислота).

Материал и методы исследования. Нами был проведен анализ действия некоторых наименее изученных гепатопротекторов на печень.

Полученные результаты: установлено, что хофитол, являясь препаратом растительного происхождения, увеличивает выработку коферментов гепатоцитами и оказывает влияние на метаболизм липидов, холестерина и кетоновых тел. Обладает желчегонным и диуретическим действием. Препарат следует применять при хронических заболеваниях печени (хроническом гепатите, включая алкогольный, начальной стадии цирроза печени) и заболеваниях почек (хронический нефрит, олигурия при сердечной недостаточности и циррозе печени), при сочетанном поражении печени и почек.

Тыквеол улучшает функциональное состояние желчевыводящих путей, изменяя химический состав желчи, уменьшает воспалительные явления в эпителии желчевыводящей системы. Эффективно назначать тыквеол при хронических заболеваниях печени различной этиологии (гепатиты, цирроз), дискинезии желчевыводящих путей, холецистохолангитах.

Гептрал (аденометионин) улучшает транспорт желчных кислот, нормализует ток желчи, снижает холестаз, уровень сывороточного билирубина, трансаминаз. Гептрал следует применять при лечении внутрипеченочного холестаза, токсических поражениях печени (в т.ч. алкогольной этиологии).

Урсодезоксихолевая кислота, являясь третичной желчной кислотой, подавляет выработку иммуноглобулинов, нормализует антигены HLA-DR на поверхности клеточных мембран гепатоцитов и холангиоцитов, что снижает их аутоиммунность, снижает холестаз–опосредованную иммуносупрессию. Учитывая особенность механизма действия, препарат эффективен при первичном билиарном циррозе, первичном склерозирующем холангите, аутоиммунном холангите, оверлап-синдроме, аутоиммунном гепатите.

Вывод: исходя из приведенных выше данных терапия хронических заболеваний печени требует дифференцированного подхода назначения гепатопротекторов.

АНАЛИЗ ПОКАЗАТЕЛЕЙ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ 

БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ ПРИ СОПУТСТВУЮЩИХ ПАТОЛОГИЯХ

Мариничева Г.Н., XE "Мариничева Г.Н."  609 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра общественного здоровья и здравоохранения

Руководитель темы: доц. Григорьева Н.О. XE "Григорьева Н.О." 
В настоящее время понятие качество жизни используется практически во всех областях медицины. Исследование качества жизни в медицине – уникальный подход, позволяющий принципиально изменить традиционный взгляд на проблему болезни и больного.

Качество жизни больных бронхиальной астмой является предметом интенсивных исследований. Тем не менее, связь между объективными критериями состояния пациентов и их субъективным восприятием болезни изучена пока недостаточно. Дальнейшие исследования в этой области необходимы для уточнения представлений об особенностях течения бронхиальной астмы и оценки эффективности проводимой терапии. 

В качестве инструмента оценки качества жизни больных бронхиальной астмой мы использовали специальный респираторный вопросник SGRQ (St. George`s Respiratory Questionnaire – Респираторный вопросник клиники Святого Георгия).

Наличие сопутствующей патологии в зависимости от длительности и степени выраженности, несомненно, отрицательно влияет на тяжесть бронхиальной астмы и в той или иной мере способствует прогрессированию течения заболевания. 

Мы изучили влияние сопутствующей патологии эндокринной системы, сердечно-сосудистой, пищеварительной и мочевыделительной систем на качество жизни больных бронхиальной астмой.

Значения показателей качества жизни у больных бронхиальной астмой отличаются в зависимости от влияния той или иной сопутствующей патологии.

По шкале «симптомы» худшие показатели качества жизни наблюдаются при сопутствующей сердечно-сосудистой патологии. То есть проявление симптомов бронхиальной астмы накладывается на симптомы сердечно-сосудистой патологии (кашель, одышка), что усугубляет течение заболевания.

По шкале «активность» наименьшее значение показателей качества жизни отмечалось при сопутствующих заболеваниях мочевыделительной системы, по шкале «влияние» - при эндокринных заболеваниях, по шкале «суммарный балл» - при патологии эндокринной и мочевыделительной систем. Отсюда можно сделать вывод, что сферу физической активности больных бронхиальной астмой в наибольшей степени ограничивают сопутствующие заболевания мочевыделительной системы; психоэмоциональную сферу – эндокринные заболевания; и наибольшее суммарное отрицательное влияние на течение бронхиальной астмы оказывают заболевания эндокринной и мочевыделительной систем. Патология сердечно-сосудистой системы, занимая больший удельный вес у исследуемого контингента больных бронхиальной астмой, проигрывает значениям показателей качества жизни у других сопутствующих патологий и имеет наибольшие показатели качества жизни только по шкале «симптомы», тем самым, оказывая наибольшее отрицательное влияние на степень выраженности респираторных симптомов. 
Приведенные данные позволяют оценить воздействие той или иной сопутствующей патологии на качество жизни больных бронхиальной астмой, что в свою очередь даст практическую возможность дифференцированного подхода к планированию мероприятий по профилактике и реабилитации путем воздействия на наиболее проблемные сферы жизнедеятельности исследуемых больных.

ГНОЙНЫЕ ОСТЕОАРТРИТЫ ГОЛЕНОСТОПНОГО СУСТАВА, ПРИЧИНЫ ВОЗНИКНОВЕНИЯ И МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ
Марич А.А. XE "Марич А.А." , 637 гр. ЛФ, Ботя В.Г. XE "Ботя В.Г." 
СПбГМА имени И.И. Мечникова, кафедра травматологии, ортопедии и ВПХ 

Руководитель темы: д.м.н., проф. Линник С.А. XE "Линник С.А." 
 

Количество больных с гнойным остеоартритом голеностопного сустава достаточно велико, что объясняется большей частотой повреждения этой области по сравнению с другими крупными суставами. По данным клиники травматологии и ортопедии больницы им. Петра великого гнойный остеоартрит голеностопного сустава составляет до 40% от всех гнойно-воспалительных заболеваний крупных суставов.

В подавляющем большинстве случаев гнойный остеоартрит голеностопного сустава носит вторичный характер и возникает после открытых повреждений этой области, а также после осложнившихся нагноением операций. Первичный остеоартрит встречается как проявление хрониосепсиса при наличии остеомиелитических очагов в костях, образующих голеностопный сустав и сообщении гнойного процесса с полостью сустава.

В клинике травматологии и ортопедии СПбГМА имени И.И. Мечникова с 1990г. по 2008г. находились на лечении 78 больных с гнойным остеоартритом голеностопного сустава. Из них 26 женщин и соответственно 52 мужчины. У 48 больных гнойное воспаление возникло после открытых переломов, переломовывихов и вывихов, у 3 — после огнестрельных ранений, у 3 - с хрониосепсисом. Следует особо выделить послеоперационные остеоартриты (24), которые возникли после оперативного лечения закрытых переломов, повреждений связок и разрывов ахиллова сухожилия.

Лечение гнойного остеоартрита голеностопного сустава преследует две цели: ликвидацию гнойного процесса и достижения анкилоза сустава. При некрозе суставных концов после хирургической обработки (резекция сустава, астрагалэктомия) применялся внеочаговый артродез по Илизарову. Фиксацию в аппарате Илизарова осуществляли до формирования костного анкилоза сустава.

Такой дифференцированный подход позволил нам получить положительные результаты в плане ликвидации очага воспаления и восстановления опороспособности конечности в 93% случаев.

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ И ПОДХОДЫ К ДИАГНОСТИКЕ ПАТОЛОГИИ ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА У РАБОТНИКОВ ЖЕЛЕЗНОДОРОЖНОГО ТРАНСПОРТА

Маскалев В.В. XE "Маскалев В.В." , 404 гр. МПФ, Бруев А.Н. XE "Бруев А.Н." , 512 гр. ЛФ 

Пермская государственная медицинская академия им.ак. Е.А.Вагнера, г. Пермь

Руководители темы: к.м.н., доц. Шевчук В.В. XE "Шевчук В.В." , к.м.н., доц. Еремеев Р.Б. XE "Еремеев Р.Б." 
Актуальность. Неврологические проявления остеохондроза позвоночника – самой частой причины дорсопатий – составляют 71-80% всех заболеваний периферической нервной системы, преимущественно в период активной трудовой деятельности. Детальное изучение дорсопатий рекомендовано ВОЗ как приоритетное направление в рамках «Декады костей и суставов» (The Bone and Joint Decade 2000-2010 гг.). 

Материалы и методы. Проанализированы истории болезни и рентгенологические снимки позвоночника лиц, проходивших лечение в неврологическом отделении и отделениях терапевтического профиля отделенческой клинической больницы на ст.Пермь-2 ОАО «РЖД» в динамике за 3 года и амбулаторные карты лиц, состоящих на диспансерном учете в поликлинике. 

Полученные результаты и их обсуждение. Работники железнодорожного транспорта постоянно подвергаются комплексу неблагоприятных факторов, к числу которых относят воздействие шума и вибрации, высокое психо-эмоциональное напряжение, большой процент физического труда, нерегулярный режим питания и т.д. В общей заболеваемости костно-мышечной системы нами учитывались все дорсопатии: деформирующие дорсопатии, спондилопатии, дорсалгии. Во всех случаях основанием для диагноза были данные клинического обследования и лучевой диагностики. Рентгенологические параметры соответствовали в основном 1-3 градациям по классификации Kellgren, лишь в отдельных случаях достигая 4 градации (большие остеофиты, склероз замыкательных пластинок, снижение высоты межпозвонковых дисков вплоть до его исчезновения). По совокупности клинико-анамнестических и лабораторно-инструментальных данных количество случаев заболеваемости костно-мышечной системы на 100 работников по профессиональному признаку за 2005, 2006, 2007 гг. составил у работников локомотивных бригад соответственно 16,6, 14, 11, у проводников – 10,4, 14, 15, у монтеров пути – 14,6, 17,7, 23. Из полученных данных следует, что количество случаев заболеваемости среди проводников и монтеров пути имеет тенденцию к заметному росту. Напротив, среди работников локомотивных бригад отмечается снижение как числа случаев так и числа дней нетрудоспособности, что мы объясняем более жестким подходом при проведении профосмотров и налаженной системой реабилитационных мероприятий (рационализация рабочего процесса с оборудованием рабочих мест по принципу эргономичности, оптимизация режима труда и отдыха, лечение в профилактории и т.д.). Патология костно-мышечной системы занимает 2-е место после простудных заболеваний, также с тенденцией к увеличению. Так, в общей структуре заболеваемости в 2005, 2006, 2007 гг. заболевания костно-мышечной системы составили соответственно 15%, 17%, 18%. При этом наибольший долевой прирост заболеваемости отмечен в группе проводников (2005 г. – 11%, 2006 г. – 17%, 2007 г. – 16%) и монтеров пути (2005 г. – 15%, 2006 г. – 24%, 2007 г. – 22%), в то время, как у работников локомотивных бригад показатели стабильны (2005 г. – 14%, 2006 г. – 13%, 2007 г. – 13%). Увеличение числа случаев заболеваемости можно объяснить широким использованием в диагностическом процессе современных методов – компьютерной томографии и магнитно-резонансной терапии, позволяющих выявлять доклинические стадии заболеваний опорно-двигательного аппарата и использованием эффективных мер профилактики приоритетно у работников локомотивных бригад. 

Выводы. Учитывая рост заболеваемости костно-мышечной системы у проводников и монтеров пути требуются в дальнейшем более активная тактика по профилактике и реабилитации у данной категории работников. 
ОСОБЕННОСТИ СЕСТРИНСКОГО ПРОЦЕССА В ГЕРИАТРИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ В УСЛОВИЯХ ПОЛИКЛИНИКИ

Масленникова Т.С. XE "Масленникова Т.С." , 394 гр. ФВ, Сборщикова А.К. XE "Сборщикова А.К." , 647 гр. ЛФ, Петрова В.Б. XE "Петрова В.Б." , 532 гр. ЛФ 
СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра сестринского дела 

Руководитель темы: доц. Джуринская Л.Ф. XE "Джуринская Л.Ф." 
В связи с происходящими демографическими сдвигами и увеличением продолжительности жизни возникла необходимость в новых принципах оказания долгосрочной медико-социальной помощи гериатрическим больным с участием медицинских сестер. Актуальным становится организация «Школ гериатрических больных» в условиях поликлиники.

Целью исследования явилось выявление особенностей сестринского процесса в гериатрической практике в условиях поликлиники. 

В связи с чем изучены возрастные особенности болезней и проблем пациентов, необходимость создания «школы гериатрического больного» с целью профилактической работы с пожилыми. 

Проанкетировано 100 пожилых пациентов, находящихся под наблюдением гериатра поликлиники N54 Калининского района СПб. 

В результате исследования выявлен комплекс проблем физиологических и психологических. 
В структуре хронических заболеваний гериатрических пациентов 52% приходится на заболевания сердечно-сосудистой системы, 23%-на заболевания опорно-двигательной системы. В структуре смертности в России на долю сердечно-сосудистых заболеваний приходится 40 % у мужчин и 56% -у женщин, лидирующими среди них является ИБС и ГБ.

В связи с чем важной является профилактическая работа медицинской сестры в «Школе гериатрического больного». Информированность больного по вопросам особенностей течения заболеваний, их осложнений, лечения, ухода, здорового образа жизни приводят к улучщению самочувствия пожилого человека и улучшению качества его жизни.

Динамическое наблюдение за пациентами и документирование гемодинамических показателей, результатов лечения, оценки самочувствия в дневнике пациента позволяет своевременно оказывать необходимую помощь. В работе «Школы» для больных существуют памятки по различным вопросам их заболеваний, по здоровому образу жизни, кроме того, читаются лекции на актуальные для пациентов темы, проводятся практические занятия, позволяющие научить больного измерению пульса, АД, сахара крови с помощью глюкометра. В результате посешения «школы» показатели гемодинамики улучшаются у 87% больных.

Структурированное терапевтическое обучение и мониторинг основных гемодинамических показателей больных пожилого возраста становится наиболее эффективной формой амбулаторной работы с пациентами в условиях поликлиники.Пациенты получали обучающие материалы по самоконтролю, брошюры «Жизнь с гипертонической болезнью», «Дневник самоконтроля пациента с гипертонической болезнью». 

Кроме того, пациенты имели возможность регулярного контакта с врачом и медицинской сестрой по телефону с целью уточнения эффективности медикаментозной терапии, контроля самочувствия пациента и решении вопроса о необходимости госпитализации. 

Таким образом, в результате исследования выявлено, что у гериатрических больных на первом месте стоит атеросклероз и его осложнения. Создание «школы гериатрического больного» способствует уменьшению осложнений и более легкому течению заболеваний, повышает информированность больного о своем заболевании.

РОЛЬ МЕДСЕСТРЫ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ ВАРИКОЗНОЙ БОЛЕЗНИ И ПРОФИЛАКТИКЕ РАЗВИТИЯ ОСЛОЖНЕНИЙ

Маслякова Л.В. XE "Маслякова Л.В." , 391/1 гр. ФВСО

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра сестринского дела 

Руководитель темы: доц. Филенко А.Б. XE "Филенко А.Б." 
Варикозная болезнь нижних конечностей – наиболее распространенное заболевание периферических сосудов. На земном шаре встречается у 26 – 38 % женщин и 10 – 20 % мужчин трудоспособного возраста. В России по статистике 48% флебологических больных, страдая тяжелыми трофическими расстройствами, становятся инвалидами 2 – 3 группы.

Цель данного исследования – изучить принципы оказания помощи флебологическим больным в условиях салона красоты

Задачи:

1. Проанализировать основные проблемы пациентов, страдающих варикозной болезнью;

2. Разработать план по коррекции образа жизни пациентов с варикозной болезнью;

3. Предложить мероприятия, позволяющие устранить или уменьшить выраженность симптомов венозной недостаточности и улучшить качество жизни пациентов.

Было обследовано 60 женщин, обратившихся в косметический кабинет с целью коррекции фигуры и имеющих жалобы, характерные для ХВН. Возраст 67 % обратившихся составил 30 – 50 лет, то есть наиболее социально активный период жизни.

Оказалось, что основными жалобами обследуемых являются: «целлюлит» (90%), синдром уставших и «тяжелых» ног (85%), варикозные вены и телеангиоэктазии (70%), боль в ногах (25%).

Таким образом, все эти женщины страдают в той или иной степени нарушениями венозного оттока и лимфообращения. Но больные даже не догадываются о своей болезни и прилагают усилия по коррекции фигуры (тренажеры, травмирующий антицеллюлитный массаж, посещают сауну, злоупотребляют солярием), что способствует прогрессированию заболевания.

В ходе исследования было установлено, что ранее 83% обследуемым проводились неправильные процедуры в салонах красоты (антицеллюлитный массаж, горячие обертывания и миостимуляция запрещены при любых нарушениях со стороны периферических сосудов).

Основными принципами работы с флебологическими больными в условиях салона красоты являются:

1. При выявлении больных с варикозной болезнью правильно их ориентировать (на срочное обращение к сосудистому хирургу);

2. Лечением пациентов должен заниматься сосудистый хирург. Косметолог может и должен принимать активное участие в этом процессе, причем как на этапе подготовки пациента к хирургической операции, так и на этапе после нее (обсудив план ухода с флебологом);

3. Косметолог разрабатывает план рекомендаций для пациента (максимальное снижение факторов риска; особенности использования компрессионного трикотажа; диетическая коррекция; коррекция массы тела; лечебная физкультура; рекомендации по фитнесу; ежедневная забота);

4. Использование программы косметического ухода «Гемолимфодренаж тела с криогеновой пластифицирующей маской»;

5. Обучение пациентов навыкам самомассажа («самостоятельный гемолимфодренаж дома») и дыхательным упражнениям для активизации присасывающего действия брюшной помпы.

КЛИНИКО–МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ЭПИТЕЛИОМЫ МАЛЕРБА

Матвеева Е.В. XE "Матвеева Е.В." , 331 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра патологической анатомии

Руководитель темы: проф. Горделадзе А.С. XE "Горделадзе А.С." 
Эпителиома Малерба (ЭМ) (некротизирующаяся, обызвествленная эпителиома, пиломатриксома) – редкая форма эпителиомы волосяного фолликула. Характерна клиническая гиподиагностика ЭМ, определяемая дермальной локализацией. 

Цель работы: ретроспективный анализ особенностей морфогенеза ЭМ.

Материал и методы: 30 наблюдений (1975 – 2007 гг.). Сравнительный клинико-морфологический анализ.

Содержание работы: Существенные половые различия ЭМ отсутствуют (13м., 17ж.), возраст 15-82 гг. (средний возраст 40-55 лет). Длительность существования – от месяца до 20 лет. Характерно медленное увеличение и стационарное состояние, быстрое увеличение только в 3 наблюдениях (10%). Характерна ошибочная диагностика (в 100% случаев) с широким диапазоном клинических диагнозов: атерома (17), опухоль (4), невринома (1), фиброма (1), обызвествленная гематома (2), обызвествленная гранулема (1). Локализация: голова (7), шея (2), верхние конечности (9), туловище (4), нижние конечности (7).

Макроскопические особенности: дермальная локализация, узловой характер роста, разная степень подвижности, четкие границы, размер от 1 до 4 см. 

Микроскопические особенности: инкапсулированный узел, состоящий из одного или нескольких очагов. Разные этапы некроза эпителиальных структур с образованием крупных зон некробиоза с характерными клетками «тенями», имеющими диагностическое значение. Типична ранняя пролиферативная макрофагальная реакция с гигантскими клетками инородных тел с разными этапами формирования соединительнотканной капсулы и прогрессирующим отложением солей извести, реже участками метапластического костеобразования. В большей части наблюдений сочетаются разные этапы морфогенеза, что определяет разнообразие морфологии ЭМ, при сохранении однотипности морфогенеза. 

Выводы: 

Клиническая гиподиагностика ЭМ определяет важность морфологического исследования. Локализация ЭМ в дерме, многофокусность процесса, особенности гистологии и морфогенеза подтверждают ее развитие из придатков кожи. 

Морфогенез характеризуется сочетанием пролиферации эпителия с его прогрессирующим некрозом и регрессивными реактивными процессами в виде макрофагальной резорбции, инкапсуляции, петрификации. Следует выделять три стадии морфогенеза: пролиферация, некроз, реактивные и регрессивные процессы (гранулематозное воспаление, петрификация, инкапсуляция). Характерно доброкачественное течение и зависимость морфологии от этапа морфогенеза.

ОСОБЕННОСТИ СТРОЕНИЯ И ТОПОГРАФИИ БРЮШНОЙ АОРТЫ У СОБАКИ
Мельников В.М. XE "Мельников В.М." , Сыроватский А.А. XE "Сыроватский А.А." , 233 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра анатомии человека

Руководитель темы: к.м.н., доц. Щикунова Н.А. XE "Щикунова Н.А." 
Для проведения оперативных вмешательств в брюшной полости и экспериментальных работ необходимо подробно знать анатомо-топографические особенности органов и сосудов данной области. Видовые особенности строения и топографии брюшной аорты у собаки, одного из экспериментальных животных, мало изучены.

Было проведено сравнительно-анатомическое исследование на 3 трупах людей обоего пола 42, 53, 67 лет и на 1 трупе беспородной собаки. Препарировали брюшную аорту, ее париетальные и висцеральные ветви, изучали скелетотопию, измеряли длину сосудов. Были установлены следующие отличия анатомии и топографии париетальных ветвей брюшной аорты у собаки: каудальная (нижняя) диафрагмальная артерия отходит от аорты одним общим стволом с брюшной артерией, которая у человека не обнаружена. От брюшной аорты у собаки отходит окружная глубокая подвздошная артерия, которая у человека является ветвью наружной подвздошной артерии. Непарные висцеральные ветви брюшной аорты у собаки имеют следующие особенности: чревный ствол отходит от грудной части аорты, проходит через аортальное отверстие диафрагмы и делится на две ветви - печеночную артерию и желудочно-селезеночный ствол, который затем делится на желудочную и селезеночную артерии. Нижняя брыжеечная артерия у собаки начинается от аорты гораздо ниже, чем у человека - на уровне VI поясничного позвонка, и делится только на две ветви - левую ободочную и краниальную прямокишечную артерии. Отсутствие у собаки сигмовидной артерии может быть связано с недифференцированностью соименной части толстой кишки. Среди парных висцеральных ветвей особенности были обнаружены у надпочечниковых артерий. У человека их три пары: верхние отходят от нижних диафрагмальных артерий, средние - от брюшной аорты, нижние - от почечных артерий. У собаки обнаружена одна пара надпочечниковых артерий, отходящих от брюшной аорты. Бифуркация брюшной аорты у собаки находится на уровне V - VI поясничных позвонков, у человека - на 1 - 2 позвонка выше.

Обнаруженные видовые особенности строения и топографии брюшной аорты можно объяснить особенностями строения тела у человека и собаки.

ВОЗРАСТНЫЕ АСПЕКТЫ ТЕРАПИИ ПОЗДНИХ ДЕПРЕССИЙ 

Мельниченко И.В. XE "Мельниченко И.В." 
Одесский государственный медицинский университет, г. Одесса

Руководитель темы: д.м.н., проф. Битенский В.С. XE "Битенский В.С." 
В последние десятилетия проблема терапии депрессивных расстройств у лиц пожилого возраста приобрела большое научное и практическое значение, что связано, прежде всего, с широкой распространенностью этой формы психической патологии. По данным исследователей в различных странах в течение последних 10 лет от 1% до 33,4% больных в возрасте старше 65 лет страдают развернутыми депрессиями.

На базе Одесской областной психиатрической больницы № 1 проведено исследование эффективности различных видов антидепрессантов у лиц мужского пола старше 60 лет, страдающих затяжной депрессией. Выявлено, что при оценке терапии депрессий у 12-59,6% у пожилых больных наблюдаются ошибки терапии, такие как: применение стандартизированных схем терапии без учета индивидуальных особенностей больного, недостаточная продолжительность курса лечения, неоправданно низкие дозировки. Подмена патогенетической терапии антидепрессантами и стабилизаторами настроения чисто симптоматическим воздействием нейролептиков и транквилизаторов является важным фактором неэффективности терапии больных с поздними депрессиями. Основной принцип назначения этих препаратов у данной категории больных - максимальное сокращение сроков их применения. 

анализ деятельности отделения лимфоабдоминальной хирургии СПб НИИ Фтизиопульманологии Росмедтехнологий»

Меньшикова С.Г. XE "Меньшикова С.Г." , 491 гр. ФВСО

СПбГМА им. И.И. Мечникова, курс менеджмента и экономики здравоохранения

Руководитель темы: проф. Поляков И.В. XE "Поляков И.В." 
Федеральное государственное учреждение «СПб НИИ Фтизиопульманологии Росмедтехнологий», отделение лимфоабдоминальной хирургии оказывает медицинскую помощь лицам с неспецифическими лимфаденитами. В ходе комплексного маркетингового исследования проводился обзор специальной литературы, проведение COPS и SWOT анализа деятельности отделения. Анализ внешней среды лечебного учреждения показал, что определяющим фактором является демографическая структура населения, социально-бытовые условия проживания. При анализе организации лечебного и сестринского процессов можно сделать выводы об удовлетворительном обеспечении лекарственными средствами, но документация ведется не в полном объеме, допускаются ошибки. Был проведен анализ штатного расписания, показавший, что отделение не полностью комплектовано средним и младшим медицинским персоналом. В то же время особенностью кадрового обеспечения сестринского процесса является то, что 14% медицинских сестер имеют высшую квалификационную категорию и 57% - первую. Нами было проведено медико-социологическое исследование мнения среднего медицинского персонала относительно условий труда и качества сестринской помощи на отделении, в котором приняло участи 80% персонала. По результатам опроса выяснилось, что100% опрошенных периодически выполняют обязанности санитарки или курьера. 65% отметили отсутствие морального и материального удовлетворения от работы. 96,8% отмечают избыточное количество пациентов на одну медсестру, то есть превышение норматива нагрузки. В подавляющем большинстве медицинские сестры видят себя в качестве помощника врача, а не самостоятельного специалиста. В ходе исследования был проведен COPS-анализ подразделения. Согласно полученным нами данным, коллектив отделения довольно сплочен. Сотрудники имеют дружеские взаимоотношения. Все сотрудники имеют чувство ответственности за свою работу, позволяют другим судить о своей деятельности и таким образом обсуждать новые предложения и творчество персонала. Понижению качества сестринской помощи способствует также отсутствие стандартов сестринского процесса в данном отделении. В результате нами были определены три основные проблемы: отсутствие стандартов сестринской деятельности, дефицит кадров младшего персонала и нарушение профессионального самовосприятия среднего медицинского персонала

Предложенный план решения этих проблем включает в себя пять основных стратегий. 

Стратегия 1.- Программа переподготовки среднего медицинского персонала включает первоочередные мероприятия по обучению молодых специалистов на сертификационных циклах переподготовки.

Стратегия 2.- Поиск персонала на вакантные должности санитарок и уборщиц.

Стратегия 3.- Подготовка отделения к оказанию платных медицинских услуг в режиме повышенной комфортности.

Стратегия 4.- Автоматизация рабочих мест среднего медицинского персонала. Разработка внутренних стандартов сестринского процесса, типовых форм документации, автоматизация системы документооборота.

Стратегия 5.- Мероприятия по повышению уровня мотивации персонала: комната психологической разгрузки для персонала, доска «почета», премии за хорошую работу, объявление благодарности на ежедневных утренних конференциях.

МЕТОДЫ СТАТИСТИЧЕСКОГО АНАЛИЗА В НАУЧНОЙ ПРАКТИКЕ ВРАЧА 

Месяц К.В. XE "Месяц К.В." , 138 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра медицинской информатики и статистики 

Руководитель темы: доц. Маринкин В.И. XE "Маринкин В.И."  
Основная информация, с которой имеет дело врач-исследователь – это результаты наблюдений, то есть числовые значения величин, получаемые при отдельных наблюдениях. Эти результаты наблюдений далее являются исходным материалом для всех методов анализа и обработки результатов обследования, всех последующих выводов и заключений.

Вся аналитическая работа исследователя сводится к двум этапам: 1 этап – разведочный статистический анализ, 2 этап – подтверждающий статистический анализ.

На первом этапе исследователь обрабатывает числовые результаты наблюдений простейшими средствами. Для этого данные представляются в виде графиков, схем, гистограмм, таблиц, особенностью которых является наглядность – возможность увидеть признаки каких-либо закономерностей.

На втором этапе исследователь должен решать вопрос о достоверности, неслучайности, надежности выводов, наличии каких-либо закономерностей в полученных результатах. Для этого на основании результатов первого этапа подбираются методы проверки гипотез с учетом всех факторов (объем выборки, вид выборки, методы составления выборки и т. д.). 

Несоблюдение исследователем последовательности аналитической – статистической обработки ведет к искажению полученных данных, к высокой погрешности и появлению большого числа ошибок в конечных результатах. 

Наиболее распространенной ошибкой в математическом анализе является неправильный выбор метода сравнения переменных в выборке. В результате неучета одного из факторов – объема выборки - для сверхмалых групп (верхний предел 15-20 человек) применяются методы обработки для больших групп (нижний предел в 30-40 человек). 

Наиболее простым методом для оценки достоверности коэффициента корреляции при малых группах является "точечная оценка" показателя p. Данная методика основана на преобразованиях Фишера и проста в расчетах. Она может быть использована при объеме от 3 до 30 наблюдений. Одним из преимуществ данного метода является простота построения доверительного интервала для р, полное соответствие закону нормального распределения. 

СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ИЗУЧЕНИЯ ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ МОЗГА

Месяц К.В. XE "Месяц К.В." , 138 гр. ЛФ 

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра медицинской биологии

Руководители темы: д.м.н., проф. Команцев В.Н. XE "Команцев В.Н."  Институт мозга человека, к.б.н. ст. преп. Ширкина Н.И. XE "Ширкина Н.И." , СПбГМА

Изучение деятельности мозга путем исследования его электрической активности методом электроэнцефалографии (ЭЭГ) является давно признанным направлением в нейробиологии и нейрофизиологии человека. 

Существует две точки зрения о регистрируемых с поверхности головы потенциалов ЭЭГ. Первая – что они генерируется непосредственно корой, подлежащей под электродом. Другая точка зрения, основанная на клинических данных ЭЭГ доказывает, что на поверхности головы регистрируются так же потенциалы от глубоких структур мозга. 

Нами была предпринята попытка проверить эти две точки зрения. Было обследовано 20 пациентов с диагнозом Болезнь Паркинсона и синдромом паркинсонизма. В возрасте от 45 до 75 лет. Использовались методы: ЭЭГ покоя и активации (обоснование выбора – наиболее полно характеризуют корково-подкорковые связи), опросник по оценки психического состояния и методы математической статистики. Обследование проводилось в две серии. По результатам обследования первой серии пациенты были разделены на две подгруппы. В первую группу вошли пациенты с нарушениями корковых функций на фоне Болезни Паркинсона и синдрома паркинсонизма. Во вторую группу были включены пациенты без корковой патологии. 

Во второй серии обследования проводилось исследование электрической активности методом ЭЭГ с различными нагрузками. 

По итогам обследования все результаты заносились в таблицу и подвергались статистической обработки. 

В результате исследования было выявлено снижение частоты доминирующего ритма в состоянии расслабленного бодрствования у больных с корковыми нарушениями (8,6±1,37 Гц по сравнению с 9,22±0,98 Гц у пациентов без когнитивных расстройств), не достигающее достоверного различия. В обеих группах частота ритма оставалась в пределах нормальных значений. 

При анализе количества связей в тета диапазоне частот с уровнем когерентности 0,3, у пациентов с корковыми нарушениями отмечается снижение их количества в височных отделах при переходе от состояния с закрытыми глазами к состоянию с открытыми глазами (среднее значение 4,5 и 3,9 соответственно). В группе без корковых нарушений число связей в височных отделах возрастает от 4,8 при открытых глазах, до 5,7 при закрытых глазах. Такие данные согласуется со второй точкой зрения о генезисе электрической активности головного мозга.

РОЛЬ ВОЗДЕЙСТВИЯ ЗВУКОВЫХ ЧАСТОТ ПОДПОРОГОВОЙ ИНТЕНСИВНОСТИ НА СТРАТЕГИЮ ПРИНЯТИЯ У ЧЕЛОВЕКА

Месяц К.В. XE "Месяц К.В." , 138 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра медицинской и биологической физики.

Руководители темы: доц. Ушверидзе Л.А. XE "Ушверидзе Л.А." , зав. лаб. Антропов С.И. XE "Антропов С.И." 
В современном мире патологии, связанные с нарушением стратегии принятия решения составляют 40 % от всей популяции, в возрасте от 15 до 30 лет.

Нами была предпринята попытка проверить концепцию стратегии принятия решения согласно Г. Хакена. Данная концепция заключается в том, что стратегия принятия решения у человека является вероятностным процессом, основанном на имеющейся информации. То есть из некоторого множества решений человек выбирает решение вероятностным образом, основанным на имеющейся информации, а время принятия решения зависит от количества имеющейся информации по данной задаче.

Данная концепция была выбрана так как по нашему мнению, основанному на литераурном обзоре отечественных и зарубежных работ, является наиболее правдоподобной.

Было обследовано 20 человек, студентов в возрасте от 17 до 20 лет. Выборка студентов разбивалась на две группы по 10 человек. У первой группы обследуемых замерялся порог чувствительности слухового анализатора методом границ в восходящем и нисходящем режиме. Затем производилось обучение испытуемых стандартным логико-математическим задачам. После обучения им предлагалось решить задачи повышенной сложности.

Параллельно решению задач, производилось предъявление релевантной информации, подробная инструкция решения задач, на подпороговом уровне, производилось измерение времени скорости решения задачи. По итогам обследования составлялся график зависимости времени решения от числа попыток решения задач.

Вторая группа студентов обучалась и решала логико-математические задачи без воздействия релевантной подпороговой информации, выступала в качестве контрольной группы. По итогам обследования составлялся график зависимости аналогичный первому.

По итогам обследования результаты заносились в таблицу и подвергались статистической обработке. В расчетах использовались коэффициенты корреляции для независимых сверх малых выборок. 

Предполагается получить подтверждение предположениям о том, что стратегия принятия решения под воздействием релевантной подпороговой информации носит закономерный процесс. И полученные данные соответствуют нормальному закону распределения, что подтверждается чистотой проведения эксперимента.

Специфические диагностические критерии в ранней диагностике интерстициальных заболеваний легких

Мирошниченко А.В. XE "Мирошниченко А.В." , 608 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра общественного здоровья и здравоохранения

Руководитель темы: асс. Абумуслимова Е.А. XE "Абумуслимова Е.А." 
Распространенность интерстициальных заболеваний легких (ИЗЛ) в течение последних десятилетий, длительное и нередко тяжелое течение, высокий уровень инвалидизации и летальности среди больных с этой патологией придают проблеме своевременной диагностики и лечения ИЗЛ важное медицинское и социально-экономическое значение.

Проведенное медико-социологическое исследование свидетельствует, что среди обследуемых 199 больных с ИЗЛ, находившихся в специализированном пульмонологическом стационаре, основную часть составили женщины с наличием основных факторов риска формирования интерстициальной патологии легких. В структуре преобладали больные саркоидозом легких, идиопатическим фиброзирующим альвеолитом и экзогенным аллергическим альвеолитом. Основная часть пациентов с ИЗЛ имела осложнения основного заболевания, на формирование которых влияют своевременность обращения за медицинской помощью и длительность установления диагноза. Установлен высокий удельный вес пациентов с наличием группы инвалидности. Своевременность диагностики ИЗЛ значительно снижает долю больных с I–II группами инвалидности.

Для большинства интерстициальных патологий легких характерно отсутствие выраженных патогномоничных симптомов в начальном периоде заболевания, что влияет на своевременность и качество диагностики. Преобладание неспецифических признаков способствует удлинению сроков установления достоверного диагноза (более 6 месяцев). Среди выраженных объективных специфических симптомов и признаков, которые могут быть использованы как критерии при дифференциальной диагностике на первичном приеме врача в поликлинике на ранних этапах формирования патологии (менее 6 месяцев), следует выделить такие как: наличие кашля; одышка (особенно инспираторного характера) при физической нагрузке; боли в грудной клетке, обычно усиливающиеся при дыхании; симптом «барабанных палочек»; выраженные перкуторные изменения. Наиболее ранним (до 3 месяцев) специфическим диагностическим критерием могут служить аускультативные изменения в легких (в 50,0% случаев). 

Клинико-статистический анализ свидетельствует о важном диагностическом значении спирометрии и комплексного исследования функции внешнего дыхания. Установлены взаимосвязи выраженности изменений спирограммы с длительностью заболевания и наличием осложненных форм. Несмотря на высокую степень доступности этих методов, с диагностической целью на догоспитальном этапе спирография назначалась больным неоправданно редко (8,2%). 

Наиболее важным диагностическим критерием при ИЗЛ являются изменения, выявленные на флюорограмме, способствующие установлению объективного качественного диагноза в ранние сроки (до 6 месяцев – 30,9%). Рентгенологическое исследование органов грудной клетки остается наиболее часто выполняемым диагностическим критерием (87,4%), что предусматривает высокие требования к качеству первичных рентгенологических исследований и профессиональной подготовке врачей. Однако обязательные в диагностическом процессе ИЗЛ рентгенологические исследования в поликлиниках проводятся только в 76,9% случаев. 

Таким образом, выявленные на ранних стадиях развития болезней клинические признаки и специфические критерии способствуют своевременной диагностике ИЗЛ при первичных обращениях к врачам поликлиник. Шестимесячный период установления диагноза следует считать определяющим для клинического прогноза развития интерстициальной патологии.

АНТИМИКРОБНАЯ АКТИВНОСТЬ СОВРЕМЕННЫХ АНТИСЕПТИКОВ

Михайлусова М.Г. XE "Михайлусова М.Г." , 520 гр., МПФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра микробиологии, вирусологии и иммунологии

Руководитель темы: доц. Васильев О.Д. XE "Васильев О.Д." 
Антисептики – это химические вещества, ингибирующие деление или убивающие микробы при местном применении на поверхности живых тканей или на материалах, контактирующих с живыми тканями. В медицине и в быту антисептики используются для обработки кожи (руки, операционное поле), слизистых (нос, ротовая полость, уретра) и небольших ран. Существуют сотни зарегистрированных препаратов антисептиков, каждый из которых несомненно обладает антимикробными свойствами.

Цель работы – сравнить антибактериальную и антигрибковую активность 18 известных антисептиков и нового препарата «Тефлекс – А», зарегистрированного в качестве кожного антисептика в 2008 году.

Метод. Сравниваем активность следующих антисептиков: АХД 2000 – специаль, Amphisept, хлоргексидина раствор 0,05%, люголя раствор с глицерином, протаргола раствор 2%, мирамистина раствор 0,01%, йодинол, эфирное масло чайного дерева, раствор борной кислоты 3%, фукарцин, йода раствор 5%, бриллиантового зеленого раствор 1%, масло Тимиана Кочи, масло эвкалиптовое, масло мятное, тминное масло, фурацилина раствор 0,02%, раствор спирта 70% и «Тефлекс – А» in vitro методом стандартных дисков, пропитанных коммерческими растворами антисептиков без разведений. Результаты учитываем по диаметру зон отсутствия микробного роста вокруг дисков.

Результаты. Исследуемые препараты по их антимикробной активности можно распределить на 3 группы:

1. Высокоактивные, дающие зоны ингибиции в среднем 2,3 мм.

2. Среднеактивные, зона ингибиции составляет в среднем 1,3 мм. 

3. Со слабо выраженной активностью, зоны ингибиции в среднем 0,33 мм.

К 1 группе принадлежат АХД 2000 – специаль, хлоргексидина раствор 0,05%, раствор йода 5% и новый антисептик «Тефлекс – А». Достоинством «Тефлекса – А» является то, что он применяется в виде водного раствора. 

Ко 2 группе относятся люголя раствор с глицерином, протаргола раствор 2%, раствор бриллиантового зеленого 1%, масло Тимиана Кочи, масло эвкалиптовое, масло мятное, тминное масло и раствор фурацилина 0,02%.

К 3 группе препаратов принадлежат Amphisept, мирамистина раствор 0,01%, йодинол, эфирное масло чайного дерева, раствор борной кислоты 1%, фукарцин и раствор спирта 70%.

Виды микроорганизмов по суммарной чувствительности к препаратам можно ранжировать от наиболее чувствительных к наиболее устойчивым следующим образом: наибольшую устойчивость проявили Actinoimyces и Pseudomonas aeroginosa; средней устойчивостью обладают E. сoli и Proteus vulgaris; наиболее чувствительными оказались Staph. aureus и Str. faecalis.

Выводы: 

1. Антисептики различаются по уровню антимикробной активности, наиболее сильными являются АХД 2000 – специаль, хлоргескидина раствор 0,05 %, «Тефлекс – А», раствор йода 5%.

2. Чувствительность вегетативных форм бактерий и грибов рода Кандида находится в одном диапазоне. Несколько более устойчивыми являются Actinimyces, Pseudomonas aeroginosa, средне-устойчивыми - E. coli, Proteus vulgaris, наименее устойчивыми - Staph. aureus, Str. faecalis.

3. Новый антисептик «Тефлекс – А» является одним из наиболее эффективных препаратов против всех испытанных бактерий, включая устойчивые к другим антибиотикам.

РОЛЬ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ В ПРОФИЛАКТИКЕ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ
Михалдыко Н.П. XE "Михалдыко Н.П." , 393 гр. ФВСО

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра сестринского дела 
Руководитель темы: доц. Петрова А.И. XE "Петрова А.И." 
Среди хронических заболеваний одно из первых мест принадлежит артериальной гипертензии. Артериальная гипертензия (АГ) поражает людей в наиболее трудоспособном возрасте и ведет к снижению трудоспособности.

Цель исследования: Изучить возможность создание школ артериальной гипертензии в поликлиниках г. Сургута, определить роль медицинской сестры в профилактике артериальной гипертензии.

Материалы и методы исследования

Исследование проходило на базе МУЗ Городской станции скорой медицинской помощи г. Сургута. Проводилось анкетирование, наблюдение, изучение статистических данных. В ходе исследования было опрошено150 человек. Возраст обратившихся за медицинской помощью пациентов от 40до 78лет.

При анализе данных отдела статистики станции скорой медицинской помощи было отмечено, что за период с 2001 г по 2007 г. число пациентов обратившихся на станцию скорой медицинской помощи с заболеваниями сердечно-сосудистой системы возросло на 37,3%, а диагноз артериальная гипертензия ставился в 85,9 % случаев в качестве основного диагноза. По данным анкетирования установлено, что у больных АГ был выявлен дефицит знаний о своем состоянии и о заболевании АГ: 29,6% пациентов не знали об осложнениях АГ, постоянно принимали гипотензивную терапию лишь 60,3% больных АГ, и только половине из этих пациентов гипотензивная терапия была назначена врачом (10% пациентов принимали такую терапию по совету провизоров аптек, а 40% по совету знакомых). Постоянный контроль артериального давления осуществляло только 20.9% больных. Следует отметить, что 87,3% пациентов ничего не знали о регулируемых факторов риска развития АГ, хотя 53% пациентов страдали избыточной массой тела, 38,2% курили, а 27,4% активно употребляли алкоголь. Работая с больными артериальной гипертензией, медицинская сестра может выступать в роли советчика, консультанта в решении проблем пациента и обучать их в школе здоровья для больных с артериальной гипертензией. 

Выводы:

1. Было выявлена тенденция к росту сердечно-сосудистых заболеваний в г. Сургуте за период с2001г по 2007г.

2. Изучив факторы, влияющие на рост числа обращений, больных с артериальной гипертензией за медицинской помощью было выявлено, что у больного недостаточно информации о своем состоянии здоровья, дефицит информации о заболевании.

3. При анализе данных была определенна целесообразность создания школы здоровья для больных с артериальной гипертензией, где главная роль может, принадлежит медицинской сестре с высшим образованием.

ОРГАНИЗАЦИЯ РАБОТЫ МЕДСЕСТРИНСКОЙ СЛУЖБЫ В ВЫСШИХ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ ЗАКРЫТОГО ТИПА

Могучая А.А. XE "Могучая А.А." , 391 гр. ФВСО, Петрова В.Б. XE "Петрова В.Б." , 532 гр. ЛФ, Джуринский Н.Н. XE "Джуринский Н.Н." , 540 гр. ЛФ, Федорова А.О. XE "Федорова А.О." , 0604.1 гр. ИЭУПС ГУСЭ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра сестринского дела 

Руководитель темы: доц. Джуринская Л.Ф. XE "Джуринская Л.Ф." 
Целью работы явилось изучение особенностей медсестринской службы на примере МСЧ ГМА им. адм. С.О. Макарова. В связи с этим были поставлены следующие задачи: выявить особенности заболеваний наиболее часто встречающихся у курсантов, определить роль медсестринской службы в профилактике заболеваний у курсантов и сотрудников.

Были проанкетированы 400 курсантов Академии и 200 сотрудников, изучена медицинская документация, данные проанализированы и статистически обработаны.

В результате исследования выявлено, что в 67% случаев у курсантов регистрируются сезонные вирусные инфекции, в 24% случаев хирургические заболевания и значительно реже диагносцируется терапевтическая (7%) и неврологическая (5%) заболеваемость (по данным амбулаторного приема 2003-2007 годов). 

Роль медсестринского персонала включает проведение санитарно-просветительской работы, организация работы прививочного кабинета, проведение плановых вакцинаций курсантов, проведение текущих проверок и осмотров, оказание медицинской помощи в экстремальных ситуациях, госпитализация заболевших в стационары города и лазарет МСЧ и др.

Для улучшения наглядности выпускаются пособия, плакаты, книги в самой академии, проводятся лекционные занятия, консультации для курсантов и сотрудников, восполнение знаний о заболеваниях, профилактических мероприятиях, возможных побочных действиях вакцин. Около половины курсантов младших курсов 48% курсантов отмечают дефицит знаний по медицинским вопросам, 36% - по вопросам профилактики заболеваний, 12% слушателей никогда не слышали о диспансеризации.

Медсестринский персонал следит за соблюдением правил распорядка дня и несением вахты, а также за соблюдением санитарных требований, предъявляемых к ротным помещениям.
Медсестринский персонал организует проведение диспансерных осмотров (регулирует потоки и очередность), заполняет карту диспансерного наблюдения, выписывает направления на дополнительные исследования.

Таким образом, роль медицинского персонала в высших образовательных государственных учреждении закрытого типа многогранна и сложна и требует от медицинских сестер не только высокого профессионализма, но и больших организаторских способностей, соблюдения этических и деонтологических норм - умения работать с людьми различного возраста и уровня образования, а также знания современных достижений медицинской науки и практики.

МОНИТОРИНГ КАЧЕСТВА ВОДЫ ПРУДОВ САДОВ ИСТОРИЧЕСКОЙ ЧАСТИ САНКТ-ПЕТЕРБУРГА

Молоткова М XE "Молоткова М" аргарита, 11 класс, Лицей № 179

Руководители темы: к.б.н. Обуховская А.С. XE "Обуховская А.С." , Комарова Н.И. XE "Комарова Н.И." 
Цель работы: Оценить экологическое состояние прудов Юсуповского, Летнего, Таврического и Михайловского садов, используя методы биотестирования, микробиологического и химического анализа.

Выбор объектов исследования объясняется рядом факторов: История Летнего сада уходит в Петровскую эпоху. С.Я. Маршак писал: «А там еще живет Петровский век в углу между Фонтанкой и Невою». Летний сад любили многие поколения петербуржцев. Он увековечен в стихах, прозе, живописи. В нем – памятник И.А. Крылову. Несравненное изящество ограды Летнего сада вызывает восторг у жителей и гостей Санкт-Петербурга. Памятником архитектуры 18 века является Юсуповский дворец, необыкновенно красив его сад. Рядом с Михайловским садом расположен храм Воскресения Христова (Спас-на-Крови 19 век). Архитектурные ансамбли, парки и водоемы в них – являются памятниками Всемирного природного и культурного наследия. В садах – многовековые деревья, интересная флора и фауна. Историческая часть Санкт-Петербурга – место паломничества гостей и жителей города. Экологическая характеристика перечисленных объектов наследования зависит во многом от антропогенного фактора – рядом, вдоль садов проходят автомагистрали.

Методы исследования: 

- Фито-тестирование – на одноклеточных зеленых водорослях - Scenedesmus quadricauda; на семенах крест-салата - lepidium satium; на высшем растении вольфия – Wolffia arrhiza.

- Зоотестирование на рачках Daphnia magna.

- Микробиологический анализ.

- Химический анализ.

Выводы: Комплексное токсикологическое изучение состояния воды садов и парков Санкт-Петербурга показало, что изучаемые объекты содержат токсические примеси, ингибирующие рост и репродукцию клеток тестовых организмов. Наиболее загрязненной является вода Михайловского сада. Вода в прудах Юсуповского, Летнего, Таврического садов относится к слаботоксичной. Микробиологический анализ воды выявил во всех водоемах преимущественно загрязнение бактериальной флорой Михайловского сада и Таврического сада, большую часть бактерий представляют бактерии группы кишечной палочки, что свидетельствует о постоянно возобновляющемся фекальном загрязнении этих водоемов.

Принятые меры:

- Данные работы представлены в дирекции изучаемых парков.

- Результаты работы опубликованы в сборниках конференций, посвященных изучению экологического состояния Санкт-Петербурга, в разных СМИ.

- Ученики лицея традиционно участвуют в осенней уборке Летнего сада.

ОСОБЕННОСТИ СЕСТРИНСКОГО ДЕЛА В НАРКОЛОГИИ

Молчагина М.А. XE "Молчагина М.А." , 395/1 гр. ФВСО

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра сестринского дела

Руководитель темы: ст. преп. Кощеева Н.А. XE "Кощеева Н.А." 
Актуальность исследования Заболевание алкоголизмом сопровождается ослаблением условно-рефлекторной деятельности коры больших полушарий, развитием в ней охранительного торможения, понижением умственной работоспособности, нарушением корково-подкорковых взаимоотношений и нервной регуляции жизненно важных функций организма. В связи с этим больной алкоголизмом требует строгого дозирования умственных и эмоциональных нагрузок. Поскольку следствием болезни является потеря способности логически мыслить и критически относиться к происходящему, в со​юзники борьбы с алкоголизмом следует привлекать семью пациента.

Цели исследования:

- Определить особенности сестринского дела в наркологии;

- Рассмотреть особенности личности больного в наркологическом отделении;

- Изучить профессионально значимые характеристики медицинских сестер отделения наркологии. 
Предмет исследования. Социальные характеристики и индивидуальные особенности медицинских сестер с профессиональным различным уровнем.

Объект исследования. 10 медицинских сестер частной наркологической клиники г. Санкт-Петербурга.

Методы исследования.

1) Метод анкетирования – направлен на выявление профессионального выгорания в системе «человек-человек».

2) Методика САН. Самочувствие, активность, настроение. Разработан Доскиным В.А., Лаврентьевой В.Б. Шарай В.Б. и Мирошниковым М.П. представляет собой карту (таблицу), которая содержит 30 пар слов, отражающих исследуемые особенности психоэмоционального состояния.

3) Методика УСК Д. Роттера. Опросник уровня субъективного контроля – предназначен для диагностики интернальности-экстернальности. Разработан на основе шкалы локуса-контроля Д. Роттера.

4) Наблюдение

Несмотря на то, что 83% медицинских сестер наркологического отделения довольны своей работой, тем не менее, 35% медицинских сестер выражают желание со временем ее поменять. 

Результаты исследования показали, что 33 % медицинских сестер, в основном молодых, в возрасте до 31 года, с относительно небольшим стажем работы (до 1,5 лет), находятся в состоянии устойчивой психической адаптации. Результаты по тесту УСК свидетельствуют о том, что медицинские сестры наркологического отделения обладают явно выраженными личностными особенностями. 

Выводы. Специфика работы в отделении наркологического профиля частной клиники предъявляет определенные требования к профессионально значимым характеристикам специалиста сестринского дела. Наряду с высоким уровнем профессионализма медицинская сестра наркологического отделения частной клиники должна иметь высокий уровень стрессоустойчивости, обладать выраженными адаптивными способностями и иметь активную жизненную позицию.

Анализ потребительского рынка платных медицинских услуг

Молчанова И.В. XE "Молчанова И.В." , 491 гр. ФВСО, Баян Н.Н. XE "Баян Н.Н." , 493/К гр. ФВСО

СПбГМА им. И.И. Мечникова, курс менеджмента и экономики здравоохранения

Руководитель темы: доц. Зеленская Т.М. XE "Зеленская Т.М." 
В современных условиях рынок медицинских услуг обладает объективными особенностями, позволяющими рассматривать его как рынок монополистической конкуренции. Существенная доля участия государства в финансировании системы здравоохранения приводит к формированию монопсонии, при которой уровень цен на медицинские услуги определяется не реальными издержками производителя, а представлениями органов исполнительной и законодательной власти о ценности здоровья граждан. Финансовый кризис системы здравоохранения приводит к быстрым темпам роста внутриотраслевой инфляции, что значительно сокращает способность государства обеспечивать полностью финансовые обязательства по оплате медицинской помощи гражданам Российской Федерации. 

Введение системы обязательного медицинского страхования, увеличение бюджетных капиталовложений в здравоохранение, с одной стороны и невысокая платежеспособность населения с другой стороны приводят к тому, что большая часть населения избегает получения платных медицинских услуг. Согласно данным опроса жителей Тихвина и тихвинского района, 63% респондентов обращаются за медицинской помощью только в центральную районную больницу. В городе Тихвине функционируют 2 крупных коммерческих медицинских центра «Медея» и «Забота о Вас», совокупный ассортимент услуг которых шире и глубже ассортимента медицинских услуг ЦРБ, предоставляемых безвозмездно для пациентов. В то же время только 15% респондентов обращаются как в коммерческие медицинские центры, так и в ЦРБ. Остальные респонденты получают медицинские услуги в ЛПУ ведомственного подчинения.

На обращаемость за платными медицинскими услугами влияют: ассортимент услуг, оказываемых бесплатно для пациента, удовлетворенность оказанной ранее медицинской помощью, особенности организации лечебно-диагностического процесса в ЛПУ, а также социальное положение, распорядок дня и возраст потребителей, Нами был проведен маркетинговый анализ потребительского рынка отделения платных медицинских услуг одной из больниц г. Калининграда. Всего 61,8% респондентов до настоящего случая обращалась только в государственные учреждения. Следует отметить, что кредит доверия к коммерческим медицинским центрам невысок, что не зависит от региона проведения исследования. В то же время 70% обратившихся за платными медицинскими услугами не были удовлетворены качеством медицинской помощи в муниципальных ЛПУ. Наибольшая доля – 43,6% - принадлежит пациентам, лишь изредка получающим медицинскую помощь на платной основе. Платные диагностические медицинские услуги, согласно нашему мнению, обладают повышенным коэффициентом ценовой эластичности. Всего 56,4% сочли для себя приемлемой уплаченную цену, а 43,6% пока не определились с ответом. Уровень цен влияет не только на принятие решения о покупке той или иной услуги, но и на отношение к платным услугам в целом. Всего 28,2% положительно относятся к коммерческой медицине, 43,6% мирятся с ее существованием по необходимости, а 8,2% не определились с ответом. Респонденты высказывали мнение о причинах. Сдерживающих развитие платных медицинских услуг. 70,5% указали ограниченную платежеспособность населения, 29,5% несоответствие высокой цены качеству медицинской услуги. 

ЗНАЧЕНИЕ БИОПСИИ В ДИАГНОСТИКЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ. КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ

Москалькова Е.В. XE "Москалькова Е.В." , 347 гр. ЛФ, Низамова Г.Г. XE "Низамова Г.Г." , 349 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, каф. патологической анатомии, каф. хирургических болезней

Руководители темы: проф. Горделадзе А.С. XE "Горделадзе А.С." , асс. Дрогомирецкая Е.И. XE "Дрогомирецкая Е.И." 
Поджелудочная железа – орган с повышенной чувствительностью к травме, что определяет развитие панкреонекроза при взятии диагностических биопсий. С усовершенствованием технологии забора материала с целью морфологического анализа значительно повысилась эффективность диагностики и назначаемой терапии.

Цель работы. Сравнительный анализ эффективности клинической и морфологической диагностики заболеваний поджелудочной железы.

Материал и методы. Исследовано 28 биоптатов, взятых у пациентов в больнице им. Петра Великого с 2000 по 2007 год. Среди 28 наблюдений 10 мужчин и 18 женщин в возрасте от 17 до 76 лет, средний возраст 47 лет. Диагностический материал приготовлен путем формалиновой фиксации биоптатов, заливки в парафин и изготовлением до 10-15 срезов на различном уровне биоптата.

Клинические диагнозы: хронический панкреатит – 3 наблюдения, острый панкреатит, панкреонекроз – 4 наблюдения, рак поджелудочной железы – 21 наблюдение. Из них 14 – рак головки железы, 3 – рак тела, 1 – рак хвоста, 3 наблюдения – неясная локализация рака. Морфологические диагнозы: хронический панкреатит – 10 наблюдений. Из них 6 – рак головки железы, 1 – рак тела, 3 – неуказанной локализации. В 13 случаях морфологический диагноз поставить было невозможно в связи с неиформативостью биоптата.

При сопоставлении клинических и морфологических диагнозов установлено 3 варианта результатов: совпадение диагнозов - 12 наблюдений (43%), расхождение диагнозов - 3 наблюдения (11%), отсутствие возможности поставить морфологический диагноз в связи с неинформативностью биоптата – 13 наблюдений (46%).

Неинформативность была связана с малыми размерами биоптата, забором фрагментов других органов: печень – 1 наблюдение (3,5%), желчный пузырь – 2 наблюдения (7%), забором мягких тканей, окружающих орган.

Наиболее высокий процент совпадения диагнозов наблюдался в группе хронических панкреатитов (100%), на втором месте острые панкреатиты (50%) и на третьем – опухолевые заболевания (48%). Среди опухолей встречались: аденокарциномы головки поджелудочной железы (89%), аденокарциномы тела железы (5%), аденокарциномы хвоста железы (5%), лимфосаркома поджелудочной железы (1%).

Пациенты, у которых при подозрений на рак поджелудочной железы при морфологическом исследовании диагноз не был подтвержден (3 случая), требуют пристального внимания и проведения повторных обследований, разделенных по времени.

Высокий процент неинформативности биоптатов (46%) требует увеличения эффективности диагностики, что может быть достигнуто путем совершенствования технологии забора материала под КТ и УЗИ-наведением, в том числе интраоперационно и проведением 2-3 биопсий при наличии возможности, а также проведением полипозиционных биопсий.

КЛИНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ИССЛЕДОВАНИЯ ПРЕДИКТОРОВ ВНЕЗАПНОЙ СМЕРТИ У БОЛЬНЫХ С ЖЕЛУДОЧКОВОЙ ЭКСТРАСИСТОЛИЕЙ

Мотасова В.С. XE "Мотасова В.С." , 543 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра госпитальной терапии

Руководитель темы: д.м.н., проф. Олесин А.И. XE "Олесин А.И." 
Цель исследования – клиническая оценка использования предикторов внезапной смерти (ВС) у больных ишемической болезнью сердца (ИБС) с желудочковой экстрасистолией (ЖЭ).Проведен ретроспективный анализ 28 больных ИБС с ЖЭ II – V классов по классификации Лауна. Все пациенты разделены на 2 группы: 1 – без жизнеугрожающих желудочковых аритмий (ЖЖА) 22(78,6%), 2 группа с ЖЖА - 6(21,4%). Критериями проведения анализа явились суточное мониторирование электрокардиограммы (ЭКГ) с определением характера ЖЭ и коррегированного предэктопического интервала (ПДИк) экстрасистолии, определялись поздние потенциалы желудочков (ППЖ) по методу B. Simpson (1981), дисперсия интервала QT (QTd) по методу C. P. Day et al. (1990) и вариабельность ритма сердца по данным 5-минутных записей ЭКГ с расчетом среднеквадратичного отклонения (SDNN), спектральной плотности мощности по очень низким, низким и высоким частотным диапазонам (VLF, LF, HF) с использованием компьютерного комплекса «Поли-спектр». Кроме того, всем больным проводилась оценка турбулентности ритма сердца (ТРС) по методу G. Smidt et al. (1999) с определением начала (ТО) и наклона (TS) ТРС.Результаты исследования показали, что патологические значения TО (норма<0%) наблюдались у 6(27,3%) и 5(83,3%) соответственно в 1 и 2 группах, ППЖ были выявлены у 6(27,2%) больных и у 2(33,3%) больных 1 и 2 группы соответственно; QTd>80мс - у 7(31,8%) больных и у 2(33,3%) больных 1 и 2 группы соответственно. Показатели TS (норма>2,5мс/RR) являлись патологическими только у одного больного 2 группы. Выявлена корреляция между патологическими значениями TO и ППЖ в каждой группе. В 1 группе: ТО и ППЖ у 4(18,2%) больных; во 2 группе: TO и ППЖ 1(16,6%), TS и ППЖ 1(16,6%).

Таким образом, наиболее информативным показателем в прогнозировании ЖЖА у больных ИБС с ЖЭ явился ТО ТРС.

СТРУКТУРНАЯ ПЕРЕСТРОЙКА СОСУДОВ ЛЕГКОГО ПРИ ОСТРЫХ АБСЦЕССАХ И ГАНГРЕНЕ

Мотин Ю.Г. XE "Мотин Ю.Г." , Лель Н.В. XE "Лель Н.В." 
Алтайский государственный медицинский университет, г. Барнаул

Руководитель темы: д.м.н., проф. Лепилов А.В. XE "Лепилов А.В." 
Актуальность: Увеличение числа острых абсцессов и гангрены легких, высокая инвалидизация и летальность обусловливают необходимость поиска новых методов их диагностики и лечения. Проведенные за последние годы клинико-морфологические исследования показали, что характер и течение острых гнойно-деструктивных заболеваний легких (ГДЗЛ) во многом определяется реактивностью макроорганизма. Большое значение в патогенезе острых абсцессов и гангрен легких придается микроциркуляторным нарушениям.

Материал и методы: Исследовали образцы тканей респираторного отдела легких 116 пациентов в возрасте от 24 до 80 лет с острыми абсцессами и гангреной легких. Серийные парафиновые срезы толщиной 6 мкм окрашивали гематоксилином и эозином, пикрофуксином Вейгерта, серебрили по Гордону-Свиту, определяли фибрин по MSB-методу. Основной структурный компонент базальных мембран – коллаген IV типа - выявляли путем непрямой иммунофлюоресценции (C-1926, 1:100, “Sigma”, USA). Морфометрические исследования проводились с использованием графических пакета ImageJ 1.34, AxioVision 3.1. Результаты работы представлены в виде значений M±m. 

Результаты и их обсуждение: В 36% случаев отмечали своевременное и полноценное ограничение патологического очага «свежим» и «молодым» фибрином, отсутствие признаков ДВС-синдрома и блокирования клеточной поверхности макрофагов и нейтрофилов фибрином, что клинически соответствовало острому абсцессу легкого. Относительная площадь сечения сосудов (ОПСС) составила 12,83±1,17мм2, количество сосудов (КС) на единице площади – 3,71±0,4Х10-4. Показаны локальные участки деструкции и расщепления базальных мембран кровеносных сосудов. Отмечена положительная реакция на коллаген IV типа на фибриновых нитях зоны ограничения ГДЗЛ. В 36% (гангренозные абсцессы) наблюдали превалирование процессов фибринообразования над фибринолизом. Определяли тромбирование микрососудов различного временного периода, в ряде случаев с очагами гнойного расплавления, массивные отложения фибрина, инкорпорацию фагоцитов в «фибриновый кокон». ОПСС составила 8,57±1,32мм2, КС – 4,07±0,78Х10-4. Расщепления и деструкции базальных мембран занимали от 20 до 50% окружности микрососудов. Отмечена структурная перестройка стенок вен, с увеличением эластических элементов. В случаях множественных абсцессов и гангрены (28% наблюдений) отмечали массивное поражение легочной ткани, сопровождавшееся невыраженным ограничения гнойно-деструктивного очага фибрином. Характерным являлся ускоренный переход юного и молодого фибрина в более зрелые формы. Выявляли расхождение эластических элементов сосудов, выраженный ангиоматоз по периферии очага деструкции, значительные деструктивные изменения базальных мембран – расщепление и деструкцию. ОПСС среди исследуемых групп была наименьшей и составила 7,56±0,86мм2, КС – 3,85±1,09Х10-4. 

Заключение: Степень выраженности патогистологической перестройки сосудов зависела от клинического варианта течения ГДЗЛ. Максимально выраженные изменения микрососудов наблюдались у лиц с тенденцией быстрого перехода молодого фибрина в более зрелые формы, что клинически соответствует множественным абсцессам и гангрене легкого.

ВЛИЯНИЕ МОБИЛЬНОГО ТЕЛЕФОНА НА ЗДОРОВЬЕ ЧЕЛОВЕКА 

Мошникова А.Н. XE "Мошникова А.Н." , 209 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра социально-гуманитарных наук 

Руководитель темы: ст. преп. Кукконен Е.В. XE "Кукконен Е.В." 
Человек практически всю свою историю прожил в условиях природного фона радиоизлучения. И организм человека приспособлен к природному фону. С момента открытия радио прошло уже более 100 лет, и по мощности радиоизлучения Земля стала во много раз ярче Солнца, но основная доля этой мощности пока приходится на сравнительно низкие частоты, к которым человек адаптирован. Гораздо более вредным является высокочастотное излучение сантиметрового диапазона. Мобильная связь находится пока в самом начале этого диапазона, но постепенно продвигается все дальше.

Мобильная связь очень прочно вошла в нашу жизнь. Во всех развитых странах каждый человек пользуется мобильным телефоном. Но не все люди представляют себе, какую опасность может причинить сотовая связь.

Жалобы владельцев мобильных телефонов на головную боль, боль в ушах, раздражение кожи, нарушение зрения, головокружение и тошнота – постоянны. У них ухудшается память, снижается иммунитет и повышается утомляемость. Ученые из Вашингтонского университета выявили, что излучение мобильного телефона способно повреждать клеточную ДНК и запускать процесс канцерогенеза (образование опухолей). А в Дании уже лечатся от болезненной психологической привязанности к мобильным телефонам.

Отправляя SMS-сообщения, совершая звонки по несколько раз в день, выходя через телефон в Интернет, участвуя в лотереях, в которые невозможно выиграть, человек тратит огромные суммы денег. Кроме того, у людей часто возникает желание покупать только новые современные модели телефонов, а старые забрасывать в ящик за ненадобностью. В связи с этим, в обществе возникает расслоение на тех, кто может себе позволить дорогостоящие модели, и тех, кому это «не по карману». Мобильные телефоны теперь стали покупать детям с детсадовского возраста. Мобильный телефон может серьезно сказаться на здоровье ребенка если не сейчас, то в будущем. Родители должны обоснованно покупать его своему чаду, а не только как яркую игрушку. Очень часто мобильный телефон может явиться предметом конфликта между детьми (когда у одного ребенка телефон лучше), между преподавателем и учащимся (когда звонок телефона заставляет замолчать лектора), между пациентом и медицинским персоналом (когда у пациента с кардиостимулятором происходит сбой ритма) и между обычными людьми (когда одному человеку не нравиться мелодия звонка на телефоне другого человека).

