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Научно-исследовательская работа студентов всегда являлась важной составляющей частью учебного процесса в нашем ВУЗе. Первоначально она была оформлена только в виде кружков СНО. Первым студенческим научным кружком в академии, в то время Государственном институте медицинских знаний (ГИМЗ), был Психоневрологический, основанный в 1923 году. Цель его создания заключалась в повышении квалификации будущего врача-невропатолога, психиатра и психотерапевта. Состоял он из 4-х секций: клинической, патологоанатомической, психотерапевтической и серологической. Работа членов кружка заключалась в углублении и расширении практических и теоретических знаний, получаемых при прохождении академического курса «амбулатория, диспансер, лаборатория, клиника», в самостоятельной разработке научных проблем и докладов по проведенной ими работе. Руководили кружком профессор Гервер Александр Владимирович, доктор Воробьева Евгения Ивановна, доктор Мясищев Владимир Николаевич, доктор Финне и доктор Пинес. 
Позже были организованы кружки СНО на кафедрах Акушерства и гинекологии (1925), Гигиены труда (1926), Анатомии (1926), Нормальной Физиологии (1930), Микробиологии (1933) и др. Созданный на кафедре анатомии кружок пользовался большим успехом у студентов, он состоял из трех секций: препаровочной, рентгенологической и антропометрической. Кружковцы занимались изучением центральной нервной системы, участвовали в научных конференциях, неоднократно получали премии за проведенные исследования [9]. Чаще всего работа в кружках строилась следующим образом: студент выбирал тему, изучал литературу, готовил реферативную работу, затем приступал к практической части. Бывало, что студенческая работа, уже после окончания института, перерастала в серьезные научные исследования [6]. 
Студенческое научное общество, как координатор деятельности отдельных кружков, было организовано в 1928 году, и с тех пор не прекращает свою активную деятельность. Даже после тяжелых военных лет СНО восстановило работу уже в 1945 году. Руководил им в это время Аничков Сергей Викторович, заведующий кафедрой фармакологии [7]. В последующие годы СНО института возглавляли: Рысс Симон Михайлович (1946 – 1955), возглавлявший кафедру пропедевтической терапии; Уфлянд Юлий Михайлович (1955 – 1962), заведующий кафедрой физиологии; Чистович Георгий Николаевич (1962 – 1969), заведующий кафедрой микробиологии; Герловин Ефим Шмуйлович (Семенович) (1969 – 1971), заведующий кафедрой биологии; Яфаев Рауэль Хасанянович (1971 – 1981), в то время заведующий кафедрой эпидемиологии; Матышев Александр Александрович (1982 – 1993), возглавлявший кафедру судебной медицины [10]; Семенова Валентина Васильевна (1994-1997), заведовавшая кафедрой общей, военной, радиационной гигиены и медицинской экологии; Нехорошев Александр Сергеевич (1998 – 2004), профессор кафедры гигиены труда. С 2004 года СНО возглавляет Костюкевич Сергей Владимирович, заведующий кафедрой медицинской биологии. 
С момента своего создания СНО института занималось активной деятельностью по организации и проведению студенческих научных конференций, конкурсов, и поддержанием контактов с научными организациями. Лучшие сновцы выезжали с докладами в разные города на межвузовские, всероссийские и международные конференции [1]. Например, наш институт был представлен авторами лучших работ в таких городах как Москва, Ивано-Франковск [2], Иркутск [4], Воронеж [11], Одесса [5], Калинин [8] и многие др. Так, в 1952 году на 2-ой Всесоюзной конференции студенческих научных обществ медицинских институтов почетными грамотами и денежными премиями были награждены студенты ЛСГМИ А.Е. Александрова, Т.В. Видик, Н.М. Жукова, В.Д. Петраков. Студенческое научное общество института поддерживало связь с молодыми учеными 22 медицинских ВУЗов страны, с медицинским факультетом Пражского университета, с Пекинским и Пхеньянским медицинскими институтами [10]. 
В 1955 году в студенческом научном обществе института занимались более 500 человек. С 1 по 31 декабря 1956 года в ВУЗе проходил первый конкурс студенческих научных работ. Авторы лучших из них получили премии, учрежденные ректоратом и комитетом ВЛКСМ. Наиболее важные события из жизни студентов, занимавшихся научными исследованиями, освещались в «Бюллетене СНО» и газете института «За медицинские кадры». 
В 1964 году в ВУЗе насчитывалось уже 38 кафедральных студенческих научных обществ, членами которых были 680 человек. Некоторые из них участвовали в работе межвузовского общества медицинской географии при Ленинградском отделении Всесоюзного географического общества, проводили исследования в лабораториях Института экспериментальной медицины [10]. 
В целях совершенствования работы кафедр со студентами, ещё в 70-х годах, в то время Ленинградском санитарно–гигиеническом медицинском институте (ЛСГМИ), проводились конкурсы на лучший научный студенческий кружок. При оценке работы сравнивались такие показатели, как численность, число заседаний и их посещаемость, количество студенческих научных работ за прошедший год, участие в диспансеризации, дежурства в клинике, проведение профилактических прививок, профосмотры и т. п., количество лекций, прочитанных членами кружка на предприятиях, освещение деятельности кружка в газете «За медицинские кадры», в стенновках, в фотоальбомах, в фотобюллетенях [3]. В 1984 году за организацию научно-исследовательской работы студентов ЛСГМИ был признан лучшим среди медицинских вузов РСФСР [10]. 
В настоящее время продолжает совершенствоваться деятельность СНО. На кафедрах занимаются около 2 000 студентов, многие из них принимают участие в конкурсе на лучшую студенческую научную работу, который, после возобновления в 2006 году, проводится ежегодно. В том же году 1 место заняла студентка 636 гр. ЛФ В.А. Корякина («Анализ ятрогений по данным секционных исследований в больнице им. Петра Великого за 5 лет (1999-2003) и их судебно-медицинское значение») ; 2 место - М.В. Цветкова и В.А. Корякина студентки 636 гр. ЛФ («Сравнительный анализ морфологической диагностики опухолей желудка по эндоскопической биопсии и операционному материалу») ; 3 место - А.И. Селезнева 419 гр. МПФ («К механизму антиоксидантной активности флавоноидов при различных способах инициации перекисного окисления липидов»). 
В 2007 году победителями конкурса на лучшую студенческую научную работу были: 1 место – М.Ю. Мяснянкин 307 гр. и Е.Е. Пермякова 402 гр. МПФ («Клинико-морфологический анализ основной и сочетанной патологии при зобе Хашимото: сравнительная оценка клинической и морфологической диагностики на этапе биопсийного и операционного материала») ; 2 место - Е.Н. Дурасова 634 гр. ЛФ («Клинико-морфологические особенности аденомиоза и его сочетания с лейомиомой матки») ; 3 место - Н.П. Гаврилова и Н.В. Бодарева 642 гр. ЛФ («Анализ диагностики рака щитовидной железы на биопсийном и операционном материале»). 
Кроме того, студентка В.А. Корякина стала лауреатом «Открытого конкурса на лучшую научную работу студентов ВУЗов по естественным, техническим и гуманитарным наукам в 2006 году» и получила диплом Министерства образования и науки РФ за работу «Анализ ятрогений по данным секционных исследований больницы Петра Великого за 5 лет (1999 – 2003 годы) и их судебно-медицинское значение». В конкурсе участвовали студенты из 457 ВУЗов Российской Федерации и других стран.В.А. Корякина была единственным лауреатом этого конкурса по разделу «Медицинские и фармацевтические науки» из студентов вузов Санкт-Петербурга. 
В академии ежегодно проводится Отчетная конференция студентов «Мечниковские чтения». На конференции обычно работают 35-40 секций, на каждой из которых заслушиваются 10-15 докладов. Материалы конференций публикуются. Также многие студенты академии выступали с докладами на научных конференциях в других медицинских ВУЗах страны – во Владивостокском государственном медицинском университете, Казанском государственном медицинском университете, Кировском государственном медицинском университете, Красноярской государственной медицинской академии, Кубанской государственной медицинской академии, Московской медицинской академии имени И.И. Сеченова, Российской военно-медицинской академии, Ростовском государственном медицинском университете, Самарском государственном медицинском университете, Санкт-Петербургской государственной педиатрической медицинской академии, Санкт-Петербургской государственной химико-фармацевтической академии, Санкт-Петербургском государственном медицинском университете имени академика И.П. Павлова [10]. 
В 2001 году в ВУЗе состоялись две студенческие Всероссийские научно-практические конференции «Современные вопросы профилактической медицины» и «Вопросы теории и практики судебной медицины», в которых участвовали более 300 человек. На выездной научно-практической конференции «Современные вопросы обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения», проходившей в 2002 году в г. Вологде, студентка IV курса А. Федотова за свой доклад была награждена именной премией и подарком губернатора Вологодской области [10]. 
Отдельные кафедры самостоятельно организуют тематические конференции. Наиболее активна в этом плане кафедра судебной медицины, организовавшая и принявшая участие в следующих конференциях: 3 межвузовская конференция НСО кафедр судебной медицины г. Ленинграда (1976), IV межвузовская студенческая научная конференция кафедр судебной медицины г. Ленинграда, посвященная 60-летию Великого Октября (1977), III студенческая конференция по итогам учебно-исследовательских работ «Новые данные по механической асфиксии и другим видам судебно-медицинских экспертиз» (1979), VIII межвузовская студенческая научная конференция «Актуальные вопросы судебной медицины» (1983), межкафедральная студенческая научно-теоретическая конференция кружков СНО кафедр судебной медицины и коммунальной гигиены «Вопрос кремации и захоронения трупов» (1984), научно-практическая конференция студентов и специалистов «Вопросы теории и практики судебной медицины» (2002), научная конференция студентов и молодых специалистов, посвященная 100-летию больницы Петра Великого и 50-летию студенческого научного кружка кафедры судебной медицины СПбГМА им, И.И. Мечникова (2003), научная конференция «Актуальные вопросы теории и практики судебной медицины» (2003), научная конференция «Судебно-медицинская служба и подготовка кадров врачей в период блокады Ленинграда» (2004), конференция «Судебно-медицинская служба в период Великой Отечественной войны» (2005), региональная научно-практическая конференция студентов, молодых ученых и специалистов Северо-запада России, посвященная 100-летию Санкт-Петербургской государственной академии имени И.И. Мечникова «Актуальные вопросы теории и практики судебной медицины» (2007). 
В 2006 году в академии была проведена 79-я Научно-практическая конференция СНО «Человек и его здоровье». По материалам этой конференции возобновилось издание отдельного сборника научных трудов студентов. Помимо этого лучшие работы членов студенческого научного общества публикуются и в других научных изданиях: «Российском журнале гастроэнтерологии, гепатологии, колопроктологии», «Вестнике Санкт-Петербургской государственной медицинской академии имени И.И. Мечникова», «Трудах Петербургского научного общества судебных медиков» и т. п. Студенты академии выступают с докладами и на международных конференциях. Так, студентка А. Васильева участвовала в 10-й Европейской конференции студентов-медиков (г. Берлин,1999) с докладом «Микробиология системного нозакамиального аспергиллеза среди больных лейкемией». На 2-й Международной конференции студентов «Медицина нового тысячелетия» (г. Люблин,2000) Г. Феденко сделала доклад на тему «Ангиохирургическая подготовка больных для хронического гемодиализа», З. Гамзатова – на тему «Клинико-морфологические особенности абсцесса малого таза», А. Бережной – на тему «Медико-социальные особенности репродуктивной функции и образ жизни современной студенческой семьи» [10]