Несмотря на все блага, которые приносит мобильный телефон (удобное средство связи; предмет, заключающий в себе множество функций), он еще и неблагоприятно влияет на здоровье человека. Сотовые компании должны предупреждать новых владельцев сотовых телефонов об опасности, но, тем не менее, они снимают с себя всю ответственность за вред, наносимый излучением телефона здоровью человека и животных. Поэтому научная и техническая сфера должны быть подвержены значительным изменениям. 

ФАУНА ПОДЕНОК ДВУХ ОЗЕР КАРЕЛЬСКОГО ПЕРЕШЕЙКА

Мунтян Ю XE "Мунтян Ю" лия, 10 класс, Лицей № 179

Руководители темы: Петрова И.В. XE "Петрова И.В." 
Исследованные озёра Карельского перешейка - Дружинное под Зеленогорском и Верхнее Суздальское не севере Санкт-Петербурга – находятся в зоне осадочных пород ледникового происхождения. Озёра молодые, возникли в послеледниковый период [Петрова, 2007]. Заселение озёр фауной началось примерно одновременно, и их фауна является молодой [Старобогатов, 1988]. Оба озера небольшие, слабо заросшие макрофитами, грунт прибрежной зоны песчаный. Сравнение фауны подёнок двух озёр с разной антропогенной нагрузкой имеет научный и практический интерес с точки зрения биоиндикации водоёмов, сохранения биоразнообразия в городской экосистеме и прогноза последствий освоения прибрежья загородных водоёмов.

Целью является проследить изменения фауны подёнок в сравниваемых озёрах за пять лет и дать рекомендации по сохранению биоразнообразия в них.

Задачи: определить видовой состав подёнок; оценить плотность популяции и долю в общей плотности; описать биотопические условия в местах обитания; проследить динамику плотности подёнок в разных озёрах; описать внешние признаки подёнок.

С 2001 по 2007 годы в фауне исследованных озёр Верхнего Суздальского и Дружинного были отмечены общие виды – широко распространённый мало чувствительный к органическому загрязнению вид Caenis horaria и редкий для городских водоёмов олигосапроб Ephemera vulgata. Кроме того, Верхнем озере была встречена достаточно распространённая группа Cloeon sp., а в Дружинном - не встреченный ни в одном из исследованных городских водоёмов олигосапробный вид Paraleptophlebia submarginata. 

Плотность популяции подёнок колебалась в широких пределах. Наибольшая отмечена для мелкого вида Caenis horaria в лесном озере Дружинном - 680 экз./м2. Плотность Ephemera vulgata достигала в разное время 100 экз./м2 и более в обоих озёрах. Плотность Paraleptophlebia submarginata в озере Дружинное составляла 50 экз./м2. Доля Ephemera vulgata и Paraleptophlebia submarginata в общей плотности, как правило, не превышала 10 %, а Caenis horaria в оз. Дружинное доходила до 75 %.

Местообитание подёнок Ephemera vulgata и Paraleptophlebia submarginata - чистое песчаное дно без большого количества ила, без постоянных механических воздействий на грунт, хорошие кислородные условия. Caenis horaria имел более широкий ареал. Помимо упомянутых условий, для него пригодны биотопы с заилённым грунтом и с большим количеством детрита. 

С 2002 по 2007 фауна подёнок в двух озёрах с разной антропогенной нагрузкой претерпела изменения. Так, в северном прибрежье Верхнего озера исчезла Ephemera vulgata. Причинами исчезновения эфемеры в Суздальском озере являются преобразование береговой линии и накопление чёрного ила на дне. В лесном озере Дружинное фауна не претерпела негативных изменений, и напротив список видов был пополнен олигосапробной Paraleptophlebia submarginata. Однако, несмотря на относительное благополучие фауны подёнок в озере Дружинное отмечены признаки уязвимости двух олигосапробных видов – предпочтение спокойных мест обитания. Кроме того, увеличение плотности подёнок в 2007 году по сравнению с 2003 годом, возможно, свидетельствует об эвтрофикации озера, а это первый шаг к исчезновению олигосапробных видов

Внешние признаки всех встреченных видов существенно отличались и соответствовали их специализации.

ОСОБЕННОСТИ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ И ЛЕЧЕНИЯ «СКРЫТЫХ» ФОРМ ОСТРОГО ХОЛЕЦИСТИТА В ХИРУРГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ

Мухина Ю.И. XE "Мухина Ю.И." , 408 гр. ЛФ

Гомельский государственный медицинский университет, г. Гомель

Руководитель темы: к.м.н., доц. Величко А.В. XE "Величко А.В." 
Актуальность. Острая билиарная патология, в частности, острый холецистит (ОХ), до настоящего времени занимает одно из лидирующих мест в ургентной абдоминальной хирургии. Летальность при данной патологии не имеет тенденции к снижению, несмотря на внедрение в медицинскую практику новых современных диагностических и лечебных мероприятий, и по-прежнему составляет, по данным различных источников, от 0 до 10%, а частота осложнений колеблется от 7,2 до 26,0%. 

Цель исследования: рационализация хирургической тактики лечения больных с острым холециститом путем оценки эффективности его диагностических критериев.

Материалы и методы. Был проведен ретроспективный анализ историй болезней 137 больных с различными формами ОХ. Средний возраст больных – 51,5 ± 4,5 лет. Больные были разделены на 3 группы: первую составили больные с ОХ, оперированные в срочном порядке (n=72); вторую группу («скрытые» формы) составили больные, поступившие для планового оперативного лечения по поводу хронического холецистита, у которых на основании интраоперационных данных и патолого-гистологического заключения были выявлены различные формы ОХ (n=35); третья (контрольная группа) - больные с хроническим калькулезным холециститом. В ходе исследования оценивались такие диагностические критерии, как клинические данные, признаки синдрома системной воспалительной реакции (ССВР); данные ультразвукового исследования, указывающие на ОХ; данные, полученные в ходе операции. Также учитывалась длительность пребывания больных в стационаре.

Результаты и их обсуждение. В I группе пациентов местные симптомы ОХ выявлены в 50,7% случаев, во II - либо не были выявлены, либо оказывались сомнительными. Признаки ССВР в I группе составили 28,83%, во II группе - 25,53%. У больных «скрытой» формой ОХ прогностически и статистически значимыми следует считать уровень трансаминаз (АЛТ 74,9±21,8; АСТ 136,7±63,2) и мочевины (10,7±2,75) в сторону их увеличения (р(0,005). УЗ-признаки острого холецистита присутствовали в 67% в I группе, в 63% случаев у больных со «скрытой» формой ОХ и в 10,3% контрольной группы. Во II группе больных отмечена достоверная разница в длительности оперативного вмешательства (92,8мин±5,3) по отношению к I (55,8мин±1,9) и III (46,33мин±2,7) группам (р(0,005). Послеоперационный койко-день составил 9,87±0,25; 11,83±0,9 и 6,48±0,27, в I, II и III группах, соответственно. При этом оперативное пособие во II группе, начатое малоинвазивно, заканчивается конверсией в 33,2% случаев. 

Выводы. Основными критериями диагностики острого процесса в желчном пузыре являются данные сонографии. При их выявлении следует устанавливать показания к срочному оперативному лечению пациентов, так как удлинение предоперационного периода у больных с острым холециститом приводит к увеличению длительности оперативного вмешательства, что связано с выраженными техническими трудностями во время операции (наличие плотного инфильтрата в шейке желчного пузыря на фоне его деструкции).

ПЛАНИРОВАНИЕ СЕМЬИ У ЖЕНЩИН С НАРКОТИЧЕСКОЙ ЗАВИСИМОСТЬЮ

Неймати С.Х. XE "Неймати С.Х." , 527 гр. МПФ, Смирнова Е.Ю. XE "Смирнова Е.Ю." , 634 гр. ЛФ, Киселев И.В. XE "Киселев И.В." , 545 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И.Мечникова, кафедра акушерства, гинекологии и перинатологии

Руководитель темы: к.м.н., асс. Тимошенкова С.В. XE "Тимошенкова С.В." 
Цель работы: изучение отношения к контрацепции женщин с героиновой наркоманией; выявление закономерностей в частоте и исходе зачатий в зависимости от длительности заболевания. 

Исследование проводилось в родильном доме № 17 г. Санкт- Петербурга. Проанализировано 90 анкет, заполненных или при личном общении с родильницами или при разговоре по телефону после выписки, а также на основании изучения историй родов.

Особенности общения с наркоманками: они не охотно беседуют лично, очень настороженны, не могут вспомнить сразу события своей жизни, стараются улучшить свой анамнез, прибавляют годы к реальной дате начала половой жизни; уменьшают количество беременностей и, в частности, абортов; не говорят правды об отце ребенка, почти всегда он работает и не употребляет наркотики, но о своей болезни они знают все точно: сколько лет употребляют, время последней инъекции.

Отношение к контрацепции до родов: только 30 % женщин задумываются о контрацепции и даже непродолжительно чем-то пользуются, единицы применяли гормональные контрацептивы, иногда презерватив, еще реже прерванный половой акт (никто из опрошенных не пользовался внутриматочной спиралью).

При наступлении беременности редко посещают врача, чаще рожают, чем делают аборты. У 90 обследованных женщин, принимающих героин, произошло 100 родов, 34 аборта и 12 выкидышей.

Частота наступления беременности уменьшается с увеличением стажа наркозависимости. Например, если при употреблении героина в течение 1-2 лет беременность наступает каждые 1-1,8 лет, то при героиновом стаже 5 лет, беременность наступает только 1 раз в 2,5 года, а при длительности заболевания 9-12 лет- частота зачатий уменьшается до 1 зачатия в 3-4 года.

Опрос женщин по телефону и разговор с родственниками показал, что ни одна женщина не кормила грудью и у всех, кроме одной, сразу через 1-2 месяца установился регулярный менструальный цикл – 9 женщин из 10 не посетили женскую консультацию и не решили вопрос о контрацепции с помощью врача. Никто не планирует применять гормональные контрацептивы и многие категорически возражают против внутриматочных спиралей. Только одна женщина после лечения в наркологической клинике установила ВМС. 

Оценивая ситуацию в целом, необходимо признать, что группа женщин, употребляющих наркотики – это неконтролируемый источник патологических родов и появления на свет ослабленных детей, 90 % из которых воспитываются в неполных семьях, в детских домах или в неблагоприятных условиях. Отсутствие критического отношения к себе, пассивная жизненная позиция, безответственность к судьбе ребенка являются причиной, по которой мы не можем улучшить ситуацию, надеясь только на саму женщину. Женщины, употребляющие наркотики, учитывая большой риск для плода, не должны рожать. Как же это сделать? Все учреждения, в которых появляется информация о наркоманке (женская консультация, родильный дом, наркологические диспансеры, наркологические клиники, реабилитационные центры), должны применять активные меры по профилактике беременности у наркозависимых женщин: бесплатная установка ВМС, бесплатные гормональные контрацептивы, стерилизация после кесарева сечения, при прерывании беременности в сроке до 26 недель или при родоразрешении в более поздние сроки. 

Большая надежда в этом вопросе как раз на фирмы, распространяющие свои лекарственные препараты. Медицинские учреждения, с которыми они контактируют, должны ставить одним из условий договора бесплатное снабжение контрацептивными препаратами больных наркоманией, проживающих на территории лечебного учреждения. 

АКТИВНОСТЬ АЛАНИНАМИНОТРАНСФЕРАЗЫ СЛЕЗЫ ДЕТЕЙ ПРИ ВИРУСНОМ КЕРАТИТЕ
Немтин Е.В. XE "Немтин Е.В." , 416 гр. ЛФ

Пермская государственная медицинская академия им. ак. Е.А. Вагнера, г. Пермь

Руководитель темы: к.м.н. Реук С.Э. XE "Реук С.Э." 
Актуальность. Герпетическая инфекция - самая распространенная вирусная инфекция человека в настоящее время. Первое место среди кератитов вирусной этиологии приходится на офтальмогерпес. Герпетические поражения роговицы у детей составляют до 80% от числа всех вирусных кератитов. Учащение рецидивов и утяжеление офтальмогерпеса у детей связано с отсутствием четкого алгоритма в диагностике и лечении этого заболевания.

В последние годы в клинико-лабораторной практике широко используются методы неинвазивной диагностики. Эти методы просты, информативны и безопасны. Имеется возможность частого взятия материала, отслеживания изменения показателей в динамике заболевания. Известно, что у взрослых людей больных герпетическим кератитом биохимический анализ слезы может быть использован для диагностики, прогнозирования рецидивов офтальмогерпеса и оценки эффективности лечения.

Цель работы – изучение активности аланинаминотрансферазы (АЛТ) в слезе детей при различных формах герпетического кератита (К.Ф.2.6.1.2). Трансаминирование аминокислот играет ключевую роль в метаболизме клетки. АЛТ катализирует обратимый перенос аминогруппы с аминокислоты аланина на α-кетоглутаровую кислоту. АЛТ относится к цитоплазматическим секреторным ферментам. Высокая активность АЛТ установлена в клетках печени, скелетной мускулатуре, сердце.

Материалы и методы. Слезную жидкость для исследования собирали стерильной пипеткой с наружной поверхности нижнего века. Для получения более точных данных больные в течение суток перед проведением эксперимента воздерживались от применения глазных капель, тем самым избегали разведения слезы и влияния медикаментов на состав и секрецию слезной жидкости. Активность АЛТ была определена в слезе 14 детей в возрасте от 2 до 16 лет больных различными формами герпетических кератитов, у 6 из них наблюдались поверхностные формы офтальмогерпеса (древовидный герпетический кератит), а у 8 - глубокие формы поражения роговицы вирусом простого герпеса (дисковидный герпетический кератит и кератоиридоциклит с изъязвлением). Контролем служила слеза 12 здоровых детей. В слезе спектрофотометрически определяли активность АЛТ по методу Френкеля-Райтмана.

Результаты и их обсуждение. Активность АЛТ в слезной жидкости здоровых детей была на порядок ниже, чем в сыворотке крови и составила 1,75±0,29 ед/л. В слезе детей больных герпетическим кератитом наблюдается достоверное увеличение активности АЛТ в 2,5 раза по сравнению с контролем.

При анализе по клиническим формам герпетических кератитов мы установили, что минимальное увеличение активности АЛТ в слезной жидкости детей наблюдается при поверхностных формах герпетического кератита (древовидный герпетический кератит), когда в патологический процесс вовлекается только эпителиальный слой роговицы. При глубокой деструкции роговицы активность АЛТ в слезе детей увеличивается наиболее интенсивно - в 3 раза.

Выводы. Повышение активности аланинаминотрансферазы в слезной жидкости детей при герпетическом кератите, вероятно, связано с выходом фермента из пораженного вирусом простого герпеса эпителия роговицы.

ИЗУЧЕНИЕ СОСТОЯНИЯ АНТИОКСИДАНТНОЙ СИСТЕМЫ У БОЛЬНЫХ ПСОРИАЗОМ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ЛАЗЕРОМ И АСКОРБИНОВОЙ КИСЛОТОЙ

Ненашева Е.И. XE "Ненашева Е.И." , Петрова А.Б. XE "Петрова А.Б." , Разговорова Д.С. XE "Разговорова Д.С." , 232 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра биологической химии, кафедра дерматологии

Руководитель темы: доц. Павлова Р.Н. XE "Павлова Р.Н." , доц. Карякина Л.А. XE "Карякина Л.А." 
Целью нашего исследования - изучение состояния антиоксидантной системы у больных псориазом при лечении лазером и аскорбиновой кислотой

Псориаз - одно из наиболее распространенных заболеваний кожи. Псориаз имеет мультифакторную природу, морфологической основой дерматоза является нарушение (ускорение) деления клеток эпидермиса, т.е. пролиферация клеток. Причины пролиферации тоже обладает полиэтиологичностью.

Нами была рассмотрена роль окислительно-восстановительного потенциала, как одна из причин, влияющих на скорость пролиферации клеток при псориазе. В предыдущих исследованиях было обнаружено, что у больных псориазом повышается восстановительный эквивалент (или снижается окислительный, т.е. концентрация активных форм кислорода). В этих условиях происходит снижение интенсивности апоптоза, (который запускается активными формами кислорода – АФК) и возникает повышение скорости пролиферации, в результате чего формируются псориатические высыпания.

Нами было проведено исследование состояния антиоксидантной системы (АОС) эритроцитов и плазмы у больных псориазом (крупнобляшечной и экссудативной форм, с присоединением псориатического артрита) при дополнении к традиционному лечению лазера модели «Камертон» (длина волны 930 нм), с локализацией действия луча на область суставов, или высокой дозы аскорбиновой кислоты (АК), при действие которой мы ожидали увидеть прооксидантный эффект, необходимый для активации апоптоза.

Оценку АОС проводили по активности каталазы (Кат) эритроцитов (фермента разрушающего перекись водорода), супероксиддисмутазы (СОД) плазмы (катализирует реакцию дисмутации супероксиданион радикала с образованием перекиси), интенсивности перекисного окисления липидов (ПОЛ) по концентрации малонового диальдегида, содержанию белковых –SH групп плазмы, также исследовали интенсивность мочевинного гемолиза.

Результаты и обсуждение: Состояние показателей АОС при лечении лазером и аскорбиновой кислотой: (состояние АОС в норме принято за 100%). Активность каталазы до лечения-240%, традиционное лечение + лазер -210%, традиционное лечение + АК -292%, активность СОД - до лечения-55%, традиционное лечение + лазер -164%, традиционное лечение + АК- 91%, интенсивность ПОЛ до лечения-113%, традиционное лечение + лазер -102%, традиционное лечение + АК -114%, содержание белковых –SН-групп - до лечения-192%, традиционное лечение + лазер -182%, традиционное лечение + АК -163%.

Проведенное исследование позволило установить, что активность каталазы у больных псориазом повышена, а активность СОД снижена, что свидетельствует об уменьшении концентрации АФК и снижении интенсивности апоптоза. Применяемая доза АК не дала выраженного прооксидантного действия. Данный вариант лазера оказал хороший обезболивающий эффект, привел к снижению активности Кат и повышению СОД, но не дал выраженного уменьшения размера бляшек, т.к. не получено повышение активации ПОЛ, необходимого для активации апоптоза. 

РАДИОНУКЛИДНАЯ СПЛЕНОПОРТОГРАФИЯ КАК МЕТОД КОЛИЧЕСТВЕННОГО ОПРЕДЕЛЕНИЯ ПОРТО-КАВАЛЬНЫХ СБРОСОВ КРОВИ

Нестеров Д.В. XE "Нестеров Д.В." , 639 гр. ЛФ, проф. Афанасьев Ю.И. XE "Афанасьев Ю.И."  

Белгородский государственный университет, г. Белгород
Руководитель темы: д.м.н., проф. Афанасьев Ю.И. XE "Афанасьев Ю.И." 
С внедрением в практику ультразвуковых и компьютерно-томографических методов радионуклидная спленопортография (РСПГ), казалось бы, утратила своё значение в исследовании портальной системы печени. Однако только радионуклидные технологии, основанные на введении в портальный кровоток меченных радионуклидами микроэмболов и изучении их распределения между капиллярами печени и лёгких, позволяют количественно охарактеризовать сброс крови по порто-кавальным шунтам (Дмитриенков Б.Н. и др., 1982).

Целью нашей работы явилось определение роли РСПГ при обследовании больных с портальной гипертензией. Обследовано 14 больных с гепатит‑C ассоциированными циррозами печени с предполагавшимися порто-кавальными сбросами крови (ПКСК). У всех больных при исследовании портального русла помимо мультиспиральной компьютерной томографии (МСКТ), магнитно-резонансной томографии (МРТ), ультразвуковых исследований (УЗИ), включавших допплерографию, проводилась планарная сцинтиграфия на гамма-камерах «Ohio Nuclear – 110» (США) и МВ-9100А (Венгрия). В качестве РФП использовались микросферы сывороточного альбумина человека, меченные 99mТс (99mТс‑МСА), CIS (Франция) - набор ТСК‑5. Сцинтиграфия проводилась дважды: после введения РФП в селезёнку и в кубитальную вену. По сцинтиграммам оценивалось распределение РФП между печенью и лёгкими. Количественная оценка ПКСК проводилась по двум методикам. Рутинная методика (Дмитриенков Б.Н. и соавт., 1982) предполагала определение скорости счёта импульсов над печенью и лёгкими как отдельными «зонами интереса». В разработанной нами методике принималось, что скорость счёта над участком легкого, обусловленная внутривенным введением РФП соответствует 100 % сбросу крови, а скорость счёта над тем же участком легкого, обусловленная внутриселезёночным введением РФП — ПКСК, выраженному в процентах. В предложенной методики проводилась только радиометрия произвольно выбранного участка лёгкого, которую можно было осуществлять и с помощью позиционнонечувствительного детектора.

Проведенные исследования показали, что МСКТ, МРТ, УЗИ существенно превосходят РСПГ в морфофункциональной характеристике сплено-портального русла практически по всем операционным характеристикам. В то же время чувствительность РСПГ при определении ПКСК как в одном, так и в другом варианте была существенно выше МСКТ, МРТ, УЗИ вместе взятых. Так, если комплексное применение МСКТ, МРТ, УЗИ позволило определить наличие порто-кавальных шунтов лишь у 6 пациентов, РСПГ в первом варианте выявила ПКСК у 11 пациентов, во втором – у 13 пациентов.

При сравнении двух вариантов РСПГ в точности определения ПКСК использован индекс надёжности (ИН) (Гублер Е.В., 1978). Для этого 10 врачам-радиологам было предложено рассчитать значения сброса крови по цифровым сцинтиграммам, выполненным по предлагаемому и известному способом для каждого больного не менее 3-х раз. Для известного способа ИН оказался недопустимо низким (0,27 при p<0,05), в то время как ИН предложенного варианта был высок (0,82 при p<0,05). При всех исследованиях средняя квадратическая погрешность () по предлагаемому способу была меньше  по известному способу при p<0,05. Значение ПКСК, определённые по предложенному варианту РСПГ хорошо коррелировали со степенью портосистемной энцефалопатии (Sherlock S. и соавт., 1954).

Таким образом, РСПГ превосходит МСКТ, МРТ, УЗИ в диагностике ПКСК. Разработанный методический подход позволяет количественно определять значение ПКСК.

НЕСВОБОДНАЯ КОЖНАЯ ПЛАСТИКА ОСЕВЫМИ ЛОСКУТАМИ В ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ С СОЧЕТАННЫМИ ПОВРЕЖДЕНИЯМИ ПАЛЬЦЕВ КИСТИ

Никитина Н.В. XE "Никитина Н.В." , 537 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра травматологии, ортопедии и ВПХ

Руководитель темы: доц. Ромашов П.П. XE "Ромашов П.П." 
Кисть является конечным звеном верхней конечности и играет огромную роль в жизни человека, позволяя ему познавать окружающее пространство и активно изменять его. Травма кисти в структуре повреждения верхней конечности превышает 70%, а ее сочетанные повреждения достигают 30-35%. 

Целью проведенного исследования, было обоснование применения различных способов васкуляризированной кожной пластики несвободными осевыми лоскутами в зависимости от характера, локализации повреждения, функциональных особенностей замещаемого дефекта. 

Анализ материала по оперативному лечению больных, имеющих тяжелые сочетанные повреждения кисти и пальцев с дефектами кожного покрова, а также анатомо-топографические и гистологические исследования позволили доказать эффективность применения васкуляризированной пластики несвободными осевыми лоскутами, результаты которой превосходят результаты пластики лоскутами с неосевым типом кровоснабжения.

Результаты лечения оценивались по следующим критериям: жизнеспособность лоскута и степень его приживления, количество этапов васкуляризированной кожной пластики, цвет и толщина пересаженного лоскута, состояние послеоперационных рубцов и их влияние на движения в ближайших суставах реципиентной и донорской областях, степень восстановления чувствительности, функциональные возможности поврежденного сегмента. 

Таким образом, можно сделать вывод, что васкуляризированная кожная пластика с осевыми лоскутами улучшает результаты лечения больных по сравнению с лоскутами имеющими неосевой тип кровообращения. Выбор кожной пластики в каждом конкретном случае должен быть индивидуальным и зависеть от характера и степени повреждения, его локализации, профессии, возраста и запроса больного. В первую очередь следует применять наиболее простые и доступные способы пластики- пластику местными тканями. Эти способы допустимо применять в тех случаях, когда кожные лоскуты закрывают рану без малейшего натяжения ее краев. При невозможности проведения местной кожной пластики необходимо применять один из способов осевого лоскута. Отсутствие возможности применения последних лоскутов ставит показание к применению лоскутов с неосевым типом кровообращения (итальянская пластика, карманная пластика).

ВОЗРАСТНАЯ ДИНАМИКА ЭКСПРЕССИИ БЕЛКА P 53 В ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЕ ЧЕЛОВЕКА

Никущенко П.Е. XE "Никущенко П.Е." , 5 курс биолого-почвенный факультет

Санкт-Петербургский государственный университет,

Санкт-Петербургский институт биорегуляции и геронтологии СЗО РАМН, г. Санкт-Петербург

Руководитель темы: д.б.н., в.н.с. Полякова В.О. XE "Полякова В.О." 
Щитовидная железа (ЩЖ) является одной из наиболее крупных желез внутренней секреции. Наряду с тироксином, трийодтиронином и тиреокальцитонином щитовидная железа экспрессирует ряд других гормонов, которые влияют на различные физиологические процессы, что позволяет рассматривать ее как нейроиммуноэндокринный орган. В ЩЖ вырабатываются биологически активные вещества, участвующие в процессах функционирования самих клеток железы. Одним из таких веществ является белок р53, который осуществляет контроль за правильностью и своевременностью протекания процессов клеточного цикла, а также за отсутствием в геноме повреждений, которые могли бы привести к развитию патологии. Разнообразные сбои и повреждения приводят к прекращению деградации синтезирующегося р53 и к его накоплению. ЩЖ в процессе своего онтогенетического развития претерпевает значительные изменения как в анатомическом строении, так и в характере своего функционирования, что сказывается на выработке биологически активных веществ клетками железы. Целью нашей работы явилась верификация экспрессии р53 в фолликулярных клетках ЩЖ людей пожилого, старческого возраста и долгожителей. 

Материал был получен при аутопсиях у пожилых людей (60–74 лет), людей старческого возраста (75–89 лет) и долгожителей (старше 90 лет). Для морфологического изучения срезы окрашивали гемотоксилин-эозином. Верификацию белка р53 в щитовидной железе осуществляли иммуногистохимическим. Интенсивность реакции оценивалась морфометрически с применением системы компьютерного анализа микроскопических изображений Nikon Eclipse 400 и лицензионной программы Videotest Morphology 5.0. 

В результате проведенного исследования экспрессия р53 была обнаружена в фолликулярных клетках всех исследуемых нами желез, но ее уровень колебался в исследуемых группах. Было показано, что оптическая плотность иммуноокрашенных клеток достоверно снижается с возрастом (р‹0,05). Среднее значение оптической плотности в группе пожилых людей составило 0,208 ( 0,025, в группе людей старческого возраста – 0,158 ( 0,031, а в группе долгожителей среднее значение оптической плотности снижалось по сравнению с первыми двумя группами. Нами было зарегистрировано достоверное снижение экспрессии белка р53 (р‹0,05), так в группе пожилых людей площадь клеток с экспрессией составила 63,3% ( 3,1%, а в группе людей старческого возраста и у долгожителей – 51,3% ( 4,4% и 57,8% ( 2,6% соответственно. Наши данные указывают на то, что с возрастом в генетическом материале клеток щитовидной железы накапливается все большее количество ошибок, которые не подвергаются исправлению вследствие недостаточной выработки белка р53. Это может приводить к развитию патологий железы, а также к изменению уровня продукции ее гормонов, что является одним из механизмов старения организма в целом.

ИММУНОЦИТОХИМИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ПРОЛИФЕРАТИВНОЙ АКТИВНОСТИ ФОЛЛИКУЛЯРНЫХ КЛЕТОК ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ЧЕЛОВЕКА ПРИ СТАРЕНИИ

Никущенко П.Е. XE "Никущенко П.Е." , 5 курс биолого-почвенный факультет

Санкт-Петербургский государственный университет,

Санкт-Петербургский институт биорегуляции и геронтологии СЗО РАМН, г. Санкт-Петербург

Руководитель темы: д.б.н., в.н.с. Полякова В.О. XE "Полякова В.О." 
В последние годы установлено, что щитовидная железа (ЩЖ) кроме выработки основных гормонов регулирующих обмен йода - экспрессирует ряд других жизненно важных гормонов, влияющих на различные физиологические процессы. Это позволяет рассматривать ее как один из основных нейроиммуноэндокринных органов. Кроме того, в ЩЖ вырабатываются биологически активные сигнальные молекулы, участвующие в процессах функционирования самих тиреоидных клеток. Важной сигнальной молекулой является белок Ki-67, ассоциированный с процессами пролиферации и являющийся маркером клеточного размножения. Целью работы явилась верификация экспрессии Ki-67 в фолликулярных клетках ЩЖ у людей разных возрастных групп для оценки роли этого фактора в процессах старческой инволюции. 

Материал получен при аутопсиях у пожилых людей (60–74 лет), людей старческого возраста (75–89 лет) и долгожителей (старше 90 лет). Верификацию экспрессии белка Ki-67 осуществляли иммуногистохимическим методом. Интенсивность реакции оценивалась морфометрически с применением системы компьютерного анализа. 

В фолликулярных клетках всех исследуемых нами желез верифицирована экспрессия белка Ki-67, коррелирующая с возрастом пациентов и достоверно снижающаяся в процессе старения организма (р‹0,05). Среднее значение оптической плотности составило 0,182 (0,037, 0,179 ( 0,020 в 1 и 2 группах, тогда как в группе долгожителей это значение снижалось до 0,134 ( 0,022. Одним из наиболее объективных показателей количества клеток, экспрессирующих белок Ki-67, служит процентное отношение площади клеток с экспрессией Ki-67 к общей площади фолликулярных клеток. Зарегистрировано достоверное снижение экспрессии белка Ki-67 (р‹0,05). Полученные данные свидетельствуют о том, что инволюция ЩЖ, обусловленная возрастом, определяется снижением уровня пролиферации клеток. Таким образом, с возрастом среди фолликулярных клеток ЩЖ встречается все большее количество клеток, находящихся в покоящейся стадии жизненного цикла (G0). Инволюция ЩЖ сопровождается изменением уровня выработки ее гормонов, что является одной из причин старения организма в целом.

СПОСОБ ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ БРОНХОПЛЕВРАЛЬНЫХ СВИЩЕЙПОСЛЕ ПНЕВМОНЭКТОМИИ У ПАЦИЕНТОВ, ОПЕРИРОВАННЫХ ПО ПОВОДУ РАКА ЛЕГКИХ

Нитишевский А.М. XE "Нитишевский А.М." , 641 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра хирургических болезней № 2 МПФ

Руководитель темы: к.м.н. Решетов А.В. XE "Решетов А.В." 
Бронхоплевральный свищ – одно из основных осложнений после пневмонэктомии, которое нередко заканчивается летальным исходом. Несмотря на достижения последних лет частота его развития остается на уровне 5-12% и не имеет тенденции к снижению. Возможно это связано с увеличением количества комбинированных операций сопровождающихся систематической лимфодиссекцией, которая становится стандартом при оперативном лечении рака легкого. 

Целью нашего исследования являлась разработка методики, позволяющей уменьшить риск развития бронхоплеврального свища после пневмонэктомии у пациентов с раком легкого.

Материал и методы: Проведен ретроспективный анализ результатов лечения пациентов с диагнозом рак легкого, которым была выполнена пневмонэктомия. В исследование вошли 924 пациента, которым выполнена пневмонэктомия на базе Ленинградской областной клинической больницы в период с 1988 по 2000гг. (830 больных) и на базе Центра интенсивной пульмонологии и торакальной хирургии ГУЗ «Городская многопрофильная больница №2» г. Санкт-Петербурга (94 больных) за период с 2003 по 2007гг. Все больные были разделены на три группы. В группе А (n=191) всем пациентам операцию заканчивали ушиванием раны средостения с целью изоляции трахеи, культи бронха от свободной плевральной полости. Справа двухрядным швом: первый ряд швов между складкой перикарда, покрывающей заднюю поверхность легочной артерии и нижнем краем медиастинальной плевры, лежащей на позвоночнике. Второй ряд швов начинаем от верхней апертуры грудной клетки, захватывая спереди медиастинальную плевру по стенке верхней полой вены переходящую на перикард по передней поверхности корня легкого, сзади медиастинальную плевру использованную для первого ряда швов. Слева - однорядным швом: между передним листком медиастинальной плевры, при необходимости захватывая перикард, и задним листком медиастинальной плевры при необходимости захватывая адвентициальную оболочку аорты. В результате рана средостения, включающая культю бронха, культи сосудов корня легкого и пищевод оказывается надежно изолированной от полости плевры. В группе В (n=448) во всех случаях культю бронха изолировали от плевральной полости используя лоскут перикарда, перикардиального жира, большой сальник, межреберные мышцы. В группе С (n=285) культю бронха от плевральной полости не изолировали. Оценивали частоту развития бронхоплевральных свищей в течении 90 суток после операции в каждой группе.

Результаты: Частота изучаемого осложнения составила 6,4% (60 больных). В 38 случаях бронхоплевральный свищ развился после правосторонней пневмонэктомии, в 22 – после левосторонней. Анализ показал, что операция с изоляцией средостения от плевральной полости имеет лучшие результаты. В группе А недостаточность культи бронха развилась в 1,6% (3 случая), в группе В – 4,6% (21 случай), в группе С – 12,5% (36 случаев). Это подтверждает существенное различие между группами А и С, В и С (Chi-square p – 0.0004, p – 0.0007, Yates corrected Chi-square p – 0.0001, p – 0.0011). Ушивание раны средостения уменьшает относительный и абсолютный риск развития бронхоплеврального свища на 20 и 82% соответственно. Отношение шансов составило 7,5, доверительный интервал разности относительных частот составил 0.19
[image: image1.wmf]±

12, доверительный интервал для относительного риска составил 1,12. Различие между группами А и В было не существенно (Chi-square p – 0.054, Yates corrected Chi-square p – 0.089) 

Заключение: изоляция зоны операции с культей бронха от полости плевры позволяет предотвратить развитие бронхоплеврального свища и улучшить результаты после пневмонэктомии. Один из простых и эффективных методов – ушивание медиастинальной раны.

ВЛИЯНИЕ ГИПОТЕНЗИВНОЙ ТЕРАПИИ И КОМПЛЕКСНОЙ ЭНДОЭКОЛОГИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ НА ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ СЕРДЕЧНОГО РИТМА У БОЛЬНЫХ С ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 
Новакова А.И. XE "Новакова А.И." , 609 гр. ЛФ

Астраханская государственная медицинская академия, г. Астрахань

Руководитель темы: д.м.н., проф. Панова Т.Н. XE "Панова Т.Н." 
Известно, что гипертоническая болезнь по своему механизму связана с нарушением регуляции артериального давления, причем важное место в этом принадлежит дисбалансу соотношения влияний симпатической и парасимпатической вегетативной нервной систем (ВНС). В последние годы заметно возрос интерес к изучению влияния гипотензивной терапии на различные отделы ВНС на основе анализа вариабельности ритма сердца (ВРС). Однако исследования, посвященные влиянию комплексной эндоэкологической реабилитации (ЭРЛ) на ВРС пока еще немногочисленны, а полученные результаты весьма противоречивы.
Цель работы: изучение соотношения симпатического (СО) и парасимпатического (ПСО) отделов ВНС у больных с гипертонической болезнью (ГБ) II стадии после проведения стационарного курса гипотензивной терапии и ЭРЛ.

Материалы и методы: в исследование были включены 34 пациента с ГБ II стадии. Из них 18 пациентов составили первую группу, средний возраст 54,2±1,3 года. Они получали только комплексную гипотензивную терапию, которая включала БАБ, иАПФ, диуретики. Вторую группу составили пациенты, которые помимо гипотензивной терапии прошли курс ЭРЛ - 16 человек, средний возраст 55,8±2,4 лет. Проводилась кратковременная запись ЭКГ(100 кардиоинтервалов). Исследование проводилось в середине дня при поступлении в стационар и в день выписки. Оценивались спектральные параметры (LF, HF, LF/HF), рассчитываемые с помощью программы ORTOScience. 

Результаты: При сравнение значений спектральных показателей у больных с ГБ с нормой (LF=1170±416, HF=975±203) были получены следующие результаты: LF=1170±416 (р<0,05), HF=975±203 (р<0,01). Это свидетельствует о преобладании СО у исследуемых пациентов. После проведенного лечения в обеих группах отмечалось торможение активности вазомоторного центра, отраженное в динамике показателя LF. В первой группе показатель LF снижался с 625±46,22 до 493,827±51,1, во второй группе с 400±51,7 до 287,27±40,01. При этом также отмечалось снижение активности и автономного контура регуляции. Показатель HF достоверно снижался в первой группе с 172,37±18,31 до 97,38±10,68 (р<0,01), во второй группе с 171,99±26,12 до 98,18±9,83 (р<0,05). Такое снижение нейрогуморальной регуляции возможно связано с адаптацией организма к изменяющимся условиям внутренней среды в процессе лечения и стабилизацией процессов регуляции. Динамика вагосимпатического показателя была следующая: в первой группе отмечалось незначительное увеличение LF/HF с 4,56±1,53 до 5,77±1,63, во второй группе снижение вагосимпатического показателя с 5,63±0,71 до 3,35±0,58 (р<0,05). Это свидетельствует об увеличении активности ПСО ВНС в процессе лечения во второй группе. Это является энергетически менее «расточительным» механизмом регуляции. 

Выводы: Гипотензивное терапия способствует стабилизации процессов регуляции сердечной деятельности у больных ГБ. При сочетании гипотензивной терапии с ЭРЛ наблюдается тенденция к восстановлению нарушенного равновесия ВНС, которому способствует ПСО. 

СТРУКТУРА ПУТЕЙ ПЕРЕДАЧИ ВИРУСОВ ГЕПАТИТА В И С СРЕДИ ДЕТЕЙ ДО ГОДА

Окунева И.А. XE "Окунева И.А." , 601 гр. МПФ, Голоднова С.0. XE "Голоднова С.0." , 602 гр. МПФ

Пермская государственная медицинская академия им. ак. Е.А. Вагнера, г. Пермь 

Руководитель темы: д.м.н., доц. Исаева Н.В. XE "Исаева Н.В." 
В настоящее время проблема вирусных гепатитов является приоритетной, особенно среди детей первого года жизни, ввиду ее социально-эпидемиологической значимости.

Цель настоящей работы заключалась в изучении структуры путей передачи возбудителей гепатитов В (ГВ) и С (ГС) среди детей до года в г. Перми за 1995-2007гг.

Материалы и методы. Работа выполнена на базе детского городского гепатологического центра (ДГГЦ) с использованием карт диспансерного наблюдения (n=65) и журналов учета детей (1995-2007гг.). Использован метод ретроспективного эпидемиологического анализа. Проведена статистическая обработка материала.

Результаты и обсуждение. В 1995-2007 гг. ГВ, ГС диагностированы у 65 детей до года. В том числе у 44 (67.7%) пациентов установлен ГВ, у 19 (29,2%) – ГС, у 2 детей (3,1%) – микст-гепатит (ГВ+ГС). У всех детей имело место хроническое течение ГВ, ГС. Проведены углубленные исследования структуры путей передачи вирусов ГВ, ГС в зависимости от возраста, в котором впервые установлено инфицирование. Оказалось, что 25% младенцев заболели ГВ в возрасте до 2 месяцев, 13,6% – от 2 до 4 месяцев, 15,9% детей – от 4 до 6 месяцев, в более поздние сроки – заболели 45,5% детей. При ГС возраст, в котором произошло инфицирование, составил соответственно 15,8%, 5,3%, 5,3%, 73,6%. У младенцев в возрасте до 2 месяцев перинатальное инфицирование имело место при ГВ в 90,9% случаев, ГС – в 66,7%. При гемотрансфузиях НВ – вирусом инфицировалось 9,1% детей. В возрасте от 2 до 4 месяцев перинатальная передача определена у 83,3% детей, больных ГВ, и в 100% случаев при ГС. Среди детей, у которых впервые установлено инфицирование возбудителем ГВ в возрасте от 4 до 6 месяцев, перинатальная передача имела место в 42,99% случаев, передача при гемотрансфузиях – в 57,1% . В данной возрастной группе ГС диагностирован у одного ребенка, который, предположительно инфицировался во время множественных инъекций в ЛПУ. Среди детей, которым диагноз вирусною гепатита был установлен в возрасте 6-12 месяцев, наибольшая доля – 60,0% (ГВ) и 85,7% (ГС), вероятно, инфицировалась в результате семейных контактов. Соответственно, в 30% и 14,3% случаев имела место передача вирусов при переливании крови и ее компонентов. Из двух детей с диагнозом микст-гепатит, один ребенок заболел в возрасте 7 месяцев, имея тесный контакт с матерью больной ГВ+ГС. У другого младенца, заболевшего в возрасте 10 месяцев, в анамнезе имелось указание на переливание свежезамороженной плазмы в родильном доме. Мать ребенка здорова, семейные контакты с больными ГВ+ГС исключены. Из 44 детей с ГВ шестеро были привиты. Двое детей, родившихся от HbsAg-позитивных матерей, заболевших в возрасте один месяц, были привиты 3-х кратно (один - по схеме 0,1,3 месяца с момента рождения, другой по схеме 0,3,10 месяцев). Детям поставлен диагноз «Врожденный ГВ». По всей вероятности, у них имело место пренатальное инфицирование. Третий ребенок, заболевший в 4 месяца, мать и брат которого больны ГВ, был привит не в роддоме, а по схеме 1 мес. после рождения, 2,3 и 10 месяцев. Четвертый ребенок, рожденный от HbsAg-позитивной матери, заболел в 4,5 месяца, был привит по схеме 0, 1,5. 4,5 месяца. Пятый ребенок, рожденный от матери с ГВ, диагноз которому поставлен в 10 месяцев, был привит Зх кратно по схеме 0,3,7 месяцев с момента рождения. Шестой ребенок с ГВ был рожден матерью, больной ГВ+ГС. Он был привит Зх кратно, по схеме 0,1,6,16 месяцев, заболел в возрасте 10 месяцев. Таким образом, высокая заболеваемость ГВ, ГС женщин детородного возраста обусловливает частое инфицирование вирусами ГВ, ГС детей до года, преимущественно перинатальным и бытовым путями передачи. Вакцинопрофилактика ГВ у детей первого года жизни, рожденных от HbsAg-позитивных матерей, если нарушены кратность и интервалы между прививками, не предупреждала развитие инфекции.

СТРУКТУРА И СЕМАНТИКА КЛИНИЧЕСКИХ ТЕРМИНОВ С СУФФИКСОМ -ISM-
Олейникова О.А. XE "Олейникова О.А." , 246 гр. ЛФ 

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра латинского языка с основами медицинской терминологии
Руководитель темы: ст. преп. Павлючёнок М.Б. XE "Павлючёнок М.Б." 
Рассмотрение клинических терминов позволяет увидеть разнообразие морфологических составляющих и их происхождения. Особое место в клиническом цикле занимают термины с суффиксом -ism-. При изучении лексики с данным суффиксом на занятиях внимание уделялось переводу терминов на русский язык с учётом нескольких основных значений. Однако это не предусматривало углублённого структурно-семантического анализа, поэтому целью настоящего исследования было, с одной стороны, выявление всех возможных значений суффикса -ism-, а с другой стороны, подробный морфологический разбор терминов с указанием происхождения терминоэлементов.

Основным методом, использованным в данной работе, является аналитический обзор словарей и справочников по клинической терминологии.

В ходе работы исследовано и проанализировано более 300 терминов.

Удалось выделить семь значений терминов с суффиксом -ism-:

1. патологическое состояние, отклонение от нормы (hirsutismus)

2. научное направление, учение, концепция, система взглядов (nervismus)

3. пристрастие (theismus)

4. отравление (bromismus)

5. свойство или состояние (видов, клеток, генов, органов, веществ и т.д.), не являющееся патологией (synergismus)

6. качественный и количественный уровень чего-либо (traumatismus)

7. метод лечения (coueismus)

Продуктивность суффикса отразилась не только в медицинской терминологии. Он широко используется в терминах, обозначающих направления в искусстве, литературе, архитектуре, религии и политике (импрессионизм, романтизм, классицизм, буддизм и т.д.).

Морфологический анализ позволяет выделить следующие группы терминов:

1. корень + ism(us) (mentismus)

2. корень + корень + ism(us) (somnambulismus)

3. корень + корень + корень + ism(us) (gynadromorphismus)

4. приставка + корень + ism(us) (dyspancreatismus)

5. приставка + корень + корень + ism(us) (hypertelorismus)

6. приставка + приставка + корень + ism(us) (hyperparathyreoidismus)

Анализируя происхождение составляющих в терминах, стоит отметить, что терминоэлементы используются, в основном, греческие и латинские, однако, в некоторых терминах встречаются корни, заимствованные из европейских языков, например, fetichismus (французский язык), behaviourismus (английский язык), leprechaunismus (ирландский язык), favismus (итальянский язык).

В ряде терминов прослеживаются античные аллюзии (narcissismus, mercurialismus, saturnismus, uranismus), а некоторые содержат имена знаменитых исследователей, учёных, писателей, литературных или легендарных персонажей (дарвинизм, мазохизм, садизм, боваризм, гамбринизм).

Таким образом можно сделать вывод, что структура и семантика терминов с суффиксом -ism- весьма разнообразна и наряду с обязательным материалом помогает вызвать интерес к изучаемому предмету, расширить кругозор и повысить интеллект. Навык морфологического анализа клинической лексики необходим для будущих медиков, т.к. он способствует лучшему пониманию семантики терминов и позволяет применить знания на клинических дисциплинах.

ВЛИЯНИЕ ЭКОЛОГИЧЕСКОЙ СИТУАЦИИ В ГОРОДЕ ОМСКЕ НА ЗДОРОВЬЕ СТУДЕНТОВ

Олещенко М.В. XE "Олещенко М.В." , Рожко Р.В. XE "Рожко Р.В." , 649 гр. МПФ

Омская государственная медицинская академия, г. Омск

Руководитель темы: д.м.н., доц. Родькин В.П. XE "Родькин В.П." 
По данным ВОЗ, ведущую роль (около 50%) в структуре причин заболеваемости населения занимает неблагоприятная экологическая обстановка. С развитием науки и техники воздействие неблагоприятных антропогенных факторов на окружающую среду становится все более ощутимым, и актуальность данной проблемы, возрастая с каждым годом во многих городах РФ, в том числе и в г. Омске, диктует необходимость принятия срочных мер по охране окружающей среды от загрязнения. В этой связи, нами по специально разработанной анонимной анкете был опрошен 141 студент омских ВУЗов. Анкета включала в себя следующие разделы: паспортная часть, вопросы по состоянию атмосферного воздуха, воды рек Иртыш и Омь, почвы г. Омска. Результаты наших исследований свидетельствуют о том, что 50% респондентов считают состояние атмосферного воздуха в г. Омске удовлетворительным, неудовлетворительным - 48%, и лишь 2% - хорошим. Ощущают загрязнение атмосферного воздуха периодически 72% анкетируемых, постоянно – 23%, не ощущают - 5%. Как непосредственную причину загрязнения воздуха, выбросы промышленных предприятий отметили 83,7% опрошенных, автотранспорта - 74,5%. 12% имеют хронические заболевания (хронический бронхит, бронхиальная астма и др.), которые они связывают с загрязнением атмосферного воздуха. Реки Иртыш и Омь считают загрязненными 100% респондентов. 96% считают причиной этого сбросы промышленных предприятий. На остальные причины (поверхностные стоки, талые воды, судоходство, массовое купание и т.п.) процент мнений незначителен (10%). Заболевания, связанные с купанием в данных водоемах, отмечали 2% анкетируемых. Остальные 98% не используют их в рекреационных целях. Качество водопроводной воды 71% считают удовлетворительным, 20,5% - неудовлетворительным, 8,5% - хорошим. Тем не менее, 76% отмечали эпизоды появления у водопроводной воды неприятных органолептических свойств (запах, цвет, привкус). Почву г. Омска загрязненной считают 83% опрошенных, сильно загрязненной - 11%, незагрязненной - 6%. 98% считают основной причиной загрязнения бытовой мусор, 62% - отходы промпредприятий, 42% - экскременты животных, 36% - мойку машин. Анализ полученных данных показал, что первостепенная роль в загрязнении атмосферного воздуха принадлежит промышленным выбросам, на втором месте – автотранспорт. Состояние почвы в г. Омске неудовлетворительное, причем наиболее значимая роль в загрязнении принадлежит бытовому мусору. Хотя и здесь немалой является роль промышленных предприятий. Реки Иртыш и Омь находятся в сильно загрязненном состоянии, купание в этих реках повышает риск возникновения заболеваний кожи и ЖКТ, причем зависимость совершенно четкая. Основная причина загрязнения по данным С.В. Костарева, Г.В Ситниковой (2005) – сбросы промышленных предприятий. Окружающая среда г. Омска страдает от деятельности промышленных предприятий и несознательности самих граждан города в плане утилизации бытового мусора. Рекомендации по улучшению экологической ситуации в г. Омске следующие: проводить жесткий контроль за сбросами промышленных предприятий, усовершенствовать очистные сооружения, ввести жесткие санкции на вынос мусора и выгул животных в неположенных местах, вплоть до значительных штрафов, повышать сознательность граждан путем санитарно-просветительной работы. 

ХЕМИЛЮМИНЕСЦЕНТНЫЕ КРИТЕРИИ ДИАГНОСТИКИ И ОЦЕНКИ ЭФФЕКТИВНОСТИ ОЗОНОТЕРАПИИ ПРИ ОСТРОМ ПАНКРЕАТИТЕ

Онзуль Е.В. XE "Онзуль Е.В." , 516 гр. ЛФ, Дробушевская А.И. XE "Дробушевская А.И." , 518 гр. ЛФ

Красноярская гос. медицинская академия им. проф. В.Ф.Войно-Ясенецкого, г. Красноярск

Руководители темы: д.м.н., проф. Винник Ю.С. XE "Винник Ю.С." , к.м.н., доц. Теплякова О.В. XE "Теплякова О.В." 
Острый панкреатит остается одной из наиболее важных проблем экстренной абдоминальной хирургии. В последние годы в качестве высокочувствительного и специфичного маркера системной воспалительной реакции предложено определение интенсивности процесса перекисного окисления липидов методом индуцированной хемилюминесценции. Сверхслабое свечение или собственное излучение клеток и тканей практически всегда сопровождает процессы жизнедеятельности и может быть обусловлено тремя типами реакций: реакциями активных форм кислорода, реакциями цепного окисления липидов, реакциями с участием оксида азота. Одной из основных составляющих собственной хемилюминесценции животных клеток и тканей является свечение, сопровождающее цепное окисление липидов в мембранных структурах клеток и липопротеинах крови. 

Цель работы: изучение информативности хемилюминесцентного анализа в дифференциальной диагностике и оценке эффективности озонотерапии при остром панкреатите. 

Материалы и методы. Под нашим наблюдением находились 160 больных с различными формами острого панкреатита в возрасте от 18 до 76 лет. Ретроспективный анализ включал 54 истории болезней пациентов с острым панкреатитом, лечившихся в клинике в период 2002-2003 гг. и составивших первую группу. У этих больных особенности кинетики хемилюминесценции оценивались ретроспективно, в лечении не использовался метод озонотерапии. Проспективное исследование проведено в период 2004-2006 гг. и включало 106 пациентов, у которых использовались разработанные критерии диагностики и прогнозирования формы деструктивного панкреатита, а в комплексном лечении использовался метод озонотерапии. При этом у 50 пациентов, составивших вторую группу, использовалась традиционная методика озонотерапии, у 56 пациентов третьей группы – оригинальная методика рациональной озонотерапии с индивидуальным подбором дозы озона.

Результаты. У больных отечным панкреатитом при поступлении наблюдалось достоверное относительно нормы увеличение значения максимальной интенсивности свечения в 3,14 раза. Амплитуда вспышки хемилюминесценции сыворотки крови больных стерильным панкреонекрозом превышала показатели возрастной нормы в 7,16 раз. У больных инфицированным панкреонекрозом отмечалось снижение интенсивности хемлюминесценции сыворотки крови в 2,5 - 5 раз в течение первой недели в стационаре. Метод индуцированной люминолзависимой хемилюминесценции позволил осуществить индивидуальный подбор дозы вводимого озона и ее динамическую коррекцию.

Выводы. Кинетика люминолзависимой хемилюминесценции сыворотки крови и эритроцитов имеет достоверные отличия, что позволяет использовать ее для ранней диагностики инфицированных форм деструктивного панкреатита. Применение рациональной внутривенной озонотерапии с индивидуальным подбором дозы озона у больных с острым панкреатитом способствует ранней активизации антиоксидантной системы и нормализации процессов ПОЛ.

ОСТЕОМИЕЛИТ БЕДРА

Онищук А.С. XE "Онищук А.С." , 654 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра травматологии, ортопедии и ВПХ

Руководитель темы: д.м.н., проф. Линник С.А. XE "Линник С.А." 
Целью настоящего исследования явилось изучение структуры заболеваемости пациентов с остеомиелитом бедра, проходивших лечение в Клинике травматологии и ортопедии 20-2 в период с 2003 по 2007 год.

За указанный период в клинике наблюдалось 235 пациентов с остеомиелитом бедра различной этиологии и локализации, мужчин 144, женщин 91, из них повторных (2 и более госпитализации) – 28 человек (12%).Посттравматический остеомиелит 47(20%), послеоперационный 162 (69%), гематогенный 26 (10%). Средний возраст пациентов 41 год. Остеомиелит левого бедра 113 (48%), правого бедра 115 (49%), обоих бедер 8 (3%). Среднее количество койко-дней, проведенных пациентами в стационаре, составило 37 дней (24% пациентов находились в клинике более100 койко-дней).

Из находившихся в клинике пациентов прооперировано было 227 человек (97%), в том числе повторно в клинике (2 и более раз), не считая предшествующих госпитализаций в другие стационары, – 28 человек (12%). Основные типы операций – хирургическая обработка очага хронического остеомиелита, секвестрэктомия, пластикой костной полости мышечным лоскутом (m. vastus medialis, lateralis, intermedius), костная аутопластика.

Таким образом, из года в год госпитализируется примерно одинаковое количество пациентов с остеомиелитом бедра (в среднем 80). Средний койко-день превышает таковой в общехирургических стационарах. Многие пациенты госпитализировались неоднократно, оперировались в несколько этапов как в клинике 20 – 2, так и до госпитализации. Учитывая высокий процент повторных госпитализаций, проведение сложных многоэтапных операций, необходимо дальнейшее улучшение планирования лечения, что позволит уменьшить время пребывания пациента в стационаре, сократить расходы на лечение и улучшить качество жизни пациента.

КЛИНИКО-ЭЛЕКТРОФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА БОЛЬНЫХ АЛКОГОЛЬНОЙ ЗАВИСИМОСТЬЮ

Опря Е.В. XE "Опря Е.В." 
Одесский государственный медицинский университет, г. Одесса

Руководитель темы: д.м.н., проф. Битенский В.С. XE "Битенский В.С." 
Изучение влияния употребления психоактивных веществ на характеристики биоэлектрической активности мозга здоровых лиц и больных алкоголизмом позволяет определить роль активационной системы мозга в эффектах психоактивных веществ и ее изменения при формировании патологической зависимости.

Представляет интерес уточнение реципрокных взаимоотношений между аффективными нарушениями у этой группы больных и указанными характеристиками электрической активности мозга (состояния активационной системы).

Клиническое и электроэнцефалографическое исследование проведено у 58 пациентов с алкогольной зависимостью в возрасте от 25 до 45 лет. Запись электроэнцефалограмм осуществляли в первые дни пребывания больных в наркологическом отделении. Применялась компьютерная энцефалография (на базе компьютера Pentium-II, программа DX-3000), камк наиболее валидный метод изучения состояния головного мозга.

Несмотря на выраженную десинхронизацию ритма в спокойном состоянии, реакция активации ( коэффициент активации - отношение индекса бета- к индексу альфа-диапазона) при фотостимуляции была выражена слабо, что устранялось введением этанола в организм и приводило к появлению рассогласованной реакции десинхронизации с падением амплитуды альфа- и бета-волн, альфа- и бета-индекса, с тенденцией к некоторому увеличению коэффициента активации. Также отмечено появление спонтанной и вызванной специфическим стимулом (запах алкоголя) дельта-активности у лиц со сформированной зависимостью. 

Таким образом, прием алкоголя у всех обследованных больных приводил к генерализованному изменению уровня активированности мозга. Результаты подтвердили гипотезу о пароксизмальном процессе в лимбических структурах мозга как нейрофизиологической базе патологического влечения к алкоголю, что обосновывает применение антиконвульсантов для его подавления.

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ПЕРЕЛОМОВ ПРИ АВТОТРАВМЕ

Орлов С.А. XE "Орлов С.А." , 6 курс II факультет

Военно-медицинская академия им. С.М.Кирова, г. Санкт-Петербург

Руководитель темы: к.м.н. Панчук Ю.П. XE "Панчук Ю.П." 
Из всех видов травматизма на данный момент в России наиболее распространенным является транспортный. Ведущую роль в расследовании дорожно-транспортных происшествий занимает судебно-медицинская экспертиза. Для более глубокого понимания судебно-медицинской экспертизы автотравмы проведен ретроспективный анализ судебно-медицинских заключений за разные периоды с интервалом в 40 лет – с 1960-1961 и 2000-2001 гг., где пострадавшими были пешеходы.

Материалами для исследования явились 85 экспертных заключений за 1960-1961гг. и 76 экспертных заключений за 2000-2001гг. Критериями исследования явились переломы бедренных костей, берцовых костей, костей таза, позвонков, ребер и костей черепа. Все переломы были получены пешеходами в результате наезда автомобиля. Результаты анализа свидетельствуют о том, что количество и качество переломов, а также их локализация претерпели значительные изменения в сравниваемых группах. В целом частота наличия переломов по всем сравниваемым параметрам в 2000-01 годах больше, чем за аналогичный период 1960-1961. Особенно это различие отмечено в переломах берцовых костей почти в 10 раз, бедренных костей и таза, более чем в 2 раза. А наличие переломов ребер и костей черепа практически совпадает в исследуемых судебно-медицинских экспертизах. Следует отметить, что в исследуемых исторических периодах переломы черепа наиболее часто сочетались с повреждениями ребер: 24% от всех переломов за 2000-2001 гг. и 29% от всех переломов за 1960-1961 гг.

Таким образом, в результате проведенных исследований установлено, что в судебно-медицинских актах и заключениях имеются существенные различия в структуре переломов, возникающих у пешеходов при столкновении с автомобилем. Данные сведения важны для судебно-медицинской практики, а также для клинической медицины.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ПЕРФАЛГАНА ДЛЯ АНЕСТЕЗИОЛОГИЧЕСКОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЙ

Орлова О.А. XE "Орлова О.А." , 413 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, каф. анестезиологии, реаниматологии и интенсивной терапии

Руководитель темы: асс. Варганов Е.Д. XE "Варганов Е.Д." 
Перфалган являет собой форму парацетамола, предназначенную для внутривенного введения. Данный препарат относится к группе ненаркотических анальгетиков. Важным его свойством является способность проникать через ГЭБ и воздействовать на центры боли и терморегуляции.

Для оценки эффективности предлагаемой методики нами было обследовано 57 человек, оперированных в гинекологической клинике, и сформированы 2 группы: в контрольную, вошли больные (36 человек), которым производилась общая анестезия с использованием только опиоидов для анальгезии, также применявшихся и в послеоперационном периоде. Пациентам второй группы (22 человека) на фоне опиоидов применялся перфалган по методике: проводилась внутривенная инфузия (100 мл.) во время индукции и в раннем послеоперационном периоде.

Исследования пациентов обеих групп включали: 1) Интраоперационные и послеоперационные показатели гемодинамики; 2) Расход опиатов во время и после операции; 3) Уровень боли по визуально-аналоговой шкале (ВАШ) в раннем послеоперационном периоде.

Было отмечено, что на травматичном этапе среднее артериальное давление в контрольной группе повышалось в среднем на 21,6 %., частота сердечных сокращений – на 27,8 %, тогда как в основной эти показатели увеличивались на 13,4% и 16,4% соответственно; расход фентанила составил в основной группе 0, 23 мг., в контрольной – 0, 35 мг.

В послеоперационном периоде достоверных различий в цифрах артериального давления, частоты сердечных сокращений и расходе промедола не отмечалось. Уровень боли по шкале ВАШ через 6 часов после операции составил 44,2 балла в основной группе и 57,9 баллов в контрольной; через 24 часа после операции показатель составил 31,4 балла в основной группе и 40,6 баллов в контрольной. 

1 больная (4,5%) основной группы отмечает тошноту и однократную рвоту в послеоперационном периоде, в то время как у 6 пациенток (16,7%) контрольной группы отмечается рвота более двух раз в послеоперационном периоде.

Таким образом, использование перфалгана в анестезиологическом обеспечении и послеоперационном обезболивании гинекологических операций позволяет обеспечить более гладкое течение анестезии, сократить интраоперационное использование опиоидов (тем самым, уменьшив число послеоперационных осложнений, связанных с их применением), улучшить качество анальгезии в послеоперационном периоде.

РАЗРАБОТКА ГЕНЕТИЧЕСКОЙ ТЕСТ-СИСТЕМЫ, ОСНОВАННОЙ НА АССОЦИАЦИИ ПОЛИМОРФИЗМА ГЕНОВ ACTN3, AMPD1, CNB С ФИЗИЧЕСКИМИ СПОСОБНОСТЯМИ ЧЕЛОВЕКА

Пакин В.С. XE "Пакин В.С." , 3 курс, факультет подготовки врачей для военно-морского флота, 10 взвод

Военно-медицинская академия им. С.М.Кирова,

НИИ Акушерства и гинекологии им. Отта, г. Санкт-Петербург
Руководители темы: асс. Стрельцова К.Г. XE "Стрельцова К.Г." , ст. науч. сотрудник Глотов А.С. XE "Глотов А.С." 
Формирование, проявление и развитие физических качеств человека подчинено сложной цепи взаимодействия его генетической компоненты и факторов окружающей среды. Последние включают в себя тренировки, соревновательные нагрузки и необходимые средства восстановления. В результате такого взаимодействия наследственные признаки могут проявляться полностью или частично, что говорит о влиянии индивидуальной генетической предрасположенности к проявлению физических качеств человека, развитие которых зависит от биосоциальных условий. Исследования предрасположенности человека к выполнению физических нагрузок постепенно расширяют позиции в спортивной генетике. Идентификация генетических маркеров (полиморфизма), позволяет прогнозировать развитие физических качеств человека и имеет большое практическое значение для эффективного отбора атлетов, например, в дисциплины, связанные с большими физическими нагрузками.

Одно из основных научно-исследовательских направлений связано с изучением системы генов ACTN3, AMPD1, CNB как основного маркера генетически детерминированного развития и формирования поперечно-полосатой мускулатуры. Наиболее изученными для них являются полиморфизм 1747 С/T по гену α-актинин-3 (ACTN3), 34C/T по гену аденозинмонофосфатдезаминазы (AMPD1), 5I/5D по гену кальнейрина (CNB). Белковые продукты данных генов в той или иной степени влияют на формирование и развитие поперечно-полосатых мышечных волокон, а так же на энергетические процессы, протекающие в них.

Основываясь на анализе полиморфизма данных генов, появилась возможность разработки генетической тест-системы для спортсменов. Это связано как с возросшим интересом к спортивным достижениям, так и с реализацией национального проекта “Здоровье”. Данные цели были достигнуты за счет оптимизации условий протекания мультиплексной полимеразной цепной реакции (ПЦР) и комбинированного гидролиза рестриктазой (ДНК-специфической эндонуклеазой) контрольных образцов. Эти лабораторно-диагностические методы являются основными для выявления полиморфных вариантов генов. Данная задача была выполнена на базе лаборатории пренатальной диагностики НИИ Акушерства и гинекологии. 

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ И КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ РАКА ЖЕЛУДКА (ПОПУЛЯЦИОННОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ)

Пандит Р. XE "Пандит Р." , 677 гр. ФИУ, Вяль И.П. XE "Вяль И.П." , 342 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра патологической анатомии

Руководитель темы: доц. Данилова И.А. XE "Данилова И.А." 
Стратегическим направлением новейшей государственной политики РФ является снижение смертности, в том числе от новообразований. В общей структуре смертность при РЖ занимает у мужчин 2-е, женщин - 3 место (соответственно 14,4% и 11,5%). Эти показатели определяются поздней диагностикой на стадии опухолевой генерализации, обусловливающей инкурабельность РЖ. Единственным эффективным методом выявления раннего (доклинического) и снижения случаев запущенного РЖ являются скрининг-программы. Для их разработки необходимо уточнение современного патоморфоза РЖ, что осуществимо только на популяционном уровне исследования.

Цель работы: комплексный сравнительный анализ возраста, пола больных; частоты, структуры опухолевого поражения желудка с уточнением преобладающих гистологических форм; уровня морфологической верификации РЖ. 

Материал: данные Популяционного ракового регистра СПб (1994 - 2005 г.г.). 

Результаты. Общее число неопластических случаев в желудке составило 13.162 с абсолютным преобладанием рака - 13.058 (99, 15%), у 67 больных (0,5%) - метастатического. Неэпителиальные опухоли являлись редкой нозологической формой - 37 случаев (0,28%). Доминировали инвазивные формы РЖ: неинвазивный рак (Са is) диагностирован лишь у 8 пациентов (0,06%). Преобладала заболеваемость мужчин - 7099 (54,4%) в группе до 59 лет (2287-17,5%) сравнительно с 1466 (11,3%) у женщин. В возрасте старше 60 отличий в заболеваемости не имелось: у мужчин – 4808 (36,8%), женщин – 4489 (34,4%). 

Анализ зарегистрированных гистологических форм РЖ выявил отсутствие единого методического подхода к гистологической диагностике РЖ. Имелась разнонаправленность классификационных принципов: макроскопический; гистогенетический; гистологический; архитектонический; морфофункциональный. Это затрудняло систематизацию морфологии РЖ: в 10744 случаях (82%) заболевание регистрировалось как «рак БДХ, без дополнительной характеристики», подтверждая необходимость поиска унифицированного подхода к гистологической классификации РЖ. Комплексная оценка на популяционном уровне проведена в 2306 случаях (17,7%): установлено преобладание низкодифференцированного РЖ (1691-73,3%), в том числе, перстневидноклеточного (1113 случаев). К редким гистологическим вариантам РЖ отнесены: поверхностно растущая аденокарцинома (12 - 0,5%); малигнизированный полип (38 - 1,6%); солидный (47 - 2,0%); скиррозный (105 - 4,6%); различные тканевые варианты железистого рака (277 - 12%). У 136 пациентов (5,9%) выявлены раритетные для данной анатомической локализации плоско- и переходноклеточный РЖ. Установлена прямо пропорциональная зависимость между частотой РЖ и возрастом пациентов: РЖ был заболеванием преимущественно пожилых лиц (старше 60 лет) - 9297 (71,2%), в группе молодых (до 44 лет) и лиц среднего возраста (45-59 лет) он составил соответственно 696 (5,34%) и 3056 (23,42%). Выявлена обратная зависимость между частотой развития скиррозного РЖ и возрастом: третье по частоте место у молодых, четвертое - у пациентов среднего возраста, пятое – у пожилых. Скиррозный и перстневидноклеточный рак были единственными типами РЖ, преобладавшими у женщин старше 60 лет. 