Научно-исследовательская работа студентов была и остаётся неотъемлемым элементом высшего медицинского образования. Она способствует более углубленному изучению дисциплин, расширению профессиональной подготовки студентов и овладению новыми методами исследований, что впоследствии оказывает значительную роль на формирование их как квалифицированных специалистов выбранного профиля. Каждый студент, активно занимающийся в СНО, входит в золотой кадровый резерв, от которого зависит будущее ВУЗа, науки и здравоохранения. 
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СНО КАФЕДРЫ НОРМАЛЬНОЙ ФИЗИОЛОГИИ. ИСТОРИЯ И ТРАДИЦИИ
Свиридова Д.С. XE "Свиридова Д.С." , 242 гр. ЛФ

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

Руководитель темы: проф. Борисова Р.П. XE "Борисова Р.П."  

В 2010 году исполняется 80 лет кружку СНО на кафедре нормальной физиологии. Он организован в 1930 году, когда кафедрой заведовал Тур Федор Евдокимович. В состав кружка в этот период входило 34 человека. Работы в основном были посвящены физиологии нервной системы. 
Обычно тематика научных работ студентов совпадает с исследовательской деятельностью кафедры. В 40-60 годы она заключалась в изучении работы нервно-мышечного аппарата в условиях изменения межцентральных отношений, влияния производственных факторов (шума, вибрации, токсических веществ). Стоит отметить значительную эффективность работы кружка. Так, в 1930-1946 гг. в нем занималось 180 человек, было выполнено 50 экспериментальных работ, сделано 130 докладов. Заведовал кафедрой в это время (1939 – 1971 гг. ) проф. Уфлянд Юлий Михайлович, который также в 1955 – 1962 являлся научным руководителем совета СНО нашей академии, тогда Ленинградского санитарно-гигиенического медицинского института (ЛСГМИ). 
С 1971 по 1997 гг., когда руководителем кафедры нормальной физиологии являлся проф. Орлов Ратмир Сергеевич, началось изучение механизмов моторики гладких мышц кровеносных и лимфатических сосудов, их регуляторных процессов и влияния факторов среды, лекарственных препаратов, которое продолжилось и в период работы заведующим проф. Лобова Геннадия Ивановича (1997 – 2006 гг. ). Кроме того, большое внимание уделялось исследованию здоровья студентов. Так, под руководством проф. Добромысловой Ольги Петровны (1967 – 1993 гг.) сновцы изучали состояние сердечно-сосудистой, дыхательной и нервной систем в условиях работы студентов в стройотрядах. Проф. Борисова Римма Павловна (с 1993 года) руководит изучением состояния высшей нервной деятельности: памяти, внимания, сенсорной деятельности, времени психических реакций в покое, в течение и после учебных нагрузок и умеренного стресса на зачетах. Кроме того, студенты обучаются приемам аутотренинга для компенсации последствий информационных стрессов и анализируют при этом состояние сердечнососудистой системы и психических функций. 
Работа в СНО замечательна тем, что позволяет удовлетворить стремление к новым познаниям, самоутвердиться и, довольно часто, выбрать свой жизненный путь. Статистика многих лет свидетельствует, что примерно 30% активных сновцев продолжают исследовательскую деятельность в будущем, добиваясь значительных успехов. А начинается все с проведения экспериментальной работы в течение нескольких лет в период обучения в нашей академии, накопления серьезного материала, выступления с докладами не только в стенах СПбГМА им. И.И. Мечникова, но и на межвузовских конференциях, на заседаниях физиологического общества Санкт-Петербурга. Например, к числу таковых относились студентки 6 курса В. Шевцова и Н. Гладышева, ныне доц. нашей кафедры. Бывший член СНО Гашев Анатолий Анатольевич так эффективно экспериментировал, что уже на 4 курсе получил тему кандидатской диссертации, досрочно ее защитил на втором году асп.уры и был награжден именной премией им. проф. Рубашова. Ныне он доктор медицинских наук, работает в A&M University System Health Science Center штата Техас Соединенных Штатов Америки. 
Кроме того, выпускниками нашего кружка являются: Стома Марат Францевич (проф. кафедры медицинской и биологической физики 1970 -1992 гг. ), Мандрыко Евгений Сергеевич (проф. кафедры медицинской и биологической физики 1995 – 2008 гг. ), Лобов Геннадий Иванович (проф. кафедры нормальной физиологии 1994 – 2006 гг. ), Борисова Римма Павловна (проф. кафедры нормальной физиологии с 1993 г. ), Ерофеев Николай Павлович (проф. кафедры нормальной физиологии 1996 – 2004 гг. ), а также проф.Л.В. Донская (Институт экспертизы труда и инвалидности (ЛИЭТИН) ), проф.Л.В. Латманизова (Российский государственный педагогический университет им. А.И. Герцена), академик АМН С.И. Сороко (Институт экспериментальной медицины). Основная часть преподавателей нашей кафедры также является выпускниками кружка: к.м.н.С.И. Ковшова, к.м.н., Е. Грибоедова, к.м.н.Ю.А. Терехов, к.м.н.В.И. Бразговский, доц.Н.А. Гладышева, доц.С.Г. Петунов, доц.М.Д. Зверев, доц.Л.В. Шебеко и другие. Полезные навыки исследовательской работы и общения с аудиторией, приобретенные в студенческом научном обществе, помогают в профессиональном становлении и тогда, когда студенты переходят из нашего СНО в кружки старших курсов и приобретают другие специальности, как, например, доц.Н.В. Мартынова (хирург), проф.З. Веденеева (фармаколог), академик РАЕН з. д. н. проф.А.В. Борисов, проф.О.Р. Орлова (невролог), к.м.н.Е.С. Федорчук (фармаколог), к.м.н.М.Б. Шатиль (хирург). 
Популярность СНО кафедры физиологии связана, во-первых, с талантливыми лекторами (проф. Уфлянд Юлий Михайлович, проф. Орлов Ратмир Сергеевич), во-вторых, с доброжелательной атмосферой как на самой кафедре, так и в кружке (руководители – доц. Фарфель Мария Николаевна, доц. Тихомирова Нина Александровна, проф. Добромыслова Ольга Петровна, проф. Борисова Римма Павловна). Кроме того, за эти годы сложились определенные традиции, придающие еще больший интерес жизни как начинающих ученых, так и их руководителей. Это и межкафедральные встречи с членами СНО Российского государственного педагогического университета им. А.И. Герцена, Санкт-Петербургской педиатрической государственной медицинской академии и медицинского факультета Санкт-Петербургского государственного университета, и совместные научные конференции, и походы в лаборатории НИИ Физиологии им. И.П. Павлова и Института экспериментальной медицины и музеи И.П. Павлова в Колтушах и Санкт-Петербурге, и приглашение специалистов-физиологов с целью выступления на заседаниях научного общества. Например, в этом году у нас выступили проф., д. м. н А.А. Гашев (A&M University System Health Science Center, Техас, США), проф.Ю.Э. Шелепин (зав. Лабораторией зрения ФИН), к.м.н., врач В.П. Кобрин (анестезиолог и специалист по аутотренингу). 
День науки апрельской конференции «Человек и его здоровье» студенческого научного общества института традиционно отмечался как праздник на кафедре. После пленарного заседания и кафедральной секции (на которой обычно звучит не менее 10 докладов) открывался КВН – Клуб Влюбленных в Науку, в рамках которого устраивалось чаепитие. Во время игр, проводимых Клубом, команда студентов и их соперников – преподавателей – соревновались в смекалке, юморе и знании физиологии. Здесь же происходило награждение победителей и ветеранов СНО, исполнение гимна кружка СНО нашей кафедры, созданного студентами. 
Гимн кружка СНО кафедры нормальной физиологии

А люди идут в науку, 
Им вроде бы много надо. 
Была бы прочна идея, 
И был бы заманчив путь. 
Но с потом мешаются слезы, 
Лягушек сверлим мы взглядом, 
И шепчет во сне бедняга:

«Открыть бы чего-нибудь». 
У нас под рукой не скучно

Приборам и препаратам, 
И в наших учебных залах, 
Где шум суеты затих, 
Корпим над загадками жизни, 
Чуть-чуть расстегнув халаты. 
И шепчут задумчиво губы:

«Я правильно выбрал путь». 
Во всех нас таланты блещут, 
Нам истина всех дороже, 
Не верим авторитетам, 
И скуке закрыт к нам путь. 
И счастлив, кому знакомо

Щемящее чувство исканий. 
И кажется нам: НАУКУ

Способны вперед толкнуть. 
С 2008 года заведующим кафедры является проф. Марьянович Александр Тимурович. Под его руководством сновцы исследуют зрительную сенсорную функцию студентов, проявления функциональной ассиметрии. При этом проводится оценка деятельности мозга испытуемых методом электроэнцефалографии. 
В заключение необходимо отметить, что кружок студенческого научного общества кафедры физиологии функционирует многие годы, давая начало прекрасным традициям и навыкам исследовательской деятельности и научного общения студентов, возможность познать радость открытия. 
ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ



ПРИМЕНЕНИЕ РЕФЛЕКСОТЕРАПИИ В ЛЕЧЕНИИ ДИСТРОФИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ СЕТЧАТКИ И ЗРИТЕЛЬНОГО НЕРВА

Аборнева Ю.С. XE "Аборнева Ю.С. " , 7 гр. ЛФ

Курский государственный медицинский университет, Курск
Руководитель темы: к.м.н. Березников А.И.  XE "Березников А.И. " 
Актуальность темы. В современном мире, когда человеку необходимо осваивать все большие объемы информации, значительно увеличилась нагрузка на орган зрения. В сложившейся ситуации необходимо найти способ для быстрого и качественного снятия усталости с глаз. Параллельно с этим, в последнее время участились случаи дистрофических заболеваний сетчатки и зрительного нерва. В следствие чего назрела необходимость создания наилучшего способа их лечения. 
Цели и задачи исследования. Выявление действия магнитно-акупунктурного массажера для глаз – Gezatone BREEZE Eyes Favorite, на функциональные показатели организма (артериальное давление, частота пульса) и остроту зрения у пациентов без дистрофических изменений органа зрения. 
Материалы и методы исследования. Исследование проводилось при помощи магнитно-акупунктурного массажера для глаз – Gezatone BREEZE Eyes Favorite. В течение пяти дней каждому пациенту проводилась процедура массажа продолжительностью пять минут, до и после каждой процедуры каждому испытуемому было проведено измерение функциональных показателей организма, в частности артериального давления и пульса. Также проводилось проверка остроты зрения и рефракционной способности глаза до и после всего курса массажа. 
Следующим этапом было применение магнитно-акупунктурного массажера для глаз – Gezatone BREEZE Eyes Favorite в лечении дистрофических заболеваний зрительного нерва. 
Группе пациентов из 11 человек – с первичной открытоугольной глаукомой, у которых ВГД было компенсировано оперативно ранее, и 5 пациентов с частичной атрофией зрительного нерва сосудистого генеза получали стандартное лечение: введение эмоксипина в сосцевидный отросток, милдроната и эмоксипина под кожу виска, тауфона под коньюктиву и пирацетама внутримышечно. Кроме этого им проводился массаж магнитно-акупунктурным массажером для глаз – Gezatone BREEZE Eyes Favorite 1 раз в день по 5 минут в течении 10 дней. 
Полученные результаты. Острота зрения у пациентов при поступлении состовляла 0,18±0,02, при выписке 0,22±0,01, поле зрения составило 148±110 при поступлении и 162±120 привыписке. Улучшение остроты зрения наблюдалось в 36% (4 человека) расширение поля зрения составило 44% (5 человек). Случаев ухудшения не было. 
Выводы. Таким образо применение магнитно-акупунктурного массажера для глаз – Gezatone BREEZE Eyes Favorite в комплексном лечении дистрофических заболеваний зрительного нерва безопасно, обладает положительным эффектом. Представляется интересным проведение дальнейших исследований в этом направлении. 
ПАТОЛОГИЯ ПОЧЕК У ДЕТЕЙ С ОЖИРЕНИЕМ

Абросимова М.С., 4 гр., Белова Ю.Д XE "Белова Ю.Д." ., 2 гр. пед. фак.

Ивановская государственная медицинская академия, Иваново

Руководитель темы: доц., к.м.н. Шибаева С.В. XE "Шибаева С.В. " , асс., к.м.н. Молькова Л.К.  XE "Молькова Л.К. " 
Ожирение является одной из важнейших медицинских проблем. В последние годы отмечен значительный рост распространенности ожирения у взрослого и детского населения в различных странах мира. Распространенность избыточной массы тела среди детей школьного возраста составила 8-12%, среди подростков – 2-5% [Миняйлова Н.Н. 2001, Caterson I. D. 2002]. Целью исследования явилось изучение проблемы ожирения с патологией почек у детей. Изучено 88 историй болезни и развития ребенка, из них 10 детей обследовано клинически и проведено их анкетирование. Все дети были условно разделены на 3 группы. В первую группу вошли больные с ожирением (46), во вторую – с ожирением и патологией почек (пиелонефрит, дизметаболическая нефропатия, интерстициальный нефрит) (23), в третью – дети с патологией почек (19). Все пациенты имели факторы риска: отягощенные генеалогический и анте-интранатальный анамнез, перинатальное поражение ЦНС, ранний перевод на искусственное вскармливание, нерациональное введение прикорма. Во второй группе преобладали 1-2 степени ожирения, отмечена комбинация факторов риска, частая заболеваемость ОРВИ, более высокая частота внутричерепной гипертензии, патологии органов пищеварения с преобладанием поражения гепатобилиарной системы и желудка, встречались случаи диффузного зоба, у 87% больных этой группы выявлялась патологическая оксалурия. В первой группе были дети с ожирением 1-3 степени, отмечены случаи жирового гепатоза печени, нарушения углеводного обмена, чаще, чем во второй группе регистрировалась артериальная гипертензия, чаще выявлялись панкреатопатии, у 26% детей выявлена бессимптомная оксалурия, у 6,5% - уратурия. В третьей группе патология органов пищеварения встречалась реже, преобладало поражение гепатобилиарной системы, для этой группы детей был более характерен аллергический фон, инфекции мочевыделительной системы, у 74% детей встречалась оксалурия, у 11% детей - уратурия. 
Таким образом, у детей с ожирением нередко выявляется артериальная гипертензия и сопутствующая патология почек (кристаллурия, пиелонефрит, интерстициальный нефрит, дизметаболическая нефропатия), что диктует необходимость измерения АД и включения в план обследования детей с ожирением общего анализа мочи и определения суточной экскреции оксалатов с мочой. Детям с ожирением в сочетании с патологией почек свойственна частая заболеваемость ОРВИ, рекомендована иммунопрофилактика в сезон повышенной заболеваемости ОРЗ. Необходимо повысить внимание участковых педиатров и врачей соматических стационаров к необходимости углубленной оценки физического развития при подозрении на избыток массы тела и определения степени ожирения. 
СОВРЕМЕННЫЕ ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ПСЕВДОТУБЕРКУЛЁЗА У ДЕТЕЙ

Абсалямова М.И.,  XE "Абсалямова М.И. " 437 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра педиатрии