Выводы. Комплексный анализ 13.162 наблюдений РЖ (по данным Популяционного ракового регистра СПб за 1994-2005 г.г.) подтверждает необходимость классификационной коррекции с учетом частоты и современного патоморфоза заболевания. Эпидемиологические и клинико-морфологические особенности РЖ на популяционном уровне с групповым сопоставлением могут оптимизировать индивидуальный прогноз заболевания. 

ОСТРЫЕ НАРУШЕНИЯ МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ (ОНМК) У БЕРЕМЕННЫХ, С НАЛИЧИЕМ В КРОВИ ВОЛЧАНОЧНОГО АНТИКОАГУЛЯНТА (ВА)

Пантелеева Е.Н. XE "Пантелеева Е.Н." , 613 гр. ЛФ

Алтайский государственный медицинский университет, г. Барнаул

Руководитель темы: к.м.н. Цигулева О.А. XE "Цигулева О.А." 
ВА – один из видов антифосфолипидных антител, выработка которых при первичном антифосфолипидном сидндроме приводит к гиперкоагуляции. Ишемический инсульт, беременность и ВА в сочетании встречаются не столь уж часто и, конечно нуждаются в изучении, ввиду противоречивости литературных данных.

Цель: выделить группу пациенток с ОНМК на фоне беременности, выявить отсутствие либо наличие ВА и оценить исходы такой беременности.

Материалы и методы: обследовано 7 пациенток отделения патологии беременности в возрасте от 31 до 37 лет с ОНМК (2 в остром и 5 в подостром периоде инсульта). Срок беременности составлял от 17 до 30 недель. Лабораторная диагностика включала: время свертывания крови с ядом гадюки Рассела, АПТВ (активированное парциальное тромбопластиновое время), тромбиновое время, РФМК (растворимые фибрин-мономерные комплексы), фибриноген и ПДФ (продукты деградации фибриногена). 

Изучались такие параметры иммунограммы: основные CD-маркеры: CD4, CD8, CD16, CD20, ИРИ (соотношение CD4/CD8), HLA-Dr позитивные клетки, сывороточные иммуноглобулины (A,M,G) и ЦИК (циркулирующие иммунные комплексы).

Результаты: у всех семи пациенток найден ВА, но отсутствовало аутоиммунное заболевание, т.е. подтвержден диагноз первичной тромбофилии. Помимо положительного ВА, наблюдалось укорочение АПТВ, рост РФМК, подъем уровня фибриногена и ПДФ. Со стороны иммунной системы наблюдались изменения ИРИ > 2,5 (при норме 0,9-1,8), увеличение сывороточных иммуноглобулинов и NK-клеток (CD16). Начата усиленная терапия ОНМК с участием неврологов. Беременности (2), протекавшие у женщин с ОНМК пришлось прервать в связи с остротой периода. А 5 женщин в подостром периоде с ОНМК после длительной, многонедельной, массированной терапии были родоразрешены путем кесарева сечения.

Выводы: ВА – маркер гиперкоагуляции, его продукция связана с иммунными нарушениями. Исследование ВА должно проводиться у всех беременных с угрозой прерывания, отягощенным акушерским анамнезом (выкидыш, мертворожденные), а особенно при развитии у беременных с ОНМК.

ИССЛЕДОВАНИЕ СМЫСЛОВЫХ ОСОБЕННОСТЕЙ ФОРМИРОВАНИЯ ВНУТРЕННЕЙ КАРТИНЫ БОЛЕЗНИ

Папулина К.Д. XE "Папулина К.Д." , 509 гр. медицинский факультет
Мордовский государственный университет им. Н.П. Огарева, г. Саранск

Руководитель темы: д.м.н., проф. Зорькина А.В. XE "Зорькина А.В." 
Современная медицина тяготеет к парадигме аксеологического подхода к процессу проводимого лечения, которая предусматривает более пристальное внимание к учету личностных особенностей пациента. Больные с патологией сердечно-сосудистой системы в современной литературе, посвященной этой проблематике, характеризуются, прежде всего, как люди с повышенным эмоциональным реагированием и высокой эмоциональной нестабильностью. Эмоции, переживаемые пациентами, оказывают значительное влияние на смысловую составляющую внутренней картины болезни.

Основной целью проводимых исследований было выявление особенностей смысловых составляющих внутренней картины болезни у пациентов в зависимости от нозологии их заболевания. 

Оценка проводилась с помощью составленного автором личностного вопросника. Утверждения, вошедшие в его состав, были подобраны по следующим темам: «отношение к болезни», «будущее», «внешность», «общение» и «работа». В эксперименте приняли участие группы пациентов кардиологического отделения (с диагнозом: «ИБС. Стенокардия напряжения.») и неврологического отделения (с диагнозом: «Остеохондроз шейного и грудного отделов позвоночника») МУЗ «ГКБ № 4» г.Саранска, в каждую из таких групп вошли по 20-21 пациенту.

После проведения процедуры факторного анализа утверждения, вошедшие в состав вопросника, были распределены в независимые группы с различным смысловым содержанием – факторы. Полученные факторы отражали субъективные смысловые образования, характеризующие изменения в смысловых структурах пациента, произошедшие в результате наличия у него соматического заболевания определенной нозологической принадлежности.

Анализ полученных результатов выявил следующие особенности: для пациентов неврологического отделения было получено семь факторов, шесть из которых отличались четкой смысловой согласованностью: «отношение к болезни», «отношение к себе», «отношение к нахождению в стационаре», «отношение к будущему», «общение» и «будущее». Смысловая согласованность выражалась в том, что в фактор вошли утверждения с общей смысловой значимостью, относящиеся к определенной теме.

Для пациентов кардиологического отделения было получено шесть факторов. Из них смысловой согласованностью отличались только три: «отношение к болезни», «взаимоотношение с окружением» и фактор, в состав которого вошли утверждения, относящиеся к теме «внешность» и «будущее». Состав остальных полученных факторов являлся в смысловом плане повторением вышеуказанных с различными вариациями вошедших в них шкал – утверждений, но не имеющих четкой смысловой согласованности.

Таким образом, в проведенных исследованиях были выявлены определенные отличия в субъективной оценке отношений пациентов к предложенным им темам. Если по данным вопросника в неврологическом отделении были получены более согласованные и четкие определения, то у пациентов в кардиологическом отделении это были менее четко сформированные в смысловом плане факторы, что свидетельствует об отличии смысловых особенностей формирования внутренней картины болезни у пациентов кардиологического и неврологического отделений.

ВЛИЯНИЕ НАГРУЗОЧНОЙ ПРОБЫ НА НЕКОТОРЫЕ ПАРАМЕТРЫ РЕПОЛЯРИЗАЦИИ У БОЛЬНЫХ, ПЕРЕНЕССИХ ИНФАРКТ МИОКАРДА

Парнева Д.А. XE "Парнева Д.А." , 645 гр. ЛФ, Иванова Ж.В. XE "Иванова Ж.В." , 635 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра факультетской терапии 

Руководитель темы: к.м.н., доц. Бурак Т.Я. XE "Бурак Т.Я." 
Такие параметры реполяризации, как длительность и дисперсия интервала Q-T, в настоящее время рассматриваются как одни из предикторов желудочковых нарушений ритма (ЖНР) и внезапной смерти у больных, перенесших инфаркт миокарда (ИМ). Представляет интерес уточнение вопроса о возможных механизмах изменений длительности и дисперсии интервала Q-T у данных больных в условиях ишемии, как одного из известных триггеров ЖНР. 

Целью работы являлось изучение динамики длительности и дисперсии интервала Q-T при дозированной физической нагрузке у больных, перенесших ИМ. 

Материал и методы. Обследовано 23 пациента (19 мужчин, 4 женщины, средний возраст 51,6±7,1 лет), перенесших ИМ (давностью более 3 месяцев). Всем больным выполнялась велоэргометрия по стандартному протоколу Брюса на фоне отмены антиангинальной терапии, до достижения ЧСС 130 ударов в минуту. В зависимости от причин прекращения теста больные были разделены на 2 группы: 1-я группа – положительный ишемический тест (появление ишемической депрессии ST > 1 мм) – состояла из 14 человек, II группа – отрицательный ишемический тест – включала 9 человек. В каждой группе исходно и на фоне максимальной нагрузки оценивались средний интервал R-R, величина корригированного интервала Q-T (QTc), а также показатель корригированного интервала Q-Tpeak (QTpc), где в качестве конечного пункта используется точка зубца Т c максимальной амплитудой. Для оценки дисперсии реполяризации оценивалась дисперсия интервала Q-T в 6 грудных отведениях (QTd6).

Результаты. Как показали результаты исследования, исходно отсутствовали различия в значениях R-R между группами. На фоне максимальной нагрузки средние R-R-интервалы в обеих группах также существенно не отличались. При этом в 1-й группе отмечались достоверно более высокие исходные значения QTc (427,8±34,4 мс против 399,4±15,1 мс, p<0,05) и QTpc (337,7±33,0 мс против 307,2±18,8 мс, p<0,05). Показатели QTd6 перед нагрузкой также были выше в 1-й группе, чем во 2-й (27,8±12,0 мс против 19,1±4,5 мс, p<0,05). На фоне максимальной нагрузки из всех изучаемых параметров интервала Q-T достоверно отличались лишь значения QTpc (344,1±23,6 мс в 1-й группе против 315,8±21,9 мс во 2-й группе, p<0,01). В то же время внутри групп не наблюдалось существенных различий между исходными и пиковыми значениями показателей интервала Q-T.

Таким образом, несмотря на то, что уровень нагрузки и средняя ЧСС (как до, так и на фоне стресс-теста) не отличались в обеих группах, обращал на себя внимание факт, что уже исходно наблюдались различия в длительности и дисперсии интервала Q-T между больными, у которых в дальнейшем развились ишемические изменения, и пациентами с отрицательным тестом. На фоне нагрузки различия между группами сохранялись. В то же время собственно ишемия не оказывала существенного влияния на величины изучаемых показателей. Полученные данные можно объяснить тем, что длительность интервала QTc, QTpc, а также величина QTd6 могут в целом отражать адекватность кровоснабжения миокарда, и увеличиваться в услових хронической ишемии, которая, безусловно, имеет место у пациентов с «положительным» ишемическим тестом. В то же время короткие эпизоды ишемии в ходе стресс-теста, вероятно, не оказывают существенного влияния на величины этих показателей.

ВЫПОЛНЕНИЕ РЕКОМЕНДАЦИЙ ВРАЧЕЙ ПО ИЗМЕНЕНИЮ СТИЛЯ ЖИЗНИ ПАЦИЕНТАМИ ПОСЛЕ ОСТРОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА И МОЗГОВОГО ИНСУЛЬТА

Паскарь Н.С. XE "Паскарь Н.С." , клин. орд., Парнева Д.А. XE "Парнева Д.А." , 645 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра факультетской терапии 

Руководитель темы: к.м.н., доц. Беляева Е.Л. XE "Беляева Е.Л." 
Изменение образа жизни путем коррекции факторов риска ишемической болезни сердца является одной из составляющих вторичной профилактики после инфаркта миокарда. Цель исследования: изучить информированность о факторах риска ИБС и пути их коррекции, в том числе коррекции малоподвижного образа жизни, пациентами, перенесшими ОИМ и ОНМК.

Для решения поставленной цели было опрошено 212 больных перенесших ОИМ, 74 пациента (25,9%) - ОНМК. Опросник содержал в себе вопросы о факторах риска сердечно-сосудистых заболеваний, имеющихся у пациентов и возможных методах их коррекции. 

На вопрос о возможных методах снижения риска осложнений после перенесенного ОИМ и ОНМК 229 человек (80,1%) выбрали несколько ответов, а 57 человек (19,9%) только один. Среди прочих методов коррекции на увеличение физической активности указали 101 человек (35,3%), уменьшение воздействия стресса – 107 человек (37,4%). 

По результатам опроса не соблюдали меры профилактики сердечно-сосудистых заболеваний 57 человек (19,9%), осознанно следовали методам профилактики – 229 человек (80,1%), из них 169 человек (59,1%) регулярно принимают лекарства, 123 человека (43%) стараются нормализовать уровень АД, 92 человека (32,2%) уменьшили потребление жирной пищи, 63 человека (22%) прекратили курить, 60 человек (21%) увеличили физическую активность, 54 человека (18,9%) постарались уменьшить воздействия стресса, 34 человека (11,9%) снижают массу тела, 34 человека (11,9%) уменьшили употребление алкоголя.

Все опрошенные пациенты совершали прогулки на улице: от 30 минут до 1 часа в течение дня 121 человек (42,3%), более, чем 1 час – 113 человек (39,5%), от 15 до 30 минут – 41 человек (14,3%) и менее 15 минут в день – 11 человек (3,8%). Среди опрошенных были выявлены 114 (39,9%) пациентов, которые занимаются физическими упражнениями в течение 30 минут: среди них.2-3 раза в месяц тренируются 28 больных (24,6%), 2-3 раза в неделю тренируются 26 пациентов (22,8%), 1 раз в неделю – 25 человек (21,9%), каждый день – 20 больных (17,5%), 5 раз в неделю – только 15 пациентов (13,2%). 217 больных (75,9%) считают, что увеличение физической активности позволит решить проблему избыточного веса. Среди опрошенных беспокоятся об избыточном весе 144 человека (50,3%), не беспокоятся вообще – 138 человек (48,2%) и беспокоятся о недостаточном весе 4 человека (1,4%). Пытались снизить вес 104 человека (36,4%), не пытались 182 человека (63,6%). Из тех, кто пытался снизить вес 48 человек (46,1%) отметили, что добились снижения веса, но спустя некоторое время вес вернулся к прежнему уровню или даже больше, 40 человек (38,4%) отметили, что добились снижения веса и сейчас вес ниже по сравнению с предыдущим, 16 человек (15,4%) не добились снижения веса.

Психологическую поддержку от членов семьи по проблеме сердечно-сосудистого заболевания ощущают 272 человека (95,1%), не ощущают 12 человек (4,2%), у 2 человек (0,7%) против лечения. Наибольшую поддержку оказывают муж/жена – у 169 человек (59,1%), матери и дочери – у 29 человек (10,1%), а также другие члены семьи. Поддержка оказывается в виде советов более внимательно относится к своему здоровью – у 154 человек (53,8%), материальной поддержки – у 109 человек (38,1%), контроля регулярности приема лекарственных препаратов и помощи в выполнении домашней работы - у 60 человек (21%), советов по изменению образа жизни – у 57 человек (19,9%) и 31 человека (10,8%) родственники поддерживают только морально.

Вывод: рекомендации врачей по увеличению физической активности, к сожалению, имеют значение только для половины пациентов. Родственники стараются психологически поддержать больного, однако лишь малая часть способствуют изменению его малоподвижного образа жизни.

ДИНАМИКА ЭКСПРЕССИИ БАЛАНСА ПРОЛИФЕРАЦИИ И АПОПТОЗА 

В ПЕЙЕРОВЫХ БЛЯШКАХ КИШЕЧНИКА ЧЕЛОВЕКА 

АССОЦИИРОВАНОГО С ВОЗРАСТОМ

Перевощикова Я.В. XE "Перевощикова Я.В." , 14 гр. 5 курс биолого-почвенный факультет

Санкт-Петербургский государственный университет, 

Санкт-Петербургский институт биорегуляции и геронтологии СЗО РАМН., г. Санкт-Петербург
Руководитель темы: д.б.н. Полякова В.О. XE "Полякова В.О." 
В последние годы появляется все больше данных о том, что идентичные пептидные гормоны и биогенные амины синтезируются нервными, иммунными и эндокринными клетками. Пейеровы бляшки (ПБ), являясь лимфоидным компонентом тонкой кишки, представляют собой тканевой комплекс, в котором экспрессируются многие гормоны и цитокины. Желудочно-кишечный тракт находится под постоянным воздействием бактериальных и пищевых антигенов, влекущих за собой большую иммунную нагрузку. Соответственно основной функцией ПБ является предотвращение иммунного ответа на действие антигенов, находящихся в просвете кишечника, и обеспечение целенаправленного защитного иммунного ответа на действие потенциальных патогенных агентов. В связи с этим, целью данной работы является исследование возрастных изменений экспрессии p53 и ki67 контролирующих процессы пролиферации и апоптоза лимфоцитов в ПБ человека.

Образцы тонкой кишки были получены при аутопсиях у людей пожилого возраста (60-74 лет); старческого возраста (75-89 лет) и долгожителей (90 лет и старше). Верификацию белка р53 и ki67 в ПБ осуществляли иммуногистохимическим методом. Интенсивность реакции оценивалась морфометрически с применением системы компьютерного анализа микроскопических изображений Nikon Eclips 400 и программы Videotest Morphology 5.0. 

В результате проведенного исследования, было установлено, что оптическая плотность иммуноокрашенных клеток по маркеру р53 достоверно снижается с возрастом и составляет: 0,205±0,207; 0,170±0,148; 0,172±0,297 в группах людей пожилого, старческого возраста и долгожителей соответственно (р<0,05). Достоверных различий по показателю площади экспрессии белка р53 во всех тех группах нами не зарегистрировано. Таким образом, полученные нами данные свидетельствуют о снижении уровня экспрессии р53 в ПБ с возрастом, также, как и оптической плотности иммуноокрашенных клеток. Площадь экспрессии максимальна у людей пожилого возраста и составляет 4,580±5,087. Поскольку, экспрессия белка ki67 связана с пролиферацией клеток, снижение его секреции с возрастом указывает на замедление пролиферации клеток. 

Полученные результаты свидетельствуют о снижении уровня экспрессии маркеров p53 и ki67 в ПБ с возрастом, что позволяет наметить подходы к разработке методов профилактики иммунологических и эндокринных нарушений, ассоциированных с возрастом.

ОЦЕНКА ОРГАНИЗАЦИИ ПИТАНИЯ В ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОМ УЧРЕЖДЕНИИ

Переслегина Е.Е. XE "Переслегина Е.Е." , Муценик М.О. XE "Муценик М.О." , 421 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра гигиены питания и диетологии с курсом гигиены детей и подростков 

Руководители темы: доц. Кордюкова Л.В. XE "Кордюкова Л.В." , доц. Сырцова М.А. XE "Сырцова М.А." 
Проведена оценка условий и организации питания в общеобразовательном учреждении (лицее) Санкт-Петербурга. Изучена организация школьного питания, технологический процесс обработки пищевых продуктов, санитарно-техническое состояние пищеблока лицея. Состояние питания оценивали расчетным методом по меню-раскладкам. Выкопировывались меню-раскладки за один месяц как бюджетного (завтраки), так и платного питания (обеды, полдники). Рассчитывали химический состав и знергоценность меню-раскладок, составляли среднесуточные наборы продуктов на одного учащегося с учетом возрастных групп. 

В результате исследований выявлены недостатки как в организации, так и в состоянии школьного питания в данном общеобразовательном учреждении. Для структуры продуктовых наборов фактического питания характерно снижение по сравнению с физиологическими нормативами доли таких продуктов, как рыба, яйца, сыры, кисломолочные продукты, а также недостаточное количество овощей в рационе (кроме картофеля). Недостатками 10-дневных меню являлись частая повторяемость третьих блюд на обед, гарниров ко вторым блюдам. Отмечено также нерациональное распределение калорийности по приемам пищи.

Анкетным методом изучено фактическое питание учащихся различных возрастных групп, пищевое поведение, дана оценка знания учащимися принципов рационального питания, оценено субъективно состояние здоровья.

Результаты анкетного опроса школьников 10-11 классов показали, что 40,0± 4,0% школьников пропускают занятия по болезни 2-3 раза в год. Среди обследованных часто и длительно болеющие школьники составили 12,0±2,6%. Продолжительность приготовления домашних заданий составляла 4 часа в день у 34,7±3,6% школьников, 34,6± 3,8% школьников работают за компьютером до 2 часов в день, а 8,7±1,6% школьников – от 3 до 5 часов в день. Дополнительные занятия имеют 65,3±3,8 % школьников, в структуре дополнительных занятий преобладают занятия на курсах иностранного языка. Среди опрошенных школьников принимают горячую пищу 3 раза в день 56,0±4,0%, 4 раза в день и более – 32,0±2,6%. Большая учебная нагрузка в школе и дома приводит к сокращению дневного активного отдыха на воздухе, сокращению продолжительности ночного сна.

Таким образом, среди мероприятий, направленных на укрепление здоровья, необходимо обратить внимание на повышение качества работы по гигиеническому воспитанию среди школьников, соблюдению суточного бюджета времени дифференцированно с учетом исходного уровня здоровья, организацию питания школьников в общеобразовательном учреждении и дома.

РЕТРОСПЕКТИВНАЯ ОЦЕНКА ЧАСТОТЫ НОЗОЛОГИЧЕСКИХ ФОРМ ПАТОЛОГИИ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ (АНАЛИЗ 75 НАБЛЮДЕНИЙ)

Пермякова Е.Е. XE "Пермякова Е.Е." , 520 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра патологической анатомии

Руководитель темы: проф. Горделадзе А.С. XE "Горделадзе А.С." 
В связи со значительным учащением патологии щитовидной железы, необходимостью повышения эффективности клинико-морфологической диагностики актуальным является изучение сравнительной частоты различных форм патологии после морфологической верификации, что определяет направлении терапии и прогноз.

Цель. Ретроспективное изучение операционного материала со сравнительным анализом клинического и морфологического диагнозов различных нозологических форм патологии.

Материал и методы. 75 операционных наблюдений с широким макро-, микроскопическим исследованием операционного материала традиционными гистологическими методами.

Содержание. В исследованном материале значительно преобладали женщины (96%) в возрасте от 20 до 80 лет (средний возраст – 49,7 лет). Удаление двух долей – 18 наблюдений, правая доля – 5 наблюдений, левая доля – 7 наблюдений. Клинические диагнозы: узловой нетоксический зоб (УНЗ) – 29 случаев (38,7%); рак или подозрение на рак – 20 случаев (26,7%); диффузный токсический зоб (ДТЗ) – 13 случаев (17,3%); узловой токсический зоб (УТЗ) – 10 случаев (13,3%); диффузный нетоксический зоб (ДНЗ) – 2 случая (2,7%) и сочетанная патология – 1 случай (1,3%). Морфологическое исследование. Макроскопическая характеристика удаленных щитовидных желез: консистенция преимущественно плотная, цвет коричнево – серый, поверхность разреза варьирует: сосочковая (32), коллоидного вида (15), без особенностей (28). Узлы обнаружены в 60 наблюдениях (80%), в 24 наблюдениях – множественные, в 18 инкапсулированные. 

Микроскопическим исследованием установлены существенные различия клинической и морфологической диагностики. Единственные нозологические формы патологии имелись в 40 наблюдениях (53,3%): ДНЗ – 21 наблюдение (28%); УНЗ – 8 наблюдений (10,6%); аденома – 4 наблюдения (5,3%); рак – 3 наблюдения (3,9%); ДТЗ – 2 наблюдения (2,6%); зоб Хасимото – 2 наблюдения (2,6%).

В 35 наблюдениях (46,7%) наблюдались сочетания различных форм патологии. При сопоставлении клинического и морфологического диагнозов наибольшее число расхождений касалось группы сочетанных форм патологии, которые составили на клиническом материале 1,3%, при морфологическом диагнозе 46,7%; в том числе среди сочетанных рак составлял 16 наблюдений (45,7%): рак и ДНЗ – 9 случаев, рак и зоб Хасимото – 6 случаев, рак и УНЗ – 1 случай. 

Выводы. На изученном материале подтверждается высокий уровень клинической диагностики рака, при выраженной гиподиагностике сочетанных форм патологии. Значительный практический интерес представляет различия диагностики зоба Хасимото, как единственного заболевания, так и в сочетании с другими формами патологии и гипердиагностика диффузного токсического зоба и узлового нетоксического зоба. Полученные данные свидетельствуют о трудностях клинической диагностики различных нозологических форм патологии щитовидной железы. Морфологическая диагностика с широким исследованием операционного материала не только повышает эффективность диагностики, но и определяет направление терапии.

ДИНАМИКА ЧАСТОТЫ ВСТРЕЧАЕМОСТИ ГЕНЕТИЧЕСКИ ДЕТЕРМИНИРОВАННЫХ ФЕНОТИПОВ У СТУДЕНТОВ УО «ГОМЕЛЬСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» 1978 – 1987 ГОДОВ РОЖДЕНИЯ

Петренко Т.С. XE "Петренко Т.С." , Д-601 гр. МДФ

Гомельский государственный медицинский университет, г. Гомель

Руководители темы: асс. Бутенкова Е.М. XE "Бутенкова Е.М." , к.м.н., доц. Угольник Т.С. XE "Угольник Т.С." 
Введение. Развитие современной медицины характеризуется неуклонно возрастающим применением генетических методов исследования. Оказание специализированной помощи все ча​ще требует консультаций генетиков и использования лабораторных генетических методов. Некоторые визуально определяемые генетически детерминированные признаки человека могут быть использованы как маркеры предрасположенности к различным заболеваниям (например, инфекционным, паразитарным и т.д.). Выявление таких маркеров позволит выделить группы риска по ряду заболеваний, а также эффективно планировать профилактические мероприятия, без значительных экономических затрат. 

Целью данного исследования явилось изучение динамики частоты встречаемости у лиц молодого возраста по некоторым генетическим признакам.

Для изучения динамики частоты встречаемости генетически детерминированных признаков человека было обследовано 762 студента УО «Гомельский государственный медицинский университет», из них 1978 года рождения - 28 человек, 1979 – 34 студента, 1980 – 56, 1981 – 158, 1982 – 170, 1983 – 107, 1984 -53, 1985 – 52, 1986 – 51, 1987 – 53 человек. 

Результаты проведенного исследования показали отсутствие достоверной ранговой корреляции между показателями частоты изученных фенотипов с рангами годов рождения обследованных (р>0,05). Это свидетельствует о случайном характере колебаний частоты встречаемости генетически детерминированных признаков в изучаемой группе. Достоверных изменений частоты встречаемости изученных генетически обусловленных признаков у студентов ГоГМУ 1978 – 1987 годов рождения не выявлено, что характерно для крупных панмиксных популяций.

ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЕ ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА У БОЛЬНЫХ КОКСАРТРОЗОМ

Петрова Е.А. XE "Петрова Е.А." , 550 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра травматологии, ортопедии и ВПХ

Руководитель темы: д.м.н., проф. Линник С.А. XE "Линник С.А." 
Рост числа больных с патологией тазобедренного сустава является общемировой тенденцией, обусловленной старением популяции и гиподинамией. За последние 10-15 лет в России каждый пятый житель достиг пенсионного возраста. Распространенность коксартроза в России на 10000 жителей в возрастной группе 50-59 лет оценивается в 23,7, а после 60 лет – в 38,3.

Вследствие болей и ограничения движений, которые являются основными проявлениями коксартроза, независимо от обусловившей его причины резко ухудшает качество жизни, ограничивает возможности самообслуживания, делает больного беспомощным в быту и на фоне сопутствующих заболеваний и возрастных изменений является ведущим фактором порочного круга, разорвать который под силу лишь хирургу, так как деформация суставов не может быть устранена консервативными методами. Радикальным решением может быть только операция по замене собственного сустава на искусственный - эндопротез.

По данным разных авторов, ежегодно в мире выполняется от 1 до 1,5 миллионов операций по тотальному замещению тазобедренного сустава эндопротезами различных конструкций. Эндопротезирование тазобедренного сустава действует сразу на все звенья патогенеза коксартроза; на ранних стадиях позволяет предотвратить такие последствия коксартроза, как формирование сухожильно-мышечных контрактур, укорочение больной ноги, атрофию мышц бедра, боли и компенсаторные изменения в поясничном отделе позвоночника, возникающие в результате прогрессирования болезни и возникновения неподвижности в тазобедренном суставе. В результате успешно проведенного эндопротезирования исчезают боли и восстанавливается подвижность сустава, восстанавливается длина пораженной конечности, что приводит к разгрузке поясничного отдела позвоночника. 

Нами наблюдалось 155 больных коксартрозом, которым потребовалось эндопротезирование тазобедренного сустава. Из 155 больных у 44 эндопротезирование было обусловлено диспластическим остеоартрозом тазобедренного сустава, у 75 - деформирующим остеоартрозом, у 8 анкилозом, у 8 посттравматическим коксартрозом. Для операции использовались эндопротезы фирм "АРЕТЕ" и “Zimmer”. 

Эндопротезирование тазобедренного сустава при дегенеративно-дистрофических его поражениях у лиц пожилого возраста является методом выбора, которое позволяет наиболее быстро восстановить утраченную функцию сустава и опороспособность нижней конечности и, как следствие, сохранить жизнь, повысить социальную активность и качество жизни.

УЛЬТРАЗВУКОВОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ БРЮШНОЙ СТЕНКИ 

ХИРУРГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ В ПРЕДОПЕРАЦИОННОМ И ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ

Петрова Р.Ю. XE "Петрова Р.Ю." , 540 гр. ЛФ 

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии

Руководители темы: доц. Зорин Я.П. XE "Зорин Я.П." , врач УЗД Гродинская Д.В. XE "Гродинская Д.В." 
Проблема заживления послеоперационных ран и предотвращение осложнений имеют большое значение в хирургической практике. Целью нашей работы было изучение возможности применения ультразвукового метода в оценке состояния передней брюшной стенки в предоперационный и различные сроки послеоперационного периода для оценки течения раневого процесса и ранней диагностики осложнений. 

Нами была разработана и внедрена в практику оригинальная стандартизованная методика ультразвукового исследования передней брюшной стенки больных, предложен бланк проведения ультразвукового исследования, проведено обследование 24 больных в пред- и послеоперационном периоде, лечившихся в хирургических клиниках СПбГМА им. И.И.Мечникова в 2008 году. Согласно нашей методике, ультразвуковое исследование в обязательном порядке проводится в предоперационном периоде, за 1-2 дня до операции. При этом намечается линия будущего хирургического разреза и точки проведения замеров при ультразвуковом исследовании. Всего в каждой точке выполняется три измерения - толщина кожи и подкожной жировой клетчатки и толщина мышечного слоя до брюшины. Дополнительно, проводится измерение этих же анатомических структур в окружности будущего разреза на расстоянии 3 и 6 сантиметров, что даёт возможность оценить степень распространения отёка тканей в окружности операционной раны. В послеоперационном периоде нами проводилось ультразвуковое исследование на третий, пятый и седьмой день после операции с выполнением измерений вышеуказанных анатомических структур в этих же точках. 
Полученные данные были подвергнуты статистическому анализу с изучением степени утолщения брюшной стенки в послеоперационном периоде вследствие отёка тканей, оценка распространённости отёка по ширине и динамики изменения отёчности тканей во времени.

Исследование показало, что как правило, на третий день после операции степень утолщения тканей составила в среднем 20% для мышечной ткани и 18% для кожи вместе с подкожной жировой клетчаткой.

На пятый день после операции у 8 пациентов из 24 мы наблюдали снижение степени отёка до 16% и 10% соответственно, а на 7 день отёк уменьшился у 22 пациентов из 24 и составил в среднем 8% для мышечной ткани и 11% для кожи с подкожной клетчаткой. У двух пациентов мы наблюдали прогрессирующее нарастание отёка всех структур брюшной стенки, не спадающего даже на 7 день. В последующем у одного из них сформировался воспалительный инфильтрат в подкожной жировой клетчатке, а у другого заживление операционной раны осложнилось образованием серомы.

Таким образом, проведённое исследование показало, что снижение степени отёка мягких тканей передней брюшной стенки на 5 день послеоперационного периода является хорошим прогностическим признаком и указывает на хорошее заживление операционной раны. Отсутствие спадания отёка с достаточно большой вероятностью указывает на возможное развитие осложнений. 

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ГИПОТЕНЗИВНОГО ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ПРИ ГЛАУКОМЕ

Петунов В.С. XE "Петунов В.С." , 639 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра офтальмологии

Руководитель темы: асс. Малеванная О.А. XE "Малеванная О.А." 
Глаукома – термин, объединяющий большую группу заболеваний глаза, характеризующуюся постоянным или периодическим повышением внутриглазного давления, из-за нарушения оттока водянистой влаги из глаза. Последствием повышения давления является развитие характерных для глаукомы нарушений зрительных функций и атрофии с экскавацией зрительного нерва. Лечение глаукомы обычно начинают с проведения консервативной терапии. При ее недостаточной эффективности показано лазерное или хирургическое вмешательство. Возможно комбинированное лечение. 

Целью нашего исследования явилась оценка эффективности гипотензивного хирургического лечения у больных первичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ).

Материалы и методы: нами было обследовано и проанализировано 50 пациентов первого офтальмологического отделения ГМПБ №2, поступивших для оперативного лечения ПОУГ в период с 01.02.07 по 01.03.07. Все больные были повторно обследованы в отдалённые сроки - через год после операции. Также для проведения исследования были использованы материалы истории болезни, компьютерная база ГМПБ №2 и операционные списки отделения.

Результаты исследования. В процессе работы все больные до операции распределились по стадии глаукомного процесса, уровню ВГД и зрительным функциям. Преобладали пациенты с 3 стадией глаукомы - 60 %, со 2 стадией – 30%, с 4 – 10%, больные с 1 стадией отсутствовали. По уровню офтальмотонуса среди пациентов с ПОУГ преобладали больные, у которых глазное давление в большинстве случаев было более 27 мм.рт.ст. – 85%.

Всем больным была проведена операция субсклеральная синустрабекулэктомия и общепринятая послеоперационная противовоспалительная терапия. При повторном осмотре через 1 год исследовались: уровень ВГД по Маклакову и суммарная граница полей зрения с носовой стороны на сферопериметре Гольдмана. Задача хирургического лечения глаукомы – достижение «давления цели». Для 1 стадии это значение = 20, для 2 стадии – 18-20, для 3 стадии – 16-18, для 4 стадии – менее 16. В нашем исследовании такие показатели были достигнуты лишь у половины прооперированных больных.

По состоянию зрительных функций через год после операции в группе больных с достигнутым «давлением цели» преобладали пациенты с неизмененными полями зрения – 68%, расширение полей зрения наблюдалось в 20%, сужение в 12% случаев. В группе с недостигнутым «давлением цели» поля зрения у больных остались неизменными в 68% случаев, однако их сужение наблюдалось уже в 32% случаев.

Больные с высоким уровнем «давления цели» после операции были пролечены при помощи лазерных методов лечения.

Выводы: 1. По нашим данным, большинство больных, которые поступают в стационар для хирургического лечения глаукомы, имеют развитую и далеко зашедшую стадии, с уровнем ВГД более 27 мм.рт.ст. 2. Самый распространённый метод хирургического лечения по данным историй болезни ГМПБ №2 – синустрабекулэктомия. 3. Результатами проведенного исследования установлено, что достижение «давления цели» способствует стабилизации глаукомного процесса и сохранению зрительных функций у больных с ПОУГ.

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА МЕТОДОВ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ КАТАРАКТЫ: ЭКСТРАКАПСУЛЯРНОЙ ЭКСТРАКЦИИ И АКОЭМУЛЬСИФИКАЦИИ

Петунов В.С. XE "Петунов В.С." , 639 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра офтальмологии

Руководитель темы: асс. Малеванная О.А. XE "Малеванная О.А." 
По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) катаракта является наиболее распространенным заболеванием глаз.

При катаракте используют консервативное и хирургическое лечение. Целью медикаментозного лечения является замедление прогрессирования развития катаракты, но обратного развития не происходит. Основной метод лечения – хирургический.

Целью настоящего исследования явилась сравнительная характеристика различных методов экстракции катаракты, в данном случае экстракапсулярной экстракции (ЭЭК) и факоэмульсификации (ФАКО).

Материалы для исследования. Нами было изучено и проанализировано 50 пациентов первого офтальмологического отделения ГМПБ №2, поступивших для оперативного лечения катаракты в период с 01.01.07 по 01.03.07. Также для исследования была использована компьютерная база ГМПБ №2 и операционные списки отделения.

Результаты исследования. Все больные были разбиты на 2 группы: в первую группу (25 пациентов) вошли прооперированные методом ЭЭК, во вторую группу (25 пациентов) включены те, кому была проведена операция ФАКО. В каждой из двух групп больные были разделены по возрасту, диагнозу, фирме-изготовителю установленной ИОЛ, степени восстановления зрительной функции через неделю после операции.

В группе с ЭЭК больных с возрастом 61-70 лет было 44%, 71-80 лет – 48%, старше 80 лет – 8%. В группе с ФАКО больных 61-70 лет было 48%, 71-80 лет – 52%, пациентов старше 80 лет в этой группе не было.

По клиническому диагнозу в группе с ЭЭК самым распространенным был диагноз зрелой возрастной катаракты – 36%, незрелой возрастной катаракты – 32%, незрелой осложненной катаракты – 16%. В группе с ФАКО наиболее частый диагноз – начальная возрастная катаракта – 48%, незрелая осложненная – 24%, незрелая возрастная катаракта – 16%. 
По типу установленной ИОЛ в группе с ЭЭК доминировала Bausch and Lomb – 68%, Alcon – 32%. В группе с ФАКО чаще устанавливались хрусталики AKREOS – 48% и Bausch and Lomb – 48%.

По степени восстановления зрительной функции через неделю после операции в группе с ЭЭК преобладали пациенты с visus 0,2-0,4 – 40%, и с 0,5-0,6 – 40%, более 0,7 – 20%. В группе с ФАКО больше всего было больных с visus более 0,7 – 56%, с 0,5-0,6 – 44%.

Выводы: 1. Возраст пациентов, прооперированных методом ФАКО моложе, чем прооперированных ЭЭК. 2. Основной диагноз для применения ФАКО: начальные и незрелые формы катаракты. ЭЭК – универсальная операция, применимая для всех типов катаракты. 3. При ФАКО в большинстве случаев возможна установка через малый разрез гибкого хрусталика AKREOS, тогда как при ЭЭК устанавливаются все виды ИОЛ. 4. Послеоперационная острота зрения у больных с ФАКО значительно выше, что серьёзно улучшает качество жизни пролеченных больных.

ОСОБЕННОСТИ МЕДИЦИНСКОГО РЕКРЕАЦИОННОГО МАРКЕТИНГА

Пинчук И.В. XE "Пинчук И.В." , 493/К. гр. ФВСО, Демушкина Е.М. XE "Демушкина Е.М." , 492 гр. ФВСО

СПбГМА им. И.И. Мечникова, курс менеджмента и экономики здравоохранения

Руководитель темы: асс. Нестерец Т.Ф. XE "Нестерец Т.Ф." 
Доходы санаторно-курортных учреждений складываются из поступлений от различных источников: Фонд социального страхования, добровольное медицинское страхование, работа с физическими лицами и платные услуги населению, распространение путевок через туристические агентства. Так в структуре доходов санатория-профилактория «Янтарь», Калининград. Максимальную долю занимают поступления от работы с туристическими агентствами (32%) и физическими лицами (25%). Доля денежных поступлений за лечение ведомственных пациентов (железнодорожники) составила всего 16%. Определяющей характеристикой неравномерного спроса на услуги санатория является сезонность колебаний спроса. 

Весьма высок уровень конкуренции. Так только в Калининградской области функционирует 17 санаториев, большая часть которых сосредоточена в Светлогорске. Важным отличием санатория от ЛПУ иного типа является сочетание медицинских и культурно-развлекательных и косметических услуг (театры, танцевальные вечера, парикмахерские, маникюрный салон). Широкий спектр услуг различных направлений позволяет привлекать не только индивидуальных клиентов, но также тесно сотрудничать с Фондом социального страхования. Реализация путевок обычно осуществляется специальной структурой: службой сбыта и реализации. Признаны экономически эффективными дополнительные коммерческие предложения краткосрочных программ. Так в ассортименте услуг санатория Белые ночи включены 10 общеоздоровительных и 3 косметологических программы. Маркетинговая направленность деятельности службы сбыта и реализации обусловлена результатами постоянного мониторинга деятельности санатория на рынке. Например, маркетинговая деятельность санатория «белые ночи» основывается на стратегии Эйглие и Лангеарда. В дополнение к традиционному маркетинговому комплексу создается видимая материальная среда, по которой потребитель может прогнозировать качество предстоящего обслуживания, а также разрабатываются стандарты поведения персонала. Применение стратегии Servaktion позволяет сформировать предпочтение у клиентов. Опрос отдыхающих в санатории «Белые ночи» показал, что повторно отдыхали 51% респондентов, приехали по личной рекомендации 37%. Эти данные свидетельствуют об эффективности маркетинговой деятельности санатория. 

ОСОБЕННОСТИ ВЕНОЗНОГО РУСЛА КРЫСЫ

Писанов С.Г. XE "Писанов С.Г." , Соколов А.М. XE "Соколов А.М." , Тареев Ю.С. XE "Тареев Ю.С." , 239 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра анатомии человека

Руководитель темы: доц. Чуносова Т.Н. XE "Чуносова Т.Н." 
Белые крысы – наиболее доступный и часто применяемый материал для проведения экспериментов в разных отраслях науки. Высокая плодовитость, низкая себестоимость особей, простота в содержании – основные преимущества исследования на крысах. Крысы в качестве лабораторных животных широко используются в биологии, генетике, физиологии, а также в медицине. Поэтому в теоретических и экспериментальных целях необходимо иметь представление о венозной системе крыс. Наряду с этим наблюдается некоторое сходство венозной системы крысы в морфологическом отношении с венозной системой человека.

Целью нашей работы явилось изучение некоторых аспектов строения венозного русла крысы и человека, выявление общих сходств и существенных различий. 

Работа проведена на материале, полученном от четырёх трупов людей разного пола и возраста и от четырёх крыс женского пола. Были применены следующие методики исследования: препарирование, морфометрия. 

Исследовались вены: наружная и внутренние яремные, бедренная и подвздошная, плечеголовная, передняя полая (только у крысы), плечевая, подкожные вены верхних и нижних конечностей. В ходе работы учитывалась топография вен, а также их размеры.

Методики измерения: были получены соответствующие значения диаметра вен. Каждая вена измерялась 3 раза в разных местах по её ходу. Затем было высчитано среднее значение диаметра данной вены, как у крысы, так и у человека. Материалы исследования и полученные результаты были представлены в схемах и таблицах.

В ходе исследования были получены следующие данные: 

1. Схема строения венозного русла у человека и крысы в общем плане совпадает, однако были отмечены следующие существенные отличия: 

2. Передняя яремная вена развита лучше, чем внутренняя яремная.

3. Наружная яремная и подключичная вены с каждой стороны образуют передние полые вены, впадающие прямо в сердце. 

4. На передней конечности у крысы лучше развита латеральная подкожная вена, чем медиальная.

5. На задней конечности медиальная подкожная вена является главной веной, в которую впадает мелкая бедренная.

6. Отмечено присутствие хорошо развитой хвостовой вены. 

7. Соотношение D/d (диаметров соответствующих вен человека и крысы) в области головы, шеи и верхней (передней) конечности лежит в интервале от 3,57 до 6,9. В области нижней (задней) конечности значение этого соотношения ниже – от 1,5 до 4,4. Это говорит об относительно лучшем развитии венозной системы задней конечности крысы в сравнении с нижней конечностью человека (в связи с активным движением). Наиболее хорошо развита внутренняя подвздошная вена.

ОЦЕНКА ВЗАИМОСВЯЗИ ОТДЕЛЬНЫХ ГЕНОВ HELICOBACTER PYLORI И ВЫРАЖЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКИХ СИМПТОМОВ У ПАЦИЕНТОВ С ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ

Пластинина Л.В. XE "Пластинина Л.В." , 308 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра пропедевтики внутренних болезней с курсами гастроэнтерологии и эндоскопии

Руководитель темы: асс. Барышникова Н.В. XE "Барышникова Н.В." 
Цель исследования: установить взаимосвязь между выраженностью симптомов у пациентов с язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки (ЯБДПК) и наличием определенных генов Helicobacter pylori (HP).

Материалы и методы: под наблюдением находилось 12 больных ЯБДПК. У всех больных проводился стандартный опрос жалоб для выявления симптомов заболевания, ФГДС с биопсией из антрального отдела желудка с последующим анализом биопсийного материала с помощью полимеразной цепной реакции для определения генов НР (саgA, cagC, cagЕ, cagH).

Результаты: Выявлена достоверная прямая корреляционная связь между присутствием гена саgA и развитием выраженных болей в животе (r=0,84, р>0,05) с преобладанием ночных болей (r=0,67, p>0,4) и болей вокруг пупка (r=0,63, p>0,4), отрыжки пищей (r=0,63, p>0,4),горечи во рту (r=0,77, p>0,4), запоров (r=0,63, p>0,4) и чувства неполного опорожнения кишечника (r=0,77, p>0,4). Наличие гена cagC сочетается с развитием изжоги (r=0,58, p>0,4), отрыжки кислым (r=0,71, p>0,4) и метеоризмом (r=0,58, p>0,4). Также выявлена прямая достоверная корреляционная связь между геном cagЕ и развитием тошноты (r=0,60, p>0,4), геном cagH и развитием болей в животе (r=0,69, p>0,4) с преимущественной локализацией в правом подреберье (r=0,60, p>0,4) и вокруг пупка (r=0,63, p>0,4), после психоэмоционального стресса (r=0,71, p>0,4) и развитием отрыжки пищей (r=0,63, p>0,4), появлением горечи во рту (r=0,82, p>0,4), метеоризма (r=0,81., p>0,4), запоров (r=0,63, p>0,4) и чувства неполного опорожнения кишечника (r=0,82, p>0,4).

Выводы: установлено, что присутствие генов острова патогенности группы cag в геноме НР сопряжено с увеличением количества и усилением выраженности жалоб у пациентов с ЯБДПК.

Эффективность цитофлавина и унитиола при острой алкогольной интоксикации в эксперименте

Плотницкий В.А. XE "Плотницкий В.А." , 407 гр. МПФ 

СПбГМА им. И.И.Мечникова, кафедра фармакологии

Руководитель темы: к.м.н., доц. Вишневецкая Т.П. XE "Вишневецкая Т.П." 
Острая интоксикация этанолом ,хронический алкоголизм и связанные с ним нарушения здоровья, являются одной из наиболее злободневных проблем, с которой встречаются врачи до госпитального этапа и стационаров.Проблемы лечения острой алкогольной интоксикации (ОАИ), разработка новых схем лечения, обоснование включения антиоксидантов и антигипоксантов в комплексную терапию ОАИ остаются актуальной медицинской проблемой.

В задачу настоящего исследования входило оценить в эксперименте на животных эффективность лечебного применения комплекса состоящего из новых антиоксидантов и антигипоксантов цитофлавина , унитиола и раствора глюкозы при ОАИ.

Опыты выполнены на 35линейных мышах весом19,0-28,0г. Все животные были разделены на 5 групп: 1-ая группа-контрольная (вводили физиологический раствор),

 2-й группе вводили 40%этиловый спирт в дозе 8мл/кг (LD50-) внутрижелудочно через атравматический зонд, 3-й группе- этиловый спирт и унитиол перорально в дозе250мл/кг, 4-й группе -этиловый спирт и цитофлавин в дозе 1мг/кг веса мыши,5-й группе-этиловый спирт и через 30мин-цитофлавин, унитиол и раствор глюкозы.

Результаты исследования показали что этиловый спирт вызывал гибель 50% животных. Введение препаратов через 30 мин после отравления этиловым спиртом предупреждало гибель животных. Так, под влиянием унитиола гибель составляла 17%, цитофлавина-23%, наиболее выраженное лечебное действие оказывал комплекс препаратов (унитиол+цитофлавин+глюкоза) –гибель мышей составила 6%

Полученные данные позволяют расширить дальнейшее исследование механизма лечебного действия изучаемого комплекса с целью рекомендации включения цитофлавина и унитиола в схему лечения ОАИ.
ЛЕЧЕНИЕ ФРАГМЕНТАРНЫХ ПЕРЕЛОМОВ ДЛИННЫХ ТРУБЧАТЫХ КОСТЕЙ 

Подпоринов В.А. XE "Подпоринов В.А." , 634 гр. ЛФ, Квиникадзе Г. XE "Квиникадзе Г." 
СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра травматологии, ортопедии и ВПХ 

Руководительтемы: д.м.н., проф. Линник С.А. XE "Линник С.А." 
До настоящего времени у специалистов нет единого мнения по вопросу о целесообразных методах лечения и способах фиксации костных отломков у пациентов с двойными переломами длинных трубчатых костей. Широко применяемые консервативные методы лечения не обеспечивают стабильную фиксацию отломков и возможность раннего восстановления циркуляторных нарушений. Сложность фиксации отломков, особенно промежуточного фрагмента, при внеочаговом остеосинтезе, частые тяжелые осложнения и неудовлетворительные анатомические и функциональные результаты лечения, приводящие в конечном итоге к стойкой утрате трудоспособности, определили необходимость дальнейшего совершенствовании методов и способов лечения у данной категории пострадавших

По своей частоте двойные переломы составляют от 1.5% до 6.4% всех диафизарных переломов длинных трубчатых костей. Первое место занимают двойные переломы голени, которые встречаются в 1% - 5.5% случаев среди всех переломов костей голени. Второе место удерживают двойные перелом бедра (15.6% - 34%) На третьем и четвертом месте находятся двойные переломы костей предплечья и плечевой кости.

Дорожно-транспортные происшествия занимают первое место по обстоятельствам и причинам возникновения двойных переломов трубчатых костей.

Широкое применение в клинической практику способов внеочагового компрессионного дистракционного остеосинтеза открыло новые возможности при лечении больных с множественными травмами.

Установлено также что выявленные нарушения регионарного кровообращения при переломах костей увеличиваются сроки формирования первичного фиброзно-хрящевого и вторичного костного сращения.

Под нашим наблюдением находилось 22 больных, с хроническим послеоперационным остеомиелитом возникшим после неудовлетворительного лечения фрагментарных переломов длинных трубчатых костей нижней конечности других стационарах города. У 14 больных по поводу фрагментарных переломов был применен остеосинтез пластиной, у 8 больных компрессионо- дистракционный остеосинтез. Всем больным была проведена обработка очага остеомиелита и постановка компрессионо - дистракционного аппарата Илизарова. В послеоперационном периоде все больные получали антибактериальные препараты, иммуностимулирующую терапию (деринат). Деринат вводили по схеме : 1.5 % раствора по 5 мл. через день. До операции больные получали по две инъекции, после операции 8 инъекций.

Ближайшие и отдаленные исходы изучены у всех больных. Положительные результаты получены у 79% . Часть больных продолжает лечение в клинике. 
ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА УСЛОВИЙ И ОРГАНИЗАЦИИ УРОКА ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ В ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ ШКОЛАХ

Попова Ю.В. XE "Попова Ю.В." , 620 гр. МПФ

СПБГМА им. И.И. Мечникова, курс гигиены детей и подростков

Оптимальный двигательный режим играет важную роль в укреплении здоровья школьника, профилактике неспецифических хронических заболеваний. Урок физической культуры в общеобразовательной школе занимает основное место в системе физического воспитания школьников. С целью оптимизации условий и организации уроков физической культуры в общеобразовательных школах Красногвардейского района Санкт - Петербурга нами было проведено изучение условий и организации уроков физической культуры в 10 школах района. Обследование школ проводилось по специально разработанной схеме учитывающей требования, изложенные в СанПиНе 2.4.2.576-03 «Гигиенические требования к условиям обучения школьников в различных видах современных общеобразовательных учреждений» Проведенные исследования позволили установить, что во всех школах имеются спортивные залы, размеры которых отвечают гигиеническим требованиям. В то же время при эксплуатации спортивных залов в 40% обследованных школ вентиляция находилась в нерабочем состоянии, искусственное освещение было недостаточным в результате того, что перегоревшие лампы своевременно не заменяются. Во всех обследованных школах нарушается режим уборки и проветривания зала. Недостаточно внимания уделяется личной гигиене учащихся, в 50% обследованных школ не функционируют душевые, туалеты отсутствуют или находятся в неудовлетворительном санитарном состоянии в 20% школ. В каждой второй обследованной школе выявлена не полная укомплектованность аптечки или наличие в ней препаратов с истекшим сроком годности. Хронометражные исследования урока физкультуры показали, что в 80% обследованных уроков физическая нагрузка, предъявленная учащимся, не способствовала формированию тренирующего эффекта, Анализ уровня физической подготовленности учащихся, свидетельствует, что в если начальной школе 16,60% школьников имеют низкий уровень физической подготовленности, то в старших классах таких детей 32,14%. Поведенные исследования позволили разработать ряд предложений, направленных на оптимизацию условий и организацию физического воспитания школьников. 

КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ МОНОТЕРАПИИ АПЛАСТИЧЕСКИХ АНЕМИЙ ЦИКЛОСПОРИНОМ А

Попова Ю.Ю. XE "Попова Ю.Ю." , 606 гр. ЛФ

Пермская государственная медицинская академия им. акад. Е.А. Вагнера, г. Пермь

Руководитель темы: д.м.н., доц. Жёлобов В.Г. XE "Жёлобов В.Г." 
Введение. Лечение апластических анемий (АА) предполагает несколько вариантов программной терапии. Одними из приоритетных направлений являются трансплантация костного мозга, использование антилимфоцитарного иммуноглобулина и циклоспорина А, а также спленэктомия.

Цель. Оценить клиническую эффективность монотерапии АА циклоспорином А.

Материалы и методы. Обследованы 16 больных с приобретенными апластическими анемиями с разными сроками течения заболевания, из них 8 больных принимали циклоспорин А по схеме: начальная доза – 300 мг/сут, при необходимости дозу увеличивали до 600 мг/сут (5 пациентов, 62,5%); длительность терапии – более 1 года. Контрольную группу составили 8 пациентов АА, при лечении которых были использованы стандартные методы: лечение глюкокортикостероидными гормонами, спленэктомия, переливание компонентов крови и др.). Диагноз АА устанавливался на основании клинического обследования, оценки показателей периферической крови и гистологической картины костного мозга. Группы были сопоставимы по полу и возрасту. Оценка лабораторных показателей проводилась в дебюте заболевания и спустя 1 год наблюдения. Для оценки различий в основной и контрольной группах использовали непараметрический критерий К. Пирсона (хи-квадрат). 

Результаты. клинической картине заболевания доминировали два клинических синдрома: циркуляторно-гипоксический синдром с прогрессирующей слабостью, утомляемостью, похуданием, который наблюдался у всех больных как основной, так и контрольной групп. Геморрагический синдром выявлен у 6 больных основной (75%) и 7 (87,5%) пациентов группы сравнения. Синдром был представлен накожными проявлениями, носовыми, десневыми и маточными кровотечениями.

В процессе проводимой терапии субъективное улучшение состояния и купирование геморрагического синдрома отметили все больные основной группы. У пациентов группы сравнения в 2 случаях рецидивировала кровоточивость, и в 2 были выявлены побочные эффекты кортикостероидной терапии в виде кушингоидного синдрома. 

Количество эритроцитов у пациентов основной группы спустя год наблюдения увеличилось с 2,51±0,51х1012/л до 2,92±1,03х1012/л (р<0,05), а концентрация гемоглобина возросла с 74,12±15,75 г/л до 88,02±36,28 г/л (р<0,05). Также достоверно увеличилось у пациентов исследуемой группы абсолютное количество нейтрофилов и тромбоцитов. В группе сравнения достоверных изменений изучаемых показателей выявлено не выявлено (p>0,05).

Выводы. 1. На фоне терапии циклоспорином А у больных АА наблюдалось клиническое и лабораторное улучшение, проявляющееся купированием геморрагического синдрома, уменьшением слабости и достоверными позитивными изменениями в гемограмме. 2. Циклоспорин А может быть использован в качестве первого этапа патогенетической терапии при апластических анемиях.

ОЦЕНКА КЛИНИЧЕСКОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ ПУВА-ТЕРАПИИ ПРИ ЛАМЕЛЛЯРНОМ ИХТИОЗЕ
Пострелко М.Д. XE "Пострелко М.Д." , 606 гр. ЛФ

Оренбургская государственная медицинская академия, г. Ориенбург
Руководители темы: д.м.н., проф. Воронина Л.Г. XE "Воронина Л.Г." , к.м.н., асс. Поршина О.В. XE "Поршина О.В."  

Ламеллярный ихтиоз - редкое генетически условленное заболевание кожного покрова, характеризующееся выраженным гиперкератозом, образованием крупнопластинчатых чешуек с отсутствием функций сальных и потовых желез, что наряду с косметическим дефектом существенно снижает качество жизни больных. Лечение ламеллярного ихтиоза представляет собой сложную задачу для врача-дерматовенеролога. 

В основе лечения ихтиоза лежит препарат, являющийся представителем синтетических ретиноидов - неотигазон. Однако, у этого препарата есть серьезный побочный эффект - выраженное тератогенное действие, что ограничивает его применение среди женщин в репродуктивном периоде. Альтернативой ретиноидам может быть ПУВА-терапия, не имеющая такого побочного эффекта.

В отделении стационара ООКВД наблюдалась пациентка О., 19 лет, страдающая ламеллярным ихтиозом, получавшая курс ПУВА-терапии, состоящий из 10 сеансов, в течение 28 дней. По завершению проведенного курса лечения, был достигнут положительный клинический эффект, не уступающий таковому при медикаментозной терапии неотигазоном. У больной произошло массивное отторжение чешуек, повысилась эластичность и влажность кожного покрова, исчезло чувство стягивания кожи. При ретроспективном наблюдении установлено, что ремиссия длилась 5 месяцев, что свидетельствует о хорошем терапевтическом эффекте ПУВА-терапии.

Таким образом, ПУВА-терапия может быть рекомендована, в качестве эффективного средства, в лечении больных с ламеллярным ихтиозом.

Маркетинговые особенности оказания стоматологической помощи на примере ДЕЯТЕЛЬНОСТи Мурманской

 областной стоматологической поликлиники

Приданникова Е.А. XE "Приданникова Е.А." , 492/М гр. ФВСО

СПбГМА им. И.И. Мечникова, курс менеджмента и экономики здравоохранения

Руководитель темы: проф. Поляков И.В. XE "Поляков И.В." 
В областной стоматологической поликлинике города Мурманска (ГУЗ МОСП) ежегодно более чем 20 000 жителям города и области оказываются все виды стоматологической помощи. Целью маркетинговых мероприятий поликлиники является расширение рынка за счет новых стоматологических услуг. Так на пародонтологическом приеме широко применяются хирургические методы: лоскутные операции с использованием средств, стимулирующих репаративные процессы в пародонте (гидроксилапатит, калапол, гапкол). Данные услуги находятся на стадии роста, постепенно увеличивается объем продаж и экономическая эффективность внедрения относительно новых методов стоматологической помощи. На стадии внедрения находятся такие стоматологические услуги, как рентгенологическое обследование профильных пациентов с помощью дентального рентгенаппарата, замещение дефектов зубных рядов бюгельными цельнолитыми протезами, а также оригинальная методика лечения аномалий прикуса и положения отдельных зубов с помощью «брекет-систем». Цены на эти услуги воспринимаются пациентами как высокие. В то же время областная стоматологическая поликлиника предоставляет широкий спектр услуг населению Мурманска и области, имеющему невысокий доход. ЛПУ планирует расширить рынок, поэтому оно проводит активную рекламную политику с акцентом на имидж-рекламу. Большую роль в формировании имиджа учреждения играет комплексное воздействие на пациентов всей обстановки стоматологической клиники. Следует уделять внимание не только зданию, вывеске и внутреннему интерьеру клиники, но и внешнему
виду и поведению персонала. Также ГУЗ МОСП размещает наружную рекламу на транспорте, в прессе, на телевидении. Имеется опыт использования салонного вида рекламы в троллейбусах и автобусах, в журналах и газетах, в различных справочниках. Самым эффективным видом оказалось размещение рекламы в газете «Ва-банк», поскольку это издание рассчитано на массовую аудиторию и пользуется популярностью. Основной целью рекламной кампании в настоящее время является формирование аудиовизуального положительного образа поликлиники. Например, разработан логотип учреждения, наносимый на основные виды внутренней документации (бланки, направления), рекламные объявления. Логотип наносится и на специально разработанный нами цветной талон-визитку на прием к врачу (с указанием фамилии, имени, отчества врача, его должности, контактного телефона и адреса учреждения). Пациенту цветной талон облегчает поиск документа; медсестра по цвету может легко определить, к какому врачу пришел пациент. Но самое главное то, что такой талон вряд ли будет выброшен после окончания лечения и еще послужит для повторного обращения в случае необходимости или для рекомендации данного врача или учреждения своим родным и знакомым даже спустя длительное время. Многоуровневый маркетинг осуществляется при посредничестве дистрибьюторов-распространителей товаров или сведений об услугах. В стоматологии их функции выполняют пациенты. Центральная задача рекламной стратегии стоматологического учреждения при многоуровневом маркетинге заключается в создании у пациента установки на повторное, в случае необходимости, обращение в это же учреждение, активное пропаганда его услуг. Показателем эффективности рекламной стратегии ГУЗ МОСП выступает готовность пациентов вновь обращаться в поликлинику и участвовать в роли дистрибьюторов. 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ МЕТОДОВ ОБЕЗБОЛИВАНИЯ ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Приходько Е.В. XE "Приходько Е.В." , 615 гр. МПФ, Пилявская Е.С. XE "Пилявская Е.С." , 534 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра урологии

Руководитель темы: доц., к.м.н. Топузов М.Э. XE "Топузов М.Э." , асс. Прялухин А.Е. XE "Прялухин А.Е." 
Введение. Одним из необходимых методов диагностики рака предстательной железы является биопсия простаты. Как при любой диагностической процедуре в медицине, пациенты выказывают беспокойство до, во время и после биопсии. Среди исследователей ведётся поиск простого метода обезболивания во время биопсии простаты. В литературе нет однозначного мнения по этому вопросу.

Материалы и методы. 60 пациентов были случайным образом разделены на 3 группы: на получивших 10 мл любого 2% лидокаинового геля интраректально (группа 1), на получивших 10 мл 1% раствора лидокаина, введенного под контролем трансректального ультразвукового исследовании (ТРУЗИ) для двусторонней перипростатической нервной блокады в зоне верхушки предстательной железы (группа 2), и получивших 10 мл любого 2% лидокаинового геля интраректально и 10 мл 1% раствора лидокаина, введенного под контролем ТРУЗИ для двусторонней перипростатической нервной блокады в зоне верхушки (группа 3). Боль во время биопсии оценивали при использовании 10-балльной линейной визуально-аналоговой шкалы оценки боли и 5-балльной цифровой визуальной шкалы оценки боли (непрерывные переменные).

Результаты. 60 пациентов подверглись трансректальной биопсии. Среднее значение болевой шкалы было 2,86±1,79, 1,86±1,34 и 1,73±1,26 для группы 1, 2 и 3, в соответствии с линейной визуально-аналоговой шкалой оценки боли с 10 пунктами, статистически достоверно отличалась группа 1 от групп 2 и 3 (p < 0,05). Среднее значение болевой шкалы было 2,36±0,92, 1,73±0,62 и 1,62±0,56 для группы 1, 2 и 3, соответственно, для цифровой визуальной шкалы оценки боли с 5 пунктами, статистически достоверно отличалась группа 1 от групп 2 и 3 (p < 0,05). Не было различия в среднем значении возраста пациентов (p = 0,358), размера простаты (p = 0,879), ПСА сыворотки крови (p = 0,942), и в состоянии больных, в числе биопсийных вколов (выполнялись 12 вколов) при сравнении данных трех групп. Об отсутствии боли или умеренном дискомфорте в течение процедуры сообщали все пациенты в группе 2 и 3, с уровнем от 0 до 4 по 10-балльной линейной визуально-аналоговой шкале оценки боли и от 1 до 3 по 5-бальной цифровой визуальной шкале оценки боли. Ни один пациент не испытал серьезной боли в этих группах, и трансректальная биопсия простаты, в общем, была значительно менее болезненна (p < 0,05 по 10-балльной шкале и p < 0,05 по 5-балльной шкале). Четыре человека из группы, где использовался лидокаиновый гель, и 5 из группы, где проводилась инъекция лидокаина, уже проходили биопсию простаты до участия в исследовании. 50% пациентов из группы, где использовался лидокаиновый гель, и все 5 пациентов, которым проводилась инъекция лидокаина, посчитали, что нынешняя процедура менее болезненна, чем предыдущая. Не было статистически существенного различия при рассмотрении побочных эффектов после биопсии в обеих этих группах.

Заключение. Перипростатическая нервная блокада в зоне верхушки с испльзованием лидокаинового геля интраректально достаточна для обезболивания во время биопсий простаты под трансректальным ультразвуковым контролем. Это не только обеспечивает комфорт пациента, но и также дает возможность урологам увеличивать количество биопсий, выполняемых в определенных случаях. Данная техника должна быть рекомендована для пациентов без воспалительных заболеваний анальной области и прямой кишки.

ОТДАЛЁННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ ПАХОВЫХ ГРЫЖ

Проскуров Е.В. XE "Проскуров Е.В." , Пасека А.В. XE "Пасека А.В." , 609 гр. ПФ

Астраханская государственная медицинская академия, г. Астрахань

Руководитель темы: к.м.н. Бондарев В.А. XE "Бондарев В.А." 
Актуальность. Грыжи передней брюшной стенки встречаются у 3-4% населения и входят в число самых распространённых заболеваний, являясь одной из основных патологий любого общехирургического отделения. В 85% случаев грыжи передней брюшной стенки – это грыжи пахово-бедренной области. Проблемы герниологии актуальны, прежде всего потому, что результаты операций не могут полностью удовлетворить ни больных, ни хирургов. 

Материалы и методы. Под нашим наблюдением находилось 105 больных (94 мужчин, 11 женщин), поступивших в хирургическое отделение Отделенческой клинической больницы ст. Астрахань-1 в период с января 2002 по декабрь 2006 года. За данный период прооперированны больные в возрасте от 18 до 85 лет. В возрасте старше 50 лет поступило 66 больных, моложе 50 лет – 39 больных. Средний возраст обратившихся за помощью составил у мужчин 55,3 года, у женщин – 49,6 лет. Из 105 обратившихся в отделение, с правосторонней грыжей поступило 62,8% от общего числа, с левосторонней – 37,2%, что в абсолютных числах составило, соответственно, 69 и 41 человек. Причём при правосторонних грыжах прямые составили 38, косые – 31; при левосторонних: прямые -12, косые – 29.

Из перечисленных и описанных выше способов герниопластики в данной клинике использовались следующие методы: по Постемскому 29,1% (31операции), по Бассини 35,5% (38 операций), по Лихтенштейну 19,1% (20 операция), по Спасокукоцкому-Кимбаровскому 8,1% (11 операций), по Спасокукоцкому 5,5% (5 операций) от общего количества произведённых оперативных вмешательств. 
Анализ результатов хирургического лечения паховых грыж предполагает различные критерии, среди которых число рецидивов является наиболее привычным показателем эффективности выбора способа пластики пахового канала. Больные, не предъявляющие жалоб составили 92,2%. Часть больных, а именно 4,2% от всех опрошенных, предъявляли жалобы на появление незначительных болей тянущего характера в области послеоперационного рубца, возникающих при физических нагрузках. Из общего числа опрошенных у 3,6% возник рецидив паховой грыжи. 

Выводы: 1) использование новых технологий (использование эндопротезов в пластике пахового канала) позволяет значительно улучшить результаты оперативного лечения паховых грыж и значительно уменьшить число послеоперационных осложнений; 2) в настоящее время спор о преимуществах какого – либо из способов грыжесечения окончательно не решен. В конечном счете, ни один из уже существующих методов герниопластики сам по себе не даёт стопроцентной гарантии от рецидива грыжи. Только дифференцированный подход к выбору способа операции способен существенно улучшить её непосредственные и отдалённые результаты. 