Руководитель темы: к.м.н., доц. Храмцова Е.Г.  XE "Храмцова Е.Г. " 
За последние годы качественно изменилась клиническая картина заболевания, особенно в детском возрасте появились различные варианты комбинированных форм. Возрастными группами риска заболеваемости псевдотуберкулезом являются дети от 3 до 6 и от 7 до 14 лет. 
Целью настоящего исследования является изучение структуры и характера течения типичных форм псевдотуберкулеза в различных возрастных группах с учетом фоновой патологии. 
Под наблюдением находились 34 ребенка в возрасте от 1 до 15 лет на базе специализированного отделения ГДИБ № 3 г. Санкт-Петербурга с июля по октябрь 2007 года и с апреля по июнь 2008 года. Всем больным был проведен комплекс клинико-лабораторных исследований, в том числе бактериологических, серологических, а также выявление ДНК Yersinia pseudotuberculosis методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) в сочетании с базисными лабораторными исследованиями. Диагноз псевдотуберкулеза был подтвержден у 33 больных методом ПЦР, у 1 больного имел место диагностический титр специфических антител при реакции непрямой гемагглютинации (1: 200). 
Обследуемые были распределены в зависимости от возраста на 3 группы: I группа — от 1 до 3 лет, II — от 4 до 7 лет и III — от 8 до 15 лет. I группа включала 7 детей (средний возраст 1 год 6мес), из них 70% - девочки; во II группе было 14 детей (средний возраст 4года и 11мес), девочки составили 70%. В III группу (средний возраст 11лет и1мес) вошло 13 детей, из них 23% мальчики и 77% девочки. Во всех группах дети поступили в стационар в среднем на 3 день болезни. Диагноз при поступлении у 90% детей (6) I группы — острый гастроэнтерит неясной этиологии. У 56% (4) I группы имела место гастроинтестинальная форма псевдотуберкулеза, средней степени тяжести. 30% детей (2) имели комбинированную форму (сочетание гепатитного и гастроинтестинального синдромов), причем показатели трансаминаз превысили среднюю норму в 5 раз. Только 1 больной имел гепатитно-экзантемную форму заболевания. Во II группе у 50% детей (7) при поступлении был поставлен диагноз острого гастроэнтерита с последующей верификацией псевдотуберкулеза. У 36% детей (5) с комбинированной формой (синдром гепатита в сочетании с гастроинтестинальным) имела место дискинезия желчевыводящих путей (ДЖВП) по гипотоническому типу, причем у 28% (4) отмечалась пищевая аллергия (ПА). У 14% (2) сопутствующая патология представлена острой очаговой бронхопневмонией. У 1 ребенка диагностирована суставно-абдоминальная форма. У 38% детей (5) в возрасте от 8 до 15 лет была установлена гастроинтестинальная форма псевдотуберкулеза, у 46% детей (6) - комбинированная гепатитно-абдоминальная форма, причем трансаминазы превысили норму не более чем в 6 раз. У 7 детей (54%) клинически и инструментально установлена ДЖВП по гипотоническому типу, причем у 5 детей была интестинальная, а у 2 – комбинированная форма псевдотуберкулеза. Лямблиоз обнаружен у 31% больных (4), ПА — у 62% детей (8). Экзантемная форма имела место у 1 больного, суставно-абдоминальная у девочки с болезнью Осгуда-Шляттера. 
Анализ полученных данных показал, что наиболее часто у детей раннего и дошкольного возраста развиваются гастроинтестинальная и комбинированная (гепатитно-гастроинтестинальная) формы псевдотуберкулеза. В группе детей от 8 до 15 лет количество детей с гепатитной и гепатитно-абдоминальной формой возросло на 12-15%. Экзантемная и суставная форма встречаются во всех группах как единичные случаи. У детей старше 3х лет ведущей сопутствующей патологией является ДЖВП по гипотоническому типу и лямблиоз кишечника. 
СЛИЗИСТЫЕ РАКИ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Абсалямова М.И., 435 гр. ЛФ
СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра патологической анатомии
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По определению ВОЗ в слизистом раке (СР) содержится большое количество внеклеточной эпителиальной слизи, видимой макроскопически; находящейся вне- и внутри клеток при гистологическом исследовании. В чистом виде (не менее 75% объема опухоли) составляет не более 2% раков молочной железы (РМЖ). Встречается в более позднем возрасте, чем другие раки. Прогноз несколько лучше, чем при других формах РМЖ. 
Цель работы: комплексный клинико-морфологический анализ 26 наблюдений СР. 
Исследовано 26 слизистых РМЖ, удаленных у 26 женщин в возрасте 28-79 лет (средний – 65,8 лет). Основным клиническим симптомом у всех пациенток было наличие уплотнения в молочной железе. Локализация опухоли: правая молочная железа – 15, левая – 11. 8 опухолей обнаружены в верхне-наружном квадранте, в нижне-наружном – 6, верхне-внутреннем – 3, нижне-внутреннем - 1. В 3 наблюдениях опухоль занимала более одного квадранта, в 5 случаях отмечено субареолярное расположение опухолевого узла. Макроскопически: четко очерченные опухолевые узлы, не связанные с кожей, диаметром 1-6 см (средний – 3,5см), обычно мягкой консистенции, поверхность разреза влажная, блестящая. Гистологически: в 24 наблюдениях – накопление избыточной внеклеточной слизи в которой располагаются комплексы опухолевых клеток; в 2 – перстневидноклеточные структуры, расположеные в виде альвеол, сосочков, широких полос, формирующих криброзные и комедо-структуры. При оценке степени злокачественности по Elston & Ellis: GI – 17, GII – 7 наблюдений. Срочное гистологическое исследование было выполнено в 17 случаях, диагноз СР при срочной биопсии установлен в 6 наблюдениях, инвазивный рак – в 9, предположительный диагноз рака – в 2. Иммуногистохимическое исследование выявило эстрогеновые рецепторы в 48-63% опухолевых клеток. 
СР необходимо дифференцировать с доброкачественной мукоцелеподобной опухолью, состоящей из кист, выстланных кубическим или цилиндрическим эпителием со слизью в просвете без опухолевых клеток. 
Диагностика СР 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. 
ПРИМЕНЕНИЕ МЕТОДИКИ RAPD-ПЦР ДЛЯ ИДЕНТИФИКАЦИИ ГОСПИТАЛЬНЫХ ШТАММОВ В КРУПНОМ МНОГОПРОФИЛЬНОМ СТАЦИОНАРЕ
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Как известно, к госпитальным штаммам относятся те популяции микроорганизмов, которые в процессе селекции в условиях стационара адаптировались к его условиям, в том числе, приобрели устойчивость к дезинфектантам и антибактериальным препаратам. В настоящее время существует необходимость в методе диагностики, который помог бы оперативно ответить на вопрос о наличии или отсутствии циркуляции таких штаммов в стационаре (другими словами подтвердить наличие эпидемического процесса) и своевременно принять меры по предотвращению внутрибольничного инфицирования (осуществить противоэпидемические мероприятия). 
Целью исследования являлась адаптация методики RAPD-ПЦР для генотипирования микроорганизмов, наиболее часто вызывающих случаи госпитальных инфекций в отделении реанимации крупного многопрофильного стационара и установления факта наличия в стационаре госпитальных штаммов. 
Материалы и методы. В исследование были включены штаммы, выделенные от пациентов различных отделений Калининградской областной клинической больницы (далее КОКБ): 8 изолятов Stenotrophomonas maltophiliae, 9 –Klebsiella pneumoniae, 6- Acinetobacter baumannii, 7 изолятов Staphylococcus haemolyticus 
Генетическое типирование грам-отрицательных возбудителей осуществлялось методом RAPD-ПЦР (Соломенный А.П., с соавт., 2004) с универсальным праймером М13. Для RAPD-типирования стафилококков использовали методику (Dautle M. P., 2002) 
Результаты исследования: 4 штамма Pseudomonas aeruginosa оказались идентичны по профилю RAPD-типирования. Для Acinetobacter baumannii выявлены 2 клональные линии, эпидемически не связанные между собой. Эти данные в совокупности с информацией о сроках пребывания пациентов в КОКБ позволили установить наличие резервуара инфекции в стационаре, который и являлся причиной внутрибольничного инфицирования пациентов. 
Выводы: Метод RAPD-ПЦР доказал свою эффективность и может применяться для идентификации госпитальных штаммов и установления факта эпидемического процесса. Данная методика позволяет оперативно (в течение рабочего дня) оценить эпидемическую ситуацию и своевременно осуществить противоэпидемические мероприятия с целью предупреждения внутрибольничного инфицирования. 
КЛИНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ПРИМЕНЕНИЯ СИСТЕМНОЙ ЭНЗИМОТЕРАПИИ ПРИ ПНЕВМОНИИ
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Пневмонии сохранаяют свою актуальность среди патологии респираторной системы. Это связано с изменением спектра возбудителей, наличием сопутствующих бронхо-легочных заболеваний и иммунодефицитных состояний, в ряде случаев -недостаточная эффективность диагностики и лечения. Сочетание данных факторов приводит к тяжелому течению болезни, иногда завершающемуся летальным исходом. Системная знзимотерапия (СЭТ), по совокупности клинико-фармакологических эффектов, является одним из методов воздействия на комплекс патогенетических механизмов пневмоний, способным существенно улучшить результаты проводимой антибактериальной терапии и лечения пневмоний в целом. 
Цель исследования: оценка эффективности лечения тяжелых пневмоний на основе применения препарата системной терапии Флогэнзим. 
Материалы и методы: В исследование включены 28 больных с тяжелым течением пневмонии на фоне хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ), из них 19 мужчин и 9 женщин, средний возраст 56,4±2,3 года. Критериями тяжести заболевания являлись: наличие долевой или сливной пневмонии, двусторонняя локализация пневмонии, степень дыхательной недостаточности II-III степени, нарушения со стороны гемодинамики, в том числе развитие инфекционно-токсического шока, наличие острой почечной недостаточности, глубокой анемии и лейкопении. Препарат СЭТ Флогэнзим назначался у 19 больных по 3 таблетки 3 раза в сутки с первого дня лечения в течение всего госпитального периода. 9 больных, получавшие аналогичную терапию без препарата СЭТ, составили группу сравнения. Осуществлялось сравнение показателей клинического течения пневмонии и исходов лечения. В результате применения СЭТ в комплексе лечения больных с тяжелыми формами пневмонии на фоне ХОБЛ было достигнуто более раннее улучшение общего состояния больных (в среднем на 3,4±0,4 суток), снижение продолжительности лихорадочного периода (в среднем на 2,7±0,3суток), снижение продолжительности периода кашля и выделения мокроты на 2,4±0,2 суток). Динамика рентгенологической картины пневмонии позволила сделать заключение о том, что в группе больных, получавших системные энзимы, сокращение легочного инфильтрата наступало на 7,6±0,2 суток раньше, чем у больных группы сравнения, а полное разрешение воспалительного процесса в легких на 1,5-2 недели раньше. Применение препарата СЭТ позволило сократить среднюю продолжительность стационарного лечения с 18,7±0,4 койко-дней, до 14,1±0,6 койко-дней, т. е. 4,6 суток. Среди 9 больных группы сравнения зарегистрированы 2 летальных исхода (22,2%), в то время как летальность в основной группе составила 5,6% (1 случай). 
Выводы: 
1. Таким образом, применение препарата СЭТ обеспечивает сокращение сроков купирования основных клинических проявлений заболевания, разрешения легочного инфильтрата, снижает частоту развития осложнений и летальных исходов. 
2. Более значительный клинический эффект от применения Флогэнзима зарегистрирован при тяжелом течении пневмоний. 
3. Для повышения эффективности лечения тяжелых пневмоний на фоне ХОБЛ рекомендуется курсовое применение препарата Флогэнзим по 3 таблетки 3 раза в сутки с первого дня лечения до 1 месяца. 
ЧАСТОТА И РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ ВЕРТЕЛЬНЫХ ПЕРЕЛОМОВ БЕДРА ПО ДАННЫМ ОТДЕЛЕНИЯ ТРАВМАТОЛОГИИ БСМП Г. СЕМЕЙ. 
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По данным разных авторов в структуре всех переломов костей нижней конечности на долю бедренной кости приходится 15-45% (Войтович А.В. 1994г., Котельников Г.П. 1998г., Раджабов М.О. 2004г. ). Из них вертельные переломы составляют 35-40%. Основную долю больных с вертельными переломами составляют лица пожилого и старческого возраста (ср. возраст-62г), которые трудно переносят длительное пребывание в постели. Поэтому в настоящее время при подобных переломах широко применяется оперативное лечение (63% больных). 
Нами были обследованы больные с вертельными переломами бедра группы А (А1, А2, А3) госпитализированные в БСМП г. Семей за период с января 2006г по октябрь 2008. Общее число больных составило 112, из них лечившихся консервативно- 36, Г-образной пластиной, ДНS,3-х лопастным гвоздем с диафизарной накладкой- 50, а так же с применением интраэкстрамедуллярного блокирующего остеосинтеза- 28 больных. Мы произвели комплексную оценку результатов лечения с помощью системы оценки дисфункции нижняя конечность по Оberg (1994г) и RAND short form. Консервативный метод обеспечил только 36% отличных и хороших результатов. Остеосинтез Г-образной пластиной, DНS ,3-х лопастным гвоздем с диафизарной накладкой -55% отличных и хороших результатов. Наиболее благоприятные результаты показал метод интраэкстрамедуллярного блокирующего остеосинтеза (почти 90% отличных и хороших результатов), превосходя результаты других методов лечения. Оригинальность данного метода состоит в том, что он обеспечивает наиболее стабильную фиксацию, предотвращая вторичное смещение и миграцию штифта, cut-out синдром. Применение данной конструкции возможно без ЭОП. 
Таким образом, метод интраэкстрамедуллярного блокирующего остеосинтеза является предпочтительнее для данной локализации переломов. 
К ВОПРОСУ О СНИЖЕНИИ МНЕСТИЧЕСКИХ ФУНКЦИЙ У БОЛЬНЫХ С ПОСТТРАВМАТИЧЕСКИМИ ЭНЦЕФАЛОПАТИЯМИ ПРИ ПОСИНДРОМНОМ АНАЛИЗЕ
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Актуальность работы обусловлена высокой частотой травм головного мозга и выраженными неврологическими расстройствами, включая снижение памяти у больных с посттравматическими энцефалопатиями, независимо от ведущего неврологического дефицита. 
Целью работы было проведение анализа степени снижения различных видов памяти (зрительной, цифровой, логически связанной, логически несвязанной. ) при посттравматической энцефалопатии в зависимости от ведущего клинического неврологического синдрома и половой принадлежности обследованных. 
Обследовано 50 больных с посттравматической энцефалопатией с отдаленностью травмы не более трех лет, в возрасте от 15 до 58 лет ( 30 мужчин и 20 женщин, средний возраст 31,1 года), получавших лечение в неврологическом и нейро-хирургическом отделениях Медицинского центра СГМА в период с сентября 2008 по февраль 2009 года. Для обследования использовались стандартный неврологический осмотр и унифицированные методики определения памяти в модификации Киселева А.П. (1996). 
Среди обследованных в 18 случаях имел место судорожный синдром ( 7 женщин, средний возраст 33,4г., 11 мужчин, средний возраст 32,2г. ), в 13 случаях гемипаретический синдром ( мужчин, ср. возраст 44,1г., 4 женщины, ср. возраст 42,5г. ), в 19 случаях - синдром внутричерепной гипертензии (ВЧГ) (10 мужчин, ср. возраст 25,9г., 9 женщин, ср. возраст 29,4г. ). Анализ функций памяти выявил, что процент воспроизводства зрительной памяти составлял: 1) при судорожном синдроме – 25% у мужчин и 30% у женщин; 2) при гемипаретическом 20% у мужчин и 30% у женщин; 3) при ВЧГ 40% у мужчин и 42,5% у женщин, с более высокой памятью на 5-10% у женщин при судорожном и гемипаретическом синдромах. Логически несвязанная память составляла - при судорожном синдроме 20% у мужчин и 25% у женщин; при гемипаретическом - 15% у мужчин и 20% у женщин; при синдроме ВЧГ - 35% у мужчин и 30% у женщин; при этом в первых двух случаях у женщин так же на 5% память была лучше. Логически связанная память составляла 20% у мужчин и 15% у женщин при судорожном синдроме; при гемипаретическом 25% у мужчин и 25% у женщин; при синдроме ВЧГ – 25% у мужчин и 20% у женщин. Показатели цифровой памяти были при судорожном 12,5% у мужчин и 15% у женщин; при гемипаретическом - 10% у мужчин и 10% у женщин; при ВЧГ - 20% у мужчин и 30% у женщин. При этом только в случае синдрома ВЧГ, цифровая память у женщин была выше на 10%. 
Полученные данные были обработаны анамнестически, с учетом вредных привычек ( алкоголь, курение) пациентов. Выявлено, что 25 мужчин из 30 и 3 женщины из 20 – курят от 5 до 40 сигарет в день; 15 из 30 мужчин и 5 из 20 женщин до трех раз в неделю употребляют алкоголь. Это может быть одним из факторов, объясняющих, почему в группе женщин показатели памяти несколько выше, чем в группе мужчин. 
Таким образом, полученные данные указывают, что при посттравматической энцефалопатии, независимо от ведущего неврологического синдрома, всегда имеет место значительное снижение всех видов памяти, более выраженное у мужчин, чем у женщин. При этом максимальному снижению подвержены цифровая и логически связанная память, с наиболее грубым ее дефицитом в группе больных с судорожными синдромами, что может объясняться не только тяжестью ЧМТ, но и гипоксией мозга, возникающей в моменты судорог и усугубляющей снижение функции памяти. 
ПРОГРАММА ПО ГИГИЕНИЧЕСКОМУ ВОСПИТАНИЮ ДЛЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ, ВОСПИТЫВАЮЩИХСЯ В УЧРЕЖДЕНИЯХ ЗАКРЫТОГО ТИПА

Айзятова М.В. XE "Айзятова М.В." , 631 МПФ

Самарский государственный медицинский университет, Самара

Руководитель темы: к.м.н., доц. Угнич К.А. XE "Угнич К.А."  
Важнейшим разделом профилактической работы является повышение уровня санитарно-гигиенической культуры, формирование у населения навыков здорового образа жизни. Цель работы: разработка учебной программы и внедрение ее в образовательный процесс для повышения уровня осведомленности воспитанников детских домов о здоровье и здоровом образе жизни. Задачи: определить уровень знаний о здоровье и здоровом образе жизни; изучить распространенность табакокурения, приема алкоголя и наркотических веществ, токсикомании. Исследование проводилось анкетно-опросным методом, по специально разработанной анкете состоявшей из 50 вопросов, объединенных в три блока. Всего было опрошено 117 детей 13-16 лет, находящихся на воспитании в детских домах г. Ульяновска и Ульяновской области. Группу контроля составили 117 детей 13-16 лет, воспитывающихся в полных семьях. Результаты исследования показали, что ни разу не пробовали курить только 4 респондента (3,4%) из исследуемой группы, причем в возрастной группе 15-16 лет распространенность курения достигает 100%. Алкоголь не пробовали ни разу лишь 2 человека (1,7%) исследуемой группы. Также следует отметить, что для 48 респондентов (41%) алкоголь «является лучшим средством общения»; у 52 респондентов (44,4%) «после употребления алкоголя появляется больше уверенности в себе». Ведущее место у мальчиков занимает употребление пива, у девочек – различных алкогольных коктейлей. Настораживает и тот факт, что 17 детей (14,5%) исследуемой группы приходили на занятия в школу в нетрезвом виде. Периодический, регулярный прием наркотических веществ отметили 10 человек (8,5%) из исследуемой группы. Настораживает и то, что 38 человек (32,4%) определили наркоманию, как «средство расслабления и приятного времяпрепровождения,58 человек (49,5%) отметили, что это – «вредная привычка» и только 21 человек (18,1%) согласились с тем, что наркомания это – болезнь. Также актуальной проблемой среди детей и подростков, является токсикомания: никогда не пробовали только 22 респондента (18,8%), периодическое вдыхание паров бензина, клея, ацетоны и различных красок «для получения расслабляющего эффекта» отметили 31 респондент (26,5%). Таким образом, результаты настоящего исследования позволяют сделать вывод о необходимости проведения более эффективное пропаганды здорового образа жизни для чего нами была разработана учебная программа по гигиеническому воспитанию. Данная программа включает в себя три направления. Первое – непосредственная работа с подростками, для чего был разработан лекционный материал, рассчитанный на 12 лекции по 25 минут и планы практических работ в виде круглых столов. Практические работы проводились с использованием наглядного материала (включая раздачу разработанных нами флаеров-памяток) и ситуационных задач. Второе направление – работа с воспитателями. Им были озвучены результаты данного исследования, с помощью психолога разработаны темы индивидуальных бесед с подростками, указаны респонденты, требующие особого внимание вследствии низких знаний по поводу личной гигиены. Третье – разработка рекомендации для медицинского персонала, работающего с детьми и подростками. Для них так же были озвучены результаты данной работы, а так же составлен план лекций, рекомендованных к прочтению по вопросам гигиенического воспитания. Программа в данный момент реализуется в Ульяновском детском доме «Гнездышко» и Майнском детском доме для детей сирот «Орбита». 
СВЯЗЬ ФАКТОРОВ РИСКА РАЗВИТИЯ ПАТОЛОГИИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ С ГРУППАМИ КРОВИ ПО СИСТЕМЕ АВО

Алексеева Е.С. XE "Алексеева Е.С." , 427 гр. ЛФ. 
Белорусский государственный медицинский университет, Минск

Руководитель темы: проф., д.б.н. Рачковская И.В. XE "Рачковская И.В."  
Заболевания сердечнососудистой системы упорно занимают лидирующее положение во всем мире. Цель исследования заключалась в выявлении роли групп крови системы АВО как маркеров наследственной предрасположенности к возникновению и развитию сердечнососудистой патологии и на этой основе расширения возможно​стей ее профилактики, а также оценить распространённость основных факторов риска развития сердечно-сосудистых заболеваний и их взаимосвязи у лиц с различной групповой принадлежностью крови по системе АВО. В работе рассматриваются следующие факторы риска развития сердечнососудистых заболеваний среди лиц с различной групповой принадлежностью крови по системе АВО: курение, гиперхолестеринемия и дислипидемия, семейный анамнез ранних сердечнососудистых заболеваний, избыточная масса тела и ожирение, гипертензивные реакции, гиподинамия, повышенная тревожность, коронарный тип поведения, дефицит эстрогенов, питание, этническая принадлежность. Для анализа проводили обследование 200 человек (возрастом от 15 до 89 лет). Исследование личностной тревожности проводилось по шкале Тейлора. Коронарный тип оценивали с помощью теста Дженкинса, реакция на стрессовые жизненные ситуации - анкетой Холмса и Рея. 
Выводы