ПРОГНОЗ АДАПТАЦИИ К ШКОЛЕ У ДЕТЕЙ 
СТАРШЕГО ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА И ЕЕ ОЦЕНКА В ПЕРИОД ОБУЧЕНИЯ

Протасова О.В. XE "Протасова О.В." , 543 гр. МПФ, Протасов М.А. XE "Протасов М.А." , 544 гр. МПФ

Омская государственная медицинская академия, г. Омск

Руководитель темы: к.м.н., доц. Петухова А.Е. XE "Петухова А.Е." 
Среди многих проблем стоящих перед современной школой, можно выделить одну, наиболее объемную и актуальную - проблему школьной дезадаптации. У детей, не готовых к обучению в школе, за учебный год ухудшается нервно-психическое и соматическое здоровье и подавляющее большинство таких детей не адаптируются к школе.

Целью нашей работы является оценка эффективности формирования адаптации к школе у детей старшего дошкольного возраста.

Задачи исследования: определить риск неблагоприятного течения адаптации; оценить адаптацию детей к школе в период обучения; определить мероприятия, которые могут устранить или уменьшить неблагоприятные факторы риска.

Метод исследования: анкетирование.

На первом этапе работы было проведено анкетирование родителей 61 ребенка в возрасте 6,5-7 лет в двух детских садах. Анкета была составлена на основе прогностического теста, в котором представлены данные о наличии отягощенных факторов биологического и социального анамнеза ребенка, которые могут неблагоприятно влиять на течение его адаптации к школе. Полученные данные позволяют сделать следующий прогноз: благоприятный прогноз течения адаптации ожидается у 82% дошкольников; у 13% следует ожидать среднеблагоприятное течение; 5% детей имеют высокий риск неблагоприятного течения адаптации к школе.

На втором этапе работы было проведено повторное анкетирование 61 родителя детей, поступивших в первый класс, предварительный прогноз для которых был сделан в прошлом году. В вопросах анкеты мы учли выраженность и продолжительность невротических реакций, а также взаимоотношения детей с родителями и сверстниками, заинтересованность в учебе, посещение кружков и секций, учащение простудных заболеваний. При анализе исхода адаптации: среди детей, имевших благоприятный прогноз, полностью адаптированными оказались 90 %; среди детей, имевших среднеблагоприятный прогноз - с неполной адаптацией 25 %, полностью адаптировались 75 %. С неблагоприятным прогнозом дезадаптированными оказались 30 % детей, адаптировались 70 %.

Выводы:

Мероприятия по облегчению адаптации детей к школе должны включать:

1) Медико-педагогические мероприятия: формирование мотивации к обучению; формирование школьно необходимых функций; устранение психотравмирующих ситуаций в семье.

2) Психопрофилактические мероприятия: индивидуальный подход со стороны учителя с учетом прогноза адаптации; коррекционно-развивающие курсы перед поступлением в школу; психологические игры-тренинги в школе.

3) Оздоровительные мероприятия: выявление и коррекция начальных признаков невротизации и других отклонений в состоянии здоровья.

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ОКИСЛИТЕЛЬНОГО МЕТАБОЛИЗМА ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ВИДАХ АНЕСТЕЗИЙ

Протянов А.Н. XE "Протянов А.Н." , 548 гр. ЛФ, Аполонов А.И. XE "Аполонов А.И." ,619 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, каф. анестезиологии, реаниматологии и интенсивной терапии

Руководитель темы: асс. Варганов Е.Д. XE "Варганов Е.Д." 
Согласно многочисленным отечественным и зарубежным данным, активация процессов перекисного окисления липидов (ПОЛ) во время операции носит выраженный характер, являясь ответом каскада биохимических реакций организма на ноцицептивные воздействия из зоны операционной травмы, периоперационный стресс, гипероксию во время проведения интраоперационной искусственной вентиляции легких.

Нами было проанализировано состояние антиоксидантных систем организма и активность ферментов ПОЛ во время реконструктивно-пластических гинекологических операций при различных методиках анестезиологического обеспечения.

Были сформированы 2 группы: в основную вошли 22 пациентки, которым проводилась спинномозговая анестезия маркаином с седацией препаратами бензодиазепинового ряда. Контрольную группу составили 39 пациенток, которым проводилась эндотрахеальная анестезия закисью азота в сочетании с кислородом 2:1 по полузакрытому контуру и внутривенное введение препаратов для нейролептанальгезии.

Состояние перекисного окисления липидов оценивали по показателям внутриэритроцитарной супероксиддисмутазы (СОД) по Дубининой Е.Е. и (1983) каталазы (К) по Королюк В.М. и соавт., (1981), глутатионредуктазы (ГР) по Beutler E., (1975) и глутатион-S-трансферазы (ГSТ) по Habig W., (1974); малонового диальдегида (МДА) по Placer L., (1968).

Исследование процессов перекисного окисления липидов (ПОЛ) выявило, что в пробах крови пациенток контрольной группы отмечена достоверная активация перекисных процессов в конце операции, проявившаяся в уменьшении уровня ГSТ на 25%, ГР на 19%, СОД на 14% при увеличении каталазы на 12%. В основной же группе, достоверно снижался только уровень ГSТ на 8% при увеличении СОД на 13%.

Оценка показателей конечных и промежуточных продуктов перекисей выявило достоверное увеличение МДА у пациентов контрольной группы в конце операции на 45% и уменьшение содержания SH-групп. В основной группе данные изменения носили не достоверный характер.

Характер выявленных изменений показателей ПОЛ и антиоксидантной защиты, позволяют сделать вывод о том, что оперативное вмешательство у пациентов контрольной группы, сопровождалось существенной активацией процессов ПОЛ и снижением активности антиоксидантной защиты. 

Полученные нами результаты свидетельствуют, что использование КСЭА в качестве основного компонента анестезии предупреждает активацию ПОЛ, а также повреждения клеточных мембран.

РОЛЬ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ В ПРОФИЛАКТИКЕ ВНУТРИБОЛЬНИЧНОЙ ИНФЕКЦИИ В ПАЛАТАХ ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ.

Пучель А.С. XE "Пучель А.С." , 396 гр. ФВСО

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра сестринского дела

Руководитель темы: асс. Королева И.П. XE "Королева И.П."  

Внутрибольничные инфекции (ВБИ) остаются одной из самых злободневных проблем современного здравоохранения. Проблема внутрибольничных инфекций (ВБИ) актуальна для здравоохранения всего мира в связи с высоким уровнем заболеваемости и летальности, а также значительным социально-экономическим ущербом, причиняемым ими. 

Цель работы – изучение практических и теоретических знаний у медицинских сестер в предупреждении внутрибольничных инфекций в палатах интенсивной терапии.

Задачи исследовательской работы:

1.Составить план проведения противоэпидемических мероприятий направленных на повышение квалификации медицинских работников на отделении. 

2. Выявить дезинфицирующих средств и средства личной защиты, негативно влияющих на здоровье медицинского персонала.

3. Оценить работу среднего медицинского персонала в вопросе профилактических мероприятий в палатах интенсивной терапии.

В исследовании приняли участие 50 медработников в возрасте от 20 до 45 лет, работающих на отделении анестезиологии и реанимации № 2, неврологических отделениях ГУЗ «Городская Покровская больница». Из них 30 человек с высшей и 1 с первой квалификационными категориями, 12 – со второй квалификационной категорией, 8 – не имеют квалификационную категорию. 

Были получены следующие результаты. В зависимости от стажа работы о понятии ВБИ 92% медицинского персонала знают, что являются источником ВБИ. 94% знают, при каких обстоятельствах может произойти заражение, персонала и пациентов. 100% опрошенных работают в перчатках. При анализе дезинфицирующих средств, негативно влияющих на здоровье медицинского персонала, были получены следующие результаты: кожными антисептиками пользуются 2-3 раза в неделю - 35 человек (работа по графику) и 15 человек – ежедневно (пятидневная рабочая неделя); аллергические реакции при использовании кожных антисептиков встречаются редко у 3 человек, всегда у 2, никогда не отмечали – 3 человека; за оказанием помощи по поводу аллергических реакций никогда не обращаются 6 человек; 92% считают, что на отделении соблюдается санитарно гигиенический режим,; 54% считают, что сбор и удаление бытовых и медицинских отходов проводится в соответствии с санитарными правилами; у 62% медицинского персонала вызвали различные аллергические реакции кожные антисептики: АХД-2000, изосепт; 0,03% нейтральный анолит, как средство, используемое для текущей уборки у 43% вызывает раздражение кожных покровов и слизистых. 

Выводы

1. Были выявление дезинфицирующие и моющие средства, которые негативно влияют на кожу и слизистые. 

2. Анализ работы медицинского персонала показал, что сознательное отношение и тщательное выполнение требований противоэпидемического режима предотвращает профессиональную заболеваемость сотрудников и позволяет в значительной степени снизить риск заболевания ВБИ.

КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ 69 НАБЛЮДЕНИЙ ПЕРВИЧНЫХ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ МЕЛАНОМ НОСА И ПРИДАТОЧНЫХ ПАЗУХ

Ратманова Н.В. XE "Ратманова Н.В." , 337 гр. ЛФ, Загребина Е.А. XE "Загребина Е.А." , 337 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра патологической анатомии

Руководитель темы: доц. Новицкая Т.А. XE "Новицкая Т.А." 
Первичные злокачественные меланомы (ЗМ) составляют от 1,9 до 3,6% всех злокачественных опухолей носа и околоносовых пазух, не имеют специфических клинических проявлений и выявляются, как правило, при гистологическом исследовании удаленных полиповидных образований.

Исследовано 69 ЗМ носа и придаточных пазух, удаленных у 69 больных (мужчин – 37, женщин – 32) в возрасте 35-77 лет (средний 61 год). Локализация ЗМ: левая половина полости носа – 23 (15,9%), правая – 27 (18,6%), носовая перегородка – 4 (2,7%), левая гайморова пазуха – 8 (5,5%), правая – 7 (4,8%). Основные клинические проявления ЗМ: затруднение носового дыхания, кровянистые выделения из носа. Во всех случаях диагноз ЗМ установлен гистологическим исследованием (клинический диагноз: полип, гемангиома). Микроскопическая картина определяется нередким сочетанием веретеноклеточных, эпителиоидных, невоидных, баллонных клеток. Преобладающим является веретеноклеточный вариант (42,9%), при котором клетки образуют тяжи, клубки, спирали, имитируют палисады. При эпителиоподобном (28,6%) – возможно формирование периваскулярных муфт, псевдожелезистых структур. Эпителиоидноклеточный вариант (21,4%) характеризуется наличием альвеол и полей крупных округлых клеток с обильной светлой цитоплазмой и гиперхромным ядром. Наиболее редкий вариант ЗМ – невоидный (7,1%). Часто встречаются опухоли смешанного строения. Меланогенез варьирует в широких пределах – от значительного на всем протяжении опухоли, до минимального, очагового. 64,3% ЗМ характеризуются активным меланогенезом, 8 ЗМ были беспигментными. В крупных длительно существующих опухолях встречаются очаги спонтанной регрессии: поля фиброза с ангиоматозом, меланофагами, выраженной реакцией свободных клеток стромы, некрозом клеток опухоли. В ЗМ носа и придаточных пазух часто встречаются вторичные изменения: некроз, кровоизлияния, отложения гемосидерина, костные секвестры. Фоновым заболеванием для большинства ЗМ (74,3%) был полип с очаговой плоскоклеточной метаплазией эпителия, участками меланоцитарной трансформации и меланомы in situ. Эти данные не исключают возможности развития ЗМ в глубоких метаплазированных железистых структурах полипов и покровном эпителии. ЗМ носа и придаточных пазух необходимо дифференцировать с метастазом кожной меланомы, доброкачественными меланоцитарными поражениями, с опухолями другого гистогенеза. Трудности диагностики беспигментных ЗМ и невоидного варианта опухоли требуют применения комплексного исследования с использованием гистологических, гистохимических и иммуногистохимических методов исследования. 

ТЕЧЕНИЕ ХРОНИЧЕСКОГО ГЕПАТИТА НА ФОНЕ СОПУТСТВУЮЩЕЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ.

Розенгоф Ю.В. XE "Розенгоф Ю.В." , 642 гр. ЛФ, Тетерина Л.А. XE "Тетерина Л.А." , клин. орд.

СПбГМА им. И.И. Мечникова, каф. внутренних болезней с курсом терапии и нефрологии ФПК.

Руководитель темы: асп. Хилько Е.Е. XE "Хилько Е.Е."  

В настоящий момент хронические гепатиты (ХГ) занимают одно из ведущих мест в патологии человека, так как приводят к ранней инвалидизации и занимают высокий уровень в структуре смертности в мире. Однако еще в неполной мере отражены вопросы, связанные с изучением факторов, влияющих на течение, прогноз, исходы ХГ. Так к факторам, прогрессирования ХГ с исходом в цирроз, относят наличие портальной гипертензии (ПГ), а сопутствующая артериальная гипертензия (АГ) расценивается как дополнительный фактор риска. 

Цель исследования: Определение, по данным суточного мониторирования артериального давления (СМАД), наиболее значимых показателей АГ, влияющих на прогноз больных с хроническим гепатитом и имеющих портальную гипертензию. 

Материалы и методы: Обследовано 55 человек с ХГ, в возрасте от 32 до 60 лет, из них у 32 была цирротическая стадия ХГ. Верификация диагноза проводилась клиническими и лабораторными методами: клинический и биохимический анализ крови, биопсия, сцинтиграфия, УЗИ печени и селезенки. Степень ПГ определялась по 5 категориям: 0 – отсутствует, 1 – начальная, 2 – умеренная, 3 – выраженная, 4 – декомпенсированная. Измерение параметров АД проводилось с помощью методики СМАД (аппарат ABPM 0,4 «Meditex» Венгрия). Определялись: средние значения уровня систолического и диастолического АД (САД, ДАД), индекса времени (ИВСАД, ИВДАД), вариабельности (ВСАД, ВДАД) за 24 ч день, ночь, степень ночного снижения АД (СИСАД, СИДАД). Обрабатывались результаты с использованием статистической программы STATISTICA 6.0.

Полученные результаты: На начальной и умеренной стадии ПГ, значимыми параметрами СМАД (ρ≤0,006) явилось - недостаточное снижение СИДАД (корреляция r= -0,43), снижение ВСАД (r= -0,4), ВДАД (r= -0,41) за 24 ч, снижение ИВСАД за день (r= -0,35 ρ≤0,05). Возможно, результаты обусловлены эндотелиальной дисфункцией, вследствие увеличения эндотелина-1, ангиотензина II (АII), снижения активности NO-синтазы, тромбоцитопении потребления (корреляция снижения СИДАД и уровня тромбоцитов составила r=0,41, а между увеличением накопления радиофарм препарата (РФП) селезенкой r= -0,47, ρ≤0,002 ). Возникающий фиброз в печени приводит к усилению дисфункции эндотелия, (корреляция между увеличением фиброза, и уменьшением ВСАД, ВДАД r= -0,46 ρ≤0,008).

При выраженной и декомпенсированной стадии ПГ, значимыми параметрами (ρ≤0,001) явилось: снижение САД и ДАД за 24 ч, день, ночь (r= -0,56), ИВСАД и ИВДАД за 24 ч, день, ночь (r= -0,51), коррелирующие (ρ≤0,009) с наличием спленомегалии (r= -0,5), увеличением накопления РФП селезенкой (r= -0,4), увеличением холестаза (r= -0,47) и некрозом печени (r= -0,55). Развитие артериальной гипотонии, объясняется формированием прямых портопеченочных анастомозов. Повреждение гепатоцитов уменьшает синтез альбуминов, гемоглобина и ангиотензиногена, что искажает работу ренин-ангиотензин-альдостероновой системы, снижает чувствительность сосудов к вазоконстрикторам.

Вывод: Метод СМАД позволяет предположить наличие и степень портальной гипертензии у больных с хроническими заболеваниями печени, а изменение таких параметров как, снижение СИДАД, ВСАД, ВДАД 24ч, ИВСАД день, являются ранними неблагоприятными факторами прогрессирования портальной гипертензии. 

ИССЛЕДОВАНИЕ ОСОБЕННОСТЕЙ ЛОКАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ ВИСОЧНОЙ ЭПИЛЕПСИИ МЕТОДОМ ЭЛЕКТРОЭНЦЕФАЛОГРАФИИ

Романовская М.А. XE "Романовская М.А." , 142 гр. ЛФ, Горчакова А.А. XE "Горчакова А.А." , 141 гр. ЛФ
СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра медицинской и биологической физики

Руководители темы: доц. Чистякова Н.Я. XE "Чистякова Н.Я." , ст. преп. Вязанкина М.К. XE "Вязанкина М.К." 
При эпилепсии электроэнцефалографическое исследование имеет особо важное диагностическое значение. Специфика заболевания, проявляющегося периодическими приступами, возникающими часто на фоне общего благополучия, в сочетании с невозможностью для врача в большинстве случаев наблюдать эпилептический припадок, и амнезией, сопровождающей припадок, сильно затрудняет клиническую диагностику. Кроме того, в ряде случаев возникают серьёзные дифференциально-диагностические задачи. Вопрос о локальной диагностике очаговой эпилепсии становится всё более актуальным ещё и в связи с совершенствованием её хирургического лечения. В этих условиях должна решаться задача выявления патологического очага, уточнение степени его ограниченности или, при наличии отчётливых общих изменений в головном мозге, определения так называемого ведущего (основного) патологического очага.

Исследования проводились в кабинете функциональной диагностики городского эпилептологического центра с помощью компьютерного электроэнцефалографа «Телепат-104P», оснащённого фотостимулятором. Была обследована группа из 20 больных височной эпилепсией, находящихся в межприпадковом периоде.

Результаты показали, что локальные биоэлектрические изменения могут проявляться нарушением основного ритма, медленными волнами, единичными и множественными острыми волнами, моно- и полифазными пиками, спайками. Особого внимания вследствие своей выраженности и частой встречаемости заслуживают комплексы, образованные одиночным спайком и волной или множественными спайками и волной, а также волновой комплекс, образованный острой и медленной волнами. Как правило, все вышеперечисленные комплексы имели высокую амплитуду. Причиной, по-видимому, является гиперсинхронизация активности нейронов. Следует отметить, что, несмотря на очаговость заболевания, в некоторых случаях указанные биоэлектрические изменения были зарегистрированы во всех отведениях, при этом замечено преобладание электроэнцефалографических изменений в отведениях от определённых отделов правого или левого полушарий, то есть асимметрия изменений.

При повторных исследованиях форма патологической активности несколько раз значительно различалась. В височной области — области эпилептогенного очага последовательно обнаруживалась медленная активность, острые волны, нарушение основного ритма, что, очевидно, связано с функциональным состоянием головного мозга обследуемого лица.

Так как изучение фоновой электрической активности в большинстве случаев оказалось недостаточным, особенно при хорошо подобранной терапии, применялась триггерная фотостимуляция (ТФС), оказавшаяся весьма эффективной. ТФС резко перестраивает биоэлектрическую активность мозга, приближая ее к наиболее медленным частотам фоновой ЭЭГ. Реакцией на триггерную фотостимуляцию явилось, в частности, усиление медленной и высоковольтной острой активности и комплексов острых и медленных волн. Были также отмечены случаи патологической активности в ответ на фотостимуляцию при нормальной фоновой электроэнцефалограмме.

Продолжение исследований позволит с большей степенью точности судить о соответствии какой-либо формы биоэлектрической активности первичному эпилептогенному очагу, что в настоящее время проблематично. На основе полученного материала планируется детально исследовать пароксизмы медленноволновой активности, а также выявляемое в динамике, при повторных исследованиях, изменение амплитуды и регулярности альфа-ритма. 

РОДИТЕЛИ КАК ФАКТОР В ФОРМИРОВАНИИ ОБРАЗА ЖИЗНИ СОВРЕМЕННОЙ МОЛОДЕЖИ.
Рубцов С.А. XE "Рубцов С.А." , 544 гр. МПФ, Буторин А.В. XE "Буторин А.В." , 245 гр. МПФ

Омская государственная медицинская академия, г. Омск

Руководитель темы: к.м.н., доц. Петухова А.Е. XE "Петухова А.Е." 
В нынешний век информационных технологий, когда поток информации поступает быстрее, чем успевает усваиваться и перерабатываться, современной молодежи не всегда удается устоять вредным привычкам, сформировать приоритет здорового образа жизни. Одну из важнейших ролей в помощи подросткам, наряду с учителями, тренерами и психологами играют конечно - же родители. Именно в семье формируются основы всех элементарных навыков, знаний и умений, семья является первым звеном, от которого подросток стартует в жизнь.

Целью работы является оценка эффективности формирования гигиенических знаний, навыков и умений, в сравнении «город Омск - город Тюкалинск».

Задачи - изучить эффективность формирования здорового образа жизни в семье, и методы получения информации о здоровом образе жизни родителями.

Для изучения данного вопроса проводилось анкетирование 312 родителей городских гимназий № 147 и № 139, а также двух школ города Тюкалинска, и двух школ Тарского района Омской области в течение 2005 - 2007 гг.

При сравнении результатов, мы получили следующие данные: средний возраст родителей составляет 40 – 43 года. Удельный вес родителей имеющих высшее образование в области в 1,2 раза выше, чем в городе, а среднее и средне-специальное в 1,2 раза больше, соответственно, (Р<95%). Средний заработок до 10000 рублей – 79% и 83,4%, свыше 10000 рублей – 21% и 16,6% соответственно.

Здоровье своих детей оценивают как хорошее 77% и 51,3%, как удовлетворительное 23% и 48,7% соответственно. Состояние своего здоровья оценивают как хорошее 10% и 44,9%, как удовлетворительное 90% и 55,1%. Необходимые знания о здоровом образе жизни из телепередач получают – 88% и 10,3%, книг и прессы – 31% и 12,8%, Интернета – 31% и 29% соответственно.

Родители знают, о вреде алкоголя, курения и пагубном действии наркотических препаратов. Однако, удельный вес курящих в городе в 2,9 раз выше, чем в области;

употребляющих алкоголь в 2,2 раза выше в области, наркотики не употребляют.

Для укрепления своего здоровья и здоровья детей, родители считают, что необходимо желание – 89% и 55,1%, время – 78% и 12,8%, денежные средства – 18% и 19,2%, стимул – 27% и 9,62%, воля – 9% и 3,2%.

По мнению родителей, работу по разъяснению влияния вредных факторов на здоровье ребенка необходимо проводить с первого класса – 94% и 10,26%, со 2 – 5 класса – 6% и 89,4%. Своими знаниями удовлетворены – 59% и 64,1%, считают себя некомпетентными в вопросах здорового образа жизни – 61% и 35,9% соответственно.

Таким образом, материалы исследования свидетельствуют о том, что родители активно не влияют на воспитание у подростков навыков здорового образа жизни, так как с одной стороны имеют недостаточно знаний, с другой - не могут быть примером для подражания. Кроме того, личная пассивная позиция родителей – важный негативный момент в решении данной проблемы.

ОПТИМИЗАЦИЯ КАДРОВОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ АПТЕК РОДИЛЬНЫХ ДОМОВ САНКТ-ПЕТЕРБУРГА

РудюковаЮ.Ю. XE "РудюковаЮ.Ю." , ЗЗЗ гр. фармацевтический факультет 

Санкт-Петербургская государственная химико-фармацевтическая академия, г. Санкт-Петербург 

Руководитель темы: асс. Похваленко Е.В. XE "Похваленко Е.В." 
Реформа в области здравоохранения, проводимая в настоящее время, затрагивает деятельность родильных домов, но при этом никаких изменений в работе аптек родильных домов не предусмотрено. В 2006-2007 г л. в СПХФА был проведен ряд исследований на базе аптек родильных домов Санкт-Петербурга. Результаты исследования поставили новые задачи и привели к закономерному продолжению работы.

Работа любой аптеки, в том числе и аптеки роддома, доступность и безопасность лекарственных средств, в определенной степени зависят от кадрового потенциала. Проблема отсутствия адекватной нормативной базы, регулирующей вопросы кадрового обеспечения к сложившимся условиям, особенно актуальна для аптек родильных домов.В настоящее время, несмотря на появление большого количества новых готовых лекарственных форм, экстемпоральная рецептура сохранила свои позиции. Очевидные достоинства экстемпоральных лекарственных форм и определяют необходимость их изготовления в аптеках роддомов, несмотря на то, что это требует большого количества квалифицированных кадров и высоких трудозатрат.

Нами были проанализированы должностные инструкции, действующие в аптеках родильных домов. Выяснилось, что весь фармацевтический персонал аптек связан с изготовлением, контролем и отпуском экстемпоральных лекарственных форм. Проведенный нами анализ занятости фармацевтического персонала в аптеках родильных домов показал, что большая часть рабочего времени расходуется именно на экстемпоральные лекарственные формы.

Из-за большой нагрузки на производственный персонал такой важный аспект деятельности аптеки, как обеспечение контроля за хранением лекарственных средств на отделениях, включен только в должностные обязанности заведующей аптекой. Естественно, что при таком положении вещей о систематическом всеобъемлющем контроле говорить не приходится, и чаще всего он сводится к формальной проверке лекарственных средств, подлежащих предметно-количественному учету, при которой обращается внимание только на соответствие книжного и фактического остатков. Контроль за хранением лекарственных средств на отделениях требует определенных затрат труда и рабочего времени, поэтому уже имеющихся в аптеке сотрудников может быть недостаточно.

В нашей стране совершались попытки скорректировать ситуацию. В 1991 году ВО «Союз Фармация» опубликовало «Методические рекомендации по определению численности производственного фармацевтического и вспомогательного персонала хозрасчетных межбольничных, больничных аптек и бюджетных аптек при ЛПУ.» Но эти рекомендации не учитывали профиль отделений, который формирует ассортимент и влияет на объем отпускаемых лекарств. Созданию нормативно-правовой базы, регулирующей все вопросы кадрового обеспечения аптек роддомов должно уделяться большее внимание, так как без этого невозможно повысить качество медицинской помощи в роддомах.

РЕЗУЛЬТАТЫ АКТИВНОГО ВЫЯВЛЕНИЯ СИНДРОМА ВРОЖДЕННОЙ КРАСНУХИ
Русанова Е.А. XE "Русанова Е.А." , Мокова Н.М. XE "Мокова Н.М." , 605 гр. МПФ

Пермская государственная медицинская академия им. акад. Е.А.Вагнера, г. Пермь, 

Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Пермскому краю

Руководитель темы: д.м.н., проф. Фельдблюм И.В. XE "Фельдблюм И.В." 
Синдром врожденной краснухи (СВК) - это манифестная форма врожденной краснушной инфекции, проявляющаяся неспецифическим симптомокомлексом внутриутробного поражения плода, характер которого определяется сроками внутриутробного инфицирования.

Целью настоящего исследования явилось активное выявление СВК среди детей первого года жизни, госпитализированных в ГУЗ «Пермская областная клиническая больница № 2. Институт сердца».

Активный поиск случаев СВК проведен на основании ретроспективной оценки медицинской документации детей до года, госпитализированных в «Институт сердца», с использованием стандартного определения случая, рекомендованного ВОЗ. Оценка медицинской документации (97 историй болезни детей до 1 года, находящихся в стационаре) проведена с августа 2007г. по январь 2008 г.

Случай, подозрительный на СВК, характеризовался наличием следующих симптомов: любое врожденное заболевание сердца, сенсорное нарушение слуха (тугоухость), признаки поражения глаз (катаракта, сужение поля зрения, нистагм, косоглазие), микрофтальм (маленькое глазное яблоко), врожденная глаукома, пигментарная ретинопатия, наличие в анамнезе матери контакта с больным краснухой или подтверждение перенесенной краснухи в период беременности. Для установления окончательного диагноза СВК проводилось лабораторное обследование детей на наличие антител к вирусу краснухи.

Ретроспективная оценка 97 историй болезни позволила выявить, 25 детей (25,7%) с подозрением на СВК. В структуре клинических проявлений у детей с подозрением на СВК преобладали врожденные поражения сердца 1(100,0%), поражение зрения (32,0%), отставание в развитии (16,0%), желтуха (32,0%). Сочетание нескольких признаков имели 25,7% детей, что согласуется с данными литературы. Среди детей, имеющих сочетанные нарушения, сочетание двух признаков имели 12,4 % детей, трех- 8,2 %, четырех - 4,1%, пяти -1,03 %.

Таким образом, «Институт сердца», куда поступают на лечение, дети с врожденными пороками сердца можно рассматривать как объект риска наличия детей с СВК, что требует организации в этом учреждении активного эпидемиологического надзора за СВК.

АНАЛИЗ ПРИЧИН СМЕРТИ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ 

В САНКТ-ПЕТЕРБУРГЕ ПО ДАННЫМ СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ ТРУПОВ

Сабурова Н.Б. XE "Сабурова Н.Б." , 603 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра судебной медицины, курс гигиены детей и подростков

Руководители темы: доц. Праводелова А.О. XE "Праводелова А.О." , доц. Сырцова М.А. XE "Сырцова М.А." 
Детский травматизм и детская смертность являются важнейшими проблемами больших городов и России в целом. Целью исследования было изучение структуры причин и обстоятельств смерти детей и подростков в Санкт-Петербурге. Было проанализировано 214 случаев смерти детей в возрасте от 1 до 17 лет по данным судебно-медицинских исследований трупов. Из статистических карт производилась выборка следующих данных: основание для производства судебно-медицинских исследований, место обнаружения трупа, категория смерти, род смерти, пол и возраст погибших, сезон года, день недели, причина смерти. Для расчета показателей использовались методы описательной статистики. Основанием для производства исследований в 92,1% случаев были направления, в 7,9% случаев - постановления о назначении экспертиз следственных органов. Насильственная смерть составила 97,7%, ненасильственная смерть - 2,3% случаев (от заболеваний сердечно-сосудистой системы - 80,0%, верхних дыхательных путей - 20,0%). Местом смерти детей и подростков была улица (30,1%), квартира (27,3%) или лечебные учреждения (23,0%), в 19,6% - другие места (водоем, камера заключения, карьер, лифт, парадные, чердаки и др.). Среди умерших большинство составляли мальчики - 67,9% (из них в возрасте15-17 лет -53,5%, 11-14 лет - 21,1% и 7-10 лет 14,1%; 1-3 года - 7,8% и 4-6 лет - 3,5%). Среди умерших девочек большинство также было в возрасте 15-17 лет -59,7% (11-14 лет - 16,4% , 7 -10 лет -10,4%, 1-3 года - 9,0%, 4-6 лет - 4,5% случаев). По роду смерти, как среди мальчиков, так и девочек более половины были несчастные случаи (59,2%, 58,3% соответственно). Самоубийства не зависимо от пола зарегистрированы в 13,4% случаев. Среди погибших в результате убийств девочек было в 2 раза больше. В 20,4% случаев среди мальчиков и в 14,9% случаев среди девочек род смерти на момент исследования трупов не был установлен. Среди видов насильственной смерти преобладала тупая травма – 46,8 %, механическая асфиксия составила 22,4%, отравления - 22,1% , повреждения острыми предметами - 4,1 %, травма от действия крайних температур и электротравма - 2,2%, огнестрельная травма – 1,6%. Среди тупой травмы половина случаев приходилась на транспортную травму (50,8%), остальные случаи – на травму от действия тупых предметов (49,2%). Причиной смерти при данном виде травмы были сочетанная тупая травма головы и тела, закрытая и открытая черепно-мозговая травма. От действия острых предметов встретились повреждения режущими (33,3%), колюще-режущими предметами (66,7%), непосредственной причиной смерти при которых была острая кровопотеря в результате повреждения внутренних органов или магистральных сосудов. Среди механической асфиксии в 52,9% случаев наблюдалась смерть от повешения, в 5,9% - от удавления петлей, в 7,2% случаев - от удавления руками, в 32,3% - от утопления, в 5,9% - от аспирации желудочного содержимого. Среди отравлений большинство  случаев составили отравления наркотическими (40,0%), и лекарственными веществами (14,3%). Наблюдались также отравлениями угарным газом (5,7%) и этиловым спиртом (8,6%). В 31,4% случаев вид токсического вещества не определен при судебно-химическом исследовании. Ожоговая болезнь от действия высоких температур составила 60,0% случаев, смерть от общего охлаждения и электротравмы – по 20%. По сезонам года наибольшее число смертей отмечено осенью (28,2%) и зимой (26,3%), реже весной (23,0%) и летом (22,5%), по дням недели - в пятницу (18,2%) и в воскресенье (17,2%). Таким образом, результаты исследования свидетельствуют о высоком уровне насильственной смерти детей и подростков в Санкт-Петербурге. Причинами смерти погибших в основном являются тупая травма, асфиксия и отравления.

ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА УСЛОВИЙ И СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ КОРРЕКЦИОННОГО ТИПА

Савина В.Н. XE "Савина В.Н." , 503 гр. МПФ

СПБГМА им. И.И. Мечникова, курс гигиены детей и подростков

Руководитель темы: доц. Сырцова М.А. XE "Сырцова М.А." 
Здоровье детей и подростков в значительной степени формируется под влиянием факторов среды обитания и деятельности, что и определяет важнейшее значение гигиенических аспектов этого процесса.

Целью настоящей работы явилось изучение состояния здоровья, особенностей режима и реабилитационных мероприятий, а так же питания детей дошкольного образовательного учреждения компенсирующего вида. Исследования проводились в дошкольном образовательном учреждении коррекционного типа с приоритетным осуществлением квалифицированной коррекции в физическом и психическом развитии детей. В ходе работы изучен режим дня, организация реабилитационных мероприятий, а также организация питания детей в дошкольном образовательном учреждении. По показателям заболеваемости, патологической пораженности и физического развития дана комплексная оценка состояния здоровья. 

Содержание воспитания и образования в коррекционном учреждении определяется программой, разрабатываемой исходя из особенностей психофизического развития и индивидуальных возможностей ребенка. В целях преодоления отклонений в развитии детей в учреждении проводятся групповые и индивидуальные психокоррекционные занятия на основе существующих методик. В групповых комнатах предусмотрены поручни для передвижения детей, мягкие строительные модули, зеркала.
Физическое развитие является одним из ведущих критериев здоровья, доступных для измерения, оценки и интерпретации. В качестве критериев оценки физического развития были выбраны 3 основных антропометрических показателя: длина и масса тела, окружность грудной клетки. Оценка физического развития детей проводилась центильным методом. Результаты исследования показали, что дисгармоническое физическое развитие детей отмечено в 28,8% случаев, резко дисгармоническое - в 13,5%. Наибольшее число детей с дисгармоническим физическим развитием было в возрастной группе 6-7 лет, с резко дисгармоническим развитием - в возрастной группе 2-3 года. Среди исследованной группы детей преобладают дети с мезосоматическим типом развития – 44,2%. Доля детей с макросоматическим и микросоматическим типом развития составила соответственно 38,5% и 17,3%.

По результатам комплексная оценка состояния здоровья установили, что 46,2% детей страдают хроническими болезнями в стадии компенсации и 26,9% детей - в стадии субкомпенсации (III-IV группы здоровья). Морфофункциональные отклонения имеют 19,2% детей (II группа здоровья).

Питание является одним из важнейших факторов, определяющих здоровье детей. Правильно организованное, оно обеспечивает нормальный рост и развитие детей, способствует профилактике заболеваний, повышению работоспособности и создает условия для адекватной адаптации к окружающей среде. Дана оценка продуктового набора, разнообразия рациона, оценка повторяемости блюд, проведен расчет и анализ химического состава пищевого рациона. Структура фактического набора продуктов питания детей в дошкольном образовательном учреждении соответствует структуре рекомендуемых норм потребления. Анализ разнообразия рациона по отдельным приемам пищи показал, что отмечается повторение отдельных блюд на завтрак, однообразие третьих блюд, фруктов. Общая калорийность за день составила 1636,6 ккал для детей ясельного возраста и 1598,4ккал - для детей дошкольного возраста. Содержание белков, жиров и углеводов в пище составило 1:1:3,3.
Таким образом, проведенная работа позволила выявить особенности в организации условий воспитания и обучения, организации питания и состояния здоровья детей ДОУ коррекционного типа. 
ВЛИЯНИЕ ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ НА ПАРАМЕТРЫ СУТОЧНОГО ПРОФИЛЯ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ И СОСТОЯНИЕ ЦЕРЕБРАЛЬНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ У БОЛЬНЫХ СИСТЕМНОЙ КРАСНОЙ ВОЛЧАНКОЙ

Савина Ж.Е. XE "Савина Ж.Е." , 6 гр. ЛФ, Столярова С.А. XE "Столярова С.А." , к.м.н. врач МСЧ НПЗ
Ярославская государственная медицинская академия, г. Ярославль

Руководитель темы: к.м.н., асс. Юнонин И.Е. XE "Юнонин И.Е." 
Актуальность: Среди системных аутоиммунных заболеваний особое место занимает системная красная волчанка (СКВ). Известно, что среди обследованных больных СКВ более, чем в половине случаев отмечено развитие артериальной гипертензии (АГ), которая является одним из основных факторов риска развития сосудистых осложнений, в том числе инсультов, зачастую приводящих к стойкой утрате трудоспособности или летальному исходу Длительное воздействие повышенного АД приводит к перестройке всей сосудистой системы, в частности системы церебрального кровотока. По данным литературы утолщение интимо-медийного комплекса сонной артерии ассоциируется с риском развития инсульта в ближайшее время. В связи с этим, изучение суточного профиля артериального давления и оценка состояния церебральной гемодинамики, больных СКВ является актуальной задачей.

Цель: Оценить роль дисфункции эндотелия в формировании артериальной гипертензии у больных системной красной волчанкой, изучить влияние дисфункции эндотелия на основные показатели церебральной гемодинамики у исследуемого контингента больных.
Методы: исследование проводили у 30 больных СКВ. Степень активности СКВ определяли с учетом шкал SLAM, SLEDAI. Выполнялись суточное мониторирование артериального давления (АД), допплерография артерий головы и шеи с дуплексным сканированием. Дисфункция эндотелия оценивалась путем подсчета в камере Горяева десквамированных эндотелиоцитов. Определение эндотелина-1 проводилось иммуноферментным методом.
Результаты и их обсуждение: Содержание эндотелина – 1 в плазме крови больных СКВ значительно превышало данный показатель в группе контроля (6,1+0,47 против 0,46 + 0,12 фмоль/мл при р< 0,001). Отмечается взаимосвязь между активностью СКВ и уровнем эндотелина-1 в плазме крови: уровень эндотелина-1 положительно корелировал с количеством LE клеток (R = 0,36 при p<0,05). Установлены достоверные положительные корреляции уровня эндотелина-1 с количеством десквамированных эндотелиацитов, а также отрицательные корреляции со степенью эндотелий зависимой вазодилятацией. Выявлена положительная взаимосвязь степени эндотелиальной дисфункции и индексов периферического сосудистого сопротивления в бассейне внутренней сонной артерии (R=0,58 при р<0,05) и отрицательная связь с линейной скоростью кровотока по ней (R=-0,68 при р<0,01). При повышении активности СКВ, определяемой по шкалам SLAM, SLEDAI напрямую снижалась линейная скорость кровотока по общей сонной артерии и увеличивалась толщина интимо-медийного комплекса общей и внутренней сонных артерий. Результаты наших исследований согласуются с данными литературы, свидетельствующими, что нарастание активности системного воспаления сопровождается повреждением эндотелия и нарушением его функций (S.A. Wright; F.M. O’Prey, 2006). Наши данные подтверждают, что нарушение церебральной гемодинамики напрямую зависит от степени эндотелиальной дисфункции и реализуются при ее непосредственном участии.

Выводы: 1. Повышение активности СКВ сопровождается значительным увеличением содержания эндотелина-1 в плазме крови. 2. Нарастание активности системного воспалительного процесса ведет к повышению тонуса сосудов, утолщению их стенки и снижению скорости кровотока по ним.

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ОСОБЕННОСТЕЙ БИОСОВМЕСТИМОСТИ ИМПЛАНТАТОВ, ПОКРЫТЫХ АЛМАЗОПОБНЫМИ УГЛЕРОДНЫМИ ПЛЕНКАМИ, В МЫШЕЧНЫХ И КОСТНЫХ ТКАНЯХ

Савченко А.А. XE "Савченко А.А." ,539 гр. военно-медицинский факультет, Казбанов В.В. XE "Казбанов В.В." , 548 гр. педиатрический факультет, Августинович И.А. XE "Августинович И.А." , 451 гр. педиатрический факультет, Сергиевич С.И. XE "Сергиевич С.И." , 548 гр. педиатрический факультет

Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск

Институт физиологии НАН Беларуси, г. Минск

Физико-технический институт НАН Беларуси, г. Минск

Руководители темы: к.м.н., доц. Дегтярев Ю.Г. XE "Дегтярев Ю.Г." , д.м.н., проф. Кульчицкий В.А. XE "Кульчицкий В.А." , д.т.н., проф. Точицкий Э.И. XE "Точицкий Э.И." 
Актуальность. Касаясь искусственной имплантации, необходимо отметить, что придание адекватной формы и физиологически адекватной функциональности не представляет технической сложности в сравнении с проблемой биологической совместимости, которая во многом определяет успех оперативного вмешательства, качество жизни пациента и медико-социальный прогноз.

Цель исследования. Изучить особенности биологической совместимости имплантатов с алмазоподобными покрытиями в мышечных и костных тканях.

Материалы и методы исследования. Эксперимент выполнен на 16 крысах-самцах. Всем животным было выполнена имплантация в мышечно-костную среду исследуемых образцов под наркозом. Методом вживления было выбрано осторожное погружение имплантата в заранее смоделированный каналец на дорзальной поверхности тазовой кости. Экспериментальные животные были разделены на три группы: первая (n=6) – крысы, которым имплантировали образцы без покрытия, вторая (n=5) – крысы, которым имплантировали образцы покрытые алмазоподобным углеродом (АПУ) (DLC-1), третья (n=5) – крысы, которым имплантировали образцы покрытые АПУ (DLC-2).

Через 21 день после оперативного вмешательства всех животных декапитировали с последующим взятием крови на лабораторное исследование для определения уровней альфа-1-антитрипсина и альфа-2-макроглобулина в сыворотке, ревизией места локализации имплантата и визуальным контролем состояния соприкасающихся с ним органов и тканей.

Результаты исследования и их обсуждение. Результаты лабораторного исследования уровней содержания альфа-1-антитрипсина и альфа-2-макроглобулина в образцах сыворотки крови крыс статистически обработаны. Ревизия послеоперационной раны показала, что во всех случаях имплантат покидал каналец на дорзальной поверхности тазовой кости. В одном случае имплантат без покрытия находился подкожно и был спаян с апоневрозом. После извлечения на его поверхности визуально определялись соединительнотканные элементы, что было принципиальным отличием имплантатов без покрытий от имплантатов с покрытиями на основе АПУ. Все имплантаты, покрытые пленками АПУ, располагались свободно и не имели соединительнотканных элементов на поверхности.

Выводы. Результаты биохимического исследования (менее выраженный сдвиг уровня альфа-1-антитрипсина по отношению к контрольной группе крыс и невысокий уровень альфа-2-макроглобулина в крови после вживления имплантатов, покрытых АПУ материалами) и визуального контроля состояния окружающих тканей и поверхности имплантатов являются основой для заключения о том, что имплантаты покрытые пленками АПУ являются биологически более совместимыми, чем имплантаты без подобных покрытий. Полученные данные свидетельствуют о том, что изменение во внутренней среде организма альфа-1-антитрипсина достоверно происходит лишь после имплантации образцов не покрытых АПУ пленками. Следовательно, защитные (включая иммунологические) реакции формируются на имплантаты из титана без алмазоподобного покрытия, что свидетельствует о том, что АПУ покрытия снижают риск развития иммунологических сдвигов в организме.
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Актуальность. Одной из малоизученных и насущных проблем имплантации является проблема биологической совместимости. Известно, что контакт чужеродного материала с кровью вызывает образование на поверхности имплантата слоя белков плазмы крови, динамика изменений состава и структуры которого во многом определяет физико-химические и биосовместимые свойства поверхности имплантата.

Цель исследования. Изучить особенности биологической совместимости имплантатов, покрытых пленками модифицированного углерода.

Материалы и методы исследования. Эксперимент выполнен на базе Института физиологии НАН Беларуси на 20 крысах-самцах. Всем животным осуществляли срединную лапаротомию под наркозом. Методом вживления было выбрано осторожное погружение имплантата в свободную брюшную полость. Экспериментальные животные были разделены на три группы: первая (n=7) – крысы, которым погружали фрагменты имплантатов, покрытых пленкой модифицированного углерода, вторая (n=7) – крысы, которым погружали фрагменты имплантатов без покрытия, третья (n=6) – контрольная группа, в которой осуществляли только срединную лапаротомию. В качестве имплантатов использовали фрагменты искусственного механического клапана сердца.

Через 7 дней после оперативного вмешательства всех экспериментальных животных декапитировали с последующим взятием крови на лабораторное исследование для определения уровней гормонов, ревизией брюшной полости с определением локализации имплантата и визуальным контролем состояния соприкасающихся с ним органов и тканей.

Результаты исследования и их обсуждение. Полученные результаты лабораторного исследования статистически обработали. Содержание кортизола в крови у контрольной группы - 66,95(6,88 нмоль/л, в группе «имплантат с покрытием» - 52,21(5,03 нмоль/л, в группе «имплантат без покрытия» - 42,58(5,82 нмоль/л. Содержание соматотропного гормона в крови у контрольной группы - 2,65(0,83 мМе/л, в группе «имплантат с покрытием» - 1,84(0,67 мМе/л, в группе «имплантат без покрытия» - 1,42(0,64 мМе/л. 

Ревизия брюшной полости показала, что все имплантаты располагались свободно и не имели соединительнотканных элементов на поверхности. Воспалительные изменения в области близлежащих органов и соприкасающихся с имплантатом тканей не определены.

Выводы. Экспериментальные результаты (менее выраженный сдвиг уровня кортизола и соматотропного гормона после вживления имплантатов, покрытых алмазоподобными углеродными материалами) являются основой для заключения о том, что фрагменты искусственных механических клапанов сердца с нанесенными покрытиями на основе модифицированного углерода являются биологически более совместимыми, чем фрагменты искусственных механических клапанов сердца без подобных покрытий.
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Одним из осложнений эпилепсии является формирование когнитивных нарушений, существенно затрудняющих социальную адаптацию больных и снижающих качество их жизни. 

Целью исследования явилось изучение познавательных процессов у детей с височной эпилепсией. Нами использовались: тест Лурия, методика оценки логики мышления, оперативной зрительной памяти, распределения и устойчивости внимания, анкета астении Шаца, корректурная проба.

Обследовано 25 детей с височной эпилепсией. Результаты тестирования показали, что у большинства пациентов снижен объем кратковременной слухоречевой и зрительной памяти. Выявлялись проблемы умственной работоспособности, снижение психического темпа. Высокопродуктивное и устойчивое внимание отмечено только у 8% обследованных, в то время как у остальных пациентов имело место низкопродуктивное, неустойчивое внимание. Снижение памяти и внимания сопровождалось выраженной астенией. Таким образом, клиническая картина когнитивной недостаточности выражается в снижении умственной работоспособности, устойчивости внимания, объема краткосрочной памяти, интеллектуальной лабильности, что является одной из причин социально-бытовой дезадаптации. 

ОЦЕНКА ВЕГЕТАТИВНОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЧЕЛОВЕКА В УСЛОВИЯХ УМЕРЕННОГО ЭМОЦИОНАЛЬНОГО СТРЕССА
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Вегетативная нервная система (ВНС) - часть нервной системы, регулирующая работу внутренних органов, просвет сосудов, обмен веществ и энергии, обеспечивающая гомеостазис. В естественных условиях деятельность всех органов зависит от преобладания симпатических или парасимпатических влияний. В соответствии преобладанием того или иного тонуса выделяют три типа ВНС: нормотоники, ваготоники и симпатотоники. 

Целью нашего исследования было выявить преобладания тонуса ВНС различными способами у студентов. С этой целью использовались такие методики как анкетирование студентов, оценка тонуса по индексу Кердо, клиностатический рефлекс (проба Даниелополу), ортостатический рефлекс (проба Превеля). В исследовании принимали участие студенты 2 курса МПФ в количестве 16 человек (12 девушек и 4 юноши), средний возраст девушек -18,5 лет, юношей –19 лет. 

При исследовании разными способами тонуса ВНС было выявлено следующие количество нормотоников, ваготоников и симпатотоников. Методом анкетирования нормотоников - 15 человек, симпатотоников -1 человек, по индексу Кердо нормотоников -10 человек, симпатотоников – 3 человека, ваготоников -3 человека. Клиностатический и ортостатический рефлексы показали, что тонус парасимпатической нервной системы преобладает у 5 человек, тонус симпатической – у 6 человек.

Для оценки вегетативного обеспечения деятельности нормотоников, ваготоников и симпатотоников в условиях эмоционального напряжения исследование проводилось во время сдачи зачета. У испытуемых студентов в состоянии покоя определялись АД и ЧСС. После этого предлагалась корректурная проба – бланк с различными буквами в количестве 40 рядов по 40 букв. Время работы с корректурной пробой 5 минут. После 1-й, 3-й и 5-й минут работы определялись АД и ЧСС. На основании полученных данных оценивался характер вегетативного обеспечения. Адекватное обеспечение: АДс - повышенно на 5-15 мм.рт.ст., АДд повышено на 5-10 мм.рт.ст или не изменено., ЧСС увеличено на 10-14 уд/мин, восстановление всех показателей к 3-5-й минуте. Неадекватное обеспечение: избыточный подъем АДс, ЧСС, АДд, длительный (более 5 мин.) восстановительный период или недостаточное (параметры практически не изменялись).

В ходе исследования было выявлено, что симпатотоники более адаптированы к стрессу, имеют высокую скорость работы (количество просмотренных занков-980), у нормотоников длительный более 5-мин. восстановительный период, скорость работы средняя (количество просмотренных знаков –900), у ваготоников ЧСС практически не изменяется, количество просмотренных знаков 950.

Таким образом, преобладание того или иного тонуса может вызвать изменение интенсивности деятельности организма в условиях умеренного эмоционального стресса. Так у симпатотоников наблюдалась более высокая скорость работы, меньшее количество ошибок, короче восстановительный период, чем у ваготоников и нормотоников.
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Цель: Оценить особенности венозной гемодинамики у пациентов варикозной болезнью вен нижних конечностей по данным дуплексного ангиосканирования в зависимости от половой принадлежности.

Материал и методы: На базе ЦАХ КБ№122 за период 2007-2008гг. обследовано 55 пациентов с хронической венозной недостаточностью обусловленной варикозной болезнью вен нижних конечностей (средний возраст 64,5±3,2 года). Мужчин было 20 (35%), женщин - 35 (65%). 

Методы: ретро- и проспективный анализ историй болезней и результатов дуплексного ангиосканирования (выполнено 110 исследований). 

Результаты: При объективном обследовании группы пациентов мужского пола было выявлено, что поражение вен левой нижней конечности (н/к) встречалось у 9 пациентов (45%), вен правой н/к - у 4 пациентов (20%), вен обеих н/к – у 7 пациентов (35%). У женщин поражение вен левой н/к встречалось несколько реже - у 5 (14,2%), вен правой н/к – у 12 (34,2%) и обеих н/к – у 18 пациенток (51,4%). При анализе результатов дуплексного ангиосканирования пациентов мужского пола было выявлено, что несостоятельность остиальных клапанов встречалась в 22 исследованиях, причем слева: рефлюксом III и IV степени у 11 больных (55%); справа – у 5 человек (25%). Несостоятельность сафено-поплитеального (СПС) соустья в группе мужчин была выявлена у 2(10%) больных слева, справа патологии выявлено не было. Несостоятельность сафенофеморального соустья в группе женского пола была выявлена слева - у 19 пациенток : с рефлюксом III и IV степени у 17 (48%) и справа у 24 при наличии рефлюкса III и IVстепени у 22(63,1%). Несостоятельность СПС в группе женщин встречалась справа - 4 (11,4%), слева – у 2 (5,7%) пациенток. При оценке состояния перфорантных вен было выявлено, что поражение перфорантов группы Бойда у мужчин встречалось у 12 человек, причем слева – у 9(45%), а справа – у 3(15%); у женщин – у 26 пациенток, причем слева – 12(34%) человек, справа – у 14(40%). Несостоятельность вен Коккета у мужчин слева: поражение перфорантов Коккета I наблюдалось - в 8(40%) случаях, Коккета II в 11(55%), Коккета III – в 12(60%)исследованиях, причем в 12 случаях наблюдалось сочетание поражения нескольких групп перфорантов Коккета. Справа поражение перфорантов Коккета I наблюдалось у 4(20%), Коккета II – 4(20%), Коккета III – у 6(30%) пациентов, причем сочетанное поражение наблюдалось у 2 пациентов. У женщин: слева - поражение перфорантов Коккета I наблюдалось - у 15(42.8%), Коккета II – 15(42.8%), Коккета III – у 21(60%) пациенток, причем сочетание поражения наблюдалось в 100% случаев; справа поражение перфорантов Коккета I наблюдалось у 9(25.7%), Коккета II – 14(40%), Коккета III – у 11(31.4%) больных, причем сочетанное поражение наблюдалось у 3 пациенток, соответственно. 

Выводы: 1)У мужчин чаще встречается одностороннее поражение (65%), причем, левая конечность поражается в 2 раза чаще, чем правая, 45% и 20% случаев, соответственно, в отличие от женщин, где в подавляющем большинстве случаев встречается поражения обеих н/к – 51.4%. 2)Данные инструментальных и клинических исследований позволяют предполагать наличие «шпоры» левой общей подвздошной вены и формирование варикоза «сверху в низ». Между тем как у женщин первично процесс формируется на уровнен голени, начиная с коммуникантных вен. 3) Значимых отличий в поражении отдельных групп перфорантов у представителей разного пола не выявлено. Наиболее часто, в двух группах, поражаются перфоранты групп Коккета, практически в 100% случаев, и Бойда, у мужчин в 60% и у женщин в 74% случаев.

Менеджмент учреждений психиатрического профиля

Сапотян Ж.К. XE "Сапотян Ж.К." , 494 гр. ФВСО, Коротуненко И.А. XE "Коротуненко И.А." , 491/М гр. ФВСО

СПбГМА им. И.И. Мечникова, курс менеджмента и экономики здравоохранения

Руководитель темы: проф. Поляков И.В. XE "Поляков И.В." 
Менеджмент учреждений психиатрического профиля имеет ряд особенностей. Объектами настоящего исследования являются Приозерский детский дом-интернат для умственно отсталых детей и Мурманский областной психоневрологический диспансер (МОПНД). Среди больных, проходящих лечение, 83,6% составляют пациенты с психотическими формами заболеваний, среди которых 67.3% страдают разными формами шизофрении: непсихотическими формами (29.3%) и олигофренией (2%) По нашему мнению, рынок медицинских услуг психиатрического профиля обязательно подлежит географическому сегментированию. Так МОПНД обладает удобным месторасположением, что повышает доступность медицинской помощи. 98,3% пациентов добираются до ПНД самостоятельно, из них 76,4% приходят пешком и 23,6% пользуются общественным транспортом. 68,4% затрачивают на дорогу менее 30 минут, а 25% от 30 минут до 1 часа. При этом 16,3% пациентов не способно пользоваться общественным транспортом. Если больные находятся в лечебном учреждении постоянно, то значительное место занимает такой параметр как развитие инфраструктуры, обеспечивающей родственникам проезд с целью посещения пациентов. Перед ЛПУ, оказывающими психиатрическую помощь, остро встает вопрос о поиске дополнительных источников финансирования. Например, в Приозерском детском доме-интернате содержится 251 ребенок, оплата медицинской помощи которым производится за счет Территориального фонда обязательного медицинского страхования. Этот единственный источник финансирования не позволяет преодолеть разрыв между существующими необходимым финансированием на 1 ребенка, который составляет от 272 р.(питание) до 555 р. (лекарственные средства). Маркетинговая служба дома-интерната должна усилить работу с конечными потребителями услуг и их законными представителями (родителями), что повысит привлекательность учреждения для страховых компаний и территориального фонда ОМС. Для этого желательно изучить потребности родителей и предоставить наиболее полный комплекс медико-педагогических услуг, предоставляемых каждому пациенту. Возможным источником дополнительных финансовых средств могут быть дополнительные услуги, не предусмотренные имеющимися клинико-экономическими стандартами. Так, МОПНД оказывает дополнительные услуги на базе дневного стационара. Всего 95,9% получают медикаментозное лечение, 52,1% - трудотерапию, 20,2% - релаксационные занятия. В 39.3% проводились индивидуальные психотерапевтические занятия, в 22,1% - обучение родственников. Доля пациентов, занимающихся арттерапией составляет 23,7%. В кафе при ПНД осуществляется тренинг бытовых навыков, в которых принимали участие 25,6% пациентов. 41,9% участвовали в посещениях музеев, театров, экскурсий. В то же время часть пациентов имеет низкий уровень социальной адаптации: не способны самостоятельно делать покупки (17,1%), оплачивать коммунальные платежи (22,7%), приобретать лекарства (19.8%), посещать общественные места (19,9%), гулять (10,3%). Таким образом можно сделать вывод о недостаточном уровне адаптации пациентов с психическим заболеваниями, а также о выраженном спросе на социально–педагогические и эрготерапевтические услуги. Подобные меры приводят не только к положительным клиническим результатам (93% выписаны с улучшением), но и способствуют удовлетворенности пациентов качеством медицинской помощи. По окончании курса лечения на дневном стационаре 93% респондентов считали, что лечение им понравилось, 88,9% хотели бы позднее повторно пройти курс лечения в этих же условиях. Необходимо активизировать продвижение услуг на рынок за счет информирования потенциальных потребителей (пациентов или их законных представителей) через Интернет, адресную рассылку, посещение ПНД и стационаров. Необходимо организовать посещения интерната родителями потенциальных потребителей этих услуг по типу дня открытых дверей. Информация о деятельности ЛПУ должна в полном объеме предоставляться также в страховые компании и территориальный фонд ОМС.

СУТОЧНЫЙ ПРОФИЛЬ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У БОЛЬНЫХ СИСТЕМНОЙ СКЛЕРОДЕРМИЕЙ

Сафронова Ю.А. XE "Сафронова Ю.А." , 5 курс 5 гр. ЛФ, Столярова С.А. XE "Столярова С.А." , врач МСЧ ОАО ЯШЗ

Ярославская государственная медицинская академия, г. Ярославль

Руководитель темы: к.м.н., асс. Юнонин И.Е. XE "Юнонин И.Е." 
Поражение сердечно-сосудистой системы занимает значительное место в структуре смертности больных системной склеродермией (ССД). Артериальная гипертония отмечена у 68% больных с хронической склеродермической нефропатией. Установлено, что одной из причин, нарушающих стабильность функционального состояния системы кровообращения, является изменение артерий. Ключевая роль в развитии гиперплазии сосудистой стенки и ее инволютивных изменений принадлежит эндотелию: при изменении давления в сосуде эндотелий обеспечивает стабилизацию кровотока за счет вазорелаксации или констрикторной реакции, ослабление сосудорасширяющего и антиконстрикторного потенциала эндотелия приводит к развитию АГ.

Цель: выявить взаимосвязь функционального состояния эндотелия с суточным профилем артериального давления у больных системной склеродермией.

Материал и методы исследования: исследование проводили у 19 больных ССД и 15 практически здоровых лиц в качестве контроля. Определяли содержание в плазме крови количество десквамированных эндотелиоцитов, уровень эндотелина-1.Из инструментальных методов использовали: суточное мониторирование ЭКГ и АД с расчетом суточных показателей вариабельности сердечного ритма с помощью комплекса «Кардиотехника 4000 АД».

Результаты: У больных ССД содержание эндотелина-1 и десквамированных эндотелиоцитов в плазме крови достоверно превышало аналогичный показатель в группе контроля, в частности уровень эндотелина-1 (9,0±0,89 против 0,46±0,12 фмоль/мл, р<0,001), количество десквамированных эндотелиоцитов (5,88±0,92 против 4,2±0,12 р<0,001).Установлены положительные корреляционные связи уровня эндотелина-1 с количеством десквамированных эндотелиоцитов (R=0,51 p<0,05). 

Уровень эндотелина-1 положительно коррелировал со скоростью утреннего подъема артериального давления (R=0,87 p<0.05), максимальным АД в дневные часы (R=0,87 p<0,01). Аналогичные корреляции установлены для десквамированного эндотелия, в частности количество циркулирующего эндотелия коррелировало со скоростью утреннего подъема САД (R=0,59 p<0,01). Количество десквамированных эндотелиоцитов положительно коррелировало с вариабельностью САД (R=0,72 p<0,01) и показателями нагрузки давлением (R=0,51 p<0,05).

Таким образом, у больных системной склеродермией присутствует дисфункция эндотелия, проявляющаяся усилением десквамации эндотелиальных клеток и нарастанием уровня эндотелина-1 в плазме крови. Нарушение функционального состояния эндотелия приводит к росту артериального давления, нарастанию скорости утреннего подъема и вариабельности артериального давления.

НЕКОТОРЫЕ ФАКТОРЫ, СПОСОБСТВУЮЩИЕ ЗЛОУПОТРЕБЛЕНИЮ ПСИХО АКТИВНЫМИ ВЕЩЕСТВАМИ ШКОЛЬНИКАМИ

Сахаров А.В. XE "Сахаров А.В." , 19 гр .6 курс ЛФ

Кубанский медицинский университет, г. Краснодар
Руководитель темы: д.м.н., проф. Войцехович Б.А. XE "Войцехович Б.А." 
Проблема злоупотребления психо активными веществами (ПАВ) приобрела в настоящее время особую актуальность. Эта социальная аномалия характерна для молодежи и начинает формироваться в детском возрасте. Для изучения распространенности использования легальных ПАВ и отношения к этому явлению детей и подростков, нами было проведено социологическое исследование школьников (5-11 классов) города Краснодара (5063 человека). 

Фрагмент этого исследования посвященный изучению некоторых факторов, способствующих распространению ПАВ среди молодежи, приводится в настоящем сообщении.

Одной из причин употребления «легальных наркотиков» несовершеннолетними, таких как табак и алкоголь, является доступность их для ребенка. В существующем законодательстве запрещена продажа алкоголя и табака лицам, не достигшим 18 лет, однако, две трети школьников (61,6%) в ходе опроса заявили о том, что они не сталкиваются с серьезными проблемами приобретения алкоголя и табака в магазинах. 

У школьников, использующих алкоголь «по праздникам» и пьющие один и более раз в неделю, постоянно возникают трудности в приобретении алкоголя у 4,0% , иногда - у 15,8%, остальные не встречают трудностей при покупке в магазине алкоголя. 

Другой важной составляющей подталкивающей школьников к использованию ПАВ является несовершенная информация, которая формирует нездоровый интерес к этим веществам. 
Правомерно предположить, что широкое информирование российской молодежи о наркотических средствах, причём не о их вреде, а о способах получения и применения, путях доставки иногда очень экзотических пробуждает массовый интерес к наркотиче​скому продукту, формирует потребительский рынок и оказывается достаточно серьёзной рекламой. 

В этом отношении маркетинговая стратегия иных коммерческих фирм, рекламирующих свои «легальные наркотики» (алкогольные напитки, табачные изделия) ничем не отличается от стратегии наркодельцов - она направлена на завоевание начинающего потребителя – подростков и молодежь.

Несомненно, реклама формирует представление школьников о безвредности ряда ПАВ. Активная пропаганда пива, особенно, в спортивных футбольных репортажах создает впечатление о его полной безвредности.

На основании проведенного исследования установлено, что легкость приобретения ПАВ, а также не адекватная информация о них являются важными факторами способствующими широкому применению этих веществ.

СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ПОЖИЛЫХ ЛЮДЕЙ, ПРОЖИВАЮЩИХ В ДОМЕ ВЕТЕРАНОВ ВОЙН N 2 СПБ

Сборщикова А.К. XE "Сборщикова А.К." , 646 гр. ЛФ, Даршт Н.Г. XE "Даршт Н.Г." , 394 гр. ФВСО 

Лебедкина И.Ю. XE "Лебедкина И.Ю." , 3505 гр. СПбГУСЭ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра сестринского дела 

Руководитель темы: доц. Джуринская Л.Ф. XE "Джуринская Л.Ф." 
Целью исследования явилось выявление особенностей социально-психологической реабилитации пожилых людей, проживающих в стационарном социально-медицинском учреждении Доме ветеранов войн N 2. 

Задачами работы является исследование адаптационных механизмов пожилых и старых людей, проживающих в стационарном социально-медицинском учреждении и выявление роли специалиста по социальной работе в адаптации гериатрических пациентов.

Проанкетировано 60 человек по опроснику FS-36 с целью определения качества жизни, после чего произведен анализ полученных данных и статистическая обработка.

Выявлено, что причинами поступления в стационарное медико-социальное учреждение явились: недостаточный уход, трудности в самообслуживании, нерациональное питание, неорганизованный досуг, дефицит общения, материальные затруднения, недостаток медикаментов, одиночество.

В Доме ветеранов войн N2 с проживающими работает мультидисциплинарная бригада, состоящая из гериатра, медицинских сестер, специалиста по социальной работе, младшего медицинского персонала, инструктора по трудовой терапии, психолога.

Адаптация пожилых людей к условиям проживания в новой ситуации зависит от степени реабилитации. Поскольку в пожилом возрасте процессы восстановления происходят более медленно, терапия, направленная на восстановление нарушенных функций организма, менее эффективна, а период реабилитации носит более затяжной характер. В структуре хронической заболеваемости у проживающих в Доме ветеранов войн N 2 на первое место вышли заболевания cердечно - сосудистой системы (52%), на второе - опорно-двигательной системы (23%) и на третьем месте - заболевания дыхательной системы (12%). 

Эффективной реабилитации способствует организация лечебно активирующего режима, учитывающего интересы, желания, склонности каждого пациента, эмоциональный контакт между персоналом и больными, создание обстановки доброжелательности, доверия, использование занятости и развлечений, лечебная физкультура, трудотерапия, психокоррекция и психотерапия. Интересными мероприятиями явилось создание в учреждении музея быта середины 20 века, экспонатами музея стали личные вещи пациентов Дома ветеранов. Большой популярностью у проживающих в Доме ветеранов пользуется ностальгический туризм: посещение Авроры, музея революции, Дороги жизни, музея блокадного города. Положительные эмоции и улучшение настроения вызывают концерты учащихся музыкальной школы с репертуаром военных лет и романсами, а также вечера, проводимые учащимися медицинских колледжей, находящихся на практике в Доме ветеранов. Ежемесячно отмечаются дни рождения и праздники.

Таким образом, комплексная реабилитация и синхронная работа специалистов различного профиля позволили адаптироваться к проживанию в новых условиях уже через 6 месяцев: улучшение состояния здоровья наблюдалось у 80%, у 18% больных - осталось без изменения и только у 2% -ухудшилось.

СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПОВРЕЖДЕНИЙ ШЕИ ОТ ДЕЙСТВИЯ ОСТРЫХ ПРЕДМЕТОВ

Светлова Е.В. XE "Светлова Е.В." , 640 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра судебной медицины

Руководитель темы: доц. Подпоринова Е.Э. XE "Подпоринова Е.Э." 
Научные исследования по изучению повреждений от действия острых предметов не потеряли своей актуальности. Многие аспекты повреждений острыми предметами важны в экспертной практике и требуют дальнейшего поиска новых информативных признаков для ответов на вопросы, интересующие правоохранительные органы. Целью исследования явилось изучение особенностей повреждений шеи острыми предметами. Проведен анализ 81 случая повреждений шеи острыми предметами по данным архива СПб ГУЗ БСМЭ. Изучены показатели: пол и возраст погибших, причина смерти, результаты лабораторных медико-криминалистических методов исследования. Результаты исследований показали, что в структуре насильственной смерти от механической травмы смерть от повреждений острыми предметами составила 10 %, в том числе 2,1 % - от повреждений шеи. Из повреждений разных частей тела повреждения шеи наблюдались в 20 %. Среди погибших было 60 % мужчин, в основном в возрасте от 41 до 50 лет (23 %). Большинство погибших женщин находилось в возрасте от 21 до 30 лет (11 %). В 3 случаях пострадавшими были дети в возрасте 8 месяцев, 3,5 года и 15 лет. В 49 случаях из 81 были установлены только повреждения шеи, в остальных - сочетанные повреждения нескольких частей тела. Повреждения шеи были причинены колюще – режущими (65 %), режущими (25 %), рубящими (6 %), колющими (1%), пилящими (1%) предметами, в остальных случаях - несколькими предметами (2%). Непосредственной причиной в случаях смерти на месте происшествия в 84 % явилась острая кровопотеря от повреждений крупных сосудов шеи, в остальных случаях установлены другие причины – повреждение головного мозга (4 случая), воздушная эмболия (2 случая), тампонада перикарда, гемиаспирация (по 1 случаю), а при смерти в стационарах - острая кровопотеря, осложнения (пневмония) и повреждение головного мозга (по 2 случая). Для исследования особенностей повреждений и выявления дополнительных информативных признаков в 87 % случаев проведено медико-криминалистическое исследование кожных лоскутов шеи с ранами и только в 6% - подъязычной кости, хрящей гортани и трахеи. При анализе результатов этих исследований во всех случаях установлены повреждения органокомплекса шеи (подъязычной кости - 60 %, щитовидного хряща - 100 %, перстневидного хряща - 60 %, трахеи - 20 %). При этом в 80 % случаев имелись сочетанные повреждения 2-4 элементов подъзычногортаннотрахеального комплекса, в остальных случаях – только повреждения щитовидного хряща. Наряду с повреждениями подъязычной кости, хрящей гортани и трахеи острыми предметами (надрезы, разрезы и распилы), установлены повреждения этих структур в виде трещин и надломов, возникших по механизму тупой травмы. Эти повреждения не описаны в литературе и образовались вследствие деформации изгиба отдельных частей подъязычной кости, гортани и трахеи при смещении и прижатии их к позвоночнику в момент действия острого предмета. По морфологическим особенностям надрезов, разрезов, надпилов, распилов подъязычной кости и хрящей гортани, с учетом повреждений мягких тканей, можно более точно установить количество воздействий, направление действия, групповые и в некоторых случаях индивидуальные признаки острого предмета. Таким образом, наши исследования показали высокую информативную значимость повреждений подъязычной кости, хрящей гортани и трахеи при судебно-медицинской экспертизе травмы шеи от действия острых предметов.

ВЛИЯНИЕ ПРОЕКТИРУЕМОГО СТРОИТЕЛЬСТВА НОВОГО ВИДА ПАССАЖИРСКОГО ТРАНСПОРТА НА ИНСОЛЯЦИОННЫЙ РЕЖИМ ПОМЕЩЕНИЙ ОКРУЖАЮЩЕЙ ЗАСТРОЙКИ.

Светлолобова О.С. XE "Светлолобова О.С." , 407 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра гигиены окружающей и производственной среды 

Руководитель темы: ст. преп. Носков С.Н. XE "Носков С.Н." 
Целью данного исследования явилось изучение влияния проектируемой линии на естественное освещение помещений окружающей застройки. Линия нового вида пассажирского транспорта (НВПТ) «Надземный экспресс» будет проходить по нескольким районам Санкт-Петербурга: Петродворцовому, Красносельскому, Кировскому, Московскому, Фрунзенскому, Невскому.

В соответствии с проработками проектировщиков, линия «Надземного экспресса» будет располагаться как на эстакадных участках, так и непосредственно в уровне земли. Трасса «Надземного экспресса» проложена с учетом максимального удаления от зданий и сооружений существующей застройки, однако существуют жилые, общественные и производственные здания, на продолжительность инсоляции и естественную освещенность которых проектируемое строительство может оказать негативное влияние.

Расчет проводился с использованием материалов, представленных заказчиком: схемы прохождения трассы, разрезы в характерных местах с указанием максимальных высот объекта на всем протяжении линии, поэтажных планов близлежащих объектов. Расчет проводился по методике изложенной в РВСН 23-01-2006 «Инсоляция и солнцезащита помещений жилых и общественных зданий в Санкт-Петербурге», с учетом требований СанПиН 2.2.1/2.1.1.1076-01 «Гигиенические требования к инсоляции и солнцезащите помещений жилых и общественных зданий и территорий» с использованием инсоляционного графика для географической широты 60˚ С.Ш. на периоды с 22 апреля по 22августа и 22 июня. Затеняющее влияние будет зависеть от расстояния от трассы до объекта, высоты расположения жилых помещений, от пространственного расположения объектов по странам света по отношению к линии и высоте опоры. Высота опоры складывается собственно из высоты опоры и полотна плюс высота шумозащитного экрана. В зоне расположения объектов высота дороги от уровня земли колеблется на разных участках пути в среднем от 3 до 10,5 метров. Фасад зданий, обращенный на север, практически не инсолируется, поэтому во всех помещениях объектов, обращенных этим фасадом в сторону дороги, инсоляционный режим в результате строительства не изменится. В ходе расчета установлено, что все объекты, обращенные в сторону дороги южным фасадом, расположены на значительно удаленном расстоянии более 30 метров и не попадают в зону затенения, кроме того, жилые секции в ряде домов располагаются, начиная со 2-го или 3-го этажей.

Установлено, что в основном линия имеет расположение по отношению к объектам окружающей застройки не влияющее на продолжительность инсоляции помещений и территорий и соответствует требованиям СанПиН 2.2.1/2.1.1.1076-01.

ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ КАРДИОЭЗОФАГЕАЛЬНЫМ РАКОМ

Свитич В.Ю. XE "Свитич В.Ю." , 446 гр. ЛФ

СПБГМА им. И.И. Мечникова, кафедра хирургических болезней №1 ЛФ,

Ангарский филиал Иркутского областного онкологического диспансера

Руководители темы: асс. Дрогомирецкая Е.И. XE "Дрогомирецкая Е.И." , к.м.н. Свитич Ю.М. XE "Свитич Ю.М." 
Переход рака с абдоминального отдела пищевода на кардиальный отдел желудка встречается в 15% случаев рака пищевода, а переход рака с кардиального отдела желудка на абдоминальный отдел пищевода в 20% случаев рака желудка. Высокая частота встречаемости кардиоэзофагеального рака, а так же трудность выбора объема оперативного вмешательства определяют актуальность темы.

Целью работы являлось изучение результатов хирургического лечения больных кардиоэзофагеальным раком, определение показаний и противопоказаний для выбора объёма хирургического вмешательства.

Исследование проведено на основании анализа данных 83 больных с кардиоэзофагиальным раком, из которых 27 больных оперированы в больнице им. Петра Великого в период с 1993 по 2007, а 56 больных оперированы в Ангарском филиале Иркутского областного онкологического диспансера в период с 2004 по 2008г.г. Мужчины – 63 (76%), женщины -20 (24%) в возрасте от 29 до 84 лет.

Гастрэктомий с резекцией абдоминального отдела пищевода произведено 23 (27,7%), субтотальных проксимальных резекции с резекцией абдоминального отдела пищевода – 26 (31,3%), нерадикальных операций – 34 (41%), включая эксплоративных лапаротомий – 12 (14,5%), гастростомий – 17 (20,5%), паллиативных проксимальных резекций желудка – 2 (2,4%), еюностомий – 3 (3,6%). Во время выполнения операция у больных обнаружено: отсутствие видимых и пальпируемых метастазов в регионарных лимфатических узлах и других органах – 17 (20,5%); метастазы в регионарных лимфатических узлах – 27 (32,5%); опухоль прорастала в другие органы – 23 (27,7%) из них только в печень прорастало – 3 (3,6%), только в поджелудочную железу – 3 (3,6%), только в забрюшинное пространство – 3 (3,6%), только в селезёнку – 1 (1,2%), сразу в несколько органов – 16 (19,3%); канцероматоз плевры – 2 (2,4%); канцероматоз брюшины – 9 (10,8%). Размеры опухоли варьировались от небольших опухолей до 5 см, до гигантских, размерами до 18 см, занимающих весь желудок. Осложнения: несостоятельность пищеводно-желудочного анастомоза – 5 (6%), несостоятельность пищеводно-кишечного анастомоза – 1 (1,2%), внутрибрюшное кровотечение – 1 (1,2%). Исходы: смерть – 19 (23%). 

Выполнению радикальных операций у больных с кардиоэзофагеальным раком способствовала ранняя диагностика рака. Выполнение радикальной операции было возможно у больных, у которых отсутствовали отдалённые метастазы, опухоль не прорастала в другие органы. Размеры опухоли играли роль при выборе объема оперативного вмешательства между гастрэктомией и проксимальной резекцией. При увеличении регионарных лимфатических узлов должна выполнятся лимфодиссекция, объём которой обычно должен превышать степень лимфометастазирования. Выбор объема оперативного вмешательства зависит от распространенности ракового процесса, возраста и общего состояния больного. 

ВЛИЯНИЕ КУРЕНИЯ НА КАЧЕСТВО ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ 

БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ 

Седов Е.А. XE "Седов Е.А." , 510 гр. МПФ, Мариничева Г.Н. XE "Мариничева Г.Н." , 609 гр. МПФ 

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра общественного здоровья и здравоохранения

Руководитель темы: доц. Григорьева Н.О. XE "Григорьева Н.О." 
Курение является проблемой мирового масштаба. По данным ВОЗ, около трети населения нашей планеты в возрасте старше 15 лет страдают никотиновой зависимостью. Ежегодно во всем мире от курения умирают около 3 млн. человек. Тем не менее, программы борьбы с курением во всем мире продолжают встречать серьезное сопротивление со стороны самих курильщиков. Несмотря на то что практически во всех государствах в настоящее время учреждены национальные координационные центры по управлению программами борьбы с курением, разработаны программы санитарного просвещения, эффект от подобных мероприятий остается на неудовлетворительном уровне. По данным ВОЗ, ежегодно около 3% курильщиков отказываются от своей вредной привычки. Однако отсутствуют статистические данные о количестве людей, начавших курить за этот год. Такая высокая толерантность к программам борьбы с курением в популяции заставляет ученых искать принципиально новые подходы к решению проблемы курения. 

Для изучения влияния курения на качество жизни больных бронхиальной астмой мы разделили всех исследуемых больных на две группы: «курящие», те, кто курит до настоящего времени и «некурящие». В группу «некурящие» вошли пациенты, никогда ранее не курившие, а также те, кто курил ранее, но уже более 5 лет не курит. 

Результаты, полученные на основании вопросника SGRQ (St. George`s Respiratory Questionnaire – Респираторный вопросник клиники Святого Георгия), доказывают, что курение достоверно снижает уровень физической и социальной активности больных бронхиальной астмой, а также негативно сказывается на их жизнеспособности.

Так у больных бронхиальной астмой, которые продолжают курить до настоящего времени значения показателей качества жизни хуже по сравнению с группой «некурящих» астматиков по всем шкалам вопросника. 

Среди основных заблуждений курящего человека бытует мнение, что никотин обладает антистрессовым действием. Однако в данном случае наблюдается обратная тенденция: у курящих пациентов определяется достаточно низкое значение качества жизни по шкале «влияние», что позволяет рассматривать никотиновую зависимость как фактор, усугубляющий депрессивное состояние больных бронхиальной астмой.

Другое распространенное заблуждение, что курение повышает работоспособность, также опровергается результатами данного исследования. По шкале «активность» курящие больные уступают некурящим.

Таким образом, усиление депрессивного состояния и, как следствие этого, нарастание ограничения физической активности закрепляет потребность пациента в курении. Формируется «порочный круг», разорвать который под силу далеко не каждому.

Данное исследование доказало, что курение оказывает влияние не только на объективное состояние больного бронхиальной астмой, но и на субъективные показатели здоровья, входящие в понятие качества жизни. Следовательно, отказ от курения должен рассматриваться как важнейшее условие эффективного ведения больных бронхиальной астмой, конечной целью которого является повышение уровня их качества жизни.

СТРУКТУРА ВОПРОСОВ В ДОКУМЕНТАХ СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ ОГНЕСТРЕЛЬНОЙ ТРАВМЫ

Селиванов Е.А. XE "Селиванов Е.А." , Глинин И.В. XE "Глинин И.В." ,6 курс III факльтет

Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова, г. Санкт-Петербург

Руководитель темы: к.м.н. Панчук Ю.П. XE "Панчук Ю.П." 
Судебно-медицинская оценка огнестрельной травмы является актуальной проблемой судебной медицины. Изменения в законодательной базе, регламентирующей деятельность судебно-медицинского эксперта, и задекларированные в них принципы состязательности в уголовном и гражданском процессе существенно повлияли на качество и содержание заключений судебно-медицинских экспертиз. В связи с чем, целью данного исследования было выявить особенности заключений судебно-медицинских экспертиз с огнестрельными повреждениями, выполненные на кафедре судебной медицины в разные периоды, а именно, с 2000 года по 2001 год. 

Общее количество судебно-медицинских экспертиз трупов, умерших от огнестрельных ранений, за анализируемый период составило 11. Изучены вопросы, которые ставились судебно-медицинскому эксперту со стороны следственных органов. Количество вариантов вопросов было 20. Характер вопросов, задаваемых, следователем изменился, по сравнению с периодом 60-ых годов. Так, например, в судебно-медицинских экспертизах следователи ставили практически всегда вопрос о степени тяжести причиненного вреда здоровью. Кроме того, на современном этапе более часто встречаются прямые вопросы относительно огнестрельного происхождения повреждений. Нами также отмечено, что вопросы, касающиеся состояния алкогольного опьянения потерпевших с одинаковой частотой встречались в экспертизах за сравниваемые исторические периоды. Но вместе с тем появились вопросы, связанные с определением наркотических веществ в биосредах. Обращает на себя внимание повышенный интерес следствия к обстоятельствам причинения огнестрельных повреждений, с чем связано появление так называемых ситуалогических вопросов.

Таким образом, проведенный анализ позволил выявить характерные особенности судебно-медицинских актов трупов с огнестрельным повреждением в период 2000-01 годов, сравнить с периодом 60-65 годов, отметить их сходство и различие в части задаваемых вопросов судебно-медицинскому эксперту.

МОНИТОРИНГ ГЕМОДИАЛИЗА ПО СПЕКТРАМ ЭКСТИНЦИИ ДИАЛИЗАТА ВЫХОДНЫХ МАГИСТРАЛЕЙ АППАРАТА «ИСКУСТВЕННАЯ ПОЧКА»

Сергеева Е.А. XE "Сергеева Е.А." , 637 гр. ЛФ, Васин И.А. XE "Васин И.А." , Котова Н.Б. XE "Котова Н.Б." , 
Шайкина Е.Н. XE "Шайкина Е.Н." , 4503 гр.
СПБГМА им. И.И. Мечникова, кафедра внутренних болезней II, кафедра биомедицинской электроники и охраны среды СПБГЭТУ им. Ульянова - Ленина «ЛЭТИ»

Руководители темы: к.м.н., асс. Чупрасов В.Б. XE "Чупрасов В.Б." , д.м.н., проф. Василевский А.М. XE "Василевский А.М." 
Введение. В современном здравоохранении широкое распространение получили лечебные мероприятия, в ходе которых жидкие биологические среды организма подвергаются специальной обработке (экстракорпорально или интрокорпорально) с целью коррекции их состава и удаления токсинов. В число подобных лечебных мероприятий входит гемодиализ - один из методов лечения хронической почечной недостаточности для поддержания нормальной работы организма. 

Для оценки эффективности сеанса гемодиализа обычно используются так называемые диализные индексы, которые позволяют рассчитать длительность процедуры гемодиализа для конкретного человека с учетом его индивидуальных характеристик. Следует отметить, что диализные индексы не дают достоверного представления о количестве выведенных в ходе каждого сеанса веществ, поэтому необходимо периодически контролировать изменение концентрации удаляемых из крови больного веществ до и после сеанса гемодиализа. Идеальной оценкой эффективности сеанса гемодиализа явилалась бы кинетическая методика позволяющая определять удаление основных маркеров уремии в ходе лечения.

Цель. Целью исследования было определение спектров экстинции оттекающего диализата и прямое количественное определение выведения основных маркеров уремии в ходе проведения сеансов гемодиализа 

Материалы и методы. В СПбГТЭУ был создан спектрофотометр, который позволяет в реальном режиме времени определять как суммарное выведение веществ в процессе диализа, так и вычислять количественную элиминацию мочевины, креатинина, мочевой кислоты и фосфатов при поведении сеансов гемодиализа.

Мониторинг состава диализата в процессе гемодиализа был реализован методом спектрального анализа, который позволяет осуществлять количественный анализ химического состава пробы по спектрам экстинкции в реальном масштабе времени. В основе спектрофотометрического метода лежит закон Бугера-Ламберта-Бера. Прибор работает в ультрафиолетовом спектре по поглощению волн от 200 до 400 нм. Исследования спектров экстинции растворов показали, что диапазон измеряемых концентраций диализата составляет: по креатинину 0-0,35 ммоль/л; по мочевине 0-12,5 ммоль/л; по мочевой кислоте 0-0,2 ммоль/л. Нами были проведены исследования по сравнению суммарного удаления вышеперечисленных веществ у 25 больных, находящихся на гемодиализе.

Результаты исследований. Показатели элиминации креатинина составили – 15,3±4,2 ммоль сеанса гемодиализа, а мочевины –566±129 ммоль. При анализе динамики изменения степени поглощения диализата в спектрах ультрафиолета с длинной волн от 200 до 400 нм к концу сеанса гемодиализа удаляется до 75% основных маркеров уремии.

Выводы. Таким образом, получены данные о прямом измерении удаления основных маркеров уремии в ходе сеансов гемодиализа у больных с различными антропологическими характеристиками и при разных режимах лечения

РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ ДЕТЕЙ С ВРОЖДЕННОЙ ДИАФРАГМАЛЬНОЙ ГРЫЖЕЙ В РЕСПУБЛИКАНСКОМ ДЕТСКОМ ХИРУРГИЧЕСКОМ ЦЕНТРЕ 

Сергиевич С.И. XE "Сергиевич С.И." , Казбанов В.В. XE "Казбанов В.В." , 548 гр. педиатрический факультет

Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск
Руководитель темы: к.м.н., доц. Гриневич Ю.М. XE "Гриневич Ю.М."  

Актуальность. Несмотря на прогресс в хирургии и интенсивной терапии новорожденных, результаты лечения младенцев с врожденной диафрагмальной грыжей (ВДГ), на сегодняшний день остаются неутешительными. При высокой частоте встречаемости данного порока (по разным литературным сведениям 1:2000 – 1:4000, включая мертворожденных) летальность колеблется в широких пределах – 46-89%, что объясняется прежде всего отсутствием эффективной схемы лечения. Также остается открытым вопросом о сроках операции и методике проведения искусственной вентиляции легких (ИВЛ), применении вазоактивных и инотропных препаратов.

Цель работы. Изучить результаты лечения детей с ВДГ в Республиканском детском хирургическом центре (РДХЦ) за период с 1995 по 2005 гг.

Материалы и методы исследования. Были проанализированы 24 истории болезни новорожденных детей с ВДГ, поступавших в отделение интенсивной терапии и реанимации РДХЦ за период с 1995 по 2005гг. 

Результаты исследования и их обсуждение. Из них мальчиков – 9 (37,5%), девочек – 15 (62,5%), доношенных – 17 (70,8%), недоношенных – 7 (29,2%). Из 24 больных выжили 13 (54,2%), из них недоношенных – 4 (30,8%), 11 (45,8%) детей умерли. У 23 (95,8%) детей диагноз ВДГ выставлен на основании обзорной рентгенографии грудной клетки. Из них диагноз ВДГ в течение первых часов поставлен 11 (45,8%) детям, в течение 1-14 дней – 7 (30,4%) и 2 (8,69%) детям старше года. На основании данных УЗИ антенатально диагноз выставлен 1 (4,2%) больному. Оперативное лечение проводилось 19 (79,1%) больным, 4 (16,7%) ребенка умерли до операции. Исход операций: 12 (63,4%) детей выписаны с выздоровлением, из них половине проводилась отсроченная операция, 7 (36,8%) умерли после операции, которая выполнялась в первые сутки от рождения. Одному ребенку операция не проводилась в связи с компенсированным течением болезни. Виды ВДГ: 1) грыжи собственно диафрагмальные – у 22 (91,7%) детей, из них истинные – у 8 (36,3%), ложные – у 14 (63,7%), правосторонние – у 4 (18,2%), левосторонние – у 18 (81,8%); 2) истинные грыжи переднего отдела диафрагмы – у 1 (4,55%); 3) спинальная амиотрофия Вердника-Гоффмана – у 1 (4,55%) ребенка. В послеоперационном периоде наблюдались осложнения: пневмония – у 7 (35%) детей, язвенно-некротический энтероколит – у 2 (10%), перитонит – у 3 (15%), пневмоторакс – у 1 (5%), кишечная непроходимость – у 2 (10%), сепсис – у 4 (20%), ДВС-синдром – у 4 (20%). Основные причины смерти: сочетание множественных врожденных пороков развития с врожденными пороками сердца, приведших к острой сердечно-легочной недостаточности, у 6 (54,5%) детей, сердечно-сосудистая недостаточность у 3 (27,3%) детей, полиорганная недостаточность у 2 (18,9%) детей.

Выводы: 1) в настоящее время ВДГ является достаточно частым пороком развития; 

2) послеоперационная смертность у детей с ВДГ по материалам РДХЦ остается высокой; 

3) наиболее благоприятный исход лечения наблюдается в группе детей, которым проводилась отсроченная операция, позволяющая повысить выживаемость и снизить риск послеоперационных осложнений.

ИЗМЕНЕНИЕ СТРУКТУРНО-ФУНКЦИЛНАЛЬНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА ПОСЛЕ АОРТОКОРОНАРНОГО ШУНТИРОВАНИЯ.

Сердюкова А.В. XE "Сердюкова А.В." , Федюшина О.А. XE "Федюшина О.А." , 090203 гр. медицинский факультет

Белгородский государственный университет, г. Белгород

Руководитель темы: к.м.н. Осипова О.А. XE "Осипова О.А." 
Актуальность. Большинство исследователей пришло к выводу, что пациентам с тяжелыми формами атеросклеротического поражения коронарных артерий, не поддающихся медикаментозной терапии, показано аортокоронарное шунтирование (АКШ). В результате реперфузии миокарда происходит его ремоделирование, т.е. структурная и функциональная перестройка левого желудочка (ЛЖ). 

Цели, задачи исследования определение структурно-функциональных показателей ЛЖ в раннем послеоперационном периоде. 

Материал и методы исследования. Обследовано 30 больных с постинфарктным кардиосклерозом в возрасте от 36 до 68 лет. Все пациенты были обследованы до оперативного лечения АКШ и при выписке из стационара. Структурные и гемодинамические характеристики сердечной мышцы изучались при помощи Эхо-КГ на аппарате «LOGIO 9». Изучались: конечный диастолический размер (КДР, см), конечный систолический размер (КСР, см), фракция выброса (ФВ, %) (метод Симпсона), конечно диастолический объем (КДО, мл), конечно систолический объем (КСО, мл), масса миокарда (ММ, граммы), индекс относительной толщины стенки ЛЖ (2H/D). Результаты статистических исследований считали достоверными при p< 0,05. 

Полученные результаты. В зависимости от Эхо-КГ значения КДР ЛЖ (до операции) пациенты были разделены на 2 группы. Первая КДР ЛЖ ≤5 ( n=15), вторая КДР ЛЖ >5 (n=15). В ближайшем послеоперационном периоде у больных 1 группы существенно изменились диастолические размеры ЛЖ (КДР1 ЛЖ, см 4,89±0,05; КДР2, см после операции 5,06±0,03). Их увеличение сопровождалось достоверным возрастанием показателей насосной функции ЛЖ (ФВ1ЛЖ% 52,02±2,43; ФВ2% 57,35±1,75) без существенного роста ММ ЛЖ (ММ1 ЛЖ, г 105,7±8,35; ММ2, г 113,6±4,44). У пациентов 2-ой группы (КДР>5) к этому времени происходили следующие изменения: уменьшение диастолического (КДР1 ЛЖ, см 5,4±0,04; КДР2, см 5,31±0,03) и систолического размеров ЛЖ (КСР1 ЛЖ, см 3,95±0,07; КСР2, см 3,69±0,02). Такая перестройка сопровождалась значительным увеличением ФВ ЛЖ (ФВ1ЛЖ% 48,71±1,83; ФВ2% 53,6±0,28) и снижением ММ (ММ1 ЛЖ, г 130,9±6,34; ММ2, г 113,3±2,53). 

Выводы. Таким образом, уже на ранних этапах после АКШ происходит достоверное изменение структурно-функциональных показателей ЛЖ. Это является хорошим прогностическим признаком для восстановления гемодинамики и приводит к улучшению насосной функции ЛЖ за счет восстановления контрактильности гибернированного и станнированного миокарда. Нормализация или относительное увеличение коронарного резерва является еще одним ожидаемым результатом хирургического лечения ИБС, что в свою очередь приводит к уменьшению эпизодов транзиторной ишемии. 

ПРИМЕНЕНИЕ ТРАНСКРАНИАЛЬНОЙ ЭЛЕКТРОСТИМУЛЯЦИИ У БОЛЬНЫХ СОЧЕТАННОЙ ПАТОЛОГИЕЙ ПЕЧЕНИ И ЖЕЛЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ.
Серебреницкая М.П. XE "Серебреницкая М.П." , 639 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, каф. внутренних болезней с курсом терапии и нефрологии ФПК

Руководитель темы: проф. Радченко В.Г. XE "Радченко В.Г." 
Целью настоящей работы является изучение влияния транскраниальной электростимуляции на течение хронического гепатита, сочетающегося с дискинезией желчного пузыря, на активность процесса, общее состояние, уровень депрессии и тревожности больных хроническими заболеваниями гепато-билиарного аппарата.

Транскраниальная электростимуляция – ТЭС-терапия – это физиотерапевтический метод, который осуществляется слабым током специальных характеристик через электроды, помещаемые на кожу головы. Ток от стимулятора проникает через кожу и мягкие ткани головы и действует на антиноцицептивные структуры головного мозга, вызывая усиленное выделение ß-эндорфина и серотонина, которые взаимодействуя с опиоидными рецепторами всех органов и тканей оказывают лечебный эффект. К числу центральных эффектов относятся ускорение процессов регенерации, стимуляция иммунитета торможение роста опухолей, а к периферическим – обезболивание, противовоспалительное действие, и как следствие – нормализация психофизиологическо статуса. Наличие в печени опиоидных рецепторов и высокой способности ее ткани к репарации, опиоидэргические механизмы регуляции моторики ЖКТ послужило поводом к использованию ТЭС-терапии у больных хроническими гепатитами с нарушением моторики желчного пузыря.

Под наблюдением находилось 8 пациентов, больных хроническим гепатитом с синдромом холестаза и дискинезией желчного пузыря по гипотоническому типу. Кроме общепринятой медикаментозной терапии, которая включала гепатопротекторы, антиоксиданты, иммуномодуляторы, холекинетики каждому из них было выполнено по 7 сеансов ТЭС аппаратом ТРАНСАИР-10 (величина тока 1,5-2,0 мА, частота 77,5 Гц, продолжительность каждого сеанса-35-40 мин). Контрольную группу составили 10 пациентов (5 - больных хроническим токсическим гепатитом, 5 – стеатогепатитом, все с синдромом холестаза и гипотонией желчного пузыря), получавшие только медикаментозную терапию (гепатопротекторы, антиоксиданты, иммуномодуляторы, холекинетики).

В обеих группах оценивался синдром цитолиза (уровень АЛТ и АСТ плазмы крови), холестаза (уровень ЩФ, ГГТП, общий билирубин), проводились УЗИ желчного пузыря и желчевыводящих путей до и после курса ТЭС-терапии. Кроме того, всем исследуемые были анкетированы для определения уровней депрессии и тревожности. 

В результате проведенной терапии в первой группе, в среднем, уровень АЛТ снизился на 42% по сравнению с исходным, АСТ – на 37%. В контрольной группе, в среднем, уровень АЛТ снизился на 31% по сравнению с исходным, АСТ – на 29%. Различие достоверно, р<0,05. Показатели холестаза(уровень ЩФ, ГГТП, общего билирубина) также достоверно снизились в первой группе более значительно, чем в контрольной. Все пациенты, получавшие ТЭС, отмечали улучшение общего состояния, нормализацию сна, снижение ситуационной и личностной тревожности, улучшение качества жизни, снижение уровня депрессии.

Вывод: у больных хроническим гепатитом с синдромом холестаза и дискинезией желчного пузыря по гипотоническому типу, получавших кроме общепринятой медикаментозной терапии, ТЭС, достоверно более значительное снижение показателей уровней цитолиза и холестаза, чем у больных, получавших только общепринятую медикаментозную терапию; что свидетельствует о положительном влиянии ТЭС на функциональное состояние гепато-билиарной системы. Следовательно, применение ТЭС, в качестве дополнительного метода терапии у таких больных позволяет ускорить индукцию ремиссии, облегчить течение заболевания, улучшить общее состояние и повысить качество жизни.

ВЛИЯНИЕ ДИГИДРОКВЕРЦЕТИНА НА МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ПОЧКИ ПРИ УСТОЙЧИВОЙ ГИПЕРГЛИКЕМИИ

Сержанова Н.С. XE "Сержанова Н.С." , Зверев А.С. XE "Зверев А.С." , 315 гр. ЛФ

Амурская государственная медицинская академия, г. Благовещенск

Руководитель темы: д.м.н., проф. Красавина Н.П. XE "Красавина Н.П." 
В настоящее время сахарный диабет (СД) является одной из основных причин высокой заболеваемости, инвалидизации и смертности населения. Комитет экспертов ВОЗ в 1981 г. определил СД как синдром хронической гипергликемии. При хронической гипергликемии часто развиваются осложнения, среди которых ведущим является почечная недостаточность, причины развития которой окончательно не установлены. Проблема поиска и разработки новых препаратов, влияющих на основные звенья патогенеза СД, является очень актуальной и представляет перспективный подход к терапии и профилактики его осложнений. Дигидрокверцетин (ДКВ) - относится к группе флаванолов и отличается широким спектром биологической активности, он обладает антиоксидантными свойствами и капилляропротекторной активностью.

Материалы и методы. Эксперименты проведены на трех группах белых крыс (самцах). Первая группа - интактные. Вторая - животные в течение 8 недель ежедневно получали глюкозу: перорально в дозе 1,2 гр. и внутрибрюшинно - 0,7 гр. Третья группа - на фоне созданной гипергликемии получала перорально препарат ДКВ в дозе 6 мг. Контроль содержания глюкозы в крови определялся глюкометром one touch BASIC PLUS. Структуру почки изучали общеморфологическими и гистохимическими методами. Биохимически определяли содержание продуктов перекисного окисления липидов (ПОЛ) в сыворотке крови и в ткани почки. Уровень гипергликемии определяли через 4 недели, он составил у животных натощак - 5,9 ммоль/ л; через 45 мин., после введения глюкозы – 7 ,1; а через 60 мин. – 11.5 ммоль/л. К восьмой неделе эксперимента показатель глюкозы в крови натощак был равен 6,4 ммоль/ л, при этом тенденция к повышению после приема глюкозы была более выражена. В условиях данного эксперимента сохраняется общий план строения почки, но изменяется локализация значительного числа почечных телец корковых нефронов, часть из них резко уменьшены и деструктивно изменены. Достаточно часто выявляется расширение полости капсул. Выявляется высокая ШИК-позитивная реакция в базальных мембранах капсулы и очаговое увеличение нейтральных полисахаридов и гликозаминогликанов в почечном клубочке. Интерстициальная ткань вокруг большинства почечных телец уплотнена. Просвет проксимальных канальцев расширен, эпителий более низкий, чем у интактных животных, в просвете выявляются бесструктурные оксифильные массы. На фоне экспериментальной гипергликемии применение ДКВ приводит к достоверному снижению уровня глюкозы в сыворотке крови. При этом в сыворотке крови и ткани почки достоверно снижаются показатели диеновых конъюгатов и повышается уровень витамина Е. Большая часть почечных телец по морфологии близка к норме. Просвет капсул незначительно расширен, либо в пределах нормы. Периваскулярное пространство не увеличено. В просвете проксимальных канальцев умеренное количество бесструктурных масс. Высокая очаговая активность на ШИК - положительные вещества сохраняется в апикальной части эпителия проксимальных канальцев и базальных мембранах. Содержание гликозаминогликанов несколько увеличено в наружном листке капсулы и сосудистом клубочке. Довольно однородная реакция на гликозаминогликаны выявляется в базальной мембране собирательных трубочек и в интерстиции мозгового вещества.

Как показали наши исследования, ДКВ – как вещество, обладающее высокой степенью биологической активности, оказывает целую гамму положительных эффектов на обменные реакции и динамику различных патологических процессов в почках в условиях гипергликемии.


СОВРЕМЕННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ СЕСТРИНСКОГО ДЕЛА ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ, СТРАДАЮЩИХ ТУБЕРКУЛЕЗОМ

Сивкова С.Г. XE "Сивкова С.Г." , 391/1 гр. ФВСО

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра сестринского дела

Руководитель темы: асс. Королева И.П. XE "Королева И.П." 
По данным ВОЗ, ежегодно в мире туберкулёзом заболевают 10 млн. человек, из них 300 тысяч дети. Умирают 3 млн. из заболевших туберкулезом. Общее количество больных в мире на сегодня достигает 60 млн. 

Целью данной работы является изучение степени информированности о туберкулезе медицинских работников и пациентов фтизиатрической службы, условий и качества работы.

Задачи:

1. Проанализировать степень информированности пациентов фтизиатрической службы о туберкулезе.

2. Изучить заинтересованность в получении дополнительной информации у пациентов противотуберкулезной службы о туберкулезе и предложить доступный способ ее предоставления.

3. Выявить текущие проблемы и недостатки в работе противотуберкулезных подразделений, которые могут способствовать распространению туберкулеза внутри и вне лечебного учреждения.

Анкетирование проводилось на базе филиала № 2 Научно-Исследовательского Института фтизиопульмонологии города Санкт-Петербурга и в травматологическом отделении Городской Туберкулезной Больницы № 2 (ГТБ№2) города Санкт-Петербурга. 
В исследовании согласились участвовать 90 пациентов противотуберкулезных учреждений.

О том, что туберкулез – это заразное заболевание, знает 90% опрошенных пациентов, но о том, что он излечим полностью знает, только 48% анкетируемых. На вопрос: «Каким образом можно заразиться туберкулезом?»- большинство ответили – при общении с больным туберкулезом, который кашляет и чихает», но, к сожалению, мало кто знает из больных что заразиться, возможно, и находясь рядом с больным костным туберкулезом, и через продукты питания (молоко, мясо), и через посуду. Только 61% опрошенных больных туберкулезом можно добавить, что в отделениях, в которых проводилось исследование, на лечении находятся пациенты, в основном, с установленным ВК+.). В случае кашля с выделением мокроты используют специальную плевательницу с дезинфицирующим раствором только 41% опрошенных больных. В домашних условиях происходит дезинфекция посуды после использования больным туберкулезом у 40 %. То, что работники данных подразделений всегда доброжелательны по отношению к пациентам, отметили 84%. На вопрос: «Какие существуют проблемы в данном лечебном подразделении?», были получены следующие ответы: отсутствие ремонта, недостаток помещений, нехватка уборных и душевых, персонала, плохое материально-техническое обеспечение, отсутствие раковин в палатах, несбалансированный режим питания (ужин происходит очень рано, это связано с режимом работы кухни), нет занятий с больными по туберкулезу, редкая смена белья, хамство. 

Таким образом, по результатам анкетирования пациентов противотуберкулезной службы, хотелось бы отметить, что степень информированности о туберкулезе у данной группы населения достаточно низкая. За неверными ответами стоят сотни людей, которых подвергают опасности заболеть туберкулезом, несведущие больные. Большинство участников исследования хотели бы иметь больше знаний о туберкулезе.

Качество трудовой жизни среднего медицинского персонала как стимул роста эффективности труда

Сидоренко Е.В. XE "Сидоренко Е.В." , 593/К гр. ФВСО

СПбГМА им. И.И. Мечникова, курс менеджмента и экономики здравоохранения

Руководитель темы: асс. Добрицина А.А. XE "Добрицина А.А." 
Труд средних медицинских работников относится к наиболее сложным и ответственным видам профессиональной деятельности, характеризующийся значительными интеллектуальными и психологичес4ими нагрузками, а также интенсивными физическими усилиями. Ежегодно возрастает нагрузка на медицинскую сестру, что в силу определенных обстоятельств не влечет за собой пересмотра соответствующих нормативов, повышения заработной платы и изменения штатного расписания. С целью повышения качества сестринской помощи необходимо повысить внимание к вопросам совершенствования организационных механизмов, повышения роли морального стимулирования сотрудников и адекватного распределения рабочей нагрузки. Следует учитывать такие параметры как возраст, состояние здоровья, квалификационная категория, наличие несовершеннолетних детей. Важнейшим механизмом оптимизации сестринской помощи является рациональное распределение рабочего времени персонала. По данным изучения общественного мнения, проведенного на базе городской межрайонной поликлинике Калининграда, 71% медицинских сестер считает нужным повышение заработной платы, но лишь 59% полагают, что в качестве единичной меры повышение заработной платы приведет к улучшению сестринской помощи. Врачи (64%) и пациенты (87,5%) чаще выбирают этот вариант ответа. Также 46,8% медсестер считают необходимым сокращение медицинской документации, улучшение условий труда(32,3%) улучшение материально-технического оснащения(30,7%) и компьютеризация рабочего места (29%).

Для обеспечения плодотворной работы в поликлинике организована комната отдыха персонала. Обстановка в ней приближена к домашней, работает звуковое сопровождение (пение птиц, шум моря), имеется возможность выпить чай или кофе. Функционирование комнаты позволило снизить заболеваемость среди сотрудников, понизить темпы эмоционального выгорания, сократить текучесть кадров. Повысить уровень мотивации. Активно внедряется такая форма профессиональной переподготовки кадров как конкурс «Лучший по профессии». Победители поощряются морально и материально. Это стимулирует сотрудников к повышению качества своей работы. Медицинские сестры – это социальная группа населения, испытывающая на себе реальные проблемы общественной жизни, а с другой стороны – призванная смягчить действие этих проблем в процессе контакта с пациентом. Они несут двойную нагрузку, что способствует быстрым темпам эмоционального выгорания и ухудшению состояния здоровья. Обеспечение высокого уровня качества трудовой жизни является важнейшей задачей руководителей любого уровня.

МОНИТОРИНГ КАЧЕСТВА ВОДЫ РЕК И ОЗЕР САНКТ-ПЕТЕРБУРГА

Симонова К XE "Симонова К" сения, Лицей № 179

Руководители темы: к.б.н. Обуховская А.С. XE "Обуховская А.С." , Комарова Н.И. XE "Комарова Н.И." 
В условиях антропогенного воздействия на окружающую среду особую значимость приобретают методы, позволяющие оценить экологическое состояние природных объектов. Полученные данные помогут осуществлять профилактические и «лечебно-оздоровительные» мероприятия в окружающей среде. 

Целью работы является мониторинг качества воды малых рек Санкт-Петербурга и Большого озера Пушкина.

Выбор объектов объясняется тем, что реки расположены в исторической части города, протекают по территории или рядом с памятниками архитектуры, которые являются неотъемлемой частью истории Санкт-Петербурга, относятся к памятникам всемирного природного и культурного наследия. Река Монастырка протекает по территории Александро-Невской лавры, используется как источник производственного водоснабжения. Река Ждановка является протокой между Малой и Средней Невками, впадает в Невскую губу Финского залива. Рядом с набережной находится перегрузочная база бытового мусора «Спецтранс». 

Материалом для исследования являлась вода перечисленных водоёмов. Использовались методы биотестирования и биоиндикацииПри биотестировании использовали одноклеточные водоросли Scenedesmus quadricauda, из высших растений-Wolffia arrhiza, семена кресс-салата, из зоогидробионтов-Daphnia magna. Биоиндикацию проводили путём изучения макрозообентоса в исследованных реках, определяли индекс Вудивисса и индекс видового разнообразия Шеннона. Исследование 2006-2007 года проводилось биоиндикацией по фитопланктону, по макрозообентосу.

Анализировали динамику результатов 2005-2006 и 2006-2007г.

По результатам исследования 2005-2006 г.:

-значение индекса видового разнообразия (Н) в исследованных реках соответствовало высокому и среднему уровням загрязнения (индексы изменялись от 0 до 2.48). Наибольшее значение H было отмечено для реки Монастырки, наименьшее для реки Ждановки (Н=0) и Смоленки(Н=0.52), эти реки по данному показателю подвержены сильному загрязнению.

-резкое снижение количества водорослей наблюдалось в Ждановке, Кронверке, в Монастырке и Смоленке снижение менее выражено.

- в Смоленке отмечалась 100% гибель дафний, в других реках гибель рачков не превышала 20%.

-биотический индекс Вудивисса (В) изменялся в широких пределах, но не превышал 6, наибольшее зачение(В=6) отмечено для Монастырки и Кронверки.

По степени увеличения загрязнения реки можно расположить следующим образом: Монастырка-Кронверка-Смоленка-Ждановка.

По результатам исследования 2006-2007:

индекс сапробности изменялся от 1.7 до 2.86, определяя β-мезосапробную и α-мезосапробную зону. По увеличению индекса сапробности реки можно расположить следующим образом: Смоленка-Кронверка-Ждановка-Монастырка.

вода Большого озера оказалась среднетоксичной, о чём свидетельствуют показатели: 40% гибель дафний, длины корешков и проростков пророщенных семян кресс-салата составляют в среднем 35-45 мм и 9-10 мм соответственно.

Выводы:

Воды реки Монастырки относятся к загрязнённым (класс качества воды 4). Воды остальных рек относятся к умереннозагрязнённым (класс качества воды 3)

Вода озера Пушкина является среднетоксичной.

Принятые меры:

1. Данные исследования предствалены в отделы экологии администрации Центрального и Кировского районов.

2. Результаты работы опубликованы в СМИ Санкт-Петербурга, в сборниках работ студентов, аспирантов и школьников СПбГМА им. И.И. Мечникова.

3. Ученики лицея проводили уборку берега реки Монастырки.

СТАНОВЛЕНИЕ ПУБЕРТАТА У ДЕТЕЙ С ОЖИРЕНИЕМ

Синицына А.А. XE "Синицына А.А." , 6 гр. педиатрический факультет

Саратовский государственный медицинский университет, г. Саратов

Руководитель темы: д.м.н., проф. Болотова Н.В. XE "Болотова Н.В." 
В настоящее время ожирение, являясь эпидемией современного общества, превратилось в грозную медико-социальную проблему. Недостаточно изучено в настоящее время состояние репродуктивной системы у пациентов с избыточным весом. Появление новых знаний о течении пубертата у детей с ожирением, позволит составить репродуктивный прогноз, разработать способы улучшения репродуктивного здоровья. 
Цель: на основании клинико-гормонального обследования изучить становление пубертата у мальчиков с ожирением. 
Материалы и методы: в исследование включены 22 мальчика в возрасте 12-15 лет, имеющие избыточную массу тела. Обследование проведено по алгоритму: анализ жалоб, анамнестических данных, измерение артериального давления, антропометрия (SDS роста, ИМТ, ОТ); оценка полового развития по Таннеру в двух возрастных группах: 1- 12-13 лет (6 мальчиков), 2- 14-15 лет (16 мальчиков); лабораторное обследование: оценка углеводного и жирового обмена; гормональное обследование: ЛГ, ФСГ, тестостерон, эстрадиол. 
Результаты и обсуждение. Пациенты предъявляли жалобы на избыточный вес- 100%, головную боль- 95%, повышение артериального давления- 21%, избыточный аппетит- 21%. При оценке анамнестических данных неблагоприятное течение антенатального периода установлено у 63% детей: хроническая внутриутробная гипоксия плода- у 63%, гестоз матери - у 42%, недоношенность у 11% детей. На искусственном вскармливании в течение первого года жизни находилось 26% детей. Отягощенная наследственность по ожирению выявлена у 84%, по заболеваниям сердечно-сосудистой системы - у 95% детей. Черепно-мозговые травмы в анамнезе - у 15% детей. Объективно: среднее физическое развитие имели 42% мальчиков, выше среднего - 53%, ниже среднего- 5%. Все дети имели ожирение, SDS ИМТ: +2 - +2,5- 37,4%, + 2,5 - + 3,5- 43,8%, > 3,5- 18,8%. Абдоминальный тип ожирения (ОТ> 90”) установлен у 53% детей. По данным лабораторного исследования нарушенная гликемия натощак выявлена у 22% детей, патологическая сахарная кривая по гиперинсулярному типу у 23%. Уровень холестерина ≥ 5,2 ммоль/л установлен у 26% детей, триглицеридов> 1,3 ммоль/л у 18 %. На основании клинико-лабораторного обследования метаболический синдром установлен у 31,5% детей. При оценке полового развития в 1 группе у 50% детей пубертат отсутствовал, у 50% -соответствовал 2 стадии по Таннеру. Во 2 группе у 21,5% не было признаков пубертата, 2 стадия по Таннеру установлена – у 64,2% мальчиков, 3-4 – у 14,3% детей. Всем мальчикам, имеющим 2-3 стадии пубертата по Таннеру, было проведено гормональное обследование. В 1-ой группе уровень половых гормонов соответствовал допубертатным значениям: медиана ЛГ составила 0,7МЕ/л, ФСГ=0,8МЕ/л, тестостерона=1,1нмоль/л; определялся высокий уровень эстрадиола- 74,5пг/мл. Во 2-ой группе: ЛГ=1,35МЕ/л, ФСГ=2,3МЕ/л, тестостерона=2,6 нмоль/л (медиана), что значительно ниже физиологической нормы для данного возраста. Также как и в 2-ой группе определялся высокий уровень эстрадиола- 40 пмоль/л (медиана). 

Выводы. 1. задержка полового развития выявлена у 25% детей с ожирением, что достоверно выше этого показателя в популяции здоровых детей, р = 0,0004 (в популяции здоровых детей г. Саратова и Саратовской области по данным В.К.Полякова, 2006 г. – 3%). 2. гормональный статус мальчиков характеризовался низким уровнем тестостерона и избыточным уровнем эстрадиола, что является неблагоприятным прогностическим фактором на этапе становления репродуктивной системы. 
КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ПЕРВИЧНЫХ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ МЕЛАНОМ ПРЯМОЙ КИШКИ

Синякова М.Н. XE "Синякова М.Н." , 335 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра патологической анатомии

Руководитель темы: доц. Новицкая Т.А. XE "Новицкая Т.А." 
Первичные злокачественные меланомы (ПЗМ) прямой кишки составляют 3-10% всех злокачествекнных меланом (ЗМ), по частоте занимают третье место после ЗМ кожи и глаза; среди опухолей анального канала они составляют приблизительно 30%. Возникают в 5-7 десятилетии, но возможны в молодом возрасте, чаще у женщин, нередко на фоне пигментных образований. Для ПЗМ прямой кишки характерна экзофитная, реже экзо-эндофитная форма роста с симуляцией полипа, тромбированных геморроидальных узлов, которые могут «выпадать» и вправляться в течение длительного времени. В литературе отмечают более благоприятное течение ПЗМ прямой кишки по сравнению с ЗМ других локализаций (медленный рост и темп прорастания, редкость региональных метастазов). Возможность динамического эндоскопического наблюдения с прицельной биопсией создает возможность раннего выявления и верификации опухоли.

Исследовано 27 наблюдений ПЗМ прямой кишки. Возраст больных 27-77лет (средний 52,5 года), мужчин – 10, женщин – 17. Клинические симптомы (боль, тенезмы, запоры, снижение массы тела) отмечались в сроки 3-12 мес до установления диагноза. Клинические диагнозы: полип, рак прямой кишки, геморроидальные узлы, рак печени. В 4 наблюдениях диагностирована ПЗМ.

Опухоли преимущественно экзофитные (81,5%) – полиповидные, грибовидные, на широком основании, в остальных случаях – язвенно-инфильтративные. Несмотря на разнообразие гистологического строения опухолей, можно выделить 4 основных типа: эпителиоидные (29,6%), веретеноклеточные (25,9%), невоидные (11,1%), полиморфноклеточные (33,3%). При преобладании какого-либо из основных типов, в опухоли обнаруживаются участки смешанного роста. Меланогенез в ПЗМ прямой кишки выражен слабо, пигмент неравномерно распределяется в участках опухоли, нередки беспигментные формы (55,6%). Строма в большинстве опухолей скудная, стромальный компонент больше выражен в опухолях веретеноклеточного строения. Характерно наличие в строме большого числа тонкостенных сосудов, телеангиэктазий, кровоизлияний. В большинстве ПЗМ обнаруживается лимфо-плазмоцитарный инфильтрат, выраженный преимущественно в основании опухоли и субэпителиально в смежных с опухолью участках. Атипичная латеральная меланоцитарная пролиферация выявлена в 70,4% наблюдений, она характеризуется появлением одиночных клеток и гнезд атипичных меланоцитов за пределами макро-микроскопических границ опухоли. Аппозиционный рост в покровном эпителии часто сопровождается микроинвазией. 

Установление меланоцитарной природы опухоли требует комплексного клинико-морфологического исследования каждого случая с учетом морфогенеза и особенностей гистологического строения, применения гистологических, гистохимических и иммуногистохимических методов исследования большого количества срезов с различных уровней блока. 

КЛИНИКО-ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ

ДИАБЕТОМ 2 ТИПА
Скаредина М.А. XE "Скаредина М.А." , 413 гр. ЛФ, Добровольская Д.В. XE "Добровольская Д.В." , 401 гр. ЛФ

Амурская государственная медицинская академия, г. Благовещенск

Руководитель темы: к.м.н. Решетникова Л.К. XE "Решетникова Л.К." 
В настоящее время доказана важная роль нарушения иммунного статуса в патогенезе сахарного диабета и развития его осложнений.

Нами проведено изучение отдельных показателей клеточного и гуморального иммунитета для получения более полных представлений о характере изменений иммунной системы при сахарном диабете (СД).

Обследовано 24 больных с сахарным диабетом 2 типа (16 женщин и 8 мужчин), средний возраст 56,0±4,1 лет, средняя продолжительность заболеваний 8,2±2,2 лет. У всех больных при поступлении определялась гипергликемия.

Состояние иммунной системы оценивалось на основании данных иммунофенотипирования лимфоцитов с помощью моноклональных антител (фирмы «Сорбент», Институт иммунологии РАМН, Москва). Иммуноглобулины классов А, М, G определяли методом простой радиальной иммунодиффузии по Манчини. Контрольную группу составили доноры (15 человек). Показатели иммунограммы оценивали при поступлении и перед выпиской.

Полученные данные свидетельствуют о том, что при поступлении у больных сахарным диабетом 2 типа отмечается уменьшение Т-лимфоцитов (СДЗ+) с 56,8±3,1% в контроле до 51,2±3,4г., р<0,05; Т-хелперов (СД4+) с 40,0±1,6% до 33,8±2,9%, р<0,05; Т-супрессоров /цитотоксических клеток (СД8+) с 20,2±1,8% до 17,4±2,1%, р>0,05. В-клеточное звено характеризовалось недостоверным увеличением относительного количества клеток СД 72+ с 12,4±1,4% в контроле до 13,0±1,9% у больных сахарным диабетом 2 типа. Результаты исследования различных классов иммуноглобулинов выявили недостоверное уменьшение IgА и IgМ (с 1,8±0,37г/л IgA в контроле до 1,5+0,5г/л при СД и с 1,2±0,2 г/л IgM в контроле до 1,0±0,4 г/л у больных СД). В то же время отмечено достоверное повышение в крови IgG (с 12,6+1,08 до 16,2+2,0 г/л, р<0,05).

К концу лечения практически у всех больных добивались нормализации показателей углеводного обмена, улучшения клинических проявлений заболевания, но при этом не отмечено существенных изменений показателей иммунограммы и степень нарушения иммунного статуса оставалась на прежнем уровне.

Таким образом, при СД 2 типа наблюдается угнетение Т-клеточного звена иммунной системы в сочетании с признаками активации гуморального звена иммунитета (IgG), что косвенно свидетельствует о наличии аутоиммунного синдрома. Тот факт, что компенсация углеводного обмена не приводит к нормализации в иммунном статусе, является по-видимому показанием для включения в терапию больных СД 2 типа иммунокоррегирующих препаратов.

ХАРАКТЕРИСТИКА ИКСОДОВОГО КЛЕЩЕВОГО БОРРЕЛИОЗА В РЕСПУБЛИКЕ МОРДОВИЯ

Скрипкина Н.В. XE "Скрипкина Н.В." , 601 гр. медицинский факультет 

Мордовский государственный университет им. Н.П. Огарева, г. Саранск
Руководитель темы: к.м.н., доц. Амплеева Н.П. XE "Амплеева Н.П." 
Иксодовый клещевой боррелиоз – инфекционное природно-очаговое заболевание с трансмиссивным механизмом передачи, вызывается патогенными боррелиями. Клинически характеризуется поражением многих органов и систем, что обусловливает полиморфизм клинической картины (отмечается поражение кожи, сердечно-сосудистой, нервной системы, суставов). Отличительной чертой болезни является склонность к затяжному и хроническому течению. Заболевание имеет некоторые региональные отличия. В Республике Мордовия (РМ) болезнь регистрируется с 1996 года. За этот период больные выявлялись ежегодно, имеется тенденция к увеличению их количества. Заболеваемость на 100 тыс. населения в 2002 году составила 0,4, в 2003 – 1,1, в 2004 – 0,8, в 2005 – 2,6, в 2006 – 2,2, в 2007 – 4,1. 

Целью нашей работы явилось изучение клинико-эпидемиологических проявлений клещевого боррелиоза в РМ. Для решения этой задачи проведен анализ историй болезни пациентов находившихся на лечении в ГИКБ г. Саранска за время регистрации заболевания. 

Исследования показали, что I стадия заболевания выявлена в 78% случаев, II стадия – в 2% и III стадия – в 20%. Укус клеща отмечен у 80% больных, при этом почти в половине случаев в августе-сентябре. Среди заболевших высок процент не работающих и пенсионеров (32,3%), рабочих и служащих (68,36%). Не выявлено случаев заражения, связанных с профессией. Возраст больных в основном составил 40 – 60 лет. Продолжительность инкубационного периода 18±2 дней (от 2 дней до 2 месяцев). Симптомы интоксикации выявлялись у 35% больных. Самыми частыми жалобами были слабость (28,3%) и головная боль (10%). Скованность в области шеи отмечали 5% госпитализированных. Повышение температуры тела наблюдалось в 21,6% случаев. У 15,38% пациентов она повышалась до 39 – 40 °С в течение 3±0,1 дней. У остальных регистрировалась субфебрильная температура в течение того же времени.

Кольцевидная мигрирующая эритема (КМЭ) наблюдалась в 91,37% случаев. Некоторые больные в месте появления эритемы отмечали зуд (18,3%), жжение (1,7%), боль (1,7%). У 5,16% выявлялась мелкопятнистая сыпь, имелись зудящие высыпания по всему телу и кожные высыпания в виде полос. Эритема располагалась на туловище (39,62%), ногах (32%), руках (11,32%), голове (9,43%). Выявлены редкие ее локализации – на молочных железах, ягодицах, ухе. Размеры эритемы составили в среднем 9,8±1,5 см (от 1 до 40 см). В большинстве случаев (78,72%) она сохранялась 29,29±0,5 дней. У 21,27% пациентов КМЭ выявлялась155±10 дней. Это пациенты с поздним обращением, которые или не лечились вообще или занимались самолечением.

У больных II стадией заболевания через 2,5 месяца выявлялся миокардит легкой степени. В III стадию отмечалось поражение суставов (коленных – 40%, тазобедренных – 35%, плечевых – 15%, межфаланговых – 5%, локтевых 5%). III стадия развивалась через 9,7±0,3 мес., 77% пациентов этой группы не получали лечение в начале заболевания.

Проведение специфической лабораторной диагностики показало, что в I стадию диагностические титры антител выявлялись на 14 – 20 день болезни (23,5%), в большинстве случаев к концу месяца (47%). У некоторых пациентов антитела обнаруживались только на 2 – 3-й месяц от начала заболевания (29,4%). Во II – III стадию титры антител оставались высокими через несколько месяцев и лет после перенесенного заболевания.

Таким образом, в РМ отмечается рост заболеваемости иксодовым клещевым боррелиозом. У госпитализированных пациентов в большинстве случаев выявлялся характерный ранний симптом заболевания – КМЭ. При хронизации заболевания чаще выявляется поражение суставов (в основном тазобедренных и коленных). Отмечается позднее появление диагностических титров антител в серологических реакциях. 

СЕЗОННЫЕ БИОРИТМЫ РОДОВ У ЖЕНЩИН С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ

Смирнова Е.Ю. XE "Смирнова Е.Ю." , 634 гр. ЛФ, Киселев И.В. XE "Киселев И.В." , 545 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра акушерства, гинекологии и перинатологии

Руководитель темы: к.м.н., асс. Тимошенкова С.В. XE "Тимошенкова С.В." 
Знание временных закономерностей течения беременности и родов при экстрагенитальных заболеваниях матери важно, с одной стороны, для решения вопроса о степени влияния соматической патологии на биоритмы женского организма, а с другой стороны, есть возможность профилактики и прогнозирования акушерских осложнений.

Цель работы: изучить сезонные биоритмы родов у женщин с сердечно-сосудистой патологией. Принимали во внимание один акушерский признак – время рождения младенца. Анализу подвергнуты журналы родов за 2000-й год в специализированном родильном доме № 13, а также в родильных домах № 15 и № 16. В основную группу включали только роды одним живым плодом через естественные родовые пути в сроке 38-40 недель – всего 931 роды. Контрольную группу составили 3000 родов у практически здоровых женщин. Вычисляли количество рождений в каждый день каждого из 12 месяцев и суммарный показатель по сезонам. Фиксировали акрофазу, ортофазу и дополнительные максимумы и минимумы. 

Результаты исследования: Сезонный биоритм рождений у беременных с сердечно-сосудистой патологией характеризуется двумя подъемами – осенью и весной, и двумя спадами – летом и зимой с акрофазой осенью и ортофазой летом. 

При этом внутри каждого сезона также имеются свои колебания: зимой - пик деторождений наблюдается в январе, а спад - в феврале, весной - резкий подъем от марта (45 родов) до мая (104 родов); летом - максимум в августе, а минимум в июле; осенью - постепенное уменьшение числа родов от сентября (105 родов) до ноября (69 родов). 

С 1 числа и до конца каждого месяца также наблюдаются колебания рождений. Например, в январе максимум родов произошло 2 и 23 числа, в феврале – 4, 14 и 24 числа, в марте – 22 и 31-го, в апреле – 29-го, в мае – 7 и 27-г, в июле – 2, 15 и 20-го, в августе – 9 и 19-го, в сентябре – 21-го, в октябре - 3-го, в ноябре – 1 и 3-го, в декабре – 28-го; абсолютный максимум в 2000-ом году зафиксирован 9 и 19 августа. 

Необходимо заметить, что данные о рождаемости в июле требуют уточнения по причине профилактического закрытия роддома № 13 в этом месяце, поэтому мы планируем изучить материалы родов родильного дома № 2, территориально близко расположенного к роддому № 13 (по-видимому, он компенсирует отсутствие родов в июле в роддоме № 13). 

Описанные сезонные колебания рождений у женщин с указанной патологией отличаются от сезонных биоритмов родов у практически здоровых женщин. Сезонные повышения рождений весной и осенью при сердечно-сосудистой патологии соответствует спаду рождаемости у практически здоровых женщин. 

С учетом ранее полученных результатов при изучении циркадных ритмов родов у беременных с патологией сердечно-сосудистой системы следует сделать вывод, что данная экстрагенитальная патология влияет на циркадную систему беременной и вызывает изменение биоритмов родов.

ОСОБЕННОСТИ ЭПИДЕМИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА ПРИ ВИРУСНЫХ ГЕПАТИТАХ В И С В Г.В.НОВГОРОДЕ 

Смирнова Л.В. XE "Смирнова Л.В." , Китиков Д.В. XE "Китиков Д.В." , Комаров Ю.И. XE "Комаров Ю.И." , 606 гр. МПФ
СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра эпидемиологии

Руководитель темы: к.м.н., доц. Еременко В.А. XE "Еременко В.А." 
В современный период количество вирусных агентов, причастных к возникновению гепатитов приближается к десяти. Из них в настоящее время в практических условиях диагностируются гепатиты А, В, С, реже D и Е. В В.Новгороде в течение последнего десятилетия (1996-2005годы) структура вирусных гепатитов представлена типами А, В, С. Превалирует вирусный гепатит А (ВГА) - доля его составляет 54.1% на острый вирусный гепатит В (ОВГВ) приходится 33.2%, 12.6% на острый вирусный гепатит С (ОВГС). Известно, что объединяющим для этих гепатитов является их тропность, т.е. поражение печеночной ткани. Учитывая принципиальные эпидемиологические особенности ВГА по отношению к ОВГВ и ОВГС (разный механизм передачи) выясняется, что долевое значение вирусных гепатитов В и С приближается к таковому вирусному гепатиту А (45.8% и 54.1% соответственно). Однако если учесть все клинические проявления ВГВ и ВГС (хроническое течение и бессимптомные формы), выясняется, что приоритет принадлежит гемоконтактным гепатитам.

Заболевания ОВГС в городе регистрируются в течение всего года. Повышение количества заболевших, как и в целом по России наблюдается в сентябре - октябре, январе и апреле.

Осеннее повышение заболевших ОГС многие объясняют тем фактом, что большая часть наркозависимых от парентеральных наркотиков к концу августа возвращается в город из других мест.Зимний и весенний подъемы возможно связаны не только с введением наркотических препаратов, но и с активизацией естественных путей передачи ОВГС. Конечно же эти предположения требуют детальной проработки, соответствующих анализов и доказательств.

Анализ заболеваемости ОВГС по группам риска свидетельствует, что наиболее уязвимыми возрастными группами являются: подростки (15-19 лет) и население в возрасте 20-29 лет. Т.к. существенной разницы (t<2) в уровнях заболеваемости в этих возрастных группах не наблюдается, это дает право говорить, что их объединяет какой-то общий фактор передачи, вероятнее всего наркозависимый компанент. Сопоставление с другими возрастными группами показывает, что разница в уровнях заболеваемости существенна по сравнению с группой риска 15-29 лет. По-видимому, в других возрастных группах следует отдать преимущество другим факторам риска.

Вывод: c учетом социальной принадлежности больных ОВГС установлено, что группой риска в первую очередь становятся неработающие лица и люди, занятые рабочими профессиями. Третий и четвертый ранги принадлежат учащимся техникумов, ПТУ и школьникам (это преимущественно возрастная группа 15-19 лет).

Установлено время риска заболевших ОВГС - сентябрь – октябрь, где ведущим (пусковым) фактором, по-видимому, является парентеральная передача при введении наркотика, а зимнее и весеннее повышение заболеваемости – результат сочетанной передачи (искусственной и естественной передач).

Эпидемический процесс ОВГВ и ОВГС в последние три года в г.В.Новгороде стабилизировался. Вместе с тем, сохраняется ярко выраженная неоднородность интенсивности эпидемического процесса, которая проявляется в возрастных группах 15-19 и 20-29 лет. При неблагоприятном исходе у части из них, как и у лиц с бессимптомным гепатитом С и В может сформироваться хронический процесс.

Ранняя нутриционная поддержка в терапии острого панкреатита

Смок А.М. XE "Смок А.М." , 223 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, каф. анестезиологии, реаниматологии и интенсивной терапии

Руководитель темы: асс. Шерман Л.Ф. XE "Шерман Л.Ф." 
Актуальность исследования: в настоящее время заболеваемость острым панкреатитом возросла и занимает второе место в структуре острой хирургической патологии. Однако, несмотря на разработку и внедрение новых методов лечения, использование новых фармакологических средств, летальность от острого панкреатита существенно не изменилась и остается неприемлемо высокой. Неудовлетворительные результаты лечения острого панкреатита, особенно его деструктивных форм (высокие летальность и количество гнойных осложнений) заставляют искать новые сведения о патогенезе и подходы к лечению. 

Цель исследования: изучение эффективности ранней нутриционной поддержки больных острым панкреатитом смесями НУТРИЭН.

Материал и методы: в отделении реанимации 45 больным острым панкреатитом в возрасте от 21 до 84 лет проводили раннее энтеральное питание изокалорической сбалансированной смесью НУТРИЭН стандарт или специализированными смесями (гепа, диабет, нефро, пульмо, элементаль). Питание начинали на 3-4 сутки от начала заболевания или 1-2 суток после операции по назоеюнальному зонду ЗКП-8, с декомпрессией желудка через 2 зонд. Нутриционная поддержка была в течение 1-7 суток по протоколам, режимам, клиническим и лабораторным мониторингом, разработанным Региональной северо-западной ассоциацией парентерального и энтерального питания.

Результаты: в процессе лечения все больные хорошо переносили смеси НУТРИЭН. Улучшались показатели биохимического и клинического анализов крови. Имело место значимое уменьшение использования препаратов крови. Не отмечали прогрессирование пареза кишечника, осмотической диареи и запоров. НУТРИЭН хорошо растворялся в воде, тем не менее, у 30% больных потребовалась замена зонда в связи с его непроходимостью (изломом по типу «зеленой веточки»). В связи с исходной гипергликемией 58% больных получали только специализированную смесь диабет. Хорошие вкусовые качества позволяли использовать смесь в виде напитка или дополнительного питания в период перехода к естественному питанию.

Выводы: смеси НУТРИЭН не вызывали осложнений, связанных с ранним зондовым питанием больных острым панкреатитом, способствовали более быстрому выздоровлению больных и снижению затрат на лечение.

ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ КОРРЕЛЯТЫ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ АФФЕКТИВНОЙ РЕАКЦИИ НА ДИСТРЕССОВУЮ СИТУАЦИЮ

Соколова Д.Б. XE "Соколова Д.Б." , 209 гр. МПФ, Ковальская Д.М. XE "Ковальская Д.М." , 245 гр. ЛФ, Нгуен Тхе Хунг XE "Нгуен Тхе Хунг" , 263 гр. ФИУ, Месяц К. В. XE "Месяц К. В." , 138гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра нормальной физиологии

Руководитель темы: проф. Борисова Р.П. XE "Борисова Р.П." 
Эмоции имеют огромное биологическое и социальное значение, являются важным фундаментальным процессом влияющим на обучение, память и стратегию принятия решения. Исследования последних лет дают основания предполагать об индивидуальной специфичности эмоциональной реакции в процессе переработки информации. Данная специфичность проявляется в виде различной интенсивности индивидуальных реакций в ответ на один и тот же эмоциогенный раздражитель, и объясняется мотивационным компонентом эмоционального процесса. 

Нами ставилась задача проверить данное предположение. Обследовалось 40 студентов в две сессии, возраст обследуемых от 18 до 20 лет. Использовались психофизиологические методы: тест на эмоциональную реакцию “International Affective Picture System (IAPS)), тест “мотивация обучения”, тест на ведущий глаз “подзорная труба”. С помощью данных методик оценивалась эмоциональная реакция, мотивация на обучение, стратегия принятия решения.

На первом этапе обследовалась эмоциональная сфера, мотивация и ведущий глаз при стандартных стрессовых ситуациях. На втором этапе обследовались данные психофизиологические сферы при дистрессовой ситуации (зачет на занятии). Данные обследований заносились в таблицу и подвергались статистической и качественной обработке. Использовался коэффициент корреляции Пирсона, по каждым значениям рассчитывались дисперсия, математическое ожидание и среднее значение. 

По результатам обработки полученных данных было выявлено: корреляция между эмоциональной сферой, мотивационным компонентом и стратегией принятия решения была низкой р = 0,3, что свидетельствует о незначительном взаимовлиянии данных процессов. Высокой вариативности эмоций обнаружено не было, что может быть проинтерпретировано началом проффесиональной деформации. 
Вариативность эмоциональной сферы, по нашему предположению, основанному на литературном обзоре отечественных и зарубежных работ, могла бы быть объяснена наличием различных, специфических социально - психологических и поведенческих сценариев поведения, которые выступают в роле установок, а не в причинно следственных связях мотивации, эмоциональной сферы и стратегии принятия решения. 

ОЦЕНКА ЭКОЛОГИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ ВЕРХНЕГО СУЗДАЛЬСКОГО ОЗЕРА ПО МАКРОЗООБЕНТОСУ ЛИТОРАЛИ В 2007 ГОДУ

Соловьёва В XE "Соловьёва В" алерия, 10 класс, Лицей № 179

Руководитель темы: Петрова И.В. XE "Петрова И.В." 
Наблюдения в прибрежной зоне Верхнего Суздальского озёра гидробиологическая группа ДЭБЦ проводит с 2001 года. Озеро входит в систему одноимённых озёр, расположенных в черте Санкт-Петербурга, и испытывает комплекс воздействий характерных для водоёмов урбанизированной территории. Целью наших исследований является оценить состояние его экосистемы в 2007 году и сравнить с данными предыдущих лет. Материалом для работы послужили результаты отбора количественных проб в 6 пунктах наблюдений, расположенных вдоль всего побережья, и архивные данные.

Видовое богатство в 2007 г. приближалось к наименьшему значению за исследованный период, было найдено всего 18 видов. Максимальное количество видов наблюдалось в 2003 году – 30 видов, а общий список за весь период исследования составил 56 таксонов, среди которых встретилось 15 видов-индикаторов. В 2007 году количество видов-индикаторов было наименьшим – 3 вида, причём среди них отсутствовали подёнки Ephemera vulgata, которые были характерны для фауны озера в предыдущие годы. Наибольшее количество видов-индикаторов наблюдалось в 2003 году – 10 видов. 

Отмечена существенная пространственная неоднородность всех характеристик бентоса. Максимальное видовое богатство в течение всего исследованного периода отмечалось в пунктах северной части озера, причём в период с 2002 по 2006 годы оно достигало 17 видов. В 2007 году произошло существенное уменьшение количества видов в северной части и одновременное увеличение количества видов в пунктах южной части озера, прибрежье стало менее контрастным по этому показателю. Плотность организмов в различных пунктах озера на протяжении 6 -ти лет изменялась в широких пределах от 0 до 15 000 экз./м2. Минимум плотности отмечался в южных пунктах с 2001 по 2003 год. В 2007 году почти на всех пунктах доминировали хирономиды. Повсеместное доминирование хирономид прослеживается, начиная с 2005 года, когда наблюдалась первая сильная вспышка популяций хирономид.

Индекс видового разнообразия Шеннона (Н) изменялся в широком интервале от 0 до 3,59. Наименьшие значения на протяжении исследованного периода наблюдались в пунктах южной части озера, которые располагались на песчаных пляжах. Наибольшие значения индекса разнообразия наблюдались в пункте, расположенном в менее посещаемом участке озера. Значения индекса здесь в 2003, 2005 и 2006 годах соответствовали чистому водоёму. В 2006 году значения индекса, превышавшие 3, отмечены в нескольких пунктах. В 2007 году значения индекса в южной части озера повысились по сравнению с предыдущими годами, а в северной части озера понизились. В целом, на протяжении исследованного периода отмечена тенденция к выравниванию индекса разнообразия в прибрежной акватории. Характер изменения индекса видового богатства (d) в пространстве и времени был таким же, как индекса разнообразия Н. Значение биотического индекса (В) изменялось от 0 до 9. Наибольшие значения биотического индекса отмечены для пункта северной части озера. В 2007 году отмечалось выравнивание биотического индекса на разных пунктах, также как вышеупомянутых индексов. Таким образом, показатели видовой структуры прибрежных биоценозов в 2007 году изменялись в меньшем диапазоне, чем в предыдущие годы. Снизились их максимальные значения, соответствовавшие статусу чистого водоёма. По комплексу показателей бентоса литорали Верхнее Суздальское озеро стало более загрязнённым. 
ВОСТОЧНАЯ ФИЛОСОФИЯ И ВОСТОЧНАЯ МЕДИЦИНА

Старкова Е.В. XE "Старкова Е.В." , 219 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра социально-гуманитарных наук 

Руководитель темы: асс. Печенина О.В. XE "Печенина О.В." 
Данное исследование посвящено изучению взаимосвязи восточной философии и восточной медицины. Наше внимание было обращено на особенности методов традиционной восточной медицины, основы восточной философии и их возможное применение в современном медицинском знании.

Изучение традиционных методов восточной медицины невозможно без знания мировоззренческих основ восточной философии. В картине мира, которая представлена у древневосточных мыслителей, абсолютно все взаимосвязано. Особое место у них занимает человек. Человек является копией Вселенной. Изменения, происходящие на уровне Вселенной, отражаются на состоянии здоровья человека, которое в свою очередь также оказывает воздействие на макрокосмос. Знание этого факта позволяло древним врачевателям выбирать оптимальное время лечения, подбирать нужные лекарственные травы и др.

Древневосточная философия считает, что вместе с возникновением мира закладывается его судьба или программа дальнейшего развития. Эта программа также реальна и материальна как все сущее. Наиболее встречаемый термин для ее обозначения – «аура» – судьба объекта. Биополе (витальная оболочка) – часть ауры. В ауре человека содержится информация о его прошлом, настоящем и будущем. В ней отображено постепенное опускание информации от тела нирваны до физического тела человека. Одно из самых главных понятий древневосточной философии – понятие о двух началах, которые образуют все бытие. Китайская философия назвала эти начала – «Ян» (мужское) и «Инь» (женское). Между ними идет постоянная борьба и пока существует эта борьба, существует данный объект или явление. Тело человека разделяется на Ян- и Инь-поверхности (правая половина – Инь, левая – Ян; все процессы в организме человека, сопровождаются повышением функции Ян, и наоборот).Понятие энергии (у индийцев – «прана», у китайцев – «чи», «ки» или «ци») обозначено терминами, которые являются на своих языках синонимами слова воздух, дыхание. Энергия является движущей силой жизни. Восточная философия и медицина открыли на теле человека точки, находящиеся на всей поверхности тела. Сейчас их принято называть БАТ – биологически активные точки. Энергия «ци» максимально концентрируясь в организме человека, образует самую мощную энергию в природе – энергию психическую. Этот вид энергии в теле человека имеет свой канал – сушумна, находящийся в спинном мозге. На нем расположены семь психических центров – чакр. Они получают и генерируют психическую энергию. Каждая чакра связана с нервным сплетением, железой внутренней секреции, управляет одной стороной человеческой психики.

В настоящее время после победного шествия в наших умах западного мировоззрения, наблюдается повсеместное возвращение к древним знаниям, мировоззрению Востока. Это движение наблюдается и в медицине. Например, при лечении ряда заболеваний используется чжэнь-цзютерапия (иглоукалывание и прижигание), которая оказывается более эффективной, чем медикаментозная и другие виды терапии (мышечный и суставной ревматизм, хронический гастроэнтерит, неврозы, неврастении др.). Но вопрос о применении того или иного метода должен решаться индивидуально с учетом состояния больного и особенностей течения заболевания.

Одним из непременных условий для дальнейшего развития методов восточной медицины, играющих в настоящее время важную роль в здравоохранении, является объединение врачей, которые являются носителями восточных медицинских знаний с врачами современного медицинского образования. На наш взгляд необходимо дальнейшее изучение теоретических основ восточной терапии с позиций сегодняшней философии и науки, что будет способствовать осмысленному и корректному внедрению богатого накопленного веками опыта восточной врачебной практики в современную медицину.

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО ПОЛИПОЗНОГО РИНОСИНУСИТА

 В РАЗЛИЧНЫХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУППАХ

Стародубцев О. XE "Стародубцев О." , 641 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра оториноларингологии

Руководитель темы: к.м.н., асс. Безрукова Е.В. XE "Безрукова Е.В." 
Полипозный риносинусит (ПРС) – хроническое воспалительное заболевание слизистой оболочки полости носа и околоносовых пазух, характеризующееся образованием и рецидивирующим ростом полипов. Полипозный риносинусит представляет собой очень серьезную нерешенную проблему современной медицины. По данным литературы, наблюдения, основанные на диспансерном обследовании 50000 жителей Москвы с использованием передней и задней риноскопии, показали, что полипы в полости носа выявляются у 1,02% обследованных. Пациенты с ПРС составляют 5% среди обращающихся в ЛОР-кабинеты поликлиник и 4% среди обращающихся к аллергологу. Однако приведенные цифры касаются только клинически манифестирующих форм заболевания.

Целью исследования явилась сравнительная клинико-морфологическая характеристика течения хронического полипозного риносинусита в различных возрастных группах.

Материал и методы исследования. Все пациенты, согласно классификации ВОЗ, были разделены на следующие группы в зависимости от возраста: I группа - до 45 лет, II группа- от 45 до 59 лет, III-группа- 60-74 лет. Выполнен ретроспективный анализ клинико-лабораторных исследований 40 пациентов, пролеченных в клинике ЛОР-болезней. Гистологическое исследование операционного материала проводили по стандартной методике. Для окрашивания парафиновых срезов использовали гематоксилин и эозин, азур-эозин II, пикрофуксин и альциановый синий. 

Результаты исследований. При исследовании показателей клинического анализа крови у пациентов I группы отмечалась выраженная эозинофилия (12+2), тогда как в остальных группах этот показатель не превышал границы определенной нормы. Гистологическое исследование показало, что у больных I группы преобладали отечные полипозные изменения слизистой с выраженной эозинофильной инфильтрацией, у больных II группы – в гистологической структуре преобладали воспалительные изменения с преобладающей лейкоцитарной инфильтрацией и развитием фиброза, у пациентов III группы на фоне фиброза и воспалительных изменений наблюдалось развитие метаплазированного эпителия.

Таким образом, полученные результаты свидетельствуют о том, что при лечении больных хроническим полипозным риносинуситом, необходим индивидуальный подход к пациентам каждой возрастной группы.

Диагностическая ценность клинического обследования

у больных со стенокардией напряжения 

Стаховская И.Э. XE "Стаховская И.Э." , 404 гр. ЛФ

Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск

Руководитель темы: доц. Казаков С.А. XE "Казаков С.А." 
ИБС является ведущей причиной смертности населения, что требует внимания врача. Работа выполнена для оценки комплексного обследования при стенокардии напряжения. Задачи работы были следующие: 1) провести анализ факторов риска у обследованных; 2) уточнить наличие стенокардии напряжения проведением тредмил-теста; 3) сравнить результаты общеклинического обследования и тредмил-теста.

На базе 6 - ГКБ города Минска было обследовано 98 человек кардиологического профиля в возрасте от 32 до 63 лет (средний возраст - 51год), среди них 43 мужчин и 55 женщин. Критериями включения в исследование были: 1) наличие боли в области сердца; 2) необходимость дифференциального диагноза при ИБС; 3) согласие больных на участие в исследовании. Критериями исключения служили: 1) несоответствие критериям включения; 2) постоянная форма нарушения ритма сердца; 3) сердечная недостаточность1-2 стадий. Больные сортированы на равные по количеству обследованных группы: ИБС. Стенокардия напряжения и некоронарогенные заболевания, требовавшие дополнительной диагностики.

Анализируя исходные клинические данные отмечено, что у обследованных боли носили типичный для стенокардии загрудинный, сжимающий, давящий характер с иррадиацией в левую руку, левую лопатку, редко в шею и межлопаточную область; длительность болевого синдрома до 10-15минут. 

Пациентам проводили тредмил-тест с использованием нагрузочного комплекса Schiller AT-104PC по стандартному протоколу Bruce со ступенчато-возрастающей мощностью до достижения субмаксимальных величин частоты сердечных сокращений. Результаты тредмил-теста: у 28 обследованных с первичным диагнозом ИБС и 43 пациентов параллельной группы проба отрицательная. У 21 и 6 человека соответственно проба положительная: отмечены стойкая депрессия сегмента ST ниже изоэлектрической линии, типичный болевой синдром стенокардии. При пошаговом увеличении нагрузки были подтверждены функциональные классы стенокардии напряжения (ФК1-33%, ФК2-43%, ФК3-24%). Мощность перенесенной нагрузки в метаболических единицах (МЕТ) составила 2,0-3,9МЕТ при низкой толерантности (32,5%); 4,0-6,9 МЕТ - средней (24%); 7,0 и более МЕТ - высокой (43,5%). Диагностическая ценность анамнеза больного уступает нагрузочному тредмил-тесту среди пациентов с диагнозом стенокардии напряжения ФК1. Больные с ФК1 имели лучшие показатели толерантности к физической нагрузке, чем больные со стенокардией напряжения ФК 2, 3. Выявлены факторы риска по ИБС: артериальная гипертензия наблюдалась у 87,5% пациентов, ожирение - 73,8%, гиперхолестеролемия - 41,3%, курение -26,0 %, гипергликемия - 22,5%. 

В дальнейшем сравнили результаты общеклинического первичного врачебного обследования со стандартом диагностики - тредмил-тестом. Результаты сведены в таблицу сопряжения, при этом чувствительность 78% и специфичность 61% - для обследованной группы пациентов. 

Для улучшения клинической диагностики стенокардии напряжения обследование больного следует построить по плану: 1. выявление факторов риска и типичного стенокардитического болевого синдрома по данным анамнеза; 2. проведение тредмил-теста; 3. исключение ошибочных диагнозов стенокардии напряжения, так как специфичность клинического обследования 61%, чувствительность 78%. 

ОСОБЕННОСТИ ОРГАНИЗАЦИИ ФИЗИОПСИХОПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ

ПОДГОТОВКИ БЕРЕМЕННЫХ К РОДАМ. РОЛЬ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ

Студенцова М.В. XE "Студенцова М.В." , 392/1 гр. ФВСО

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра сестринского дела

Руководитель темы: Кощеева Н.А. XE "Кощеева Н.А." 
Актуальность проблемы организации ФППП к родам определяется потребностью в альтернативном перинатальном сервисе, которая уже возникла в нашем обществе, о чем свидетельствуют стихийно возникающие подобные школы и центры. Поэтому невозможно не рассмотреть влияние подобного способа ведения родов на физическое и психологическое состояние беременной женщины. В курсовой работе рассмотрены результаты работы школы для беременных женщин «Родник» (г. Санкт-Петербург).

Объектом исследования выступили 50 женщин, посещавших курсы, в возрасте от 17 до 40 лет в 2007 году. 

Цель исследования – доказать необходимость организации школ, занимающихся физиопсихопрофилактической подготовкой беременных женщин к родам и определить роль акушерки в них. В соответствии с целью были сформулированы следующие задачи:
- изучить особенности психоэмоционального состояния женщин во время беременности;

- изучить особенности ведения и подготовки беременных женщин в школе «Родник»;

- дать определение психологической готовности к родам; 

- дать характеристику персонала школы «Родник»; 

- доказать эффективность проводимой ФППП к родам.

Эффективность проведенной коррекционно-обучающей работы оценивалась по трем критериям:

1. Оценка изменений психического состояния беременных женщин в сторону снижения уровня тревожности. Для измерения уровня тревожности был использован опросник Тейлора. Первичный уровень тревожности определялся на первом занятии в группе. Контрольное исследование проводилось перед родами. Второе обследование показало статистически значимое снижение уровня тревожности.

2. Оценка изменения уровня информированности женщины о протекании беременности, внутриутробном развитии, процессе родов, грудном вскармливании и уходе за новорожденным. Для этого было проведено анкетирование. Обучающая система благоприятным образом отразилась на уровне информированности респонденток: после занятий подавляющее большинство женщин показали высокую степень информированности.

3. Благодаря физиопсихопрофилактической подготовке снижается слабость родовой деятельности во II периоде родов, а отсюда и частота оперативного родоразрешения. У женщин прошедших подготовку частота оперативного родоразрешения составляет 12,8%, а у непордготовленных – 20,3% (данные ИАГ РАМН).

Выводы:

1. У беременных женщин, прошедших обучение в школе «Родник», отмечается:

· снижение уровня тревожности;

· повышение уровня информированности о внутриутробном развитии, процессе родов и развитии новорожденного;

· снижение слабости родовой деятельности во II периоде родов, а отсюда и частота оперативного родоразрешения.

2. Акушерка играет важную роль при подготовке беременных женщин к родам, и поэтому должна обладать определенными профессиональными качествами, определенными личностными качествами, должна иметь личный опыт беременности и родов.

К вопросу о миксофибросаркоме

Ступина Д.Д. XE "Ступина Д.Д." , Сушкова Е.А. XE "Сушкова Е.А." , 334 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра патологической анатомии

Руководители темы: доц. Калинина Е.Ю. XE "Калинина Е.Ю." , асс. Петровский А.Н. XE "Петровский А.Н."  

Миксофибросоркома (МФС), как отдельная нозологическая единица, впервые была выделена и описана SW Wiess и FM Enzinger в 1977 году из спектра злокачественной фиброзной гистиоцитомы. Авторы показали, что эта опухоль не является гистиоцитарной. Комплексные исследования и оценка биологического потенциала опухоли позволили предложить использовать термин МФС, подчеркивающий наличие миксоидного матрикса, как диагностического маркера, подразумевающего фибробластический генез опухоли. Согласно определению классификации ВОЗ опухолей мягких тканей и костей 2002 года, под термином МФС объединяют злокачественные фибробластические опухоли, характеризующиеся миксоидной стромой, плеоморфизмом и наличием так называемых криволинейных сосудов.

Целью данного исследования: изучение частоты и клинико-морфологических особенностей МФС.

Материалы и методы: ретроспективный анализ 245 наблюдений архива кафедры патологической анатомии СПб ГМА им. И.И. Мечникова за пять лет (период с 2002 по 2006 год) включенных в группу мягкотканых опухолей, классифицированных как фибросаркомы, фибромы, фиброзные гистиоцитомы, липомы, невриномы и другие, с уточнением их гистогенеза в соответствии с критериями морфологической диагностики МФС по классификации ВОЗ.

Результаты: при исследовании возрастных особенностей выявлено, что чаще мягкотканные новообразования (МТО) были выявлены у женщин – 152 наблюдения (62%), реже у мужчин - 93 наблюдения (38%). Средний возраст мужчин 48 лет, женщин 50 лет. При макроскопической оценке опухолевого поражения преобладал узловой тип роста – 174 наблюдения (71,0%), экзофитный тип роста (полиповидный) выявлен в 31 наблюдениях (12,7%), деструктивный тип роста с разрушением опухоли и изъязвлением поверхности в 40 случаях (16,3%). Процесс чаще локализовался в нижних конечностях 59 случаев (24,8%), реже в верхних конечностях 55 случаев (22,4%), редко на спине - 33 случая (13,4%) и грудной клетке - 15 случаев (6,1%), крайне редко поражались шея, голова, передняя брюшная стенка. При гистологическом исследовании в большинстве случаев 230 случаев (93,8%) опухоль была расценена как доброкачественная, у 9 больных (3,6%), выявлен злокачественный характер опухолевого поражения, в 6 наблюдениях (2,4%) биологический потенциал опухоли не был установлен. По результатам комплексной оценки – микроскопического, гистохимического исследований с использованием иммуногистохимических методов диагностики - среди 245 МТО выявлены следующие гистогенетические дифференцировки: преобладали липомы 110 наблюдений (44,8%), фибромы – 40 (23,7%), нейрогенные опухоли – 10 (4,1%) и другие редко встречаемые дифференцировки. На этом материале выявлено 15 случаев МФС (6,1%). Два из них были выделены из группы нейрогенных опухолей и 13 из группы опухолей мезенхимального генеза. Критерием верификации был ряд клинико-морфологических особенностей – характерная их локализация в поверхностных отделах мягких тканей конечности, узловой тип роста, наличие макроскопически определяемого миксоматоза. Микроскопически определялось преобладание веретеновидных или отросчатых клеток с миксоматозом матрикса, отмечалась выраженная васкуляризация в сочетании клеточныхи миксоматозных зон, занимающих не менее 50% опухолей. Нередко выявлялись вакуолизированные клетки, содержащие муцин, с низкой митотической активностью.

Выводы: МФС является редкой своеобразной нозологической онкологической единицей опухолевого роста. Направление дифференциальной диагностики требует клинико-морфологического анализа с применением иммуногистохимических методов исследования для исключения нейрогенного, миогенного и гистиогенного генезов опухолей с их вторичным дистрофическим миксоматозом. 

КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ СИСТЕМНОГО ЦИТОМЕГАЛОВИРУСНОГО ВАСКУЛИТА У ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ

Супрун А.А. XE "Супрун А.А." , 2 МФ, Хорькова К.О. XE "Хорькова К.О." , 2 МФ, Калиманов Е.И. XE "Калиманов Е.И." , 1 МФ 
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Целью нашего исследования было изучение клинической картины, морфологических особенностей и патогенеза цитомегаловирусной инфекции (ЦМВИ) у ВИЧ-инфицированных. 

ЦМВИ занимает одно из первых мест в структуре вторичных заболеваний у больных ВИЧ-инфекцией, выявляется у 20 – 40% больных и у каждого пятого является непосредственной причиной смерти. В тоже время клиническая картина и патогенез заболевания описаны в научной литературе лишь в общих чертах. До настоящего времени остаются невыясненными основные патогенетические механизмы, приводящие к.тяжелому поражению различных органов при ЦМВИ.

Наши наблюдения показывают, что с ЦМВ поражением сосудов, которое нередко является преобладающим в ходе развития патологических процессов и ведущим в танатогенезе, может быть связана тяжелая висцеральная патология. 

При морфологическом исследовании выявлен полиморфизм изменений в органах и тканях, обусловленный различной степенью поражения сосудистого русла. Наибольшее количество «свободных» цитомегалоклеток обнаруживается в органах, имеющих либо разветвленную сеть венозных сплетений, либо такие образования, как синусоиды, где в норме отмечается замедленный кровоток. Здесь же наблюдались наиболее выраженные морфологические изменения, исходом которых был массивный фиброз. Показательным в этой связи является поражение мозгового слоя надпочечников, где вены и венулы составляют основную функциональную сосудистую сеть. 

Данное клинико-морфологическое наблюдение свидетельствует о широком спектре патологических процессов, вызванных ЦМВ-инфекцией у больных СПИДом, одним из которых является прогрессирующий системный ЦМВ-васкулит с масштабным вовлечением в процесс сосудов различного калибра. 

ИЗУЧЕНИЕ ИНТЕНСИВНОСТИ ПРОЦЕССОВ ПЕРЕКИСНОГО ОКИСЛЕНИЯ ЛИПИДОВ НА ФОНЕ ВНУТРИСУСТАВНОГО ВВЕДЕНИЯ МЕКСИДОЛА ПРИ ПОСТТРАВМАТИЧЕСКОМ АРТРИТЕ В ЭКСПЕРИМЕТЕ
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Известны данные, свидетельствующие об усилении процессов перекисного окисления липидов при многих воспалительных и невоспалительных заболеваниях, включая суставную патологию. Признание данной роли побудило к изучению влияния мексидола на процессы перекисного окисления липидов при развитии посттравматического артрита в эксперименте. Эксперимент проведен на 60 крысах. Интактную серию составили 10 крыс, контрольную серию 25 крыс, опытную серию - 25 крыс. После Моделирования повреждения коленного сустава механическим путем по методике Г.М. Дубровина (2004 г.) животным опытной серии, начиная со дня моделирования травмы, внутрисуставно вводили антиоксидант мексидол в дозе 5 мг/кг в 0,2 мл изотонического раствора натрия хлорида через день. Животным контрольной серии проводилось внутрисуставное введение 0,2 мл изотонического раствора натрия хлорида в эти же сроки. Курс лечения составлял 7 дней. Для оценки интенсивности процессов перекисного окисления липидов (ПОЛ) определяли уровень малонового диальдегида плазмы и эритроцитов при спонтанном (МДА) и железоиндуцированном (Fe МДА) окислении липидов. Состояние антиоксидантной защиты определялось по уровню активности каталазы в плазме и эритроцитах. Кроме того, определялось содержание вторичных продуктов липопероксидации и каталазная активность в тканях сустава. При развитии посттравматического артрита происходит повышение процессов ПОЛ. Так уровень (МДА) и (Fe МДА) в плазме контрольной серии увеличился на 80% и 110% относительно данных (МДА) и (Fe МДА) серии сравнения, уровень (МДА) и (Fe МДА) в эритроцитах также увеличился на 80% относительно данных (МДА) и (Fe МДА) серии сравнения. В опытной серии уровень (МДА) и (Fe МДА) в плазме снизился на 35% и 30% относительно данных (МДА) и (Fe МДА) контрольной серии, уровень (МДА) и (Fe МДА) в эритроцитах снизился на 25% относительно данных (МДА) и (Fe МДА) контрольной серии. На фоне усиления ПОЛ наблюдается снижение каталазной активности. Так активность каталазы в плазме и эритроцитах контрольной серии снизилась на 60% относительно активности каталазы интактной серии. В опытной серии показатель каталазной активности увеличился на 70% в плазме и на 85% в эритроцитах, относительно активности каталазы контрольной серии. В ткани сустава также отмечается значительное повышение процессов липопероксидации. Уровень (МДА) и (Fe МДА) в ткани сустава контрольной серии увеличился на 250% и 230%, относительно уровня (МДА) и (Fe МДА) ткани сустава интактной серии. В опытной серии уровень (МДА) и (Fe МДА) в ткани сустава снизился на 50% относительно уровня (МДА) и (Fe МДА) контрольной серии. В ткани сустава на фоне усиления ПОЛ также наблюдается снижение каталазной активности. Так, активность каталазы контрольной серии снижена 57% относительно данных интактной серии. В опытной серии показатель каталазной активности увеличился на 58% относительно каталазной активности контрольной серии. Таким образом, посттравматический артрит в эксперименте приводит к активации перекисного окисления липидов с ростом содержания малонового диальдегида на 80% и одновременным снижением активности каталазы на 58%. Использование в/с введения мексидола в дозе 5 мг/кг при посттравматическом артрите в эксперименте значительно уменьшает интенсивность процессов липопероксидации в плазме крови, эритроцитах и в тканях сустава, стимулирует антиоксидантную активность.

ОЦЕНКА ИНТЕНСИВНОСТИ ПРОЦЕССОВ ПЕРЕКИСНОГО ЛИПИДОВ НА ФОНЕ ВНУТРИСУСТАВНОГО ВВЕДЕНИЯ МЕКСИДОЛА ПРИ ПОСТТРАВМАТИЧЕСКОМ АРТРИТЕ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ

Суслов А.В. XE "Суслов А.В." , Кузнецов С.И. XE "Кузнецов С.И." , 404 гр. медицинский факультет, Пиянзина М.И. XE "Пиянзина М.И." , 501 гр. медицинский факультет

Мордовский государственный университет им. Н.П. Огарева, г. Саранск

Руководители темы: д.м.н., проф. Козлов С.А. XE "Козлов С.А." , к.м.н., доц. Захватов А.Н. XE "Захватов А.Н." 
В последнее время большая роль в развитии посттравматических артрозо-артритов отводится активации процессов перекисного окисления липидов (ПОЛ), продукты которых участвуют в формировании дегенеративно-дистрофических изменений всех компонентов сустава. Цель исследования: изучить интенсивность процессов липопероксидации и активность антиоксидантной системы на фоне внутрисуставного введения мексидола при посттравматическом артрите в эксперименте. Материалы и методы исследования. Эксперименты проведены на 60 белых нелинейных крысах обоего пола. Животные были разделены на три серии. Первую серию (сравнения) составили интактные животные (15 крыс), во второй (контрольной) и третьей (опытной) сериях моделировали повреждение коленного сустава механическим методом по методике Г.М. Дубровина (2004 г). Животным опытной серии (25 крыс), начиная со дня моделирования травмы, внутрисуставно вводили антиоксидант мексидол в дозе 5 мг/кг в 0,2 мл изотонического раствора натрия хлорида через день. Курс лечения составлял 7-8 инъекций. В контрольной серии (25 крыс) проводилось внутрисуставное введение 0,2 мл изотонического раствора натрия хлорида в эти же сроки. Для оценки интенсивности процессов ПОЛ определяли уровень малонового диальдегида плазмы и эритроцитов при спонтанном (МДА) и железоиндуцированном (Fe МДА) окислении липидов. Состояние антиоксидантной защиты определялось по уровню активности каталазы в плазме и эритроцитах. Животных забивали путем декапитации после внутрибрюшного введения раствора тиопентала натрия в дозе 100 мг/кг. Результаты исследования. При развитии посттравматического артрита в контрольной серии отмечалось увеличение содержания в МДА плазме крови на 79,9% (P<0,001) относительно показателей интактных животных. Концентрация малонового диальдегида в плазме при железо-индуцированном ПОЛ превышала данные серии сравнения на 110,7% (P<0,001). В эритроцитах также было зафиксировано значительное усиление процессов липидной пероксидации. При спонтанном окислении липидов содержание малонового диальдегида повышалось на 70% (P<0,001), а при Fe-индуцированном окислении – на 78,8% (P<0,001) относительно величин интактных животных. На фоне усиления процессов ПОЛ в контрольной серии наблюдалось снижение каталазной активности плазмы крови на 57,3%, каталазы эритроцитов – на 58,3% (P<0,001) относительно данных серии сравнения. При внутрисуставном введении уровень МДА плазмы снизился на 28,8% (P2<0,001), Fe МДА плазмы на 35,4% (P2<0,001), концентрация МДА эритроцитов уменьшилась на 24,4% (P2<0,001), Fe МДА эритроцитов на 26,5% (P2<0,001) по сравнению с данными контрольной серии. Показатель каталазной активности в сыворотке увеличился на 70,7% (P2<0,001), в эритроцитах рост активности данного фермента составил 86,3% (P2<0,001) по сравнению с данными контрольной серии. Полученные данные показывают, что при посттравматическом артрите наблюдается повышение уровня продуктов ПОЛ, оказывающих токсическое действие на ткани сустава, способствуя усилению реактивного воспалительного процесса в травмированном суставе. Внутрисуставное введение мексидола значительно уменьшает интенсивность процессов липопероксидации как в плазме крови, так и в эритроцитах и стимулирует антиоксидантную защиту.

АНАТОМИЯ ВЕН ПЕРЕДНЕЙ КОНЕЧНОСТИ СОБАКИ

Сутягина М.А. XE "Сутягина М.А." , Бынкин В.М. XE "Бынкин В.М." , Боженок О.С. XE "Боженок О.С." , Монзиков Е.К. XE "Монзиков Е.К." , 242 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра анатомии человека

Руководитель темы: к.м.н., доц. Варясина Т.Н. XE "Варясина Т.Н." 
Собака широко используется в экспериментальных целях, однако, сведения об анатомии венозной части ее сосудистого русла недостаточны и противоречивы. В связи с этим проведено исследование вен передней (грудной) конечности на беспородной собаке в сопоставлении с таковыми у человека. 

Произведено препарирование вен и морфометрическое исследование по методике Г.Г.Автандилова.

У человека вены верхней конечности разделяются на поверхностные и глубокие. Поверхностные вены выносят кровь из кожи и подкожной жировой клетчатки. Глубокие вены, как правило, двойные (включая плечевую вену), выносят кровь из костей, их соединений и мышц и сопровожают одноименные артерии. 

У собаки венозное русло также состоит из поверхностных и глубоких вен, топография которых отличается от таковой у человека. Основными поверхностными венозными магистралями на предплечье являются подкожная вена предплечья и добавочная подкожная вена предплечья. Подкожная вена предплечья (ее длина 164,0±1,0 мм), начинаясь из поверхностных волярных (пальмарных) вен пясти и пальцевых вен диаметром 2-2,5 мм и длиной 46-48 мм, формируется в проксимальном отделе запястья. Она проходит по медиальному краю предплечья, принимает большое количество вен от сгибателей и разгибателей предплечья и, постепенно увеличиваясь в диаметре с 3 до 6 мм, продолжается на плече в подкожную вену плеча. Добавочная подкожная вена предплечья имеет длину 97,0 мм и диаметр 6,0±1,0 мм, формируется из дорсальных пястных и дорсальных пальцевых вен и в области локтевого сустава вливается в подкожную вену предплечья под острым углом. По ходу в добавочную вену предплечья вливаются вены от дорсальных мышц предплечья. В локтевой ямке находится анастомоз диаметром 3,0±0,3 мм и длиной 60 мм между подкожной и плечевой (глубокой веной конечности) венами. На плече подкожная вена предплечья продолжается в подкожную вену плеча длиной 59 мм и диаметром 8,0±1,0 мм. Подкожная вена плеча, приняв притоки от дельтовидной мышцы и средней головки трехглавой мышцы плеча, впадает в наружную яремную вену. 

Топография артерий на предплечье у собаки и человека различна. Поэтому глубокие вены собаки, которые сопровождают одноименные артерии, также отличаются по топографии от глубоких вен человека. На предплечье собаки основными глубокими венами являются общая межкостная и срединная вены, которые, как и большинство глубоких вен у собаки, не дублированы (в отличие от глубоких вен человека). Сливаясь на уровне локтевого сустава, общая межкостная и срединная вены образуют плечевую вену длиной 150 мм, которая, постепенно увеличиваясь в диаметре с 4,5 до 8 мм, принимает в себя 8 вен от мышц плеча. 

Плечевая вена, делая изгиб под углом 100˚, переходит на уровне плечевого сустава (после впадения в нее подлопаточной вены) в подмышечную вену. Подмышечная вена имеет длину 40 мм и лежит вентральнее одноименной артерии.

Таким образом, у собаки поверхностные вены передней конечности развиты лучше, чем глубокие. В отличие от вен человека, они принимают в себя притоки не только от кожи и подкожной жировой клетчатки, но и частично от мышц. Вместе с тем, поверхностные вены собаки формируют только одну хорошо выраженную магистраль - подкожную вену, расположенную с медиальной стороны. Латеральная подкожная вена у собаки отсутствует. Глубокие вены имеют меньший диаметр, чем поверхностные, в основном не дублированы, так как отток крови от мышц частично происходит через поверхностные вены, что, по-видимому, связано с различной функцией гомологичных конечностей у человека и собаки.

ЭКСПРЕССИЯ ФЕРМЕНТА CD38/АДФ-РИБОЗИЛЦИКЛАЗЫ ПРИ ГИПОКСИЧЕСКИ-ИШЕМИЧЕСКОМ ПОРАЖЕНИИ ГОЛОВНОГО МОЗГА В ПЕРИНАТАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ
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Гипоксически - ишемическое поражение головного мозга является одной из важных медицинских и социальных проблем, одной из основных причин смертности новорожденных, инвалидизации и заболеваний нервной системы. По данным экспертов ВОЗ, до 65-80% патологии нервной системы у детей связано с перинатальным поражением головного мозга, и в настоящее время частота перинатальной патологии продолжает расти. Важным механизмом развития, а также компонентом повреждения клеток головного мозга при ишемическом поражении, является запрограммированная гибель клеток. С одним из механизмов сигнальной трансдукции, опосредующих регуляцию апоптоза, может быть связан НАД+-конвертирующий фермент – АДФ-рибозилциклаза. Кроме того, внутриклеточное содержание субстрата реакции - НАД+ определяет метаболизм клеток, устойчивость их к окислительному стрессу, процессы репарации и регенерации ДНК, возбудимость нейронов, чувствительность клеток к действию апоптогенного фактора - ишемии. Поэтому понимание механизмов регуляции возбуждения и выживания нейрональных и глиальных клеток, ассоциированных с активностью АДФ-рибозилциклазы, в условиях ишемии и гипоксии важно для целенаправленной индукции этого фермента с целью нейропротекции. С этой целью белым беспородным крысятам (n=60) на 7 сутки постнатального развития моделировалось поражение головного мозга: экстравазальная окклюзия правой общей сонной артерии с последующим помещением крысят в атмосферу с низким содержанием кислорода (8%). Забор материала (головной мозг) производили через 8, 72 ч., 2, 3, 4, 5, 6 нед. после операции. Контрольную группу составили ложно-оперированные животные. Неврологический дефицит оценивался по международной шкале NSS для лабораторных животных, детекция CD38 в клетках головного мозга определялась иммуногистохимически. Анализ неврологического статуса экспериментальных животных показал, что происходило нарастание неврологической симптоматики через 8 часов после перенесенного гипоксически-ишемического воздействия (р<0,001), далее состояние стабилизировалось до уровня интактных животных. После гипоксии/ишемии нарастала экспрессия СD38 (р<0,05) в клетках головного мозга в период с 7 по 10 дни развития с последующим снижением к 10 суткам после гипоксии/ишемии, что коррелировало с восстановлением неврологического статуса. Таким образом, нами установлены закономерности экспрессии CD38 в клетках головного мозга в раннем и отсроченном периоде перинатального гипоксически-ишемического повреждения, соответствующие динамике неврологической дисфункции. Мы заключили, что изменение экспрессии CD38 является маркером нарушения нейрон-глиальных взаимодействий при гипоксии/ишемии.

NKT-ЛИМФОЦИТЫ ВО II СТАДИИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ

Тагирова Г.А. XE "Тагирова Г.А." , 2601 гр. ПФ

Казанский государственный медицинский университет, г. Казань

Руководитель темы: д.м.н. Мустафин И.Г. XE "Мустафин И.Г." 
NKT – гетерогенная субпопуляция полифункциональных клеток, сочетающая Т- лимфоцитарную и естественную киллерную активность. Одним из механизмов «уклонения» персистирующих вирусов от иммунной системы организма является способность подавлять экспрессию классических молекул главного комплекса гистосовместимости (MHC) на поверхности инфицированной клетки, препятствуя её распознаванию и киллингу цитотоксическими Т-лимфоцитами. Т-клеточный рецептор NKT-лимфоцитов способен распознавать антиген в ассоциации с неклассической молекулой MHC с последующим лизисом инфицированной клетки. Экспрессируя на своей поверхности CD16-молекулу, NKT, к тому же, реализуют механизм антителозависимой клеточной цитотоксичности.

Цель исследования: выявление и анализ количественного изменения NKT-лимфоцитов у пациентов с ВИЧ-инфекцией.

Материалы и методы. Мононуклеары цельной периферической крови 104 пациентов во II стадии ВИЧ-инфекции (по классификации В. И. Покровского, 2001) окрашивались с использованием набора реагентов Multitest 6-color TBNK. Все образцы анализировались на проточном цитометре FACSCanto II. Все пациенты были разделены на группы по следующим критериям: стадия А1-А3 ВИЧ-инфекции в соответствии с классификацией CDC (Центр по контролю заболеваемости, США); наличие или отсутствие сопутствующего хронического вирусного гепатита С или микст-гепатита В+С; назначение антиретровирусной терапии.

Результаты и выводы. Среднее количество NKT-лимфоцитов у пациентов в А1-А3 стадии составило 188, 115 и 80 клеток/мкл, соответственно, причем различия между показателями достоверны. Среднее количество NKT у пациентов в А1-А3 стадии с сопутствующим хроническим вирусным гепатитом С составило 504, 138 и 117 клеток/мкл, соответственно; с сопутствующим микст-гепатитом В+С – 215, 126 и 96 клеток/мкл, соответственно.

Таким образом, достоверное снижение NKT от А1 к А3 стадии свидетельствует о прогредиентности ВИЧ-индуцированного эффекторного иммунодефицита. Сопутствующий хронический вирусный гепатит С у пациентов во II стадии ВИЧ-инфекции вызывает повышение содержания NKT-лимфоцитов в периферическом кровотоке. Снижение NKT-клеток при сопутствующем микст-гепатите, вероятно, связано с механизмами подавления эффекторного звена антивирусного иммунного ответа.

ТЕРРИТОРИАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫМИ НОВООБРАЗОВАНИЯМИ С ВРЕМЕННОЙ УТРАТОЙ ТРУДОСПОСОБНОСТИ В САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ

Теплова Е.Г. XE "Теплова Е.Г." , Айзятова М.В. XE "Айзятова М.В." , 531 гр. МПФ

Самарский государственный медицинский университет, г. Самара
Руководители темы: к.м.н., доц. Сиротко М.Л. XE "Сиротко М.Л." , к.м.н. Гаврилова Т.А. XE "Гаврилова Т.А." 
В настоящее время в результате низкого уровня рождаемости, сложившегося в 90-ые годы прошлого столетия, происходит снижение численности населения трудоспособного возраста. В Самарской области в 2006 году впервые произошло сокращение населения рабочих возрастов. Численность трудоспособного населения в целом по области уменьшилась на 7,8 тыс. человек, в городской местности произошло уменьшение на 6,7 тыс. человек, в сель​ской - на 1,1 тыс. человек. В связи с этим особую актуальность приобретают проблемы сохранения здоровья имеющегося трудоспособного населения. 

В структуре заболеваемости населения заболеваемость злокачественными новообразованиями занимает одно из первых ранговых мест, имеющих высокое социальное значение. За последние три года уровень данной патологии среди населения Самарской области увеличился с 377,80/0000 в 2004 году до 399,10/0000 в 2006 году. 

Количественная характеристика заболеваемости с временной утратой трудоспособности проводится на основании вычисления таких статистических показателей, как число случаев утраты трудоспособности в год на 100 работающих, число дней утраты трудоспособности в год на 100 работающих, средняя длительность одного случая утраты трудоспособности в днях. Для расчета указанных показателей используется государственная статистическая форма № 16 «Отчет о временной нетрудоспособности». В ходе анализа проводится сравнение полученных показателей в динамике, в территориальном, профессиональном, производственном и других видах разрезов. 

По нашим данным, за период 1999 – 2006 гг. число случаев утраты нетрудоспособности в связи со злокачественными новообразованиями на 100 работающих в целом по Самарской области снизилось с 0,27 случая в 1999 г. до 0,18 случая в 2001-2003 гг., а затем вновь возросло к 2006 году до 0,20 случаев. В структуре заболеваемости с временной утратой трудоспособности от всех заболеваний данная причина составила 0,52% в 2006 году. В территориальном разрезе области как по числу случаев заболеваемости с утратой трудоспособности от злокачественных новообразований, так и по числу дней утраты трудоспособности на 100 работающих лидирует город Чапаевск (0,28 случая и 21,1 дня соответственно), являющийся территорией экологического неблагополучия и имеющий одни из самых высоких показателей заболеваемости и смертности от злокачественных новообразований в Самарской области.

Анализируя среднюю длительность одного случая утраты трудоспособности в связи со злокачественными новообразованиями за 1999 – 2006 г. на территории Самарской области, можно констатировать повышение этого показателя с 43,8 дня в 1999 г. до 55,9 дня в 2006 г. с максимальным значением в 2001 году – 65,6 дня. Данный факт свидетельствует о более чем двухмесячной потере трудоспособности в среднем работающими гражданами в результате заболеваемости злокачественными новообразованиями. 

Такой высокий уровень заболеваемости не может не сказываться на социально-экономическом развитии любых предприятий и организаций, что требует дальнейшего изучения влияния производственных, экологических и др. факторов на риск возникновения злокачественных новообразований и разработку профилактических мер по их предупреждению. 

ОСОБЕННОСТИ ОРГАНИЗАЦИИ СЕСТРИНСКОГО ПРОЦЕССА В ОТДЕЛЕНИИ ХИМИОТЕРАПИИ МУРМАНСКОГО ОНКОЛОГИЧЕСКОГО ДИСПАНСЕРА

Терехова И.И. XE "Терехова И.И." , 193/1 гр. ФВСО

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра сестринского дела 

Руководитель темы: ст. преп. Кощеева Н.А. XE "Кощеева Н.А." 
Цель работы: изучить особенности организации сестринского процесса в отделении химиотерапии.

Задачи исследования:

· Выявить проблемы ухода за пациентами отделения химиотерапии (ОХТ)

· Модернизация сестринского процесса в ОХТ

Материалы исследования: медицинские карты стационарного больного, результаты анкетирования пациентов отделения в количестве 45 человек и медицинских сестер ОХТ в количестве 18 человек.

Методы исследования: Аналитический; Статистический; Анкетирование; Наблюдение.

Результаты исследования:

При анкетировании пациентов были определены следующие проблемы, связанные с заболеванием и лечением на отделении химиотерапии: 

7 пациентов (15 % респондентов) испытывают опасения в отношении прогноза своего состояния – «незнание исхода курса химиотерапии». Большая часть пациентов боится развития осложнений после курса химиотерапии – 62 % анкетируемых (28 пациентов)

Недостаток знаний о своем заболевании демонстрирую 23 %.

В ходе исследования была проведена оценка работы сестринского персонала. Были рассмотрены точки зрения сестринского персонала и пациентов.

75 % медицинских сестер считают организацию сестринского ухода неудовлетворенной и выражают мнение о необходимости изменения сестринского ухода в соответствие с современными тенденциями сестринского дела. Воздержались от ответа 5 % проанкетированных медицинских сестер. И лишь 15 % от общего числа сестринского персонала ОХТ удовлетворены организацией сестринского процесса в ОХТ.

Среди пациентов ответы распределились следующим образом: 

Удовлетворены – 80% респондентов

Воздержались от ответа – 18%

Неудовлетворенны – 2 %

Выводы:

В ходе выполнения курсовой работы установлено: 

· В настоящие время организация сестринского процесса в ОХТ находится на неудовлетворительном уровне

· Выявлены основания для реорганизации сестринского ухода в ОХТ

· Внесены коррективы в алгоритмы основных манипуляций по уходу за пациентами онкологического профиля с учетом специфики отделения

смерть мозга: сложности констатации

Титенков Ю.В. XE "Титенков Ю.В." , Трушина О.А. XE "Трушина О.А." 
Самарский государственный медицинский университет, г. Самара
Руководители темы: к.м.н., асс. Миронов А.А. XE "Миронов А.А." , к.м.н., асс. Яремин Б.И. XE "Яремин Б.И." 
Смерть мозга − полное и необратимое прекращение всех функций головного мозга (отсутствие в нём кровообращения), регистрируемое определённым образом при работающем сердце и продолжающейся искусственной вентиляции лёгких. Смерть мозга эквивалентна смерти человека. В условиях крупных городов её распространённость составляет 10 на 1 млн. чел. в год. Тем не менее, диагностика её в нашей стране не развита, а реализация узаконенной процедуры наталкивается на ряд сложностей.

С 2007 г. в Самаре начата диагностика смерти мозга у больных с запредельными комами. Использовались методики констатации смерти мозга как указанные в «Инструкцию по констатации смерти человека на основании диагноза смерти мозга», так и дополнительные. Помимо стандартных, выполнялись тесты, распространенные за рубежом, но не нашедшие отражение в российском законодательстве.

Диагноз смерти мозга поставлен с привлечением независимой нейродиагностической бригады Клиник ГОУ ВПО СамГМУ Росздрава (зав. В.Т. Гашинский) у 7 человек. У 5 пациентов с клиникой атонической комы и признаками необратимого повреждения мозга диагноз не удалось поставить. В ходе констатации был выявлен ряд сложностей: отсутствие доступной аппаратуры во многих лечебных учреждениях; невозможность достижения базовых показателей газов артериальной крови для проведения разъединительного теста, малая информативность некоторых методик – зарегистрировать изолинейную ЭЭГ удалось только в 1 случае из 7, техническая невозможность выполнения панангиографии в условиях реанимационного отделения. В то же время вполне информативными в плане последующих патологоанатомических находок и прогноза являлась транскраниальная допплерография и допплерография сосудов шеи, не являющиеся официально подтверждающими методами.

Таким образом, существующая методика констатации смерти мозга требует усовершенствования, чему может способствовать изменение требований к разъединительному тесту, введение в текст инструкции транскраниальной допплерографии и разрешение новых методов диагностики гибели стволовых структур мозга.

СОВРЕМЕННЫЕ ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ ПРОЦЕССОВ ПАМЯТИ И ВНИМАНИЯ

Тихонова Л.П. XE "Тихонова Л.П." , 224 гр. МПФ, Макаров Р.Ф. XE "Макаров Р.Ф." , 213 гр. МПФ, Дьякова М.Л. XE "Дьякова М.Л." , 250 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра нормальной физиологии 

Руководитель темы: проф. Борисова Р.П. XE "Борисова Р.П." 
.

Память и внимание являются фундаментальными процессами высшей нервной деятельности (ВНД). Они вовлечены в функционирование восприятия, речи, формирование стратегии принятия решения, эмоциональной оценки. 

Несмотря на всю важность памяти и внимания в функционировании процессов ВНД четких представлений об их природе на данный момент нет. 
Нами была предпринята попытка проверить две точки зрения о функционировании памяти и внимания. Согласно первому предположению память разделяют на долговременную и кратковременную, вниманию, отводят роль активационного компонента. Согласно второму предположению, никакого деления памяти на кратковременную и долговременную нет. Существует лишь единственный след памяти, роль кратковременного хранения информации выполняет внимание. 

Было обследовано 20 человек, в возрасте от 18 до 20 лет. В обследовании использовались психофизиологические методики: на память - “10 слов” и “корректурные пробы” на внимание. С помощью данных методов оценивалась долговременная и кратковременная память, внимание. По итогам обследования все результаты заносились в таблицу и подвергались статистической обработке: вычислялся коэффициент корреляции между результатами тестов на память и внимание. 
На основании полученных данных была выявлена, высокая корреляция р = 0,001 между данными методик на память и внимание, а так же линейная зависимость снижения запоминания от снижения внимания. Снижение правильных ответов в корректурной пробе на внимание на прямую коррелировало со снижением запоминания. Данная зависимость сохранялась в динамике, при сравнении кратковременной и долговременной памяти. Полученные данные согласуются с предположениями о том, что роль кратковременного хранения информации выполняет внимание. 

Особенности кислотно-протеолитической активности желудочного сока при язвенной болезни и целиакии

Томаржевская А.А. XE "Томаржевская А.А." , 643 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра пропедевтики внутренних болезней с курсами гастроэнтерологии и эндоскопии

Руководитель темы: доц. Орешко Л.С. XE "Орешко Л.С." 
Целиакия занимает одно из ведущих мест среди заболеваний желудочно-кишечного тракта. В настоящее время взрослого и детского населения повысилась выявляемость данного заболевания. Многочисленные исследования посвящены клиническо-диагностическим аспектам заболевания. Недостаточно изученными являются вопросы о секреторной функции.

 Целью данной работы явилось изучение секреторной активности желудочного сока у данной категории больных.

Материалы и методы: 

Были обследованы 25 пациентов с верифицированным диагнозом целиакии. Группу контроля составили 34 больных язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки.

 Суточная рН-метрия проводилась с помощью аппарата «Гастроскан-24»,а так же проводилась оценка показателей кислотно-протеолитической активности тела желудка и его антрального отдела методом белково-субстратной цепочки по В. А. Горшкову.

Результаты исследования: В обеих обследованных группах преобладала доля больных с гиперацидным состоянием (63,2% у больных с язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки и 58,3% у больных целиакией). У трети больных в каждой группе отмечалась нормальная секреция желудочного сока (25,4% и 28,2%, соответственно). Доля больных со сниженной секрецией не превышала 15%. 

Для изучения протеолитической активности у обследованных обеих групп с были выбраны больные с гиперацидностью. Результаты исследования показали, что у больных с целиакией групповые значения протеолиза в теле желудка были ниже нормы (242,3 ( 11,5), в антральном же отделе значения оставались в пределах нормы. У больных с язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки значения протеолиза соответствовало физиологической норме, как в теле желудка, так и в его антральном отделе.

Таким образом, не смотря на атрофические изменения слизистой желудочно-кишечного тракта у больных целиакией, наблюдается повышенная секреция париетальными клетками соляной кислоты и снижение функции главных клеток тела желудка, а именно снижение протеолитической активности желудочного сока. В то время как в группе контроля на фоне гиперацидного состояния слизистой желудка показатели протеолитической активности остались в пределах нормы. Из этого следует, что у больных целиакией отсутствует взаимосвязь между секрецией соляной кислоты и протеолитической активностью.

Анализ течения анестезии при реконструктивно-пластических гинекологических операциях

Тришина И.Н. XE "Тришина И.Н." , 515 гр. МПФ, Федорченко Е.С. XE "Федорченко Е.С." , 327 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, каф. анестезиологии, реаниматологии и интенсивной терапии

Руководитель темы: асс. Варганов Е.Д. XE "Варганов Е.Д." 
К особенностям реконструктивно-пластических операций в гинекологии, относятся, как правило, пожилой возраст больных, имеющих выраженную сопутствующую патологию, которая снижает компенсаторно-адаптивные реакции организма. Длительность операций и обширная зона операционной травмы определяют особые требования к анестезии.

Нами был проведен сравнительный анализ наиболее часто применяемых методик анестезии при данном виде операций. Сформированы 2 группы больных: больным первой группы (16 человек) выполнялась спинномозговая анестезия (СА); на уровне L3-L4 интратекально вводили раствор маркаина 15-20 мг. Интраоперационно выполнялась седация путем внутривенной инфузии бензодиазепиновых препаратов. Пациенткам второй группы (24 человека) проводилась анестезия по эндотрахеальной методике (ЭТА). Интраоперационно проводили мониторинг показателей центральной и периферической гемодинамики. Обе группы были сравнимы по возрасту, объему операций, сопутствующей патологии.

Отмечено, что на травматичном этапе у больных первой группы достоверных изменений гемодинамики не происходит, в тоже время во второй группе отмечен достоверный подъем среднего артериального давления (АД ср.) на 14,6 ± 1,9%, частоты сердечных сокращений (ЧСС) на 17,7 ± 2,1%, общего периферического сопротивления сосудов (ОПСС) на 11,4 ± 1,3%. 

У пациентов первой группы в ответ на развитие спинального блока происходит снижение ОПСС на 22,3 ± 2,2%, АД ср. на 13,5 ± 1,8%; при этом минутный объем кровообращения (МОК) увеличился на 9,3 ± 0,9%, по всей видимости, за счет повышения ударного объема.

Во второй группе выраженные гемодинамические изменения были отмечены на этапах интубации (ИТ) и экстубации трахеи: при ИТ, АД ср. увеличивалось на 14,2 ± 0,9%, ЧСС на 17,9 ± 1,8%, ОПСС на 13,8 ± 0,6%. На момент экстубации происходит подъем АД ср. на 19,6 ± 1,5%, ЧСС на 21,7 ± 1,9%, ОПСС на 13,6 ± 1,2%.

Таким образом, при использовании СА в качестве анестезиологического обеспечения реконструктивно-пластических операций в гинекологии отмечаются компенсаторно-адаптивные реакции без грубых гемодинамических сдвигов, в то время как применение ЭТА вызывает изменение гемодинамики по гиперкинетическому типу на травматичном этапе и на этапах интубации и экстубации, что, по всей видимости, обусловлено недостаточной ноцицептивной защитой.

АНАЛИЗ ЭЛЕКТРОНЕЙРОФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ ПРИ ГГС В ЭКСПЕРИМЕНТЕ

Тютрина Д.И. XE "Тютрина Д.И." , 419 гр. ЛФ

Иркутский государственный медицинский университет, г. Иркутск

Руководитель темы: проф., д.м.н. Суфианова Г.З. XE "Суфианова Г.З." 
Актуальность. Гипертензионно-гидроцефалический синдром (ГГС) - одно из наиболее часто встречающихся патологических состояний в нейрохирургии и являющееся главной причиной декомпенсации нейрохирургических пациентов, отягощая течение заболевания и ухудшая прогноз. В связи с этим, поиск новых методов диагностики и лечения гидроцефалии является актуальной медико-социальной задачей. 

Материалы и методы. Работа проведена на 14 крысах весом 200 г. Путем введения в правый боковой желудочек 0,05 мл 1% раствора феракрила (ФА) моделировали у крыс ГГС. ЦПА (циклопентиладенозин) 0,05% раствор 25 мкг/кг вводили интрацеребровентрикулярно (ИЦВ) за час до моделирования ГГС. Оценку состояния коры головного мозга осуществляли путем одновременной регистрации УПП (уровень постоянного потенциала) и ЭЭГ (электроэнцефалография). Контрольной группе за час до индукции гидроцефалии ИЦВ вводили 0,05 мл 0,9% раствора NaCl. 

Результаты и их обсуждение. На фоне инъекции ЦПА, в сравнении с контрольной группой, в коре головного мозга отмечалась значимо меньшая степень и скорость деполяризации. Степень негативизации УПП в первые 15 минут после введения ФА составляла 2,89±0,42 мВ (P<0,001 к исходному уровню, P<0,001 в сравнении с контрольной группой). В период 15-60 минут от начала эксперимента регистрировались максимальные стабильные деполяризационные изменения. УПП в этот период оставался ниже исходного уровня на 3,14±0,1 мВ (P<0,001 к исходному уровню, P<0,001 в сравнении с контрольной группой). В конце эксперимента, через 60-90 минут после введения ФА в коре мозга наблюдались реполяризационные изменения, однако постоянный потенциал оставался ниже исходного значения на 1,38±0,22 мВ (P<0,001 к исходному уровню, P<0,005 в сравнении с предшествующим уровнем, P<0,001 в сравнении с контрольной группой). На фоне инъекции ЦПА, во время моделирования внутричерепной гипертензии не отмечалось первоначального увеличения спонтанной медленной электрической активности. ЦПА предотвращал судорожные проявления на ЭЭГ, наблюдалось резкое угнетение суммарной амплитуды ЭЭГ во всех отделах коры. Изменения медленной электрической активности в первые 15 минут после введения раствора ФА характеризовались резким значительным угнетением суммарной амплитуды ЭЭГ во всех отделах коры головного мозга в среднем на 38,6±7,11% от исходного уровня (P<0,005 к исходному уровню, P<0,0001 в сравнении с контрольной группой). Подобные изменения ЭЭГ были связаны с угнетением амплитуды практически всех частотных диапазонов. В последующие периоды исследования – 15-60 и 60-90 минут, после введения раствора ФА суммарная амплитуда медленной электрической активности оставалась ниже исходного уровня соответственно на 54,8±1,8% (P<0,005 в сравнении с исходным уровнем, P<0,05 в сравнении с предшествующим уровнем, P<0,0001 в сравнении с контрольной группой) и 63,7±1,1% (P<0,005 в сравнении с исходным уровнем, P<0,05 в сравнении с предшествующим уровнем, P<0,0001 в сравнении с контрольной группой).

Выводы. Наблюдаемое угнетение суммарной амплитуды ЭЭГ на фоне характерных изменений УПП при введении ЦПА, вероятно, связанное с переходом функционирования нервной ткани на новый уровень, предотвращающий развитие деполяризационных процессов в коре головного мозга, определяет выраженный церебропротективный эффект ЦПА на модели ГГС.

РОЛЬ А.П. ОЛЬДЕНБУРГСКОГО В ОРГАНИЗАЦИИ ИНСТИТУТА ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ

Тютьков С. XE "Тютьков С." , 3505 гр. СПГУСиЭ, Джуринская Д.Н. XE "Джуринская Д.Н." , 1143/1 гр. СПБ ГПУ им. П.Великого, Даршт Н.Г. XE "Даршт Н.Г." , 394 гр. ФВСО 

СПБГМА им. И.И. Мечникова, кафедра сестринского дела 

Руководитель темы: доц. Джуринская Л.Ф. XE "Джуринская Л.Ф." 
Цель работы в изучении роли личности в организации Института экспериментальной медицины.

Принц А.П.Ольденбургский от отца унаследовал стремление к развитию и совершенствованию здравоохранения в России. Но если Петра Ольденбургского занимала преимущественно практическая сторона дела - он открывал новые больницы и щедро их финансировал, то сын решил, прежде всего, добиться повышения научного уровня медико-биологических исследований в России. С этой целью он на собственные средства создал Институт экспериментальной медицины (ИЭМ), не имевший в то время аналогов не только в России, но и в Европе. За образец он принял парижский институт Пастера, но если Пастеровский институт занимался сравнительно узким кругом проблем, то принц Александр решил организовать многопрофильный институт с относительно автономными отделами, разрабатывающими фундаментальные проблемы, выдвигаемые современным развитием мировой медико-биологической науки. Александр Петрович купил обширный участок земли на окраине Петербурга, на Аптекарском острове и начал возводить на нем корпуса будущего института. Одновременно он стал подбирать штаты института из числа самых выдающихся биологов, химиков, физиологов и врачей России. ИЭМ был создан и прекрасно оборудован в необычайно короткий срок. Научный потенциал его ведущих сотрудников был очень высок. 

А.П.Ольденбургский вел постоянную переписку с видными европейскими медиками и биологами (в частности, с Л.Пастером и Р.Вирховом). Институт экспериментальной медицины на протяжении всего XX века оставался и остается до сих пор одним из ведущих медико-биологических научных учреждений России.

В 1896 году в Прикаспийских степях были обнаружены случаи заболевания чумой. В январе 1897 г. указом Николая II была образована "Особая комиссия для предупреждения занесения чумной заразы и борьбы с нею в случае появления ее в России" под председательством А.П.Ольденбургского. Принц немедленно выехал в Астраханскую губернию и принял там самые строгие санитарные и карантинные меры. Многие высшие чиновники находили эти меры чрезмерными, наносящими ущерб внешней торговле России и ее бюджету (из Астрахани, как известно, экспортировалась икра). Принятые им меры достигли цели: очаг эпидемии был быстро локализован и в центральные губернии России чума не проникла. 

С 1897 года ИИЭМ стал опорной базой «Особой комиссии по предупреждению занесения в пределы империи чумной заразы»

Для производства препаратов сперва использовались двадеревянных барака-непосредственно на институтской территории, а затем Ольденбургский, возглавлявший комиссию, получил разрешение от императора Николая 11 занять под лабораторию форт «Александр 1», находящийся в Финском заливе недалеко от Кронштадта. 

В настоящее время институт переживает, к сожалению, не лучшие свои дни и это связано с недостаточным финансированием. Институт сохранил свою многопрофильную структуру. По-прежнему ведутся исследования в области физиологии, иммунологии, вирусологии, генетики, микробиологии, фармакологии. Первенец российской научной медицины представляет ценность и как памятник градостроительства и культуры.

БЛАГОТВОРИТЕЛЬНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ СЕМЬИ ОЛЬДЕНБУРГСКИХ 

Тютьков С.Е. XE "Тютьков С.Е." , 3505 гр. СПГУСиЭ, Джуринская Д.Н. XE "Джуринская Д.Н." , 1143/1 гр. 

СПбГПУ им. П. Великого

СПБГМА им. И.И. Мечникова, кафедра сестринского дела 

Руководитель темы: доц. Джуринская Л.Ф. XE "Джуринская Л.Ф." 
Актуальность темы в том, что в критические моменты в истории России находятся патриоты, которые ставят общественные интересы выше личных и всеми возможными способами пытаются помочь ближнему.

Целью работы было показать роль семьи принца Ольденбургского в благотворительной деятедбности.
 Принц Петр Георгиевич Ольденбургский - был одним из выдающихся представителей высшей российской аристократии. По матери он приходился двоюродным братом императору Александру II, по отцу - двоюродным братом Великому герцогу Николаю Фридриху Петеру, почти полвека правившему Ольденбургом. Он прославился, прежде всего, на почве государственной благотворительности, здравоохранения и народного просвещения. В 1889 году перед зданием Мариинской больницы на Литейном проспекте в Петербурге Петру Ольденбургскому был воздвигнут памятник с надписью "Просвещенному благотворителю", а в 1912 году, в связи со столетием со дня его рождения часть набережной реки Фонтанки в Петербурге была названа Набережной принца Петра Ольденбургского. Первым председателем Главного совета женских учебных заведений был принц Ольденбургский. Попечитель Царскосельского Александровского лицея, Смольного института благородных девиц и Екатерининского института за время своей деятельности способствовал открытию свыше 130 благотворительных заведения. Сегодня его имя носит Санкт-Петербургский институт права.

Дело Петра Георгиевича продолжил его сын Александр Петрович Ольденбургский и его супруга Евгения Максимилиановна. Они унаследовали от П.Г.Ольденбургского многочисленные заботы о благотворительных, медицинских и учебных заведениях, попечителем которых тот состоял. Сохраняя свой высокий военный пост, Александр Петрович в 1881 г. стал "по совместительству" попечителем императорского Училища правоведения, детского приюта принца Ольденбургского и Свято-Троицкой общины сестер милосердия.

Евгения Максимилиановна Ольденбургская стала покровительницей Попечительного комитета о сестрах Красного Креста. Комитет о сестрах Красного Креста (переименованный в 1893 г. в Общину Святой Евгении) развернул широкую издательскую деятельность, наводнив всю Россию художественно оформленными почтовыми конвертами и открытками с репродукциями картин Эрмитажа, Русского музея и Третьяковской галереи. К этой работе были привлечены многие русские художники во главе с А.Н.Бенуа, средства от реализации продукции шли на содержание общины Св.Евгении. Это начинание Е.М.Ольденбургской пережило Октябрьскую революцию. В 1920 г. издательство Общины Св. Евгении было реорганизовано. Не менее значительной была деятельность Е.М.Ольденбургской по созданию широкой сети детских художественных школ в Петербурге, его окрестностях. Александра Петровна Ольденбургская была основательницей Покровской Общины сестер милосердия.

Таким образом, на примере одной семьи прослеживается патриотическое служение родине, благотворительная деятельность, участие в развитии сферы здравоохранения, образования и социальной поддержки наиболее уязвимых групп населения.

ВЛИЯНИЕ ПРОЕКТИРУЕМОГО СТРОИТЕЛЬСТВА НОВОГО ВИДА ПАССАЖИРСКОГО ТРАНСПОРТА НА ЕСТЕСТВЕННОЕ ОСВЕЩЕНИЕ ПОМЕЩЕНИЙ ОКРУЖАЮЩЕЙ ЗАСТРОЙКИ.

Уварова И.С. XE "Уварова И.С." , 407 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра гигиены окружающей и производственной среды 

Руководитель темы: ст. преп. Носков С.Н. XE "Носков С.Н." 
Целью данного исследования явилось изучение влияния проектируемой линии на естественное освещение помещений окружающей застройки. Линия нового вида пассажирского транспорта (НВПТ) «Надземный экспресс» будет проходить по нескольким районам Санкт-Петербурга: Петродворцовому, Красносельскому, Кировскому, Московскому, Фрунзенскому, Невскому.