1. К сердечно-сосудистой патологии наиболее склонны люди со II-й и особенно – с IV-й группами крови. 
2. У лиц с IV-й группой крови чаще встречаются такие факторы риска как курение, коронарный тип поведения А и повышенный уровень тревожности. 
3. У лиц со II группой крови наблюдается склонность к увеличению массы тела и гипертензивным реакциям, у них так же высоки показатели уровня тревожности;

4. Наибольшее количество факторов риска приходится на I-ю и IV-ю группы крови. 
5. Гипертензивная реакция чаще выявляется у лиц II и III-й групп крови. 
6. Курение является фактором риска у мужчин с IV-й группой, у женщин – с III-й. 
7. Утяжеляющая форма ИБС-стенокардия чаще выявляется у лиц со II-й и IV-й группами крови, а гипертензия с III-й и IV-й группами. 
8. В нашем регионе преобладают люди со II группой крови. 
9. Групповая принадлежность крови человека по системе АВО является генетическим маркером риска развития сердечно-сосудистых заболеваний. Она определяет индивидуальные различия в характере и степени риска развития сердечно-сосудистых заболеваний. 
Практические рекомендации: выявленные индивидуальные различия у лиц с разными группами крови по основным факторам риска развития сердечно-сосудистых заболеваний обосновывают необходимость проведение скрининговых исследований для их раннего выявления и коррекции. Эти данные должны учитываться при организации мероприятий по профилактике сердечно-сосудистых заболеваний. 
СРАВНИТЕЛЬНАЯ КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РЕТРОСПЕКТИВНЫХ И СОВРЕМЕННЫХ НАБЛЮДЕНИЙ РАКА ЖЕЛУДКА                                                                                                                                                                              Алексеенков С.А., XE "Алексеенков С.А."  338 гр. ЛФ, Посошнова М.В., XE "Посошнова М.В."  342 гр. ЛФ, Милокост И.В., XE "Милокост И.В."  439 гр. ЛФ, 
Семенова Ф.М., XE "Семенова Ф.М."  643 гр. ЛФ                                                                                                                              СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра патологической анатомии                                                                                                                   Руководитель темы: доц. Данилова И.А. XE "Данилова И.А." 
В последние десятилетия за рубежом отмечают изменение клинико-морфологических показателей рака желудка (РЖ): заболеваемость молодых лиц, чаще женщин; поражение кардиального отдела; увеличение недифференцированных форм опухолевого роста. Целью исследования явилась сравнительная оценка клинико-морфологических особенностей РЖ в различные хронологические периоды исследования. Материал и методы исследования: 190 операционных ретроспективных (I гр.) и 210 текущих (II гр.) случаев РЖ (архив прозектуры б-цы П. Великого; 1968-1980, 2000-2006 г.г.) с уточнением пола, возраста больных; внутриорганной локализации, макроскопической формы, размера опухолевого узла; гистологического строения; характера опухолевой прогрессии на момент диагностики; клинической стадии. Методическая особенность работы - распределение гистологических вариантов РЖ на основные гистологические формы (ГФ) опухолевого роста: кишечную (КРЖ),  диффузную (ДРЖ), по классификации P.Lauren-ВОЗ (2000), и смешанную (СРЖ) - с сочетанием компонентов КРЖ и ДРЖ в пределах одного наблюдения (собственные рекомендации).Результаты. В обеих группах незначительно преобладали мужчины: 1 гр.–98 (51,6%), 2-я–115 (54,8%), число женщин соответственно 92 (48,4%) и 95 (45,2%); возраст пациентов–31-77 л. (средний-соответственно 54,5 г. и 58,2 г.); число больных до 50 л.-соответственно 48 л. (25,3%) и 40 л. (19%). Отмечена сопоставимая локализация опухоли: преимущественное поражение выходного отдела–115 (60,5%) и 135 (64,3%), меньшее – тела (40-21% и 50-23,8%), наименьшее - кардиального отдела желудка (25-13,2% и 18-8,6%). Субтотальное вовлечение органа имелось соответственно у  10 (5,3%) и 7 (3,3%) пациентов. Выявлено сходство макроскопических форм роста: преобладание 

язвенно/диффузно-инфильтративных (123-64,7% и 130-61,9%) и редкость экзофитных (бляшко-, грибо-, полиповидная, вида цветной капусты). Обнаружен меньший размер опухолевых узлов у пациентов 2-й гр.: 4,5 - 12 см (средний–6,8 см), в 1-й – 1 - 26 см (средний – 12,5 см). Не отмечено различий между ГФ: наибольшее представительство имел КРЖ (115-60,5% и 140-66,7%), меньшее - СРЖ (39-20,5% и 50-23,8%) и ДРЖ (36-19% и 20-9,5%). В обеих группах десмопластическая реакция достоверно часто сопровождала ДРЖ и СРЖ и проявлялась единичными наблюдениями при КРЖ. У 

подавляющего числа больных двух групп опухоль прорастала стенку желудка (153-80,5% и 160-76,2%) и окружающие органы (поджелудочную железу, селезенку, почку, надпочечник, диафрагму) – 27 (14,2%) и 30 (14,3%). Поверхностная инвазия на уровне слизистого/подслизистого отделов в обеих группах оставалась редким наблюдением: соответственно у 4 (2,1%) и 8 (3,8%); 6 (3,2%) и 12 (5,7%) больных. Внутри- и внеорганная лимфогенная прогрессия опухоли с поражением лимфатических узлов по большой/малой кривизне и сальников имелась у 115 (60,5%) и 140 (66,7%) пациентов обеих 

групп. Метастатическое поражение лимфоузлов чаще отмечалось у пациентов с КРЖ (75-65,2% и 120-57,1%) и СРЖ (18-46,2% и 28-56%). С учетом TNM-классификации меньшинство больных 1-й и 2-й гр. имели 1-ю клиническую стадию: соответственно (15-7,9% и 20-9,5%).Результаты. Подтверждена целесообразность распределения гистологических вариантов РЖ на основные ГФ с возможностью групповой оценки важнейших особенностей опухолевого роста на этапах внутри- и внеорганной прогрессии. Не выявлено достоверных изменений морфо-эпидемиологических показателей РЖ, за исключением меньшего размера опухолевого узла при современной диагностике, остающейся диагностикой запущенных форм заболевания. Отсюда, широкое внедрение эндоскопической диагностики должно сопровождаться разработкой и реализацией государственных скрининг-программ по выявлению ранних курабельных форм РЖ.

АДАПТАЦИОННЫЕ РЕАКЦИИ ОРГАНИЗМА ПРИ СЕНСОНЕВРАЛЬНОЙ ТУГОУХОСТИ

Алиева Ф.С. XE "Алиева Ф.С." , 426 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра оториноларингологии

Руководитель темы: к.м.н., доц. Петрова Н.Н. XE "Петрова Н.Н." 
Представления об адаптационных реакциях организма связаны в значительной мере с оценкой изменений лейкоцитарной формулы периферической крови по количественно-качественным показателям. Благодаря использованию ряда математических интегральных показателей  возможно оценить в динамике состояние различных звеньев иммунной системы, что особенно важно при диагностике заболеваний на ранних стадиях.

Цель исследования: изучить адаптационные реакции пациентов, страдающих сенсоневральной тугоухостью с помощью интегральных гематологических показателей.

Материалы и методы: обследовано 28 пациентов (мужчин), страдающих сенсоневральной тугоухостью. В контрольную группу (10 человек) вошли  здоровые лица без патологии ЛОР органов. Диагноз сенсоневральной тугоухости подтверждался путем осмотра, акуметрии, а также аудиометрического исследования слуховой функции путем тональной аудиометрии в конвенциональном диапазоне частот. У всех обследованных проведено исследование клинического анализа крови. В качестве интегральных гематологических показателей были изучены лейкоцитарный индекс (ЛИ), лейкоцитарный индекс интоксикации (ЛИИ), индекс сдвига лейкоцитов (ИСЛ), индекс соотношения лейкоцитов и СОЭ (ИЛСОЭ), лимфоцитарно-гранулоцитарный индекс (ИЛГ), общий индекс (ОИ), индекс соотношения нейтрофилов и лимфоцитов (ИСНЛ), индекс соотношения нейтрофилов и моноцитов (ИСНМ), индекс соотношения лимфоцитов и моноцитов (ИСЛМ), индекс соотношения лимфоцитов и эозинофилов (ИСЛЭ).

Полученные результаты. В основной группе у всех пациентов была выявлена сенсоневральная тугоухость I (17 человек) либо II (11 человек) степени. Расчет соотношений элементов клинического анализа крови выявил следующее: умеренное повышение  ИСЛ до 1,83±0,11 (в контрольной группе – 1,5±0,08), подтверждающее нарушение иммунологической реактивности; выявленное повышение ИЛСОЭ (1,67±0,2 при норме 1,05±0,15) и ОИ (6,49±0,42 при норме 5,51±0,36) свидетельствует в пользу аутоиммунного процесса, при этом сохраняется соотношение клеток неспецифической и специфической защиты, что проявляется практически не измененным ИСНЛ. Наиболее выраженные изменения гематологических показателей касаются таких индексов как ИСНМ, ИСЛМ и ИСЛЭ. Так, у лиц, страдающих сенсоневральной тугоухостью, индекс соотношения нейтрофилов и моноцитов был равен 12,45±3,76 (у здоровых лиц 6,76±1,14), индекс соотношения лимфоцитов и моноцитов – 5,97±1,65 (у здоровых лиц 3,11±1,1), индекс соотношения лимфоцитов и эозинофилов – 18,23±1,18 (у здоровых лиц 14,8±1,01). 