В соответствии с проработками проектировщиков, линия «Надземного экспресса» будет располагаться как на эстакадных участках, так и непосредственно в уровне земли. Трасса «Надземного экспресса» проложена с учетом максимального удаления от зданий и сооружений существующей застройки, однако существуют жилые, общественные и производственные здания, на продолжительность инсоляции и естественную освещенность которых проектируемое строительство может оказать негативное влияние.

Расчет проводился с использованием материалов, представленных заказчиком: схемы прохождения трассы, разрезы в характерных местах с указанием максимальных высот объекта на всем протяжении линии, поэтажных планов близлежащих объектов. Расчет коэффициента естественного освещения (КЕО) помещений проектируемых и существующих зданий проводились с учетом СП-23-102-2003 «Естественное освещение жилых и общественных зданий»; СНиП 23-05-95 «Естественное и искусственное освещение»; СанПиН 2.2.1/21.1.1278-03 «Гигиенические требования к естественному, искусственному и совмещенному освещению жилых и общественных зданий»

Затеняющее влияние будет зависеть от расстояния от трассы до объекта, высоты расположения жилых помещений, от пространственного расположения объектов по странам света по отношению к линии и высоте опоры. Высота опоры складывается собственно из высоты опоры и полотна плюс высота шумозащитного экрана. В зоне расположения объектов высота дороги от уровня земли колеблется на разных участках пути в среднем от 3 до 10,5 метров. В ходе расчета установлено, что большинство объектов расположены на значительно удаленном расстоянии более 30 метров и не попадают в зону экранирующего влияния, кроме того, жилые секции в ряде домов располагаются, начиная со 2-го или 3-го этажей. Для ряда объектов попадающих в зону влияния произведен расчет исходя из наиболее неблагоприятных условий для создания естественной освещенности.

Во всех выбранных расчетных точках полученные значения соответствовали нормативным, следовательно, строительство проектируемой линии на всем протяжении не будет оказывать неблагоприятного влияния на естественную освещенность помещений окружающей застройки в пределах требований СанПиН 2.2.1/21.1.1278-03.

КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ И ПРОГНОСТИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ГИСТОГЕНЕТИЧЕСКИХ ВАРИАНТОВ РАКА ЖЕЛУДКА

Уварова И.С. XE "Уварова И.С." , Светлолобова О.С. XE "Светлолобова О.С." , 407 гр. МПФ, Королева Ю.А. XE "Королева Ю.А." , 408 гр. МПФ, Королев Н.А. XE "Королев Н.А." , 447 гр. ЛФ, Кулаковская А.И. XE "Кулаковская А.И." , 625 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра патологической анатомии

Руководитель темы: доц. Данилова И.А. XE "Данилова И.А." 
Рак желудка (РЖ) - наиболее распространенная форма злокачественного роста. Ее характеризуют низкая курабельность вследствие поздней диагностики (стадия интра-, и внеорганной опухолевой генерализации у 80% пациентов) и высокая смертность с превышением европейских показателей в 2 и более раз. Имеется несоответствие между множеством гистологических форм роста РЖ и возможностью их рубрификации, что требует современного пересмотра классификации ВОЗ (2000 г.). За рубежом распространена классификация P. Lauren с выделением двух основных гистогенетических вариантов РЖ – т.н. кишечного и диффузного (соответственно КРЖ; ДРЖ) на основе архитектонического, гистогенетического, прогностического принципов. Варианты с сочетанными гистологическими признаками КРЖ и ДРЖ в едином опухолевом узле были исключены P. Lauren из исследования и отнесены к неклассифицированному типу РЖ. 

Цель исследования: изучение комплексных прогностических и клинико-морфологических особенностей гистогенетических вариантов РЖ при радикальной операции. Материал и методы: 171 операционное наблюдение РЖ (архив прозектуры); данные о послеоперационной выживаемости (Популяционный раковый регистр СПб); комплексное клинико-морфологическое исследование с широкой вырезкой и статистический анализ (одно- и многофакторный анализ; оценка выживаемости по методу Kaplan-Meyer). Результаты. Выявлено: 72 (42,1%) случая КРЖ; 36 - ДРЖ (21,6%); 62 (36,3%) - с признаками КРЖ и ДРЖ - сочетанный РЖ (СРЖ). Отмечено незначительное преобладание женщин (87-51%); возраст пациентов – от 23 до 87 (средний – 62,5). Имелись достоверные клинико-морфологические различия между КРЖ, ДРЖ и впервые выделенным сочетанным вариантом (СРЖ). КРЖ преобладал в группе лиц старше 60 лет, преимущественно мужчин, с частой локализацией в выходном отделе желудка, имел экзофитный тип роста. Его гистологические признаки: кишечная метаплазия; вариабельность желез; темноклеточная эпителиальная выстилка; регулярная внеклеточная мукопластика с кислым/смешанным секретом; редкая десмопластическая реакция. ДРЖ и СРЖ преобладали у пациентов моложе 55 лет, преимущественно женщин. СРЖ выявлялся чаще при крупных размерах ракового узла (свыше 5 см) и локализовался в выходном отделе, ДРЖ - в теле желудка. ДРЖ отличали: инфильтративный тип роста; отсутствие тканевой архитектоники, формирование примитивных микроацинарных структур или диффузный характер; кубическая гистиоцитоподобная выстилка; нерегулярная, чаще внутриклеточная мукопластика (сиало- и сульфомуцины); стойкая десмопластика. ДРЖ, как и КРЖ, чаще диагностировался на ранних этапах опухолевой прогрессии. СРЖ гистологически представляли наиболее вариабельные гистоархитектонические и цитологические особенности, особенно на этапе глубокой инвазии в стенку. Местно-регионарное лимфогенное распространение (р-N1-2) чаще сопровождало СРЖ и КРЖ. Средняя выживаемость пациентов коррелировала с морфологическими особенностями опухолевого роста: при КРЖ - 5,3; ДРЖ – 3,08; СРЖ – 1,8 лет. 5-летняя выживаемость: при КРЖ - 51%; ДРЖ - 39.8%; СРЖ - 24,5 %. Одно- (р<0, 05) и многофакторный анализ подтвердили прогностическую достоверность выделения данных гистологических вариантов РЖ. 

Выводы: рубрификация РЖ на три гистологические типа имеет рациональное, диагностическое и прогностическое значение. Классификация P. Lauren дополнена СРЖ, характеризующимся широким представительством и агрессивным биологическим поведением. Клинико-морфологические и неблагоприятные прогностические особенности СРЖ требуют дальнейшего изучения этой группы на большом материале.

КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ С ДЕФЕКТАМИ И ДЕФОРМАЦИЯМИ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ РАЗЛИЧНОЙ ЭТИОЛОГИИ 

Угольник Д.В. XE "Угольник Д.В." , 404 гр. ЛФ 

Гомельский государственный медицинский университет, г. Гомель

Руководители темы: к.м.н., доц. Тризна Н.М. XE "Тризна Н.М." , к.м.н., асс. Иванов С.А. XE "Иванов С.А." 
Актуальность. При комплексном анализе результатов восстановительного лечения больных с дефектами и деформациями челюстно-лицевой области, следует оценивать не только качество проведенного оперативного вмешательства путем сравнения до – и послеоперационных антропометрических параметров лица, объемных характеристик дефекта на основе фотограмм лица пациента. Важное значение имеет субъективная оценка результатов хирургического лечения и психосоматического состояния самим пациентом. Надежным и объективным критерием эффективности восстановительного лечения является изучение качества жизни пациента. 

Цель исследования: сравнительный анализ результатов анкетирования пациентов с дефектами и деформациями челюстно-лицевой области опухолевого и травматического генеза. 

Материал и методы исследования. Нами проанкетировано 17 пациентов с дефектами и деформациями челюстно-лицевой области. Средний возраст обследованных составил 32,4±5,4 года. Интервьюирование пациентов проводили с помощью русскоязычной тест-версии опросника Sloan J.A. et al., которая включала 20 вопросов по физическому, эмоциональному, социальному функционированию и психологическому благополучию. Пациенты заполняли опросник дважды: до и после хирургического лечения. 

Результаты исследования. До восстановительного лечения у пациентов с дефектами и деформациями челюстно-лицевой области опухолевого и травматического генеза статистически значимых различий в среднем балле ответов на вопросы анкеты не было. После восстановительного лечения у пациентов с опухолями и травмами челюстно-лицевой области имелись значимые различия по ответам на ряд вопросов, касающихся личностной самооценки и физической активности (р<0,05). Возможно, что различия по указанным вопросам связаны с более ранним восстановлением психосоматического статуса у пациентов с травмами челюстно-лицевой области по сравнению с пациентами с повреждениями челюстно-лицевой области опухолевого генеза. У пациентов с дефектами и деформациями челюстно-лицевой области травматического генеза в большей мере улучшалась двигательная активность и увеличивалась работоспособность. У послеоперационных больных с дефектами и деформациями опухолевого генеза. повышение среднего балла ответов на вопрос, характеризующий свободу общения с другими людьми, свидетельствует о возросшей уверенности после восстановительного лечения. Последнее, по нашему мнению, опосредованно характеризует улучшение психосоматического статуса в этой группе пациентов, которое требует большего времени в послеоперационный период по сравнению с пациентами с дефектами и деформациями травматического генеза.

Выводы. Проведенные исследования по изучению качества жизни пациентов с дефектами и деформациями челюстно-лицевой области травматического и опухолевого генеза с помощью тест-версии опросника Sloan J.A. et al. показали, что в послеоперационном периоде наблюдаются различия в психосоматическом статусе пациентов, выражающиеся в повышении уровня независимости у пациентов с травматическими повреждениями челюстно-лицевой области (р<0,05) и повышении самооценки у пациентов с дефектами и деформациями челюстно-лицевой области опухолевого генеза (р<0,05).

Организация взаимодействия врачебного и сестринского персонала в современных условиях
Удалова В.В. XE "Удалова В.В." , 492/1 гр. ФВСО 

СПбГМА им. И.И. Мечникова, курс менеджмента и экономики здравоохранения
Руководитель темы: асп. Калинина С.А. XE "Калинина С.А." 
Одной из центральных проблем во взаимодействии врачебного и сестринского персонала являются межличностные конфликты на почве распределения контроля и ответственности за принятие решений. Часто эти конфликты отражают не реальное различие в знаниях, умениях и уровне квалификации, а представление о границах профессий и субъективное восприятие вызовов, брошенных статусу власти. В настоящее время пара «врач-медсестра» не является закрытой, так как почти во всех сферах здравоохранения функционирует мультидисциплинарная структура Изменения на рабочих местах отражаются в профессиональных и институциональных нормах, определяющих характер взаимодействия медицинских работников разных специальностей. Характер образования медицинских сестер и врачей претерпел ряд изменений, что несколько смещает границы между самостоятельным специалистом и зависимым исполнителем.

Нами было проведено исследование особенностей взаимодействия врачебного и сестринского персонала на примере коллектива операционного блока Мурманской городской больницы. Всего в исследовании приняло участие 14 человек в возрасте от 29 до 65 лет. На первом этапе путем включенного наблюдения в естественных условиях была выявлена напряженность социально-психологического климата, преобладание отрицательных эмоций. На втором этапе проводилось тестирование оценок социально-психологического климата в коллективе. В результате 14,2% определили социально-психологический климат как относительно благоприятный, 21,6% - как неблагоприятный, а большинство – 64,2% респондентов – оценило степень благоприятности социально-психологического климата как низкую. Средний медицинский персонал полагает, что операционные сестры выполняют несвойственные им функции, но недовольство стараются открыто не проявлять. Врачи в целом довольны работой операционных сестер, но отмечают их общительность и коммуникабельность как отрицательную профессиональную черту. 

Следует учитывать, что реформа сестринского дела позволяет не только значительно расширить функции среднего медицинского персонала, но и предполагает внедрение модели равного сотрудничества медицинских работников разных профессий. 

ВЛИЯНИЕ УРОВНЯ ОБРАЗОВАНИЯ БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ 

АСТМОЙ НА КАЧЕСТВО ЖИЗНИ

Федоров М.В. XE "Федоров М.В." , 517 гр. МПФ, Мариничева Г.Н. XE "Мариничева Г.Н." , 609 гр. МПФ, Ашуралова А.В. XE "Ашуралова А.В." , 517 гр. МПФ 

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра общественного здоровья и здравоохранения

Руководитель темы: доц. Григорьева Н.О. XE "Григорьева Н.О." 
В настоящее время понятие качество жизни используется практически во всех областях медицины. Исследование качества жизни в медицине – уникальный подход, позволяющий принципиально изменить традиционный взгляд на проблему болезни и больного.

Образовательный статус играет определенную роль в восприятии человеком всех сторон своей жизнедеятельности. Для проведения сравнительной оценки уровня качества жизни больных бронхиальной астмой в зависимости от их образования мы разделили всех исследуемых на две группы: лица со средним образованием и лица с высшим образованием. В группу лиц со средним образованием включились пациенты, окончившие среднее и/или среднее специальное учебное заведение, а также лица с неполным средним образованием. Следует отметить, что в исследование не попали пациенты без образования, которые порой встречаются во врачебной практике. Однако, учитывая немногочисленность такой группы по сравнению с лицами, имеющими образование, данное исключение нельзя считать статистически значимым. В группу лиц с высшим образованием вошли больные бронхиальной астмой, окончившие один или несколько вузов, а также лица с неполным (незаконченным) высшим образованием. 

В качестве инструмента оценки качества жизни больных бронхиальной астмой мы использовали специальный респираторный вопросник SGRQ (St. George`s Respiratory Questionnaire – Респираторный вопросник клиники Святого Георгия).

Так, в результате исследования, мы выявили статистически значимое снижение показателей качества жизни, главным образом по шкале «симптомы», «активность» , а также по шкале «суммарный балл» у больных бронхиальной астмой, имеющих среднее образование. Так как лица со средним образованием обладают более высокой физической активностью, то есть объем физической нагрузки, которую они выполняют в обычной жизни, превосходит таковой в группе лиц с высшим образованием, то закономерно, что в группе лиц со средним образованием значительно повышается роль физических проблем в ограничении их жизнедеятельности. В случае заболевания бронхиальной астмой выявляемые изменения соответствуют ожидаемым: физическая сфера деятельности лиц с высшим образованием в меньшей степени попадает под влияние заболевания, чем у лиц со средним уровнем образования. А также, у исследуемых лиц с высшим образованием более развиты адаптационные возможности личности, такие как смена и разнообразие интересов, смена работы, наличие перспектив, умение решать проблемы и т.д. Также не следует забывать о вероятно более высокой способности к обучению у лиц с высшим образованием, что имеет важное значение при использовании методов самоведения и самоконтроля при бронхиальной астме.

Другими словами, осознание больным причин своего заболевания и перспектив лечения является необходимым условием повышения уровня его качества жизни. Важную, но не безусловную роль в этом процессе играет уровень образования пациента. 

ИЗУЧЕНИЕ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА, СТРАДАЮЩИХ МЕРЦАТЕЛЬНОЙ АРИТМИЕЙ

Федюшина О.А. XE "Федюшина О.А." , Сердюкова А.В. XE "Сердюкова А.В." , 090203 гр. медицинский факультет, Старокожева А.Я. XE "Старокожева А.Я." , 090204 гр. медицинский факультет

Белгородский государственный университет, г. Белгород

Руководитель темы: д.м.н., проф. Прощаев К.И. XE "Прощаев К.И."  

Актуальность. В настоящее время отмечается повышенный интерес к изучению качества жизни больных сердечно- сосудистыми заболеваниями. Самой частой формой из устойчивых нарушений ритма сердца является мерцательная аритмия (МА). Ее распространенность существенно растет по мере увеличения возраста населения. Так, если в возрасте до 64 лет МА выявляется у 0,3-0,4 % лиц из общей популяции, то в 65- 75 лет уже составляет 4-5% и у пациентов старше 75 лет превышает 12%. (Furberg и соавт. 1994г.). Тщательное изучение компонентов качества жизни позволит выявить наиболее проблемные моменты в оказании медицинской помощи пациентам пожилого возраста и сделать ее адресной, целенаправленной и более эффективной. Целью исследования явилось изучение всех компонентов качества жиз​ни у пациентов старше 60 лет, страдающих МА и выявление основных медицинских проблем, ведущих к снижению качества жизни. 

Материал и методы. Были проанкетированы 30 человек в возрасте от 61 до 80 лет, основным заболеванием у которых явилась МА. Качество жизни определялось с помощью опросника SF-36, который обладает надежными психометрическими свойствами и включает в себя ряд шкал для оценки физического и психического здоровья респондентов. Опросник отражает 8 концепций здоровья, наиболее часто подвергающихся влиянию заболевания и лечения. Анализ этих концепций показал, что они представляют собой составные характеристики здоровья. Шкалы составлены таким образом, что более высокая оценка указывает на лучшее состояние здоровья. 

Результаты и обсуждение. При анализе результатов исследования установлено, что наиболее выраженное влияние на качество жизни, по данным опросника SF-36, оказывало ролевое и эмоциональное функционирование, составляющее всего 4,6 и 9 соответственно. Отмечается также снижение качества жизни по вопросам, отражающим болевые ощущения 23,5. Низкие значения данного показателя связаны, прежде всего, с сопутствующими заболеваниями, такими как остеоартроз, язвенная болезнь желудка и стабильая форма стенокардии напряжения. Обращает на себя внимание ограничение жизнеспособности и показателей общего здоровья до 33,5 и 32,8. Значения физического функционирования и психического здоровья были равны 36,8 и 43,2 соответственно. По разделам, отражающим соцальные аспекты жизни больных результаты составили 51,7. Выводы. Наиболее выраженное влияние на качество жизни пациентов старше 60 лет, страдающих мерцательной аритмией, по данным опросника SF-36, оказывало ролевое и эмоциональное функционирование. Нарушения гемодинамики, связанные с мерцательной аритмией приводят к выраженному ограничению жизнеспособности, физического функционирования, общего и психического здоровья. Мерцательная аритмия часто выступает в качестве компонента полиморбидной патологии. Наличие МА и параллельной патологии ухудшаю уровень качества жизни, прежде всего по такому критерию, как боль. Это актуализирует проблему изучения полиморбидности в пожилом возрасте. Данные проявления заболевания отражаются на социальной адаптации, ухудшают качество жизни и существенно влияют на течение и прогрессирование мерцательной аритмии. Компенсация МА, купирование клинических симптомов, может служить одним из путей улучшения качества жизни людей пожилого возраста.

ВЛИЯНИЕ ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХ И ЭНДОКРИННЫХ ПАТОЛОГИЙ НА ФОРМИРОВАНИЕ АЛЬГОДИСМЕНОРЕИ

Филимонова Е.С. XE "Филимонова Е.С." , Бугулова П.А. XE "Бугулова П.А." , 5 гр. ЛФ 

Волгоградский государственный медицинский университет, г. Волгоград

Руководитель темы: к.м.н., доц. Егина Л.В. XE "Егина Л.В." 
В нормальных условиях менструация практически безболезненна, но многие девушки и женщины испытывают различные неприятные ощущения. Их интенсивность широко варьирует от незначительного дискомфорта до выраженных болей, ограничивающих повседневную активность. При проведении нашей работы нарушения менструального цикла, выражающиеся в схваткообразных или ноющих болей внизу живота, были выявлены у 75,3% обследуемых. 
Материалы: 174 девушки в возрасте от 15 до 25 лет. 
Метод: анкетирование. Условно все обследуемые были разделены на группу лиц с признаками альгодисменореи и контрольную группу. С другой стороны, были выделены лица в подростковом возрасте (15-19 лет) – группа I и в активном репродуктивном периоде (20-25 лет) – группа II. 
При сравнении обследуемых разных возрастных групп с признаками нарушения менструации были выявлены различия, которые позволили предположить, что у обследуемых с признаками альгодисменореи в активном репродуктивном периоде уже сформировались специфические клинические признаки альгодисменореи, а именно у большинства обследуемых каждая менструация сопровождалась болями средней или сильной интенсивности (у 58,4%), требующими купирования лекарственными средствами (в 1,6 раза чаще). Данный болевой синдром отмечается ими в дни менструации (13,8%) и прекращается после нее. Помимо этого четко видна зависимость регулярности менструального цикла от эмоционального статуса (отмечались нарушения после стресса), а также предрасполагающее влияние гинекологических заболеваний (у 24,6%) в анамнезе на формирование альгодисменореи. Преобладание эндокринной патологии в сравнении с гинекологическими заболеваниями встречались в 1,5 раза чаще у 15-летних и 18-летних (общая распространенность нарушений менструального цикла среди данных возрастных групп - 66,7%). Преобладание гинекологических заболеваний в сравнении с эндокринной патологией встречались в 2,5 раза чаще у 20-летних (распространенность нарушений менструального цикла 76,9%) и в 3,2 раза чаще у лиц, старше 21 года (распространенность нарушений менструального цикла 70%). 
Вывод: у лиц подросткового возраста имеются предпосылки к формированию устойчивых симптомов альгодисменореи в связи с неустойчивостью гормонального фона, который может определяться возрастом данной группы обследуемых и преобладающей распространенностью среди них эндокринных нарушений. Но общая распространенность симптомов болезненных менструаций у них ниже относительно второй группы, что опять свидетельствует о начальных этапах становления альгодисменореи без включения элементов соматического заболевания и признаков «самодвижения» эндокринных расстройств. У лиц активного репродуктивного возраста преобладает гинекологическая патология (в среднем в 2-3 раза чаще). Это говорит о вероятной возможности уже органических изменений в органах малого таза, которые и будут обуславливать стабильные нарушения менструального цикла в виде болевого синдрома, а также достаточную высокую распространенность этого процесса в данных возрастных группах. Все это свидетельствует о значении и относительной равноценности в формировании предпосылок для развития альгодисменореи гинекологических и эндокринных патологий, т.к. идет нарушение функции гипоталамус-гипофиз-яичниковой системы. 

РОЛЬ МЕДСЕСТРИНСКОГО ПЕРСОНАЛА В ОРГАНИЗАЦИИ МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ МУКОВИСЦИДОЗОМ.

Филиппова Л.В. XE "Филиппова Л.В." , 396 гр. ФВСО

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра сестринского дела

Руководитель темы: асс. Журавская Н.В. XE "Журавская Н.В." 
Актуальность темы: В последние десятилетия увеличилась частота наследственных болезней и врожденных пороков развития, что внесло значительный вклад в показатели заболеваемости и смертности населения (преимущественно детского или молодого возраста). Генетически обусловленные заболевания служат причиной смерти 33 -37 % детей до года и являются причиной инвалидности у 40 % детей.

Наследственная патология представляет собой не только медицинскую, но и серьёзную социальную проблему.

Целью данной работы являлось проанализировать состояние медико-социальной помощи семьям имеющим в своем составе больного с муковисцидозом.

Задачи:

1. Выявить проблемы семей с муковисцидозом в системе медико-генетической службы Санкт-Петербурга.

2. Проанализировать состояние сестринской помощи в МГЦ.

3. Уточнить степень информированности родителей о перспективных проблемах семьи, в связи с заболеванием ребенка.

В анкетировании приняли участие 30 семей имеющих в своём составе больных муковисцидозом и наблюдающиеся в МГЦ г. СПб, ул. Тобольская, дом 5.

63,3% семей состоят в браке, 36,6% семей разведены среди них 23,3% семей распались из-за больного ребенка. 60% респондентов не знают, что у ребенка при рождении производился забор крови на наличие наследственных заболеваний. Материальные трудности испытывают 98% опрошенных семей. 46% - привлекают в помощь других людей, 32,2% - бросили или поменяли работу, 20% - справляются самостоятельно.

67% опрошенных семей полностью выполняют назначения врача – генетика, 33% - не в полной мере. Выполняют вызовы медицинской сестры на прием к врачу – генетику 60% семей. Уровень сестринской помощи в МГЦ пациенты оценили высоким – 36%, 47% - средний и 17% - низкий.

Таким образом, медицинская сестра должна обладать следующими навыками:

- навыки общения

- навыки установки межличностных контактов

- базовые знания.

Вывод: Результаты проведенных исследований доказывают необходимость создания школы для больных с генетическими заболеваниями.

Предложения: 

- Проводить работу в СМИ по пропаганде наследственных заболеваний среди населения.

- Создать школу для родителей имеющих детей с генетическими заболеваниями

- Обеспечить доступность медико – генетического консультирования супружеских пар.

СЕСТРИНСКОЕ ДЕЛО В ПСИХИАТРИИ

Филиппова Т.А. XE "Филиппова Т.А." , 393/1 ФВСО

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра сестринского дела

Руководитель темы: ст. преп. Кощеева Н.А. XE "Кощеева Н.А." 
Цель – изучить роль медицинской сестры в обеспечении ухода за пациентами с психическими расстройствами на примере больных, находящихся на лечении в психоневрологическом отделении клиники Института мозга человека РАН.

Задачи: 1. Определить проблемы пациентов психоневрологического отделения клиники Института мозга человека Российской Академии наук. 2. Проанализировать особенности сестринского процесса в психоневрологическом отделении.

Объект и предмет исследования – деятельность медицинской сестры психоневрологического отделения.

Методы исследования: аналитический; статистический; наблюдение; интервьюирование

В ходе исследование было проведено интервьюирование родственников пациентов для определения отношения пациентов к своему состоянию в количестве 37 человек. Ответы респондентов на вопрос «Опишите отношение пациента к своему состоянию и лечению» распределились следующим образом: 24% респондентов отметили, что пациенты считали, что «в моем состоянии нет ничего особенного» (9 человек); 6 (16 %) респондентов указали, что пациенты видели причину своего состояние как «следствие телесных болезней». «Меня поставят на учет» и «У психиатров лечатся только сумасшедшие» ответили 14% опрошенных родственников. Респонденты отмечают, что пациенты не верят в успех лечения: «это не лечится» 8 % (3 человека) и «мне всегда будет плохо» 11% (4 человека), соответственно. 16 % отмечают отношение пациентов к лечению по типу «я должен справляться сам».

В ходе исследования были изучены истории болезней 120 пациентов, находившихся на лечении в психоневрологическом отделении, за период с февраля по декабрь 2007 года.

Средний возраст пациентов составил 31,3 лет.

По результатам исследования были выявлены такие проблемы пациентов как нарушение сна у 45 пациентов (54 %), нарушение движения (кататонический ступор) – 3 пациента (3,6 %). Тревожное или паническое настроение выходило на первый план у 25 пациентов поступивших на отделение, что составляет 30 % от всех основных жалоб.10 пациентов (12 %) при поступлении на отделение, представляли опасность для самих себя или для окружающих. 0,4 % поступивших пациентов предъявляли жалобы на нарушение памяти, разнообразные фобии, различные виды навязчивостей и др.

Выводы

1. Контроль приема лекарственных средств, выполнение гигиенических мероприятий, обучение пациентов простейшим методам релаксации привело к улучшению сна у 65 % ( 27 человек) на момент выписки из стационара.

2. У 66% пациентов при выведении их из кататонического ступора было не нарушено физиологическое состояние организма, благодаря своевременной реализации запланированного ухода.

3. Доброжелательное, доверительное отношение к пациентам с выраженной тревогой, обучение таких больных доступным способам расслабления ведет к тому, что на момент выписки до 68 % (17 человек) пациентов научены распознавать признаки появления тревоги.

4. При наличии у пациентов выраженного агрессивного поведения или суицидальных тенденций в 100 % случаев положительный результат достигается посредством установления строгого медицинского наблюдения и помещение пациента в наблюдательную палату.

НЕВРОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ СИНДРОМА ПУСТОГО ТУРЕЦКОГО СЕДЛА

Хардиков О.И. XE "Хардиков О.И." , 631 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра неврологии, нейрохирургии и медицинской генетики Руководитель темы: проф. Клочева Е.Г. XE "Клочева Е.Г." 
Синдром пустого турецкого седла (СПТС) — клинический симптомокомплекс, формирующийся на фоне морфологически измененного турецкого седла (ТС), полость которого заполнена арахноидальным мешком, содержащим ликвор. Внимание к этой проблеме в последние годы привлечено благодаря возможности визуализации ТС с помощью МРТ. 

Цель работы: выявление и изучение клинических проявлений синдрома пустого турецкого седла

Материалы и методы: было обследовано 19 больных с применением МРТ, ЭЭГ, венографии. Также проведено их неврологическое обследование.

Все больные жаловались на головную боль без четкой локализации, преимущественно в утренние часы. При неврологическом обследовании у пациентов выявлялись: горизонтальный нистагм, признаки пирамидной недостаточности. Проведенное МРТ исследование позволило верифицировать синдром «пустого» турецкого седла у 12 больных, у 5 пациентов обнаружена ликворная киста супраселлярной цистерны. МР признаки повышения внутричерепного давления у 3 больных. Тенденция к формированию «пустого» турецкого седла у 2 пациентов. 

Изменения ЭЭГ имели неспецифический характер с признаками поражения диэнцефальных структур, выявлялись признаки условно-эпилептиформной активности. По данным венографии определялись признаки нарушения венозного оттока в виде: затруднения оттока по верхнему сагиттальному и поперечным синусам.

Таким образом, проблема СПТС благодаря использованию возможностей нейровизуализационной диагностики приобретает важное значение для клинической неврологии. Выявленные изменения со стороны особенностей кровоснабжения головного мозга (данные венографии) свидетельствуют о необходимости проведения комплексного обследования, что дает возможность оптимизировать терапию.

ИЗМЕНЕНИЯ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ПЕЧЕНИ ПРИ ОСТРОМ ВНЕПЕЧЕНОЧНОМ ХОЛЕСТАЗЕ И МЕТОДЫ ИХ КОРРЕКЦИИ ОЗОНИРОВАННЫМ РАСТВОРОМ НАТРИЯ ХЛОРИДА

Хвостунов С.И. XE "Хвостунов С.И." , Рузавина А.В. XE "Рузавина А.В." , 507 гр. мед. фак., Федотова А.В. XE "Федотова А.В." , 
Москаева Е.А. XE "Москаева Е.А." , 401 гр. мед. фак.
Мордовский государственный университет им. Н.П. Огарева, г. Саранск
Руководитель темы: д.м.н., проф. Беляев А.Н. XE "Беляев А.Н." 
Актуальность: Острый внепеченочный холестаз приводит к выраженным нарушениям функциональной активности печени, что играет немаловажную роль в патогенезе и лечении данной патологии. (Шкуратов А.Г., 2000; Атясов Н.И. с соавт., 2001; Беляев А.Н. с соавт., 2004; 2006; M. Tanabe et al., 2007). Причем характер этих изменений и методы их коррекции до настоящего времени остаются малоизученными.

Целью исследования: Сравнительное изучение изменений показателей функционального состояния печени при остром внепеченочном холестазе и на фоне коррекции озонированным раствором натрия хлорида.

Материалы и методы: Острый внепеченочный холестаз моделировали путем сдавления холедоха петлей-удавкой. На 3 сутки после моделирования холестаза проводили декомпрессию путем удаления петли-удавки. Все экспериментальные животные были разделены на 3 серии. В 1 серию (N=8) вошли собаки, которым после декомпрессии билиарного тракта на фоне холестаза проводили внутривенные (в/в) инфузии 0,9% NaCl (ФР) в дозе 20 мл/кг. Вторую серию составили животные (N=8) которым в/в вводился озонированный физиологический раствор (ОФР) в дозе 20 мл/кг (концентрация озона в озоно-кислородной смеси 2500 мкг/л). В 3 серии (N=8) инфузионная терапия проводилась внутрипортальным (в/п) капельным введением ОФР в вышеуказанных концентрациях и дозах. Показатели функционального состояния печени регистрировались на биохимическом анализаторе «Verno».

Результаты: На 3 сутки после моделирования механической желтухи наблюдались выраженные сдвиги всех исследуемых биохимических показателей, так общий билирубин (ОБ), АСТ, АЛТ, щелочная фосфатаза (ЩФ) возрастали в 40.6, 10.9, 23.1, 4.8 раза соответственно от исходных показателей.

После проведенного лечения у животных 1 серии на 5 сутки после декомпрессии желчевыводящих путей наблюдалось незначительное снижение активности холестаза: ОБ, АСТ, АЛТ, ЩФ составили к исходным значениям 1044.1, 425.1, 720.4, 170.8% соответственно.

У животных 2-3 серии отмечалось более существенное восстановление показателей функционального состояния печени. Концентрация ОБ к концу эксперимента составила 9,90±0,66 и 5,39±0,07 мкмоль/л (при исходных данных 7,36±0,57 и 6,70±0,43 мкмоль/л), АСТ – 0,34±0,15 и 0,27±0,02 ммоль*ч/л (N=0,19-0,20 ммоль*ч/л), АЛТ – 0,67±0,26 и 0,35±0,13 ммоль*ч/л (N=0,18-0,19 ммоль*ч/л), ЩФ – 556,25±99,2 и 343,75±20,2 нмоль/с*л (N=320-330 нмоль/с*л).

Выводы: 1. Острый внепеченочный холестаз приводит к выраженным изменениям показателей функциональной активности печени. 2. Применение ФР не приводит к полной коррекции развившихся нарушений по сравнению с ОФР, который способствует более ранней нормализации исследуемых показателей, вследствие комплексного воздействия озона на ее паренхиму печени. 3. Внутрипортальный путь является более предпочтительным по сравнению с внутривенным, так как он позволяет подводить ОФР непосредственно к очагу повреждения.

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ БОЛЕЗНЕЙ ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ В СТУДЕНЧЕСКОЙ СРЕДЕ (ПО ДАННЫМ МЕЖВУЗОВСКОГО СТУДЕНЧЕСКОГО МЕДИЦИНСКОГО ЦЕНТРА СамГМУ)
Хисяметдинова Э.Р. XE "Хисяметдинова Э.Р." , 531 гр. МПФ

Самарский государственный медицинский университет, г. Самара

Руководитель темы: к.м.н., доц. Сиротко М.Л. XE "Сиротко М.Л." 
Заболевания органов пищеварения являются актуальной проблемой здоровья населения, занимая на протяжении последних лет пятое место в структуре всех болезней и третье место в структуре болезней внутренних органов, уступая место лишь заболеваниям органов дыхания и кровообращения. По данным Государственного доклада о состоянии здоровья населения РФ в 2005 г., смертельные исходы болезней органов пищеварения увеличились с 44,4 в 2000 г. до 65,5 в 2005 г. на 100 000 населения. В 2005 г. распространенность болезней органов пищеварения в целом по РФ составила 11 303,8 на 100 000 населения, что в 1,02 раза выше по сравнению с 2003 г. (11 115,7 на 100000 населения). В структуре первичной инвалидности у лиц молодого возраста в 1994 г. болезни органов пищеварения занимали 10-е место, в 1998 г. и 2000 г. – 11-е место, а в 2003 - 2005 гг. переместились уже на 8-е место, составляя 3,5% в структуре общей инвалидности. По данным Л.Н. Рожавского (2007), за 2000-2005 гг. в Ленинградской области отмечался рост общей и первичной заболеваемости подростков болезнями органов пищеварения - на 21,8 и 16,2% соответственно. 

Студенты высших учебных заведений составляют особый социальный слой населения, объединенный определенным возрастом, специфическими условиями обучения и образом жизни. Они относятся к группе значительного риска развития заболеваний, в том числе болезней желудочно-кишечного тракта.

С целью улучшения медицинского обслуживания студентов медицинского университета нами была изучена распространенность болезней органов пищеварения среди студентов всех курсов. В исследовании мы использовали медико-статистический и эпидемиологический методы. Нами было изучены 3880 индивидуальных карт амбулаторного больного, в которых имеются данные из медицинских справок (ф.086/у), данные по обращаемости и результаты медицинских осмотров.

Всего было выявлены 124 студента с заболеваниями органов пищеварения, из них юноши составили 29, 7%, девушки – 70,3%. Наибольшее число больных оказалось на 2 и 3 курсе (34 человека - 27,4% и 24 человека - 19,3% соответственно). Нами была изучена структура заболеваний: среди студентов наиболее часто встречается хронический гастрит, им болеют 65 человек (52,4%), причем им преимущественно страдают студенты 2, 3 и 4 курса (41,5% и по 15,4% соответственно). Второе место занимает хронический гастродуоденит – им болеют 36 человек (29,7%), из которых студентов 1-го курса – 12 человек (33,3%), 3-го курса – 10 человек (27,8%), 5-го курса – 5 человек (13,9%). Третье место занимает острый гастрит, им болеют 8 человек (6,4%), это, в основном, студенты 4-го курса (50%); остальные 50% распределились поровну между 3 и 5 курсом. На 4 месте находятся такие заболевания, как хронический панкреатит, холецистит в сочетании с язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки – по 6 человек (14,8%). На 5 месте – язвенная болезнь желудка – 2 человека (1,6%), на 6 месте – рубцовый стеноз пищевода (этот диагноз отмечен у одного студента 1-го курса).

Полученные данные могут служить основой для составления программ диспансерного наблюдения студентов, страдающие болезнями органов пищеварения; проведения регулярного профилактического лечения в период возможных обострений (осень, весна) в межвузовском студенческом центре; направления студентов в профилактории; организации горячего питания. 

Клинические особенности и качество жизни больных с сочетанным течением ГЭРБ и СРК. 
Хлобыстина А.Г. XE "Хлобыстина А.Г." , 308 гр. МПФ, Егошина В.А. XE "Егошина В.А." , 312 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И.Мечникова, кафедра пропедевтики внутренних болезней с курсами гастроэнтерологии и эндоскопии

Руководители темы: асп. Петренко В.В. XE "Петренко В.В." , асп. Бубякина В.Н. XE "Бубякина В.Н." 
Известно, что ряд заболеваний (нейродермит, бронхиальная астма, гипертоническая болезнь, язвенная болезнь, синдром раздраженного кишечника, гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь и другие), объединенных в группу так называемых биопсихосоциальных, ведет к значимому ухудшению качества жизни. Однако, практически отсутствуют данные об изменениях качества жизни при сочетанном течении двух и более заболеваний этой группы.

Цель: Провести исследование особенностей течения заболеваний верхних (ГЭРБ) и нижних (СРК с запорами) отделов пищеварительного тракта при изолированном и сочетанном течении.

Материалы, методы. Проведено стандартизированное обследование больных, включавшие стандартизированный опрос (GSRS) клинико-лабораторное обследование, психологическое тестирование (Мини-мульт, опросник Цунга, Спилбергера -Ханина) и определение качества жизни (SF-36). Данные обработаны с помощью пакета статистической обработки Microsoft Excel. Обследовано 27 человек, мужчин-6 (22,2%), женщин-21 (77,8%). Средний возраст составляет 59,5 лет (от 23 до 84 лет). Пациенты были разделены на три группы. Первая - больные изолированной ГЭРБ (средний возраст 68,4 года). Вторая - больные СРК с преобладанием запоров (средний возраст 58,7 лет). Третья - пациенты с сочетанием ГЭРБ и СРК (средний возраст 52,6 года).

Результаты.

Выявлена высокая интенсивность абдоминальной боли при сочетанном течении заболеваний (в 1-ой группе - 4,5, во 2-й - 3,5, в 3-й - 8,6). В той же группе обнаружены большая интенсивность рефлюкс-синдрома (в 1-ой группе-7; во 2-й-5; в 3-й-10,4), кишечной диспепсии (в 1-ой группе-14,75; во 2-й-10,7; в 3-й-15,2), запоров (в 1-ой группе-6,25; во 2-й-9,3; в 3-й-10,6), и, соответственно, суммарный показатель (в 1-ой группе-40; во 2-й-33,7; в 3-й-50,4).

При оценке качества жизни во всех группах выявлено ухудшение физического функционирования (PF= 46,1\ 48,4\ 45,9 соответственно); затруднение выполнения повседневных обязанностей, обусловленных физическим (RP= 21,9\ 27,5\ 8,3) и эмоциональным состоянием (RE= 25,4\ 36,8\ 29,8). Выявлено снижение социальной (SF= 47,25\ 50,1\ 50,3) и общей жизненной (VT= 48,1\ 50\ 40,5) активности, возможно, связанных со значительным влиянием на них боли (BP= 34,9\ 58,6\ 29,1). А также признаки психологического неблагополучия (MH= 57,75\ 61,2\ 49,3) и низкая оценка своего здоровья и перспектив лечения (GH= 46,1\ 48,4\ 45,9).

Выводы: Как ГЭРБ, так и СРК ассоциированы со снижением качества жизни. В проведенном исследовании выявлена большая выраженность клинических проявлений и более низкое качество жизни при их сочетанном течении.

ПРИМЕНЕНИЕ ПОВЫШЕННЫХ ДОЗ МЕТИЛПРЕДНИЗАЛОНА У БОЛЬНЫХ СИСТЕМНОЙ КРАСНОЙ ВОЛЧАНКОЙ (СКВ) С ВЫРАЖЕННИМИ ГЕМАТОЛОГИЧЕСКИМИ НАРУШЕНИЯМИ ПО ДАННЫМ ОДЕССКОГО ГОРОДСКОГО РЕВМОЦЕНТРА

Хорькова Е.О. XE "Хорькова Е.О." , Супрун А.А. XE "Супрун А.А." , 5 гр. 2 МФ

Одесский государственный медицинский университет, г. Одесса

Руководители темы: д.м.н., проф. Якименко Е.А. XE "Якименко Е.А." , доц. Кравчук О.Е. XE "Кравчук О.Е." 
Системная красная волчанка (СКВ) заболевание, сопровождающиеся образованием множества антител к собственным клеткам и их компонентам и возникновению иммунокомплексного воспаления.

Данные нарушения приводят к разнообразным нарушениям системы гемостаза и клеточного состава крови (тромбоцитопения, эритропения, лейкопения). У больных с выраженными гематологическими нарушениями применен глюкокортикоидный препарат (метилпреднизалон (МП)) в различных дозировках.

У 5ти больных с глубокой тромбоцитопенией, анемией (гемолитической) проводился 3х дневнный курс МП в дозе 1000мг с последующим назначением МП в дозе 60мг в сутки. У 9 больных с умеренно выраженной анемией, тромбоцитопенией проводилось лечение повышенными дозами МП от 60-32 мг/в сутки в течении 2х недель с последующим снижением дозы до 16мг/в сутки.

Применение МП в повышенной дозировке приводило к нормализации показателей крови, уменьшению явлений кровоточивости, анемии. Следовательно, использование повышенных доз МП снижает риск угрозы для жизни у больных СКВ.

МИФОЛОГИЧЕСКИЕ АЛЛЮЗИИ В НАЗВАНИЯХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ

Хохлов Д.В. XE "Хохлов Д.В." , 402 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра латинского языка 

Руководитель темы: доц. Ковзалина А.Г. XE "Ковзалина А.Г." 
Развитие фармацевтической науки и фармацевтической промышленности во второй половине XX века способствовало значительному расширению ассортимента лекарственных средств (ЛС) на мировом фармацевтическом рынке. Для будущих врачей важно осмысленное восприятие наименований ЛС, так как от правильного назначения ЛС врачом, и соответственно, правильного отпуска его из аптеки больному зависят здоровье и жизнь человека. Общие теоретические и методологические подходы к изучению характерных языковых особенностей и закономерностей в построении наименований ЛС представлены в курсе изучения дисциплин «Латинский язык и основы медицинской терминологии» и «Фармакологии». Однако задачи, поставленные в процессе изучения этих дисциплин, не предусматривали углубленного анализа одного из частных видов номенклатурных наименований – наименований ЛС, несущих мифологическую информацию.

Целью настоящего исследования было выявление наименований ЛС, в названиях которых имеются косвенные ассоциации с мифологическими персонажами.

Основным методом, использованным в данной работе, явился аналитический обзор мифологических словарей и фармако-рецептурных справочников. В ходе работы было исследовано и проанализировано 5000 наименований ЛС. Выявлено около 40 наименований ЛС, несущих мифологическую информацию, которые разделились на две группы: 1. Наименования ЛС, в которых используется метафорическое сопоставление (примеры: Дедалон, Калипсол, Гипномидат, Гипнакс, Ипносед, Психопакс, Псикоболин, Диане-35, Морфин, Апоморфин, Морфилонг, Лете, Икарон, Кассадан, Нептусан, Циклобарбиталум, Циклопропан, Циклосерин, Олемоморфоциклин, Витациклин, Тетрациклин, Никтал, Ниазин, Теобромин, Теофиллин, Аммония хлорид, Аммиака раствор. 2. Наименования ЛС, несущие информацию о лекарственном растительном сырье (примеры: Атропин, Гесперидин, Адонизид, Адонис-бром, Ментол, Бороментол).

Таким образом, можно сделать вывод о том, что в названиях ряда лекарственных средств использованы имена различных мифологических персонажей, которые по определённым характеристикам можно сопоставить с фармакологическим действием препарата, его растительным происхождением, областью применения в медицине. Интересно и различие способов словообразования применяющихся для образования наименования данных ЛС (основосложение, суффиксация, префиксация, создание сложносокращенных слов)

Изучение мифологических персонажей, послуживших косвенными ассоциациями при создании названий ЛС, вызывает живой интерес, позволяет не только повысить профессиональный уровень, но и расширяет кругозор будущих врачей. Например, растение Adonis vernalis (ЛС – Адонизид, Адонис-бром) – горицвет весенний в греческой мифологии связано с именем возлюбленного богини любви – Афродиты (препараты - афродизиаки), в римском пантеоне – Венеры ( венерические болезни, венеролог, ожерелье Венеры). Даже на этом примере очевидна необходимость изучения мифологии, которое помогает не только лучше понимать семантику лекарственных средств, но позволяет применять эти знания на уровне межпредметных связей.

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА АНТИОКСИДАНТНОЙ АКТИВНОСТИ АМБИОЛА И ПРОИЗВОДНЫХ 3-ГИДРОКСИПИРИДИНА ПРИ ЦИРРОЗЕ ПЕЧЕНИ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ

Худойкина Т.В. XE "Худойкина Т.В." , 509 гр. ЛФ, Семенова Е.В. XE "Семенова Е.В." , клин. орд.

Мордовский государственный университет им. Н.П. Огарева, г. Саранск

Руководители темы: д.м.н., проф. Инчина В.И. XE "Инчина В.И." , к.х.н., доц. Романова Э.В. XE "Романова Э.В." 
Окислительный стресс является одним из ведущих механизмов повреждения гепатоцитов как на этапе запуска патологического процесса в печени, так и в дальнейшем, в процессе развития цирротических изменений в ткани пораженного органа. Ввиду чего актуален поиск высокоэффективных гепатопротекторных средств, обладающих антиоксидантной активностью. 

Цель работы: изучить влияние амбиола и производных 3-гидроксипиридина (3-ГП) на процессы перекисного окисления липидов при экспериментальном циррозе печени.

Материал и методы работы. Работа выполнена на 36 лабораторных белых крысах обоего пола, достигших половозрелости, массой 180-200 г. Экспериментальный цирроз печени моделировали внутрибрюшинным введением 50% масляного раствора тетрахлорметана в дозе 1 мл/кг дважды в неделю в течение 5 недель. Подопытные животные были разделены на 5 групп по 6-8 крыс в каждой: 1-ю группу составили интактные животные, 2-я – группа контроля, крысы с моделируемым циррозом печени, которым параллельно вводился физиологический раствор натрия хлорида в дозе 0,2 мл на крысу. Животным 3-й и 4-й группы вводили фумарат и адипинат 3-ГП соответственно в дозе 25 мг/кг, 5-й – амбиол в дозе 10 мг/кг. Все препараты вводились внутримышечно ежедневно однократно на протяжении 5 недель параллельно с введением тетрахлорметана. По истечению эксперимента животных каждой группы декапитировали под уретановым наркозом, соблюдая «Правила проведения работ с использованием экспериментальных животных».

Для определения физиологических изменений исследовали сыворотку крови. Уровень малонового диальегида (МДА) определяли набором VITAL по методу Конюховой С.Г., активность каталазы – по методу М.А. Королюка. Значимость различий сравниваемых величин определяли на основании t-критерия Стьюдента. Значимыми считали различия при P < 0,05.

Результаты исследования. Изучение состояния процессов пероксидации у подопытных животных показало, что введение тетрахлорметана сопровождалось достоверным (р<0,05) повышением уровня малонового диальдегида (МДА) (с 6,98±0,31 ммоль/л у интактных животных до 9,41±0,77 ммоль/л в контроле), активность каталазы при этом достоверно (р<0,001) возрастала (с 2,40±0,08 мкКат/сек·л у интактных животных до 6,33±0,59 мкКат/сек·л в контроле). Полученные данные свидетельствуют об активации процессов ПОЛ на фоне напряжения антиоксидантной системы. В группе животных, получавших фумарат и адипинат 3-ГП, уровень МДА составил меньшее по сравнению с контролем значение (6,35±0,99 и 4,60±0,83 ммоль/л соответственно) (р<0,01), а активность каталазы возросла более чем в 1,5 раза и составила 10,70±0,44 и 9,33±1,19 мкКат/сек·л соответственно (р<0,001 по отношению к контролю). На фоне терапии амбиолом также было отмечено достоверное по отношению к контролю (р<0,05) снижение уровня МДА (до 8,1±0,95 ммоль/л ), при повышении активности каталазы (9,05±0,95 мкКат/сек·л) (р<0,01 по отношению к контролю), что меньше соответствующих показателей в группах, получавших производные 3 –ГП.

Анализируя полученные результаты, следует сделать вывод о более выраженной антиоксидантной активности у фумарата и адипината 3-ГП по сравнению с амбиолом в исследуемых дозах при экспериментальном тетрахлорметановом циррозе печени у крыс. 

ВАРИКОЗНАЯ БОЛЕЗНЬ – КОМПРЕССИОННАЯ СКЛЕРОТЕРАПИЯ

Чайдак О.О. XE "Чайдак О.О." , 415 гр. ЛФ, Якимец А.А. XE "Якимец А.А." , 401 гр. ЛФ

Амурская государственная медицинская академия, г. Благовещенск

Руководитель темы: д.м.н., проф. Шимко В.В. XE "Шимко В.В." 
Метод склерозирующей терапии - введение в расширенные поверхностные вены определённого препарата, который вызывает их облитерацию. После введения склерозанта необходимо создать компрессию на склерозируемые сосуды с помощью эластичных бинтов или специального компрессионного трикотажа. Цель инъекции – полное удаление интимы сегмента вены. До тех пор пока эндотелий не удалён из вены, невозможна активация фибробластов, необходимая для обеспечения соединительно-тканной трансформации варикозной вены с её полной облитерацией. Компрессионная склеротерапия с помощью индуцирования контролируемого фиброза вены на фоне постоянной и длительной эластической компрессии блокирует участки патологического рефлюкса крови из глубоких вен в поверхностные и тем самым ликвидирует основную причину развития и прогрессирования варикозной болезни. В настоящее время в качестве флебосклерозирующих препаратов в России наиболее широко используются: «Этоксисклерол» 0,5, 1,0, 2,0, 3,0% и «Фибро-Вейн» 0,2, 0,5, 1,0, 3,0%. Существует два основных способа введения флебосклерозирующих препаратов – пункционная и катетерная склеротерапия. В настоящее время большинством флебологов успешно используется метод, который предложил Джордж Феган в конце 60-х годов. В практику он вошёл под названием техники «пустой вены». Эффективность основана на освобождении варикозной вены от крови путем элевации конечности и изоляции сегмента сосуда пальцевым прижатием с последующей длительной эластической компрессией. 

Преимущества компрессионной склеротерапии: 

Для пациентов: отсутствие летальности; сокращение длительности заболевания; отсутствие необходимости стационарного лечения – данное лечение не требует госпитализации; отсутствие необходимости прерывания трудовой деятельности; отсутствие шрамов.

Для врача: облегчение проблемы постельного режима - лечение варикозной болезни в амбулаторных условиях снимает огромное бремя в разрешении проблемы с больничными койками; небольшие временные затраты; улучшенные результаты – компрессионная склеротерапия в сравнении с итогами хирургической операции может давать лучшие конечные результаты.

Осложнения склеротерапии:

1. Ранние (происходящие во время или сразу после введения препарата): ваго-вазальные реакции (головокружение, головная боль, тахикардия, коллаптоидные состояния), местная крапивница, аллергические реакции немедленного типа (бронхоспазм, отёк Квинке, анафилактический шок).

2. Поздние (возникающие спустя несколько часов или суток после проведения склеротерапии): постинъекционная гиперпигментация, кожные некрозы, вторичные телеангиоэктазии, постинъекционный тромбофлебит 

Число пациентов, которым была выполнена компрессионная склеротерапия с 2006 года по настоящее время составило 59 человек. Из них женщин – 49 (83%), мужчин – 10 (17%). Возраст пациентов: преимущественно это люди 20-30 лет (37,29%) и 30-40 лет (35,59%). Количество пациентов 15-20 лет – 5,08%, 40-50 лет – 8,47%, 50-60 лет – 13,56%. В качестве флебосклерозирующих препаратов использовались «Этоксисклерол» и «Фибро-Вейн». Преимущественно вводился «Фибро-Вейн» 3% (20 человек) и 1% (10 человек), 0,5% (8 человек) «Этоксисклерол» 1% (6 человек). Осложнения наблюдались у 9 пациентов (15,3%): на первом месте – гиперпигментация (у 7 человек); слабая аллергическая реакция - 1 пациент, некроз – 1 пациент.

ОЦЕНКА ВЫПОЛНЕНИЯ РОССИЙСКИХ РЕКОМЕНДАЦИЙ ПО ЛЕЧЕНИЮ ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ В ПРАКТИЧЕСКОМ ЗДРАВООХРАНЕНИИ

Чернова А.Б. XE "Чернова А.Б." , 638 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра госпитальной терапии

Руководитель темы: д.м.н., проф. Олесин А.И. XE "Олесин А.И." 
Цель исследования: сравнительная оценка выполнения российских рекомендаций по лечению у больных с различными формами фибрилляции предсердий (ФП).

Наблюдалось 48 больных ишемической болезнью сердца (ИБС), осложненной ФП. Все больные были разделены на две группы. В I группу вошло 26(54,2%) больных ФП, которым проводилось лечение в больнице Св. Елизаветы г. Санкт-Петербурга, во II группу было включено 22(45,8%) пациента с ФП, проходивших лечение в центральной районной больнице г. Кириши. У 6(23,1%) и 2(9,1%) пациентов I и II группы соответственно длительность пароксизма ФП была < 7 суток, у 8(30,8%) и 17(72,7%) пациентов этих групп соответственно длительность аритмии была > 7 суток, у остальных – была выявлена постоянная форма ФП. 
Результаты исследования показали, что для купирования пароксизма ФП при ее длительности < 7 суток у 4(66,7%) больных и у 2 пациентов I и II группы соответственно использовался кордарон. У 2 пациентов I группы аритмия купировалась самостоятельно. У пациентов I и II группы соответственно с длительностью пароксизма > 7 суток кордарон, согласно Российским рекомендациям, использовался в 4(50%) и 8(66,7%) случаях, в остальных - использовались менее эффективные, согласно этим рекомендациям, препараты. У всех больных I и II групп дозы и длительность применения этих препаратов не соответствовали Российским рекомендациям. ФП была купирована у 10(71,4%) и у 8(66,7%) больных I и II группы соответственно. При постоянной форме ФП в качестве урежающей терапии верапамил использовался у 2(16,6%) пациентов, бета-адреноблокаторы - у 4(33,3%) больных, дигоксин - у 4(33,3%) больных I группы, комбинация этих препаратов у 6(40%) больных I и II групп. Адекватный уровень частоты сердечных сокращений был достигнут лишь у 6(40%) больных обеих групп.

Для профилактики тромбэмболических осложнений у пациентов с длительностью пароксизма < 48 часов гепарин использовался у 4(50%) пациентов из всех обследованных больных, у остальных использовались варфарин, аспирин в различных комбинациях. У пациентов с длительностью пароксизма > 48 часов использовался варфарин в 12(50%) и 2(10%) случаях в I и II группах соответственно. Однако дозы препаратов, согласно Российским рекомендациям, были недостаточными для достижения целевых уровней активированного частичного тромбопластинового времени (АЧТВ) и международного нормализованного отношения (МНО). МНО достигало рекомендуемого уровня у 4(25%) больных I группы, АЧТВ - достигало терапевтического диапазона у 10(38,5%) пациентов II группы. 

Таким образом, Российские рекомендации по лечению ФП полностью не соблюдались ни у одного из обследованных больных: по антиаритмической терапии - не соблюдались ни у одного пациента, по антикоагулянтной терапии – соблюдались у 2(4,17%) больных, по контролю частоты ритма желудочков - у 6(12,5%) больных.

РЕТРОСПЕКТИВНЫЙ АНАЛИЗ 300 НАБЛЮДЕНИЙ ФИБРОКИСТОЗНОЙ БОЛЕЗНИ МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ НА АРХИВНОМ МАТЕРИАЛЕ БОЛЬНИЦЫ ПЕТРА ВЕЛИКОГО 1950-2007 ГГ.

Черномордикова Е.В. XE "Черномордикова Е.В." , 647 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра патологической анатомии

Руководитель темы: доц. Новицкая Т.А. XE "Новицкая Т.А." 
В современной литературе нет точных данных о частоте фиброкистозной болезни (фиброаденоматоз, ФАМ) из-за значительного субъективизма в оценке этой формы патологии, однако имеются сведения, что при клиническом обследовании ФАМ выявляется у 20-60% женщин. ФАМ обычно встречается у женщин 25-45 лет, после наступления менопаузы признаки заболевания, как правило, исчезают. Реже очаги уплотнения в молочной железе встречаются в пубертатном и постменопаузальном периодах. В связи со значительным учащением патологии молочной железы, необходимостью повышения эффективности клинико-морфологической диагностики актуальным является изучение сравнительной частоты различных форм ФАМ после морфологической верификации, что имеет диагностическое и прогностическое значение.

Цель. Ретроспективное изучение операционного материала со сравнительным анализом клинического и морфологического диагнозов различных нозологических форм патологии.

Материал и методы. 300 операционных наблюдений с широким макро-, микроскопическим исследованием операционного материала традиционными гистологическими методами: 1 группа: 1950-1960 г.г. – 130 наблюдений; 2 группа:1970-1980 гг. – 105; 3 группа: 2000-2007 гг. – 65. 

Результаты. В 1 группе возраст больных 19-65 лет (средний 38, 3 года): до 20 лет – 0,7%, 21-30 лет – 16,5%, 31-40 лет – 33%, 41-50 лет – 38,5%, 51-60 лет – 8,6%, 60-70 лет – 3,14%. Среди 130 наблюдений клинико-морфологические формы ФАМ распределились следующим образом: непролиферативный ФАМ – 63 наблюдения (48,4%), среди них дольковый ФАМ – 27, протоковый – 31, сочетание долькового и протокового – 7; пролиферативный ФАМ – 30 наблюдений (23,1%), ФАМ сложного строения – 30 (23,1%), малигнизированный ФАМ – 7 (5,4%). Во 2 группе возраст больных 17-74 года (средний 42,3 года): до 20 лет – 2,3%, 21-30 лет – 9,16%, 31-40 лет – 20,6%, 41-50 лет – 44,7%, 51-60 лет – 15,5%, 61-70 лет – 5,3%, старше 70 лет – 2%. Клинико-морфологические формы ФАМ: непролиферативный – 42 наблюдения (40%), среди них дольковый – 18, протоковый – 21, сочетание долькового и протокового – 3; пролиферативный ФАМ – 15 (14,3%); ФАМ сложного строения – 38 (36,2%), малигнизированный ФАМ – 10 (9,5%). В 3 группе возраст 25-63 года (средний 45 лет): 20-30 лет – 16%, 31-40 лет – 12,9%, 41-50 лет – 29%, 51-60 лет – 25,8%, 61-70 лет – 16,1%. Клинико-морфологические формы ФАМ: непролиферативный – 30 наблюдений (46,2%), ФАМ сложного строения – 28 (43,1%), пролиферативный ФАМ – 7 (10,8%). Полученные данные свидетельствуют об уменьшении частоты оперативных вмешательств, проводимых по поводу ФАМ, увеличении среднего возраста больных различными формами фиброкистозной болезни. Среди клинико-морфологических форм ФАМ отмечается отчетливое увеличение частоты вариантов сложного строения (с 23,1% до 43,1%) в структуре заболеваемости и уменьшения частоты малигнизированного ФАМ.

Выводы. На изученном материале выявлено четкое увеличение числа сложных и пролиферативных форм фиброкистозной болезни по сравнению с данными прошлых лет. Морфологическая диагностика с широким исследованием операционного материала не только повышает эффективность диагностики, но и определяет прогноз заболевания. 

СРАВНИТЕЛЬНАЯ КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА ФИБРОКИСТОЗНОЙ БОЛЕЗНИ МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ НА БИОПСИЙНОМ И ОПЕРАЦИОННОМ МАТЕРИАЛЕ.

Черномордикова Е.В. XE "Черномордикова Е.В." , 647 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра патологической анатомии

Руководитель темы: доц. Новицкая Т.А. XE "Новицкая Т.А." 
Фиброкистозная болезнь (фиброаденоматоз, ФАМ) молочных желез– это синдром с появлением одиночного или нескольких очагов уплотнения в ткани молочной железы, нередко болезненных. Данные о частоте ФАМ отсутствуют из-за значительного субъективизма оценки этой патологии, однако имеются сведения, что при клиническом обследовании ФАМ выявляется у 20-60% женщин старше 30 лет.

Цель исследования: сравнительный анализ клинической и морфологической диагностики ФАМ по данным исследования срочных биопсий и операционного материала.

Материалы и методы: ретроспективный анализ архива патологоанатомического отделения больницы им. Петра (2000-2007 г.). Клинико-морфологический анализ 58 наблюдений с оценкой эффективности диагностики на дооперационном, интра - и послеоперационном этапе морфологического исследования. Срочные биопсии в маркированном или выборочном участке исследованы в замороженных срезах с последующей заливкой материала в парафин, операционный материал подвергался широкой вырезке с включением узловых и диффузных участков, фона.

Результаты. Возраст больных 20-70 лет (средний-42 года). Больные оперировались по поводу клинических диагнозов: фиброаденома (ФА) (13,8%), ФАМ (67,2%), образование молочной железы (6,9%), опухоль молочной железы (?) (12,1%). Морфологический диагноз по срочной и залитой биопсии: ФА (8,6%), фиброзный ФАМ (58,6%), пролиферативный ФАМ (25,9%), ФАМ, подозрительный на малигнизацию (6,9%). Морфологический диагноз по операционному материалу: ФА (8,6%), ФА на фоне непролиферативного ФАМа (8,6%), фиброзный ФАМ (25,9%), пролиферативный ФАМ (13,8%), ФАМ сложного строения (39,7%), рак на фоне ФАМ (3,4%). При сопоставлении диагностических данных на трех этапах диагностики выявлены значительные различия диагностических возможностей на этапах клинического и морфологического исследования. Клинически имеется большая вариабельность патологии и за счет этого малая информативность оценки частоты различных нозологических форм доброкачественных дисгормональных гиперплазий молочной железы.

Заключение. Установлена высокая информативность комплексного исследования срочной и залитой биопсии в диагностике ФАМ и недостаточная информативность для диагностики сочетанных форм патологии. Наиболее информативным этапом морфологического исследования является широкое изучение операционного материала. При этом морфологическое исследование создает возможность более точной верификации дисгормональных процессов с выделением пролиферативных вариантов, объективной оценкой биологической сущности пролиферации и особенно злокачественных форм опухолевого роста на фоне дисгормональных гиперплазий (в 3,4% наблюдений). 

ВНУТРЕННЯЯ КАРТИНА БОЛЕЗНИ ПРИ РАЗНЫХ КЛИНИЧЕСКИХ ВАРИАНТАХ АЛКОГОЛЬНОЙ ЗАВИСИМОСТИ

Чернышев О.В. XE "Чернышев О.В." , 8 гр. 2 медицинский факультет

Одесский государственный медицинский университет, г. Одесса

Руководитель темы: д.м.н., проф. Битенский В.С. XE "Битенский В.С." 
Цель работы – изучить отношение пациентов при различных клинических вариантах алкогольной зависимости к своей болезни. Были изучены две группы пациентов: у первой – алкогольная зависимость была коморбидной с наркотической, в контрольную вошли пациенты без приема наркотиков в анамнезе. В каждой группе было по 15 пациентов мужского пола в возрасте 25-55 лет. Исследование проводилось на базе наркологического отделения областной психиатрической больницы №2. Использовался тест ЛОБИ, который был разработан с целью диагностики типов отношения к болезни и других, связанных с нею личностных отношений у больных хроническими соматическими заболеваниями.

В группе больных с анамнезом отягощенным наркоманией преобладал сенситивный 64% и паранояльный 59% тип отношения к болезни. В контрольной групе преобладали неврастенический 74% и обсессивно-фобический 65% тип. 
Среди исследуемых был очень малый процент анозогнозического типа отношения к болезни, потому что контингент больных состоит из пациентов, которые находятся на добровольном лечении. Мы считаем, что в других отделениях с контингентом больных находящихся преимущественно на принудительном лечении этот процент будет значительно выше. 

В соответствии с полученными данными созданы дифференцированные психотерапевтические программы.

СОДЕРЖАНИЕ АСКОРБИНОВОЙ КИСЛОТЫ В СЛЕЗНОЙ ЖИДКОСТИ ПРИ ВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ

Чечкина Е.В. XE "Чечкина Е.В." , 306 гр. ЛФ

Пермская государственная медицинская академия им. ак. Е.А.Вагнера, г. Пермь

Руководитель темы: д.м.н., проф. Терехина Н.А. XE "Терехина Н.А." 
Ткани глаза содержат больше витамина С, чем другие ткани. В водянистой влаге глаза человека в 20 раз больше витамина С, чем в крови (Петрович Ю.А., Терехина Н.А., 1990). Известно, что пункция передней камеры глаза, облучение ультрафиолетом, внутричерепная травма тройничного нерва резко снижают концентрацию витамина С в водянистой влаге.

Преимущественно аскорбиновая кислота концентрируется в эпителии роговицы. Рубцы, отек, болезни роговицы снижают содержание витамина С в ней (Петрович Ю.А., Терехина Н.А., 1990). Высокий уровень витамина С в роговице поддерживается его высокой концентрацией в водянистой влаге.

Известно, что при офтальмогерпесе в тканях глаза снижается содержание витамина С. Рецидивирующий герпетический кератит часто приводит к инвалидизирующим помутнениям роговицы (Каспаров А.А.,1994). В патогенезе офтальмогерпеса существенную роль играет снижение антиоксидантной защиты роговицы. Разработан эффективный способ комплексного лечения герпетического кератита с включением антиоксидантов (Терехина Н.А. с соавт., 2003).

Целью настоящего исследования явилось определение содержания витамина С в слезной жидкости здоровых людей и больных герпетическим кератитом.

Слезу собирали по методу Терехиной Н.А. с соавт. (1989) глазной пипеткой после поднесения к носу ватки, смоченной 10% раствором нашатырного спирта. Содержание витамина С определяли по методу (J.Tillmans, Р.Hirsch, 1932). 

У 18 здоровых людей концентрация аскорбиновой кислоты в слезе составила 107±11,4 мкмоль/л. В слезе 21 больного герпетическим кератитом аскорбиновая кислота практически не обнаруживается. После комплексной терапии с включением антиоксидантов уровень аскорбиновой кислоты при улучшении клинического состояния глаза восстанавливается примерно до 70-75 % от уровня здоровых людей.

Витамин С является мощным неферментативным антиоксидантом. Он стимулирует заживление роговичных ран, благодаря влиянию на синтез коллегановых белков, стимулирует образование мукополисахаридов, транспорт ионов, аминокислот с поверхности эндотелия по толще роговицы (Петрович Ю.А., Терехина Н.А., 1990). Витамин С регулирует проводимость нервных импульсов, так как продукт его обратимого окисления дегидроаскорбиновая кислота тормозит активность холинэстеразы. Аскорбиновая кислота, помимо положительного влияния на окислительно-восстановительные процессы, оказывает противоинфекционное, обезвреживающее, противоаллергическое действие. 

Таким образом, при офтальмогерпесе из слезной жидкости исчезает аскорбиновая кислота. Результаты работы обосновывают необходимость включения антиоксидантов в комплексное лечение герпетического кератита.

ВЛИЯНИЕ ОБУЧЕНИЯ В «ШКОЛЕ ОНКОЛОГИЧЕСКОГО БОЛЬНОГО» НА КАЧЕСТВО ЖИЗНИ

Чибизова А.А. XE "Чибизова А.А." , 592 гр. ФВСО, Сборщикова А.К. XE "Сборщикова А.К." , 647 гр. ЛФ 

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра сестринского дела 

Руководитель темы: доц. Джуринская Л.Ф. XE "Джуринская Л.Ф." 
Целью исследования явилось изучение современных подходов реализации сестринского процесса в профилактике осложнений острого лейкоза и создание школы профилактики осложнений острого лейкоза.

Задачами исследования явилось: изучение особенностей сестринского процесса при уходе за больными с острым лейкозом, проблем пациента, разработка и внедрение программы занятий по профилактике осложнений у больных с острым лейкозом, исследование синдрома эмоционального выгорания у персонала. 

Данное исследование проводилось анонимно на базе отделения онкогематологии интенсивной терапии острого лейкоза городской больницы N31. Проводился ретроспективный анализ историй болезни 60 пациентов с лейкемией. Были проанкетированы 25 сотрудников 17 медицинских сестер, 7 врачей, 2 санитарки и сестра хозяйка отделения интенсивной терапии острых лейкозов, что составляет 100% коллектива, на предмет исследования эмоционального выгорания на работе. Для профилактики синдрома эмоционального выгорания предпринимаются следующие меры: временный перевод на другую работу несвязанную с непосредственным контактом с больными, организация комнаты психологической разгрузки для персонала, работа с психологом. 

 Наибольшая частота заболеваемости приходилась на возраст 40-60 лет. В связи с тем, что онкологические заболевания рассматриваются как психосоматические, основными проблемами пациента являются следующие: физиологические, психологические и социальные. Одной из важных психологических проблем является реакция личности на болезнь, дефицит знаний, страх смерти, паника, ощущение внутренней напряженности, чувство неуверенности в себе, появление страха за будущее. На фоне пониженного настроения у больных ведущими психологическими нарушениями являются: тревожность (92, %), расстройства сна (55%), пассивность (50%), раздражительность(32,5%), агрессивность (12,5%), депрессия (12,5%). Онкологические, как и все другие тяжелые заболевания, вызывают у больных мощный психологический стресс и сопутствующие психологическому стрессу отрицательные эмоции могут усугубить течение болезни. Квалифицированная медсестра активно участвует в образовании больного и его родственников по вопросам самого заболевания, осложнений, побочных эффектов полихимиотерапии, а так же психологической коррекции состояния. Купирование на первых этапах терапии неблагоприятных эмоциональных воздействий, представляется не менее важной задачей, чем непосредственное лечение соматического заболевания. Для этого организована «Школа», в которой в групповом и индивидуальном порядке ведутся занятия на следующие темы: устранение факторов риска ведущих к осложнениям острого лейкоза, лечебное питание и его роль в жизни больного, особенности лекарственной терапии, умение накладывать грим и носить парики, умение совладать со стрессом.

Таким образом, внедрение занятий по профилактике осложнений острого лейкоза для больных и их родственников, помогает пациенту дольше поддерживать заболевание в стадии ремиссии и улучшает качество жизни. Учет психологических особенностей онкологического пациента позволяет разработать реабилитационные программы с учетом особенностей этих пациентов. Медицинский персонал обладает высоким уровнем профессиональной подготовки и способен к выработке защитных механизмов, препятствующих развитию синдрома эмоционального выгорания у медицинских сестер.

ДВА НАБЛЮДЕНИЯ ГИГАНТСКОГО РАКА МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ

Чигарова Д.А. XE "Чигарова Д.А." , Пантюх А.А. XE "Пантюх А.А." , 321 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра патологической анатомии

Руководитель темы: доц. Новицкая Т.А. XE "Новицкая Т.А." 
По данным международных раковых регистров в онкологической патологии рак молочной железы (РМЖ) занимает 1-2 место по заболеваемости и 3-5 место по смертности. Однако в последние годы в развитых странах отмечается снижение смертности от РМЖ, которое ежегодно составляет приблизительно 3,4%. Такой успех в борьбе с этим заболеванием объясняется ранней диагностикой РМЖ и применением современных методов лечения. Мы располагаем двумя казуистическими по клинико-морфологическим особенностям наблюдениями гигантского рака, не имеющими аналогов в литературе. 

Больная 60 лет поступила в клинику хирургических болезней СПбГМА им. И.И. Мечникова 19.12.06 с жалобами на значительное увеличение правой молочной железы (МЖ). Образование в правой МЖ существовало в течение 6 лет, в последний год значительно увеличилось в размерах. При осмотре: правая молочная железа представлена бугристым образованием 40х40х45 см, переходящим в подмышечную впадину, с неоднородно плотными участками и участками флуктуации. Макропрапарат: правая молочная железа 45х40х40 см, масса 3700г, замещена множественными сливающимися беловатыми узелками различного диаметра с участками ослизнения и распада, с множественными кистами и гигантской полостью диаметром 20см. При гистологическом исследовании выявлен папиллярный рак. В конгломератах лимфатических узлов подмышечной области определяются метастазы опухоли сосочкового строения. 

Больная 53 лет, поступила в клинику хирургических болезней СПбГМА им. И.И. Мечникова 16.04.07 с жалобами на значительное увеличение правой МЖ в течение 2 лет. Макропрапарат: правая молочная железа 39х40х32 см, масса 3500г, масса опухоли 2600г с беловатым узлом диаметром 28 см с глубоким кратерообразным изъязвлением в центре. При гистологическом исследовании выявлен анапластический рак с участками солидного строения.

Интерес наблюдений в отсутствии выраженных цитологических проявлений анаплазии при резко выраженной агрессии опухолевого роста с формированием гигантской опухоли.

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРЕПАРАТА «ФОСФОГЛИВ» В КОМПЛЕКСНОЙ ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ АЛКОГОЛЬНОГО СТЕАТОГЕПАТИТА 

Чихачева Е.А. XE "Чихачева Е.А." , 635 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, каф. внутренних болезней с курсом терапии и нефрологии ФПК

Руководитель темы: доц. Зиновьева Е.Н. XE "Зиновьева Е.Н." 
В настоящее время алкогольные поражения печени занимают ведущее место среди невирусных заболеваний гепатобилиарной системы. Уровень потребления алкоголя в России составляет 14,6 л на человека в год и стоит на одном из первых мест в мире.

Цель: повышение эффективности комплексной патогенетической терапии алкогольного стеатогепатита путем применения гепатопротектора «Фосфоглив».

Материалы и методы: нами проведено обследование 18 пациентов (основная группа) с алкогольным поражением печени, средний возраст которых составил (48 ± 1,29) лет, из них- 12 мужчин и 6 женщин.

Всем пациентам проводилось комплексное обследование, включавшее анализ жалоб, анамнеза, объективного статуса, лабораторных и инструментальных исследований. Функциональное состояние печени оценивали по активности АлАТ, АсАТ, щелочной фосфатазы (ЩФ), g-глютамилтранспептидазы (ГГТП), содержанию билирубина. Все перечисленные показатели контролировались перед началом лечения и через две недели от начала комплексной терапии (кристаллоидные растворы, реамберин, витамины группы В и С) с применением препарата «Фосфоглив». Препарат вводили внутривенно медленно по 10 мл 2 раз/сут утром и вечером в течение 10 дней. Клинико-лабораторные данные подтверждались УЗИ и ФГДС.

У всех наблюдаемых больных отмечались проявления астеновегетативного синдрома, тяжесть в правом подреберье. Диспепсические явления (тошнота, изжога, снижение аппетита) были выявлены у 12 обследованных (66,6 %). При объективном осмотре желтушность склер отмечалась у 6-х больных (33,3 %), гепатомегалия - у основной части обследованных (77,7 %), "малые" печеночные знаки - у 4-х пациентов (22,2 %). При лабораторном исследовании в биохимическом анализе крови у всех больных наблюдался синдром цитолиза преимущественно за счет активности АсАТ (210,0 ± 10,93) ед/л и холестаза (ЩФ – 371,0 ± 13,76 ед/л; общий билирубин – 30,1 ± 3,46 мкмоль/л, ГГТП – 187,0 ± 5,77 ед/л). При УЗИ в 100 % случаев были выявлены диффузные изменения печени, признаки жирового гепатоза, при ФГДС - явления гастродуоденита (77,7 %).

Группу сравнения составили лица с алкогольным поражением печени, по полу и возрасту соответствовавшие основной, в которой проводилась дезинтоксикационная терапия кристаллоидными растворами и реамберином без применения Фосфоглива. 

Полученные результаты: после проведенного лечения у всех пациентов исчезла слабость, диспепсические явления, повысился аппетит. При лабораторных исследованиях: в основной группе в 55,5 % наблюдалась достоверное снижение (АсАТ – 90,7 ± 4,33 ед/л; ЩФ – 189,3 ± 10,21 ед/л) и в 44,5 % - нормализация биохимических показателей синдрома цитолиза и холестаза. При динамическом обследовании в контрольной группе также отмечалось снижение данных биохимических показателей, однако оно оказалось не достоверно.

Выводы: таким образом, применение препарата «Фосфоглив» на основе фосфатидилхолина восстанавливающего целостность клеточных мембран гепатоцитов и тринатриевой соли глицирризиновой кислоты, обладающей противовоспалительным и антиоксидантным эффектом, в комплексном лечении алкогольного стеатогепатита является патогенетически обоснованным и позволяет достичь нормализации состояния и биохимических показателей в более короткие сроки по сравнению с базисной детоксикационной терапией.

Эффективность обшей магнитотерапии метеопатических реакций у больных артериальной гипертонией

Чугузова И.С. XE "Чугузова И.С." , 503 гр. ЛФ
Алтайский государственный медицинский университет, г. Барнаул 

Руководитель темы: д.м.н., проф. Кулешова Т.В. XE "Кулешова Т.В."  

Социально-гигиеническое значение артериальной гипертонии (АГ) определяется её высокой распространенностью, трудностями лечения и реабилитации. По данным разных авторов, в последнее время значительно возросла и метеочувствительность у больных этой группы, что отягощает течение патологического процесса и усложняет подбор адекватных лечебных и реабилитационных методов. 

Нами были обследованы и пролечены 160 больных АГ I-II степени (средний возраст 57,1 ± 1,4 года). Изучив клинические особенности метеочувствительности больных с АГ на основе анализа данных стандартного опросника, у 97,8% выявлены метеопатические реакции. Повышенную меточувствительность в анамнезе сроком до 5 лет – отмечают 28,2% и 71,8% - свыше 5 лет.

Следует отметить, что у 64,8% больных длительность метеореакций составило от 1 до 3 дней, у 22,0% больных – от 3 до 6 дней, у 13,2% более 6 дней. По данным анкетного опросника у всех больных (100%) отмечались жалобы соматического характера. По ведущему синдромальному признаку соматические жалобы соответствовали следующим категориям: цереброваскулярный у 82,1%, кардиалгический у 77,2%, нейровегетативный у 67,5%, респираторный у 24,8%, гастроэнтерологический у 19,3%, артралгический у 19,1% с АГ. В соответствии с клинической классификацией по В.Ф. Овчаровой и соавт. (1974), распределение больных по степени тяжести проявлений метеопатических реакций было следующим: 51,2% больных страдали метеопатическими реакциями легкой степени, 30,7 % - средней степени, 18,1% - тяжелой степени. 
В последние годы в лечении и вторичной профилактике АГ широко применяется общая магнитотерапия (ОМТ).
Всем пациентам после исследования был проведен курс общей магнитототерапии. Для проведения ОМТ использовался аппарат «Магнитор АМН». Лечение проводилось по методике, утвержденной МЗ РФ время экспозиции 10-12 мин., количество ежедневных процедур на курс - 10.
После лечения отмечалось снижение метеопатических реакций у всех пациентов (100%) с различными степенями метеочувствительности. Это выражалось в улучшении самочувствия, настроения, активности, работоспособности, уменьшение тревожности, нормализация вегетативной реакции, нормализация ЧСС и АД, также уменьшились жалобы соматического характера. Количество больных с легкой степенью метеочувствительности увеличилось до 59,6% за счет уменьшения количества с тяжелой степенью метеочувствительности. Этот эффект прослеживался у больных в течение полугода (по данным анкетирования).
Таким образом, применение общей магнитотерапии во вторичной профилактике АГ I-II ст. позволяет сни​зить уровень метеочувствительности, а именно улучшает самочувствие, настроение, активность, работоспособность, снижает уровень тревожности, нормализует вегетативные реакции, ЧСС и АД, также уменьшились жалобы соматического характера. Общая магнитотерапия уменьшает количество больных с тяжелой степенью метеочувствительности. Отставной эффект действия ОМТ прослеживается в течение 6 месяцев. 
ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ КАК МОДЕЛЬ ПОВЕДЕНИЯ СОВРЕМЕННОЙ МОЛОДЕЖИ

Швыдкая М.Г. XE "Швыдкая М.Г." , Айзятова М.В. XE "Айзятова М.В." , Теплова Е.Г. XE "Теплова Е.Г." , 531гр. МПФ

Самарский государственный медицинский университет, г. Самара

Руководители темы: д.м.н., проф. Березин И.И. XE "Березин И.И." , к.м.н., доц. Коробкова Л.Н. XE "Коробкова Л.Н." 
Отношение к здоровью, здоровьесберегающее поведение являются одним из важнейших составляющих элементов культуры общества. Культура здорового образа жизни пока еще не получила широкого распространения среди российской молодежи. На этом фоне особое значение имеют исследования, направленные на изучение закономерностей и тенденции отношения к здоровью и здоровому образу жизни в студенческой среде. 

Целью настоящего исследования была разработка рекомендаций по пропаганде знаний по здоровому образу жизни среди студентов, составление текстов бесед, лекций среди молодежи. Задачами – определение: отношения студентов к здоровому образу жизни, самооценки здоровья и навыков здоровьесберегающего поведения. Исследование проводилось анкетно-опросным методом. Анкета состояла из 150 вопросов, объединенных в три блока. Первый блок был посвящен общим вопросам социально-гигиенического портрета студента, отношения к здоровью и здоровому образу жизни, уровню информированности студентов по вопросам собственного здоровья. Во втором блоке основной акцент делался на пищевые привычки обследуемых, состояние желудочно-кишечного тракта и наличие симптомов гиповитаминозов. Третий блок состоял из вопросов касающихся состояния нервной и сердечно-сосудистой систем. Всего было опрошено 120 студентов Самарского государственного медицинского университета. Возраст респондентов составлял 19-25 лет. Среди опрошенных 90 человек (75 %) составили девушки и 30 человек (25 %) – юноши. 

Результаты исследования показали, что все опрошенные студенты дают интерпретацию понятию «здоровье» согласно определению Всемирной организации здравоохранения, и включают в это понятие физический, психический и социальный компоненты. Большинство студентов (66,6 %) отмечают, что их здоровье во многом зависит от них самих, однако лишь 13 человек (10,8 %) соблюдают принципы здорового образа жизни. Одна треть (36 %) студентов курит, при этом доля таковых среди юношей и девушек одинакова. Из числа курящих большинство юношей выкуривают до 15 сигарет в день, большинство девушек – до 5 сигарет в день. Настораживает тот факт, что половина (52 %) опрошенных студентов хотя бы один раз испытывали на себе психоактивных веществ, из них 10 человек (8,3 %) периодически употребляют наркотические вещества, считая это «хорошим способом расслабиться». К сожалению, только 14 человек (11,6 %) опрошенных ведут абсолютно трезвый образ жизни, 80 человек (66,6 %) употребляют спиртные напитки только по праздникам и 21 человек (17,5 %) – ежедневно, без всякого повода. 
Исследование позволяет сделать выводы о необходимости проведения более эффективной пропаганды здорового образа жизни в молодежной среде. 

ХИМИЧЕСКИЙ ОЖОГ ПИЩЕВОДА В ЭКСПЕРИМЕНТЕ

Шедь О.Б. XE "Шедь О.Б." , Казбанов В.В. XE "Казбанов В.В." , Сергиевич С.И. XE "Сергиевич С.И." , 548 гр. педиатрический факультет

Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск

Институт физиологии НАН Беларуси, г. Минск

Руководители темы: к.м.н., доц. Дегтярев Ю.Г. XE "Дегтярев Ю.Г." , член-корр. НАН Беларуси, д.м.н., проф. Кульчицкий В.А. XE "Кульчицкий В.А." 
Актуальность. Проблема химических ожогов пищевода, несмотря на отработанные и зарекомендовавшие себя схемы лечения, имеет ряд нерешённых вопросов. С целью разобраться в столь сложной проблеме проведен клинико-экспериментальный анализ динамики процессов в организме человека и животных после поступления концентрированного раствора уксусной кислоты в пищевод.

Методы и материалы исследования. Экспериментальные исследования проведены на базе Института физиологии НАН Беларуси на 12 крысах-самцах. Животным под наркозом (ketamine-xylazine-acepromazine 55.6, 5.5 и 1.1 мг/кг, соответственно, внутрибрюшинно) чрезпищеводно и внутриглоточно вводили 99,5% раствор уксусной кислоты в объемах 0,5 мл (n=3), 0,3 мл (n=1) и 0,12 мл (n=8). В разных группах крысам ежедневно внутрибрюшинно вводили гормональные и антибактериальные препараты раздельно либо сочетано. Некоторые крысы лечения не получали. После гибели животных осуществляли лапаротомию и торакотомию с целью визуального контроля состояния внутренних органов.

Одновременно, на базе Детского хирургического центра города Минска проведен скрининг 58 историй болезней детей, поступивших с предварительным диагнозом химического ожога пищевода. Диагноз подтвердился у 38 детей, из которых у 5 ожог вызван уксусной кислотой.

Результаты и их обсуждение. Выявлена зависимость длительности сохранения жизни и ее качества у экспериментальных животных от различных подходов в терапии. Крысы, получавшие только гормональный препарат, вели себя менее активно и погибли в более ранние сроки в отличие от тех, которым вводили антибиотики или сочетали введение преднизолона с антибиотиками (хотя одной крысе, которой инстиллировали дозу уксусной кислоты, вызывающую практически мгновенную гибель (0,5 мл), введенный гормональный препарат продлил жизнь на несколько часов). Общее состояние животных, получавших только антибактериальный препарат, оценивали как более позитивное, чем в предыдущей группе. И, наконец, группа животных, получавшая и гормональный и антибактериальный препараты, оценивалась как наиболее устойчивая к развитию патологических изменений в первые часы и дни наблюдения. При вскрытии у всех животных отмечалось токсическое поражение печени, причина гибели животных – нарастающая дыхательная недостаточность.

В процессе клинического анализа отмечено, что у детей, случайно употребивших уксусную эссенцию, быстро развивалось сужение пищевода. Тяжелых поражений иных внутренних органов у обследованных детей зарегистрировано не было. Наиболее уязвимой оказывалась слизистая оболочка пищевода, через которую ирритант поступал вначале в полость желудка, а затем с рвотными массами во внешнюю среду.

Выводы. Исходя из высокой вероятности развития болевого и токсического шока вследствие употребления раствора уксусной кислоты, необходимо незамедлительно проводить дезинтоксикационные и болеутоляющие мероприятия, основываясь только на анамнезе и жалобах ребенка еще до клинического подтверждения диагноза.

Проведенное исследование позволяет предположить, что рациональным подходом в лечении химических ожогов пищевода у детей является такой подход, при котором наряду со стандартными лечебными мероприятиями особое место отводится профилактической терапии, в частности, назначению препаратов с гепатопротекторными свойствами.

Предоставление медико-социальных услуг сопровождения патронатной семьи.

Шенигина Ю.В. XE "Шенигина Ю.В." , 493 гр. ФВСО

СПбГМА им. И.И. Мечникова, курс менеджмента и экономики здравоохранения

Руководитель темы: доц. Зеленская Т.М. XE "Зеленская Т.М." 
Расширенное понятие «рынок здоровья», используемое в средствах массовой информации, представляет собой комплекс лечебных, социальных и профилактических услуг, предоставляемых определенному целевому рынку. Примером комплексной услуги, предлагаемой на рынок здоровья, является медико-социальное сопровождение патронатной семьи. Данная услуга, способствующая оказанию социальной помощь детям, оставшимся без попечения взрослых и улучшению качества их жизни, оказывается специализированными учреждениями, например, Специализированным домом ребенка. Патронатное воспитание является новой формой семейного устройства детей, при которой законное представительство не передается семье в полном объеме. Патронатная семья образуется на основании трехстороннего договора между органами опеки и попечительства, детским домом и патронатным воспитателем. Ребенок передается в семью на определенный срок. Контроль над воспитанием детей в патронатных семьях должен осуществляться совместно органами опеки и попечительства и социально-реабилитационной службой дома ребенка. Социально-реабилитационная служба является структурным подразделением дома ребенка, осуществляющим профессиональное медико-социальное сопровождение ребенка и патронатной семьи, а также постинтернатное сопровождение выпускников детского дома. Задачи службы сопровождения:

1. Выявление кандидатур патронатных родителей и детей для размещения в замещающую семью;

2. Организация проведения психолого-медико-педагогической экспертизы (консилиума);

3. Проведение методической работы по патронатному воспитанию;

4. Планирование форм защиты интересов детей, находящихся в патронатной семье;

5. Подготовка ребенка и родителей к созданию замещающей семьи (патронат);

6. Курация воспитанников в патронатных семьях;

7. Информационное обеспечение патронатной семьи;

8. Медико-психологическое консультирование членов патронатной семьи;

9. Оценка достижений в деятельности патронатной семьи совместно с органами опеки и попечительства;

10. Постинтернатное сопровождение выпускников, трудоустройство и бытовая адаптация в социуме.

В комплексную медико-социальную услугу сопровождения включены услуги по подбору и оценке возможностей участников потенциальной патронатной семьи, оценка и прогноз совместимости членов патронатной семьи, проведение обучающих тренингов для воспитателей патронатных семей, проведение тренинговых сессий для руководителей и специалистов уполномоченных служб по патронатному воспитанию, разработка индивидуализированной модели сопровождения ребенка в образовательном учреждении, интеграции ребенка в коллектив, структурирование взаимодействия между уполномоченными службами, общеобразовательным учреждением и членами патронатной семьи.

СЕСТРИНСКОЕ ДЕЛО ПРИ ХРОНИЧЕСКИХ ВИРУСНЫХ ГЕПАТИТАХ. РОЛЬ МЕДИЦИНСКИХ МАНИПУЛЯЦИЙ В РАСПРОСТРАНЕНИИ ВИРУСНЫХ ГЕПАТИТОВ

Шелестова А.П. XE "Шелестова А.П." , 391/1 гр. ФВСО

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра сестринского дела

Руководитель темы: асс. Королева И.П. XE "Королева И.П." 
Вирусные гепатиты с парентеральной передачей возбудителей (гепатиты В, С и D) – одна из наиболее серьезных и актуальных проблем отечественного здравоохранения. 

Целью исследования было изучение современных данных, касающихся проблемы хронических вирусных гепатитов различной этиологии и отображение особенностей организации сестринского процесса в условиях работы с пациентами, страдающими хроническими вирусными гепатитами. 

Задачи исследования: Проанализировать особенности сестринского процесса в условиях работы с пациентами, страдающими хроническими вирусными гепатитами; Отразить особенности сестринского ухода за пациентами с хроническими вирусными гепатитами.

После проведения анкетирования 100 человек в ходе сестринского исследования в ГУ НИИ гриппа РАМН мной было установлено, что 47% пациентов связывают заражение гепатитом С с употреблением внутривенных наркотических препаратов, 24% опрошенных указывают, что заразились в результате медицинских, в том числе и стоматологических, манипуляций, 8% пациентов отмечают в анамнезе переливание крови, 1 человек указывает, что заражение могло произойти только половым путем, 9% связывают заражение с нанесением татуировок и пирсингом, 11% человек затруднились назвать возможный источника заражения. Так, в проведенном сестринском исследовании, из ста пациентов с подтвержденным диагнозом хронический вирусный гепатит С, обратившихся за консультацией в клинику ГУ НИИ гриппа РАМН 68 человек не предъявляли никаких жалоб и указывали в анамнезе, что узнали о гепатите случайно при профилактическом обследовании. Были проанализированы наиболее часто возникающие жалобы у пациентов, находящихся на терапии интерфероном-альфа в сочетании с рибавирином в течение 3 месяцев (табл. 2) Из 100 человек противовирусная терапия была назначена 56 пациентам. У всех пациентов, находившихся на терапии отмечалось повышение температуры, причем у 55,4% пациентов температура не превышала 39оС, а у 44,6% - была выше 39оС. Второй по частоте жалобой была ломота в мышцах – 81, 4% пациентов. 80, 4% пациентов жаловались на сухость кожи. Также частыми жалобами были слабость (67,9%), изменение настроения (60,7%), нарушение сна (57,1%), которое характеризовалось затруднением засыпания, тяжесть в правом подреберье (30,4%), кожный зуд (16%) и выпадение волос (9%). У двух пациентов после начала комбинированной терапии отмечалась аллергическая реакция в виде уртикарной сыпи, однако она была связана с действием второго препарата – рибавирина, и купировалась после отмены последнего.

Таким образом, можно констатировать, что специфическая противовирусная терапия интерферонами переносится пациентами достаточно тяжело. В такой ситуации от медицинской сестры требуется внимательное и терпеливое отношение к пациенту и своевременное информирование врача о побочных явлениях от терапии, при условии нахождения пациента в стационаре. Сестринский процесс должен быть динамичным, и медицинской сестре необходимо своевременно реагировать на изменение потребностей пациента в помощи больному, находится рядом с больным человеком. 

Влияние вегетативного статуса на гемодинамику при спинномозговой анестезии

Шикунова В.В. XE "Шикунова В.В." , 548 гр. ЛФ, Преснухина Е.С. XE "Преснухина Е.С." , 435 гр. ЛФ, 
Куриллик М.А. XE "Куриллик М.А." , 538 гр. ЛФ, Соловьева Е.А. XE "Соловьева Е.А." , 324 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, каф. анестезиологии, реаниматологии и интенсивной терапии

Руководитель темы: асс. Варганов Е.Д. XE "Варганов Е.Д." 
Целью нашей работы явилось изучение влияния исходного вегетативного статуса обследуемых пациентов на особенности интраоперационной гемодинамики.

Нами были обследованы 55 человек (39 женщин и 16 мужчин) в возрасте от 52 до 79 лет, которым выполнялись оперативные вмешательства на органах брюшной полости, малого таза и нижних конечностях. Анестезиологическое обеспечение проводилось по методике спинномозговой анестезии - 55 анестезий. 

На этапе предоперационного обследования пациента мы применили следующие методики оценки исходного вегетативного статуса: анкеты вегетативных показателей Вейн, вегетативный индекс Кердо, анализ вариабельности ритма сердца

В зависимости от результатов исследований нами были выделены 3 группы пациентов: первая группа – симпатотоники (42 человека), вторая – ваготоники (26 человек), третья – эйтоники (56 человек). Все группы были сравнимы по возрасту, полу, характеру оперативного вмешательства. 

Интраоперационно проводился неинвазивный монторинг гемодинамики путем метода реовазографии, оценивались следующие показатели: среднее артериальное давление (АДср.), частота сердечных сокращений (ЧСС), общее периферическое сопротивление сосудов (ОПСС), сердечный выброс (СВ), ударный объем (УО).

Всем пациентам перед проведением спинномозговой пункции проводили прегидратацию кристаллоидными растворами 10-15 мг/кг.

В группе симпатотоников в ответ на развитие спинального блока отмечалось снижение АДср. снизилось на 14,6%, снижение ЧСС на 9,5%, ОПСС снижалось на 19,4%, при этом увеличивался УО на 23,5%, и МОК – на 8,7%; в группе эйтоников отмечалось снижение АДср. на 16,9%, снижение ЧСС на 7,5%, ОПСС на 23,2%, увеличение УО на 15,5%, и МОК – на 5,6%. Данные изменения можно трактовать как компенсаторно-адаптивную реакцию. В отличие от первых двух групп у ваготоников наблюдается снижение МОК на 8,7%, на фоне снижения АДср. на 24,5%, ЧСС на 13,9%, ОПСС на 25,4%, увеличения УО на 11,8%, такие изменения свидетельствуют о декомпенсации гемодинамики.

Кроме того, отмечено, что у симпатотоников в течение операции выраженная артериальная гипотензия (снижение АД ср. на 30% и более по сравнению с исходными значениями) наблюдалась в 17 % случаев, брадикардия (снижение ЧСС ниже 60 ударов в минуту) в 5% случаев. У эйтоников гипотензия развивалась в 21 % случаев, брадикардия в 8%. В группе ваготоников артериальная гипотензия отмечена в 39%, причем в 2 случаях (10%), она потребовала применения сипматомиметиков. Брадикардия у ваготоников развивалась у 17% пациентов.

Полученные результаты показали, что исходный вегетативный статус оказывает влияние на изменение гемодинамики во время спинномозговой анестезии; при проведении спинномозговой анестезии отмечены выраженные изменения у ваготоников, выражающиеся в декомпенсации гемодинамики по гипокинетическому типу. Такие изменения свидетельствуют о том, что целесообразно предоперационное выявление ваготонии у пациентов, которым планируется спинномозговая анестезии с целью их дополнительной подготовки или решения вопроса о пересмотре вида анестезиологического обеспечения.

Каваклиппирование в профилактике тромболий легочной артерии (ТЭЛА)

Шинкаренко А.Н. XE "Шинкаренко А.Н." , 417 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра хирургических болезней № 2 МПФ 

Руководитель темы: доц. Барсуков А.Н. XE "Барсуков А.Н." 
Тромбоз глубоких вен (ТГВ) нижних конечностей и вызываемая им ТЭЛА - нередкие и опасные осложнения в стационарах любого профиля. В России на 5 млн. операций приходится 150 тыс. случаев ТЭЛА, из которых 8 тыс. погибают. Провоцируют возникновения ТГВ операции, особенно на конечностях и органах малого таза, длительный постельный режим, наркоз, переломы костей и т.п. Течет часто скрытно и бессимптомно, и впоследствии может проявиться кроме ТЭЛА и посттромботической болезнью пораженной нижней конечности. 

 Профилактические методики для пациентов хирургического стационара – такое же важное звено на пути к выздоровлению как хирургическое лечение основного заболевания. В -условиях развивающихся медицинских дисциплин профилактическое дело занимает и должно занимать одно из ведущих мест, однако накопленные знания и навыки в данной области, с учетом появления разнообразных форм и течений сосудистых нарушений, можно назвать уже недостаточными. Данная проблема требует новых разработок и методик, направленных на предупреждение и ускорение выздоровления пациентов, имеющих венозную патологию.

В клинике хирургических болезней МПФ с курсом малоинвазивной хирургии, эндоскопии, лазерных медицинских технологий ФПК проведен анализ результатов одного из механических видов профилактики ТЭЛА - наружная пликация нижней полой вены (экстравенозный фильтр) выполненная у 24 пациентов от 31 до 77 лет с основным диагнозом - острый восходящий илеофеморальный тромбоз. Постановка каваклипсы производилась чаще на 2-е сут. (от 1 до 7 сут.) от момента поступления, после выполнения дуплексного сканирования. Операция проводилась косым внебрюшинным доступом справа с осмотром места слияния подвздошных вен и дистальных отделов нижней полой вены. Клипса из титановой проволоки (титановый инструментальный хирургический сплав Т92) подбиралась по размеру и устанавливалась на нижнюю полую вену ниже отхождения почечных вен или на общую подвздошную вену, если процесс односторонний. В одном случае при флотирующем тромбе подколенной вены специально изготовленная микроклипса была установлена на бедренную вену до места слияния с глубокой бедренной веной. Длительность операции колебалась в пределах 40 – 90 минут в зависимости от сложности доступа (толщина брюшной стенки, анатомические особенности и т.п.). Применение нового оригинального приема для проведения бранши клипсы под нижнюю полую вену позволило практически избежать травматических повреждений сосудов и сократить время операции. Далее проводилась стандартная реологическая терапия: реополиглюкин, трентал, гепарин с переходом на фраксипарин или клексан, далее варфарин и гирудотерапия (4 пациента). Проведенные исследования отдаленных результатов выявили у 1 из пациентов признаки ТЭЛА мелких ветвей легочной артерии неизвестной давности, рецидивов тромбоза не отмечено

Таким образом, пликация нижней полой вены малотравматична, не отражается на состоянии пациента и деятельности ЖКТ, по сравнению с имплантированными зонтичными фильтрами возможно ее удаление, не приводит к миграции фильтра и позволяет визуально оценить ситуацию (выбрать место установки фильтра и вид конструкции, решить вопрос о возможности тромбэктомии или реконструкции путей оттока венозной крови). В настоящее время в клинике изготовлены в макете 2 новых оригинальных типа экстравенозных фильтров для нижней полой вены для стендовых испытаний и возможного дальнейшего применения в клинической практике.

ОДОНТОГЕННЫЙ ПЕРИОСТИТ ЧЕЛЮСТЕЙ У ДЕТЕЙ: ЭПИДЕМИОЛОГИЯ, ПРИНЦИПЫ И РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ 

Ширшова А.Ю. XE "Ширшова А.Ю." 
Самарский государственный медицинский университет, г. Самара 

Руководитель темы: доц. Щербаха В.И. XE "Щербаха В.И." 
По архивным данным за три года (2003 – 2005 г.г.) в детском стоматологическом отделении Самарской областной клинической больницы (СОКБ) им. М.И. Калинина находилось на лечении 4113 больных, из них 936 детей с одонтогенным периоститом челюстей (ОПЧ), причем диагноз острый серозный периостит встречался лишь в двух случаях; хронический периостит не диагностировался. Нами выявлено, что ОПЧ встречается чаще у мальчиков (61%), чем у девочек (39%). Опасный возраст для этого заболевания это периоды с 3 до 7 (51,7%) и с 7 до 12 лет (22,8%) и не зависит от времени года. Поражает в основном городских детей (83%). В стационар больные поступают самотеком в 49,8% наблюдений, по направлению из медучреждений г. Самары – 39,2%, а из областных подразделений – 6,7%; доставлены скорой помощью – 4,3%. У детей среди молочных зубов причиной заболевания чаще являются моляры на нижней челюсти (99,6%), на верхней – 73%; среди постоянных - на верхней челюсти резцы - 31%, премоляры - 22,8% и первые моляры - 45%, на нижней челюсти – первые моляры в 88%. Отмечено, что во временном и сменном прикусах обе челюсти поражаются ОПЧ одинаково, а при постоянном чаще – нижняя (54%).

Лечение ОПЧ у детей проводилось в основном под общим обезболиванием (95,3%) в следующем объеме: 1)удаление «причинного» зуба; 2)вскрытие поднадкостничного абсцесса или проведение периостотомии: разрез по переходной складке с вестибулярной стороны альвеолярного отростка в пределах двух интактных соседних зубов; 3)дренаж раны; 4)хирургическая санация при необходимости, для предупреждения возникновения подобного заболевания, причем среди молочных зубов чаще удаляют моляры на нижней челюсти (98%) и молочные резцы (55%) и моляры (39%) на верхней челюсти, а среди постоянных зубов – первые моляры в 51%; 5) антибактериальная и дезинтоксикационная терапия. Количество дней, проведенных пациентами в стационаре различно, колеблется от 1 до 7-8 и зависит от времени обращения за специализированной помощью. При ранней диагностике заболевания лечение заканчивалось до трех суток (22,5%), при более поздней – к 4-5 дню (69,7%). У трех больных с ОПЧ из 936 наблюдений отмечался переход в острый одонтогенный остеомиелит.

Выводы:

1. Подавляющее большинство поступают уже с гнойной стадией периостита. Это можно объяснить быстрым нарастанием воспалительного процесса, трудностями диагностики на ранних стадиях заболевания, а также особенностями растущего организма ребенка.

2. Мальчики чаще болеют ОПЧ, чем девочки, что связано с недостаточной их мотивацией и невыполнением норм по гигиене полости рта.

3. Родители доставляют детей в стационар самостоятельно в 49,8% наблюдений, минуя поликлиническое звено, что, на наш взгляд, объясняется некомпетентностью этого звена.

4. При ранней обращаемости за помощью, правильной диагностике и соблюдении всех принципов хирургического лечения ОПЧ ребенок выздоравливает быстрее и без осложнений.

5. Необходимо больше уделять внимания улучшению качества профилактики и лечения кариеса и его осложнений, что снизит вероятность возникновения периостита челюстей.

НОВОЕ СЛОВО В ЛЕЧЕНИИ АЛЬВЕОЛИТА

Шлегель Ю.В. XE "Шлегель Ю.В." , Гартман Р.В. XE "Гартман Р.В." , 474 гр. СТ

Алтайский государственный медицинский университет, г. Барнаул 
Руководители темы: асс. Гатальская И.Ю. XE "Гатальская И.Ю." , к.м.н., доц. Шарапова Т.А. XE "Шарапова Т.А." 
Актуальность: Альвеолит - знакомое всем стоматологам осложнение, возникающее после удаления зуба, когда вместо того, чтобы заполниться кровяным сгустком, лунка запусте​вает, а попадание в неё слюны и пищи способствует возникновению воспаления. По данным литературы (Шаргородский А. Г., 1985) данная патология встречается в 5,26% от общего числа постэкстракционных осложнений. Стандартная схема лечения предполагает хирургическое пособие - кюретаж лунки, общую (антибактериальную, противовоспалительную терапию, физиолечение) и местную терапию (антисептическая обработка лунки и введение в неё различных лекарственных препаратов) и в среднем занимает 10-14 дней. В настоящее время арсенал лекарственных средств, применяемый при лечении альвеолитов, довольно ши​рок и разнообразен. Однако несмотря на очевидные их достоинства, ни один из них не влияет на процесс эпителизации лунки зуба. 

Материалы и методы: Нами предложена методика лечения альвеолитов с использованием препарата «Олестезин» (рационализаторское предложение № 816 от 22.05.06г., на использование препарата «Олестезин» и № 834 от 23.03.07г. на полезное устройство). Оригинальный препарат «Олестезин» содержит кератопластик - экстракт облепихового масла, анестетик-анестезин и сульфаниламид - этазол натрия. Концентрат масла облепихи – способствует быстрой регенерации покровного эпителия и росту грануляционной ткани за счет высокого содержания каротинойдов и других биологически активных веществ. Анестезин - моментально всасывается и оказывает быстрое обезболивающее действие. Этазол натрия - проявляет выраженное бактерицидное действие на аэробные и анаэробные микроорганизмы. Данная методика используется на кафедре хирургической стоматологии АГМУ с 2007 г. За это время по предложенной нами методике пролечено 24 па​циентов с диагнозом альвеолит разного возраста и пола. И контрольная группа из 26 пациентов с диагнозом альвеолит разного возраста и пола с ведением больных по классической методике. У пациентов контрольной группы после кюретажа и антисептической обработки альвеола заполнялась йодоформной турундой. Пациентам основной группы после кюретажа и анисептической обработки лунки пустующую альвеолу заполняли «Олестезином» и покрывали асепической повязкой. Введение лекарственного средства и замена турунд производилась ежедневно в обеих группах до полной эпителизации лунки. Пациентам обоих групп проводилась стандартная однотипная атибактериальная, противовоспалительная терапия и физиолечение. 
Результаты: У пациентов основной группы боли уменьшались на первые сутки, а на вторые полностью исчезали. На 2-3 сутки на стенках альвеолы появлялись грануляции, а полная эпителизация на​ступала на 5-7 сутки. При использовании классической методики полное исчезновение болей наступало лишь на 4-5 сутки, а эпителизация наблюдалась лишь на 10-14 сутки.

Выводы: Таким образом, предложенная нами методика позволяет в более короткие сроки снять болевой син​дром и ускорить выздоровление больных с альвеолитами в 2 раза, а следовательно сократить сроки нетрудоспособности и материальные затраты на лечение данной патологии.

ОРГАНИЗАЦИЯ РАБОТЫ, ПРИНЦИПЫ УПРАВЛЕНИЯ ПЕРСОНАЛОМ ОПЕРАЦИОННОГО БЛОКА

Шошина Н.В. XE "Шошина Н.В." , 492/М гр. ФВСО

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра сестринского дела

Руководитель темы: ст. преп. Кощеева Н.А. XE "Кощеева Н.А." 
Цель работы: изучение вопросов организации эффективного выполнения профессиональной деятельности медицинским персоналом операционного блока. 

Задачи: изучить процесс организации деятельности операционного блока; выявить особенности управления персоналом операционного блока; провести эмпирическое исследование влияния стрессовых факторов на профессиональную деятельность медицинских работников.
Объект исследования: медицинский персонал операционного блока.

Методы исследования: - статистический, аналитический, тестирование. Исследование проводилось на базе Мурманской городской клинической больницы скорой медицинской помощи. Количество испытуемых: 20 человек (медицинский персонал операционного отделения). Выборка была однородна по половой принадлежности – в обследовании участвовали только женщины. Средний возраст работающих в операционном отделении составляет 29,3 года, средний стаж – 9,5 лет. Группа исследуемых формировалась произвольно (по желанию) самих работников. Профессиональная деятельность медицинских сестер будет эффективнее, если улучшится личностное психологическое состояние. При изучении влияния стресса на профессиональную деятельность медицинских работников были использованы:
После обработки полученных данных получены следующие результаты: низкий уровень профессиональной дезадаптации имеют 5 человек (25%); умеренный уровень наблюдается у 6 (30%); выраженный уровень у 7 человек (35%); высокий уровень дезадаптации, требующий принятия неотложных мер (психологических и медицинских) выявлен у 2 человек (10%).

Активная стратегия преодоления (конструктивная модель поведения: позитивные действия). Высокие показатели по фактору выявлены у 25% испытуемых. Средние показатели по определению этой стратегии поведения имеют 45% опрашиваемых. Низкая степень выбора активной стратегии преодолевающего поведения выявлен у 30%. Непрямая стратегия (манипулятивные действия) Средние показатели по этому фактору выявлены у 65% (13 человек). С высоким уровнем манипулятивных действий выявлено 15% (3 человека). С низкой степенью выраженности – 20% (4 человека). 

Вывод:1.Констатируется высокая стрессогенность в выполнении профессиональной деятельности у медицинских сестёр отделения. 2. В трудных профессиональных ситуациях работники чаще выбирают модель избегания, а не усиление самоконтроля, что показал анализ полученных результатов. 3. Установка на сотрудничество, вступление в социальные контакты носит в большей степени невыраженный характер у медицинского персонала этого отделения. 

Таким образом, выявленные показатели никак не могут способствовать повышению стрессоустойчивости у человека. При длительном действии стрессогенной обстановки адаптивная модель поведения не выдерживает, и происходит деструктивное изменение личности.

ТРАНСАКЦИОННЫЕ ИЗДЕРЖКИ В СИСТЕМЕ МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

Шпилько И.В. XE "Шпилько И.В." , 320 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра социально-гуманитарных наук

Руководитель темы: проф. Селезнев В.Д. XE "Селезнев В.Д." 
Выделяют четыре вида трансакционных затрат: а) затраты поиска информации; б) затраты, связанные с ведением переговоров и заключением контрактов; в) «надзорные» затраты ( по контролю за соблюдением условий договора); г )затраты по юридической защите контракта. Если эти затраты берет на себя государство, которое разрабатывает стандарты оказания медицинской помощи, поставляет необходимую информацию, контролирует добросовестное исполнение всеми участниками своих обязательств, то в этом случае будет происходить минимизации трансакционных издержек у различных организаций. Если же государство не участвует в этом процессе, то тогда институтализация здравоохранения будет определяться задачей минимизации совокупных институциональных затрат, которые выступают как сумма трансакционных издержек и затрат на создание новых институтов. В этом случае все хозяйственные субъекты медицинского страхования будут нести трансакционные издержки и издержки коллективного действия по созданию и поддержанию соответствующих субъектов.

Страховые медицинские организации должны выступать в качестве посредника, защитника интересов пациентов Конфликт интересов должен ставить барьер на пути необоснованных затрат. Однако в реальной практике ужесточение контроля в последние годы за использованием средств ОМС привело к тому, что страховые организации потеряли заинтересованность в рациональном использовании средств. Важной проблемой является отрицательная селекция. Она возникает, когда информация о риске для разных групп клиентов недоступна страховой организации. На наш взгляд, участие граждан в издержках касается в большей степени обязательного медицинского страхования, для добровольного медицинского страхования актуальней отрицательная селекция.

Можно утверждать, что качество медицинского страхования, сбалансированность страховых взносов и страховых платежей во многом будет зависеть от проводимых актуарных расчетов. Но реальный ход событий в нашей стране привел к тому, что просто нормативы бюджетного финансирования трансформировались в страховые взносы по фиксированным ставкам. Анализ реального положения дел в этой сфере показывает, что увеличение количества субъектов, задействованных в системе медицинского страхования, объективно увеличивает количество осуществляемых трансакций, а, значит, выработка правил и норм поведения из чисто экономической все больше превращается в процесс политический и правовой. Уменьшение трансакционных издержек будет иметь двоякие последствия. Первое – система медицинского страхования полностью формализуется, теряет свое содержание и превращается фактически в бюджетное финансирование медицинских услуги. Второе – трансакционные издержки в явном или неявном виде увеличиваются в структуре затрат медицинских организаций.

В связи с этим ключевое значение приобретает изменение роли страховых медицинских организаций. Страховые медицинские организации должны стать информированными покупателями медицинских услуг в интересах застрахованных. Необходимо ввести систему разделения финансовых рисков между территориальными фондами ОМС и страховщиками.

Трансакционные издержки имеют различные виды, среди которых выделяют издержки выявления альтернатив, издержки измерения, издержки ведения и заключения контрактов, издержки оппортунистического поведения, издержки спецификации и защиты прав собственности. Разнообразие трансакционных издержек обуславливает и многообразие средств, позволяющих снизить данные издержки. И в этом аспекте можно говорить о том, что институализация новых форм хояйствования в здравоохранении есть способ минимизации суммарной величины трансакционных и трансформационных издержек в производстве медицинских услуг.

.

ЛЕЧЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ С РЕЦИДИВИРУЮЩЕЙ
МЕТОД СУПЕРСЕЛЕКТИВНОЙ ЭМБОЛИЗАЦИИ В ЛЕЧЕНИИ

АРТЕРИОВЕНОЗНЫХ МАЛЬФОРМАЦИЙ

Щедрин Д.Е. XE "Щедрин Д.Е." , 640 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра хирургических болезней №1 ЛФ, кафедра нейрохирургии СПбГУ им. И.П. Павлова

Руководители темы: асс. Острейко О.В. XE "Острейко О.В." , асс. Дрогомирецкая Е.И. XE "Дрогомирецкая Е.И." 
На сегодняшний день лечение больных с артериовенозными мальформациями (АВМ) является актуальной и важной проблемой нейрохирургии. Частота встречаемости пациентов с АВМ составляет 1 на 100000 населения (AL – Shahi R., Warlow C., 2001). Манифестация заболевания приходится на молодой, трудоспособный возраст. На современном этапе развития нейрохирургии происходит наработка стандартов лечения данной патологии.

Целью исследования явился анализ результатов лечения больных АВМ методом суперселективной эмболизации с применением гистоакрила.

Работа выполнена на базе нейрохирургического отделения Мариинской больницы. Объектом исследования явились 20 больных, оперированных методом суперселективной эмболизации за период с 2001 по 2007г.г. Из них женщин 12, мужчин 8. Средний возраст 26.4 лет. Для установления диагноза и определения объёма АВМ всем пациентам выполнено МРТ исследование по сосудистой программе. Интраоперационно (сразу после эмболизации) степень выключения АВМ из кровотока определяли контрольным ангиографическим исследованием. Оценивались: летальность, локализация АВМ, тип течения, радикальность выключения из кровотока, динамика неврологической симптоматики. Преходящие расстройства не учитывались.

По локализации: в левом полушарии АВМ наблюдались у 11 (55%) больных, в правом у 8 (40%). У 1 (5%) пациента АВМ находилась в оральных отделах обоих полушарий мозжечка с распространением на ствол. Геморрагический тип течения отмечен у 11 (55%) больных (паренхиматозные, субарахноидальные, внутрижелудочковые кровоизлияния), торпидный (связанный с гемодинамическими нарушениями в паренхиме головного мозга – синдром «обкрадывания», раздражающим пульсирующим действием неполноценной сосудистой стенки в структуре АВМ и объёмным влиянием самого образования) у 9 (45%) пациентов. Все больные с геморрагическим типом течения оперированы в экстренном порядке, с торпидным - в плановом. По сравнению с дооперационным значением нарастание неврологической симптоматики отмечено у 6 (30%) больных: возникновение или усиление парезов, расстройства речи, зрения. Регресс диагностирован у 3 (15%). У 11 (55%) пациентов изменений не отмечено. Динамика изменений неврологического статуса выявлена исключительно в группе с геморрагическим типом течения. Радикальное выключение АВМ из кровотока достигнуто у 2 (10%) пациентов. Летальных исходов не было.

Таким образом, метод суперселективной эмболизации АВМ наиболее эффективен у пациентов с геморрагическим типом течения. В то же время, наличие ряда осложнений метода у данной категории больных требует разработки дифференцированного индивидуального подхода.

ОЦЕНКА ВЗАИМОСВЯЗИ ОСОБЕННОСТЕЙ ПИТАНИЯ И ПСИХО-ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНЫХ ХАРАКТЕРИСТИК ПАЦИЕНТОВ КАРДИОЛОГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ

Юзвук Е.Ю. XE "Юзвук Е.Ю." , 551 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И.Мечникова, кафедра пропедевтики внутренних болезней с курсом гастроэнтерологии и эндоскопии

Руководитель темы: асс. Барышникова Н.В. XE "Барышникова Н.В." 
Целью исследования являлось оценить взаимосвязь особенностей питания и психологических характеристик пациентов кардиологического профиля.

Материалы и методы: под наблюдением находились 13 кардиологических больных: 9 мужчин и 4 женщины, в возрасте от 54 до 84 лет, средний возраст 66,5±12 лет. У всех больных был проведен сбор анамнеза питания по стандартизированному опроснику и исследование психологических характеристик с использованием методики многофакторной оценки личности Р.Кеттела.

Результаты: В ходе исследования было выявлено, что мужчины эмоционально более стабильны (5,3±2,4 против 4,0±1,6) и более смелые (6,1±2,7 против 3,5±2,5), в то время как женщинам присуща большая сознательность (8,8±1,5 против 6,9±3,2) и них лучше развито воображение (7,0±0,8 против 4,6±2,0).

В результате оценки особенностей питания была замечена прямая связь между частым употреблением газированных напитков и развитостью мышления (r=0,87, p<0,05). Частота употребления белковой пищи находилась в прямой корреляционной зависимости с развитостью воображения (r=0,63, p<0,05). Частое употребление блюд из свежего мяса связано с повышением открытости (r=0,59, p<0,05) и эмоциональной стабильности (r=0,75, p<0,05). На эмоциональную стабильность также влияет частота употребления мясных блюд в неделю (r=0,59, p<0,05) и присутствие в рационе обоих видов жиров с преобладанием растительных (r=0,72, p<0,05). Низкая оценка питания сочеталась со снижением интеллекта (r=-0,61, p<0,05) и повышением зависимости (r=0,57, p<0,05).

Частое употребление алкоголя находилось в прямой корреляционной зависимости с повышением беспечности (r=0,67, p<0,05) и в обратной зависимости с уровнем сознательности (r=-0,57 p<0,05). Отмечалось повышение благодушия и снижение независимости у лиц, употребляющих большое количество пива (r=-0,56 p<0,05). Была замечена прямая связь между преимущественным употреблением красных вин и склонностью к чувству вины (r=0,65). Выявлена тенденция к сочетанию редкого употребления алкоголя (по праздникам) с более высокими показателями интеллекта (r=0,54, p=0,59).

При оценке длительности и интенсивности курения было выявлено, что степень самоконтроля напрямую связаны с количеством сигарет, выкуриваемых за день (r=0,63) и длительностью курения (r=0,66, p<0.05). Определено, что при увеличении количества выкуренных сигарет и длительности курения в день имеет место тенденция к снижению воображения (r=-0,49, p=0,85 и r=-0,48, p=0,99).

Выводы: существуют различия в психологическом функционировании у мужчин и женщин. Употребление белков в пищу положительно влияет на психологическое функционирование и интеллектуальный статус, тогда как низкое качество питания отрицательно сказывается на интеллекте. Увеличение объема и длительности употребления алкоголя и курения достоверно влияет на отдельные составляющие оценки психо-интеллектульного статуса людей старшего возраста. Взаимосвязь степени самоконтроля с количеством сигарет, выкуриваемых за день, может объяснять пристрастие к курению людей, чьи профессии требуют повышенного внимания и высокого контроля.

ЛЕЧЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ С РЕЦИДИВИРУЮЩЕЙ И РЕЗИСТЕНТНОЙ ФОРМАМИ МНОЖЕСТВЕННОЙ МИЕЛОМЫ ПРЕПАРАТОМ ВЕЛКЕЙД

Юсупова А.В. XE "Юсупова А.В." , 616 гр. ЛФ

Амурская государственная медицинская академия, г. Благовещенск

Руководитель темы: к.м.н., доц. Войцеховский В.В. XE "Войцеховский В.В." 
Множественная миелома (ММ) – злокачественное заболевание крови из группы парапротеинемических гемобластозов. ММ остается неизлечимым заболеванием. 20 – 40% больных оказываются нечувствительными к химиотерапевтическому лечению, у всех пациентов в различные сроки развивается вторичная резистентность (Андреева Н.Е. и соавт., 2002). Важную роль в формировании резистентности опухоли играет протеазома 26S. Протеазома – это мультикаталитический энзимный комплекс, присутствующий во всех клетках, который расщепляет все белки, в том числе регуляторные, контролирующие клеточный цикл или необходимые для выживания клетки (Бессмельцев С.С., Абдулкадыров К.М., 2004). Новым препаратом способным ингибировать активность протеазом является велкейд (бортезомиб). Велкейд – дипептид бороновой кислоты, вызывает деградацию белков в клетках, что нарушает их функционирование, подавляет активность NF-kB в опухолевой клетке, блокирует ключевые факторы ее роста, ангиогенез в опухоли и оказывает влияние на апоптоз, восстанавливая в конечном итоге чувствительность миеломных клеток к химиотерапевтическим препаратам. Препарат прошел несколько фаз клинических испытаний и с августа 2005 г. разрешен к применению в России. 
С весны 2006 г. для лечения рецидивирующих и резистентных форм ММ велкейд (бортезомиб) используется в гематологическом отделении Амурской областной клинической больницы. В настоящее время терапия этим препаратом назначена 15 пациентам ММ. В 9 случаях имел место рецидив заболевания, у 6 пациентов констатирована первичная резистентность к проводимой терапии. Миелома G диагностирована у 9 больных, миелома А у 3, миелома Бенс-Джонса у 1, несекретирующая миелома у 2 пациентов. Диффузно-очаговая форма отмечена у 13 пациентов, множественно-очаговая у 2 больных. В 13 случаях имела место IIIА, в 2 случаях IIIB стадия. Продолжительность заболевания больных взятых на лечение бортезомибом составила: в трех случаях 5, в двух случаях 7, в двух случаях 6 лет, в двух случаях 2 года, в шести случаях менее года. Начальная доза велкейда составляла 1,3 мг/м2. Однако у всех пациентов дозу в последующем приходилось снижать из-за развития полинейропатии 2-й и 3-й степеней. Препарат вводился внутривенно два раза в неделю в течение двух недель (1, 4, 8, 11 дни) с последующим 10 дневным перерывом (12 – 21 дни). Двенадцати больным в настоящее время проведены необходимые 6 – 8 циклов лечения. У 10 из них удалось достигнуть фазы «плато». У двух пациенток констатирован летальный исход, вследствие прогрессирования основного заболевания. У 3 пациентов полное лечение (6 – 8 циклов) не закончено, поэтому окончательно оценивать его эффект еще рано. У всех больных отмечено два побочных действия препарата: периферическая сенсорная нейропатия 2-й и 3-й степеней (в связи с чем, приходилось снижать дозу препарата) и тромбоцитопения. Во всех случаях эти осложнения отмечены после проведения третьего цикла терапии. Реже были диагностированы: парез кишечника, обострение хронического панкреатита, снижение остроты зрения. У всех пациентов отмечены общие побочные эффекты химиотерапии - слабость, снижение аппетита, повышенная утомляемость. Необходимо отметить, что все вышеперечисленные осложнения поддавались коррекции, и была возможность продолжить терапию велкейдом.

Результаты проведенного исследования позволили сделать вывод о том, что ингибитор протеазом велкейд (бортезомиб) является эффективным средством терапии рецидивирующих и резистентных форм ММ. 
ВЛИЯНИЕ ЖЕВАТЕЛЬНЫХ РЕЗИНОК НА СОСТОЯНИЕ МЕСТНОГО ИММУНТЕТА ПОЛОСТИ РТА

Юферов А.Е. XE "Юферов А.Е." , Шрайнер К.Н. XE "Шрайнер К.Н." , 472 гр. СТ, Яичникова О.П. XE "Яичникова О.П." , 
Лямин А.Ю. XE "Лямин А.Ю." , 471 гр. СТ

Алтайский государственный медицинский университет, г. Барнаул
Руководитель темы: к.м.н., доц. Шарапова Т.А. XE "Шарапова Т.А." 
Актуальность: Несмотря на то, что количество публикаций, посвященных различным аспектам влияния жевательных резинок на организм, уже превышает 2 тысячи, дискуссия об их вреде и пользе продолжается (Улитовский С.Б.,1999; Toors F.A.,1992). Производители расширяют ассортимент такого рода продукции, добавляя к резинкам биологически активные компоненты. В России рекламная компания, проводимая фирмами-производителями, носит навязчивый характер, чем провоцирует недоверие, как у потребителя, так и у врачей-стоматологов. Этому способствует и крайне малое число отечественных научных исследований, посвященных изучению продуктов, предназначенных для жевания (Девятченко Л.А., 2002; Кузьмина Э.М. 1994; Румянцев В.А.; Сахарова Э.Б.1998). Рекламные компании, часто спонсируемые крупными фирмами, не снимают остроты проблемы, так как практически не затрагивают отрицательного действия этих продуктов. 

Цель и задачи: нашего исследования явилась оценка влияния современных жевательных резинок при их однократном применении на показатели местного иммунологического статуса полости рта. 

Материалы и методы исследования: В исследовании приняли участие 24 студента – стоматолога (12 –девушек и 12-юношей) в возрасте 19-23 лет, на базе кафедры хирургической стоматологии АГМУ. Все обследуемые были практически здоровы, не принимали в период исследования медикаментозных препаратов, не пользовались ортодонтическими аппаратами и зубными протезами, не меняли привычный режим и характер питания. Исследования проводились в утренние или дневные часы, спустя 2 часа после завтрака.

Участники исследования были разделены на 4 группы, по 6 человек в каждой. 1 группа- с использованием Eclipse Ice mint, 2 группа-с использованием Dirol white «ультра мята», 3 группа-с использованием Stimorol «мятная полночь», 4 группа-с использованием Orbit «освежающая мята». Жевательная резинка применялась в качестве средства для активного пережевывания (1 пластинка) в течение 10 минут, т.к. достоверно известно, что к 10-й минуте происходит первое максимальное увеличение кислотно-щелочного баланса и увеличение секреции слюны. До и спустя 10 минут после использования жевательной резинки проводили контроль состояния местного иммунитета полости рта с помощью пробы Ясиновского (эмиграция лейкоцитов в полости рта) по ранее предложенной модификации (рационализаторское предложение № 617 от 24.06.99г.). 

Результаты: После жевания Эклипс общее количество лейкоцитов в полости рта становилось значительно меньше, чем было до этого. Количество жизнеспособных лейкоцитов в полости рта также достоверно уменьшалось после жевания Эклипс. Аналогичные результаты получились и при исследовании Dirol, Stimorol. При исследовании Orbit количество общих лейкоцитов и их жизнеспособных форм так же достоверно снижалось.

Выводы: Из всего вышеперечисленного можно сделать вывод, что к 10-й минуте использования жевательной резинки, на фоне резкого увеличения объёма смешанной слюны, достоверно значимо уменьшалось как общее количество лейкоцитов, так и их жизнеспособных форм, что снижает защитные свойства слюны.

Маркетинговый анализ рынка сестринских услуг поросерозерской участковой больницы

Якимец Ю.В. XE "Якимец Ю.В." , 493 гр. ФВСО

СПбГМА им. И.И. Мечникова, курс менеджмента и экономики здравоохранения

Руководитель темы: асп. Калинина С.А. XE "Калинина С.А." 
Сестринское дело — составная часть системы здравоохранения, которая включает в себя деятельность по укреплению здоровья, профилактике заболеваний, предоставлению психосоциальной помощи и ухода лицам, имеющим физические или психические заболевания, а также нетрудоспособным всех возрастных групп. Сестринское дело охватывает физические, интеллектуальные и социальные аспекты жизни в той мере, в которой они влияют на здоровье, возникновение болезни, нетрудоспособность и смерть. Маркетинговый анализ рынка сестринских услуг основан на подробном анализе внешней среды участковой больницы. В половозрастной структуре населения поселка Поросозеро максимальную долю занимают жители трудоспособного возраста (52,9%). Доля пенсионеров всего на 1,5% выше, чем доля детского населения, составляющая 22,8%, хотя в сельской местности лиц пенсионного возраста прожива​ет на 2,3% больше, чем в городах данного региона. Потенциальными потребителями сестринского ухода являются преимущественно одинокие лица старше 60 лет обоих полов, имеющие хронические заболевания и группы инвалидности различной степени. С одной стороны, в сельской местности, вдалеке от промышленных центров (каким является п. Поросозеро), нельзя предполагать появления широких перспектив развития рынка сестринских услуг. С другой стороны, в данном населенном пункте участковая больница является единственной, а выезжать в другие ЛПУ может небольшой процент населения. В структуре заболеваемости местного населения первое место занимают болезни органов дыхания, второе — травмы и отравления, и третье - болезни сердечно-сосудистой системы. Следовательно, специализированный сестринский уход должен быть ориентирован на эти группы заболеваний. 
СЕСТРИНСКОЕ ДЕЛО В СТОМАТОЛОГИИ. СВЯЗЬ РОСТА КАРИЕСА С ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬЮ. СОЗДАНИЕ ШКОЛЫ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ КАРИЕСА

Яковлева И.В. XE "Яковлева И.В." , 391/1 гр. ФВСО

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра сестринского дела

Руководитель темы: доц. Джуринская Л.Ф. XE "Джуринская Л.Ф." 
Цель работы: Изучение сестринского дела в стоматологии и определение роли медсестры в профилактике кариеса.

Задачи:

1. Изучить контингент, работающий на крупном металлургическом предприятии, определить степень связи роста кариеса с профессиональной деятельностью.

2. Определить степень качества работы с пациентами и целесообразность создания школы по профилактике стоматологических заболеваний на промышленном предприятии.

3. Изучить роль медсестры в профилактике кариеса.

4. Изучение данной проблемы является актуальным, т.к. распространенность кариеса в разных регионах России колеблется в пределах от 60% до 99,8%.

Объектом исследования являются рабочие крупнейшего металлургического производства ОАО «Северсталь» г. Череповца. Место проведения исследований – стоматологический кабинет, расположенный на территории этого завода. 

Исследуемая часть работы получена путем ретроспективного, статистического анализа и путем анонимного анкетирования рабочих.

Металлургический комбинат ОАО «Северсталь» является гигантом черной металлургии. Данное предприятие небезопасно, в плане здоровья, для его рабочих. Они подвержены сложному многостороннему воздействию окружающей среды, влиянию вредных факторов. Все это ведет к росту общих соматических заболеваний. Нарушение гомеостаза органов и систем организма определенным образом отражается на возникновении и развитии заболеваний полости рта.

Выводы:

1. В ходе проведенных исследований был установлен факт низкой гигиены и отсутствие мотиваций к профилактике у рабочих комбината.

2. Были изучены вредные факторы металлургического производства, отмечено их негативное влияние на здоровье работающих, но их достоверное влияние выявить трудно в связи с низкой гигиеной полсти рта пациентов.

3. Для оптимизации и первостепенности профилактики кариеса было предложено создание на предприятии школы, где важная роль отводится специально подготовленной медсестре- гигиенисту. 

Главная задача, которую следует решать современной стоматологии – это внедрение комплексной программы профилактики в практическое здравоохранение и эта программа должна начать работать. 

ОЦЕНКА СООТВЕТСТВИЯ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ В СРАВНЕНИИ С РОССИЙСКИМ СТАНДАРТОМ ТЕРАПИИ ЭТОГО СИНДРОМА

Ященко О.В. XE "Ященко О.В." , 639 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра госпитальной терапии 

Руководитель темы: проф. Олесин А.И. XE "Олесин А.И." 
Наблюдался 31 больной острым коронарным синдромом (ОКС). Все больные были распределены на две группы. В I группу вошло 13(42%) больных инфарктом миокарда (ИМ), остальные больные (18(58%) пациентов) составили II группу, у которых была выявлена нестабильная стенокардия (НС). Достоверного различия по полу, возрасту, сопутствующим заболеваниям у больных I и II группы выявлено не было.

Всем больным проводились клинико-лабораторные исследования, включающие электрокардиографию (ЭКГ), определение биохимических маркеров. Результаты исследования показали, что у больных I группы диагноз ИМ был поставлен на основании подъема сегмента ST в 11(84%) случаях, без подъема сегмента ST, на основание биохимических показателей – 1(8%), на основании поздних ЭКГ критериев – 1(8%).

При сопоставлении Российских стандартов лечения ОКС с реальной терапией этих пациентов на догоспитальном этапе: ацетилсалициловую кислоту получали 3(23%) и 6 (33%) больных I и II группы соответственно, нитраты – 5(38%) и 6(33%), наркотические анальгетики – 8(61%) и 2(11%), на госпитальном этапе - ацетилсалициловую кислоту получали 12(92%) и 13(72%) больных I и II группы соответственно, гепарин - 12(92%) и 18(100%), β-блокаторы 12(92%) и 17(94%), ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента 10(77%) и 14(78%). Статины у больных I и II группы назначены не были. Из 11 больных с подъемом сегмента ST тромболизис проведен 1(9%) больному.

Таким образом, российские рекомендации по лечению ОКС соблюдались в полном объеме на догоспитальном и госпитальном этапах у 5(28%) и у 12(67%) больных НС соответственно. Лечение в полном объеме на всех этапах получили 4(22%) больных НС. Среди больных I группы рекомендации по лечению ОКС как на догоспитальном этапе, так и на госпитальном этапе не соблюдались.
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