Таким образом, проведенный нами расчет соотношений элементов клинического анализа крови показал, что на фоне угнетения функций эффекторных клеток и сложных иммунологических нарушений макрофагально-микрофагальной системы, которые вероятнее всего носят неспецифический характер, при сенсоневральной тугоухости имеются определенные аутоиммунные сдвиги.

Выводы: 1. При сенсоневральной тугоухости адаптационные реакции организма проявляются в виде изменений состояния различных звеньев иммунной системы.

2. Наиболее значительные изменения касаются компонентов микрофагально-макрофагальной системы

Эффективность вакцинации против вирусного гепатита «В»

у детей

Алимгазиева К. XE "Алимгазиева К." , 601 гр. пед. фак., Хакимова А. XE "Хакимова А." , 601 гр. пед. фак. 
Государственный медицинский университет г. Семей

Руководители темы: к.м.н. Эфендиев И.М. XE "Эфендиев И.М." , асс. Мансурова А.А. XE "Мансурова А.А."  
В мире около 5% населения инфицировано вирусом гепатита «В» (HBV), который представляет серьезную угрозу здоровью из-за высокой вероятности формирования хронического гепатита «В», а в последующем – цирроза печени и гепатоцеллюлярной карциномы. Учитывая многообразие путей передачи гепатита «В» и огромное число источников этой инфекции (больные хроническими гепатитами, острыми формами инфекции и особенно носители HBsAg), наиболее перспективным средством профилактики этой инфекции является вакцинация. С введением плановой вакцинации против вирусного гепатита «В» в Республике Казахстан заболеваемость данной инфекцией снизилась. 
Цель исследования: изучение специфического иммунного ответа на вакцинацию против вирусного гепатита «В» у здоровых и детей с сопутствующей патологией. 
Материалы и методы: Количественное определение уровня титра специфических антител у вакцинированных проводили методом ИФА с помощью коммерческой тест-системы «Векто-HBsAg - антитела» (ЗАО «Вектор-Бест», г. Новосибирск). Диапазон измеряемых концентраций составил 0-200 мМЕ/мл. В соответствии с существующими рекомендациями ВОЗ концентрацию антител в образцах сыворотки, равную или больше 10 мМЕ/мл, считали протективной. Исследовано 30 проб сывороток крови детей, получивших неполный курс вакцинации (по схеме 0-2) и 50 проб сывороток крови привитых детей спустя 1 месяц после завершения курса иммунизации (схема 0-2-4). Сопутствующая патология имела место у 25 детей (50%), наиболее часто регистрировались заболевания нервной системы (ДЦП, микроцефалия, гидроцефальный синдром, задержка психического и речевого развития), также имели место врожденные пороки развития, синдром Дауна, анемия. 
Результаты: 
В иммунологических исследованиях, проведенных в группе детей (30 человек), получивших две прививки (схема 0-2), выявлены анти-HВs антитела в следующих концентрациях: менее 10 мМЕ/мл – у 6,7±0,3%,10-100 мМЕ/мл – у 73,3±3,6%,101-200 мМЕ/мл – у 20,0±1,0% обследованных. Результаты исследований, проведенных в группе детей (50 человек), получивших полный курс вакцинации (схема 0-2-4), свидетельствовали о наличии анти-HBs-антител в титрах 10-100 мМЕ/мл - 40,0±1,2%,101-200 мМЕ/мл – у 8,0±0,2%, свыше 200 мМЕ/мл – у 52,0±1,5% детей. 
У 32% детей с сопутствующими заболеваниями концентрации анти-HBs антител оказались ниже протективных (менее 10 мМЕ/мл), у 68% детей с фоновой патологией титр анти-HBs антител колебался в пределах от 10 до 100 мМЕ/мл. Средняя концентрация анти-HBs у детей с сопутствующей патологией составила – 20,72±5,0 мМЕ/мл, что в 6,8 раз ниже, чем у детей с отсутствием фоновых заболеваний (140,76±2,2 мМЕ/мл, p<0,001). 
Выводы: 
1. У обследованных детей сформировался специфический иммунитет на вакцинацию против вирусного гепатита «В», при трехкратной вакцинации отмечаются более высокие концентрации анти-HВs антител; 
2. У детей с сопутствующей патологией вырабатываются низкие концентрации анти-HВs. 
МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА ПРИЧИН СПОНТАННЫХ ВНЕБОЛЬНИЧНЫХ АБОРТОВ

Аллина Д.О. XE "Аллина Д.О." , 304 гр. ЛФ

Самарский государственный медицинский университет, Самара

Руководитель темы: проф., д.м.н. Федорина Т.А. XE "Федорина Т.А."  
Самопроизвольные выкидыши являются одним из составных элементов значительного нарушения детородной функции женщин. По данным различных авторов, они составляют от 10 до 25% от общего числа клинически диагностированных беременностей. Основными этиологическими факторами, лежащими в основе нарушения беременности, являются хромосомная патология, недостаточность гормонального фона, развитие иммунных и воспалительных реакций эндометрия. С целью предотвращения возможности развития хронической невынашиваемости беременности имеет значение диагностика причин спонтанных абортов. 
Задачей нашей работы является выявление патоморфологических изменений эндометрия после самопроизвольных выкидышей и медицинских абортов с целью установления причины спонтанных внебольничных абортов. Объект исследования – операционный материал, полученный в ходе выскабливания полости матки при развитии у женщины внебольничного спонтанного выкидыша, при проведении медицинского аборта. Материал предоставлен МУЗ Городская Больница №2 им. Баныкина г. Тольятти. Препараты, окрашенные гематоксилином и эозином, исследовали гистологически и применяли морфометрический метод с получением относительных параметров. 
Выяснено, что в качестве двух наиболее часто встречающихся причин внебольничных абортов выступают причины воспалительного характера и дефекты трофобласта с характерными морфологическими признаками. Отсутствие морфологической картины воспаления является косвенным признаком хромосомных нарушений или недостаточности гормонального фона, для дифференциальной диагностики которых необходимо применение высокотехнологичных иммуноцитохимических и цитогенетических методов. Разработка алгоритма диагностики причин спонтанных абортов позволит клиницисту прогнозировать течение последующих желанных беременностей и способствовать их благополучному протеканию. 
АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПРОФИЛАКТИКИ 
ВНУТРИБОЛЬНИЧНОЙ ИНФЕКЦИИ

Альфимова И.В., XE "Альфимова И.В."  592 гр. ФВСО

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

Руководитель темы: асс. Королева И.П. XE "Королева И.П."  
Актуальной проблемой современной медицины в настоящее время является внутрибольничная инфекция, которая приводит не только к снижению эффективности лечения, но и к прогрессивному возрастанию смертности среди пациентов. Цель: Изучить мероприятия по профилактике внутрибольничного инфицирования операционных медсестер. Задачи: изучить мероприятия, направленные на профилактику профессионального инфицирования операционных медсестер; проанализировать индивидуальные средства защиты, которые используются в отделении операционного блока; определить уровень мотивации к профессиональной деятельности среди медицинских сестер и студентов факультета высшего сестринского образования. Исследование проводилось среди сестринского персонала больницы Св. Великомученика Георгия г. Санкт-Петербурга и студентов ФВСО академии им. И.И. Мечникова. Всего в исследовании приняли участие 100 респондентов. Из них 41% операционные медсестры,10% – медсестры анестезиологии и реанимации,24% респондентов – медицинские сестры хирургического отделения. Студенты ФВСО составили 25% от общего числа респондентов. Выводы: 44% медицинских сестер не знают препаратов, входящих в аптечку при авариях и травмах; 48% операционных сестер, сестер анестезиологии и реанимации и сестер хирургического отделения не знают правильного алгоритма помощи при случайных авариях и травмах; 20 операционных сестер,10 сестер хирургического отделения и 6 сестер анестезиологии и реанимации не знают, как оказать себе помощь при такой аварийной ситуации, как случайный порез инфицированным инструментом; 31,7% респондентов знают место расположения Центра профилактики и борьбы со СПИДом; 74,7% медицинских сестер знают, для чего предназначен Центр профилактики и борьбы со СПИДом; 78,7% медицинских сестер знают, в каких случаях следует обращаться в Центр профилактики и борьбы со СПИДом. Данное исследование показало, что 72% медсестер и 60% студентов ФВСО отметили, что наиболее привлекательна для них сейчас медицинская специальность; 48% медсестер выбрали профессию медсестры по совету родственников и друзей, а 32% студентов ФВСО выбрали эту профессию случайно или из-за неудачного поступления в институт; 48% медсестер и 40% студентов ФВСО отметили, что основной трудностью в начале профессиональной карьеры явилось недостаток навыков и умений, а 40% медсестер и 28% студентов ФВСО отметили, что основной трудностью в настоящее время является большая нагрузка; 48% медсестер и 40% студентов ФВСО считают, что основными качествами медицинской сестры является профессионализм; 60% медсестер ощущают себя исполнителями, а 36% студентов ФВСО – руководителями; 48% медсестер и 36% студентов ФВСО работают до сих пор в здравоохранении, так как привыкли к работе и коллективу; для 52% медсестер наиболее важно увеличение своих доходов, а для 44% студентов ФВСО важнее всего совершенствования своей профессиональной деятельности; 68% медсестер и 68% студентов оценивают свое здоровье как удовлетворительное; 52% медсестер страдают остеохондрозом, а 36% студентов ФВСО страдают гастритом; 72% медсестер курят, а 60% студентов ФВСО не имеют вредных привычек; 40% медсестер и 68% студентов поддерживают свое здоровье; 48% медсестер поддерживают здоровье иммунопрофилактикой, а 36% студентов ФВСО поддерживают здоровье физической культурой и спортом. 
Заключение. В ходе данного исследование было выявлено, что по сравнению с 2005 годом, в 2007 году количество полостных оперативных вмешательств увеличилось на 623 операции, а гнойных на 304 операции; также увеличилось количество аппендектомий на 44 операции, количество гинекологических операций на 114 и количество ущемленных грыж на 271 операцию. 
АУДИОМЕТРИЯ В РАСШИРЕННОМ ДИАПАЗОНЕ ЗВУКОВЫХ ЧАСТОТ ПО ВОЗДУХУ В ВОЗРАСТНОМ АСПЕКТЕ

Андреева О.Н. XE "Андреева О.Н." , 119 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра оториноларингологии, 

кафедра медицинской и биологической физики

Руководители темы: доц. Петрова Н.Н XE "Петрова Н.Н" ., акад. МАНЭБ, к.м.н., асс. Барсуков А. Ф. XE "Барсуков А. Ф." , 
к.м.н., доц. Чистякова Н.Я.
 XE "Чистякова Н.Я." 
Арсенал клинической аудиологии включает в себя комплекс субъективных и объективных методов исследования слуха. Безусловно, наибольшее применение в практической аудиологии находят те методы, которые могут быть выполнены с использованием стандартной аппаратуры. Тональная пороговая аудиометрия является основной методикой, исследование слуховой чувствительности при этом проводится в диапазоне частот от 16 до 20000 Гц. С возрастом происходит ухудшение слуховой чувствительности, и в первую очередь эти изменения затрагивают высокочастотный диапазон. Логично предположить, что определение слуха в верхней части слышимого диапазона может расширить  диагностические возможности регистрации слуховых нарушений.

 С этой целью нами было обследовано 61 человек (122 уха) в возрасте от 21 до 67 лет, не имеющих указаний в анамнезе воспалительных или невоспалительных  заболеваний слухового анализатора. Всем добровольцам был проведен отоларингологический осмотр и анализ слухового паспорта, которые не выявили патологии со стороны органа слуха. По данным стандартной тональной аудиометрии в диапазоне частот от 125 до 8000 Гц у всех обследованных слух был в пределе возрастной нормы. Были сформированы 5 возрастных групп: 21-30 лет; 31-40; 41-50; 51-60; старше 60 лет. Аудиометрия в расширенном диапазоне звуковых частот  проводилась на частотах от 10 до 20 кГц на стандартном аудиометре  CSI – 61 с использованием головных телефонов типа Sennheiser HAD 200. Необходимо отметить наличие в этой модели аудиометра принтера, позволяющего немедленно произвести распечатку получения аудиометрической кривой. Технические возможности шкалы данного аудиометра составляют от 20 до 105 дБ.

Результаты измерения показали, что нормально слышащие лица в возрастных группах до 40 лет воспринимают все сигналы расширенного диапазона частот. В возрастных группах старше 40 лет обследованные в 100 % случаев слышат сигналы в частотном диапазоне от 10 до 14 кГц, в 85,4 % - 16 кГц, в 67 % - 18 кГц, примерно в половине случаев – 20 кГц. Во всех группах обследованных разброс полученных данных составлял не более 20 дБ. Однако, с увеличением возраста наблюдалось закономерное ухудшение слуха при исследовании в расширенном диапазоне звуковых частот. Наибольшие значения порогов слышимости были получены на частотах 16-18 кГц. У всех обследованных лиц аудиометрическая кривая воздушной проводимости имела вогнутый характер.

Полученные данные свидетельствуют о том, что у всех отологически здоровых лиц в возрасте до 40 лет регистрируются тональные пороги слышимости до 20 кГц. Также выявлено, что в расширенном диапазоне звуковых частот наблюдается повышение тональных порогов  слышимости у нормально слышащих людей в возрастном аспекте. Результаты исследований могут быть использованы в качестве возрастной физиологической нормы и раннего выявления нарушений слуха при нормальной слуховой чувствительности в стандартном диапазоне звуковых частот.

РАЗРЫВ АОРТЫ: ВОПРОСЫ ПАТОГЕНЕЗА

Аничков Н.Н., 333 гр. ЛФ, Скачкова О.В., XE "Скачкова О.В."  309 гр. МПФ
СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра патологической анатомии

Руководитель темы: доц. Новицкая Т.А. XE "Новицкая Т.А."  
Известно несколько причин разрыва аорты: атеросклеротический разрыв аневризмы, надклапанный разрыв аорты, порок развития гипоплазия, дисплазия соединительной ткани и разрыв пораженной сифилисом аорты. Патологическая анатомия атеросклеротических аневризм характеризуется в первую очередь тем, что стенка аорты теряет свою эластичность и начинает диффузно расширяться, в первую очередь разрушается средняя оболочка аорты. Травматические и послеоперационные аневризмы в большинстве являются ложными аневризмами. Этиология аневризм часто связана с возрастом больных. Неспецифический аорто-артериит, врожденная патология обычно встречаются в возрасте до 30—40 лет. Сифилитические аневризмы чаще наблюдаются у больных 40—50 лет, а больные с атеросклеротическими аневризмами обычно старше 50 лет. На современном этапе основным механизмом спонтанного разрыва аорты признается вирусное поражение стенки сосуда без макро-микроскопических проявлений. 
Цель исследования: изучение причин разрыва аорты на базе кафедры патологической анатомии СПбГМА им Мечникова

Исследованы 2232 протокола вскрытий с 1987 по 2007 г, выявлено 93 случая разрыва аорты, из них: разрыв аневризмы аорты – 78 случаев (мешотчатые – 67, веретеновидные – 2, истинные – 7, ложные - 2, разрывы после протезирования – 24) ; надклапанный разрыв аорты - 10; дисплазия соединительной ткани аорты - 4; сочетание порока развития аорты (гипоплазии) и аневризмы – 1. Возраст больных с разрывом аневризмы аорты 55-90 лет, средний – 71 год. В 76% случаях аневризма располагалась в брюшном отделе аорты, в 10% в грудном, в 4% в дуге аорты и в 10% сочетанные аневризмы брюшного и грудного отделов. В 99% случаев разрыва аневризмы имелся резко выраженный атеросклероз аорты, с множеством крупных желтоватых и белесоватых обызвествленных и с атероматозным распадом бляшек, в сочетании с выраженными дистрофическими и некробиотическими изменениями стромального компонента стенки аорты. В 38% случаев была выявлено сочетание атеросклероза и гипертонической болезни. Средний возраст при надклапанном разрыве аорты 60 лет, мужчины 70% случаев женщины 30%. Среди 4 случаев дисплазии аорты 2 мужчин (33 и 36 лет),2 женщин (34 и 51 год). Гистологически: нарушение состояние эластических мембран с наличием участков, лишенных эластических волокон и замещением их соединительной тканью. Проявления атеросклероза отсутствуют. В одном наблюдении при иммуногистохимическом исследовании установлена вирусная этиология поражения стенки аорты. 
Заключение: Основной причиной разрыва аорты являются атеросклеротические аневризмы, возникающие у больных преимущественно пожилого возраста, часто сочетающиеся с гипертонической болезнью. Помимо общепринятых патогенетических вариантов разрыва аорты, среди которых наблюдается атеросклероз дисплазия соединительной ткани, следует подчеркнуть значительное число спонтанных разрывов аорты, которые требуют исключения вирусной этиологии поражения стенок сосуда. 
ЗАВИСИМОСТЬ ПОКАЗАТЕЛЕЙ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ ИНТЕРСТИЦИАЛЬНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ЛЕГКИХ ОТ ФАКТОРОВ РИСКА ОСНОВНЫХ ВИДОВ ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ

Антонов П.М. XE "Антонов П.М. " , 509 гр. МПФ, Ворон А.Ш. XE "Ворон А.Ш. " , 647 гр. ЛФ 
 СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра общественного здоровья и здравоохранения

Руководитель темы: асс. Абумуслимова Е.А.  XE "Абумуслимова Е.А. " 
Интерстициальные заболевания легких (ИЗЛ) характеризуются длительным и нередко тяжелым течением с частыми рецидивами. Высокий уровень инвалидизации и летальности среди больных ИЗЛ придают этой нозологии важное медицинское и социально-экономическое значение. Специфические особенности клинического течения идиопатического фиброзирующего альвеолита (ИФА) и саркоидоза легких (СА) в значительной мере оказывают воздействие на основные характеристики качества жизни (КЖ) таких больных. Анализ показателей КЖ проводился с использованием вопросников ВОЗ «КЖ -100» (WHOQOL-100) и специального респираторного вопросника SGRQ (St. George’s Respiratory Questionnaire). 
Образовательный статус играет важную роль в восприятии человеком всех сторон своей жизнедеятельности. У больных ИЗЛ было отмечено более высокое КЖ у лиц с высшим образованием, однако, достоверные различия были получены только по шкале «Духовная сфера». У пациентов с высшим образованием более развиты адаптационные возможности личности, такие как смена и разнообразие интересов, смена работы, наличие перспектив, умение решать проблемы и т. д. Это свидетельствует о более высоких профессиональных и психологических адаптационных особенностях у этой группы больных. 
Сравнение качества жизни в различных типах семей показало, что наихудшие показатели качества жизни наблюдаются у одиноких (разведенные, вдовы, неполные семьи) по всем основным шкалам качества жизни (включая субъективные оценки выраженности болезненных симптомов и общего клинического статуса). Среди них отмечаются достоверно худшие показатели социально-психологического комфорта (ИФА – 11,7±0,3 и 12,9±0,4; СЛ – 12,4±0,3 и 14,2±0,2 баллов) и социально-экономического неблагополучия (ИФА – 13,1±0,3 и 15,1±0,4; СЛ – 14,0±0,3 и 15,0±0,3 баллов). 
Регулярная трудовая деятельность улучшает основные физические, психологические и социальные характеристики качества жизни и суммарной оценки здоровья (ИФА – 71,6±1,3 и 75,9±1,6; СЛ – 81,6±1,7 и 85,0±1,2 баллов), что следует учитывать при выборе профессиональных маршрутов и при реализации реабилитационных программ. Исследование свидетельствует, что КЖ больных также зависит от удовлетворенности местом работы, профессией и условиями труда. 
Качество жизни больных идиопатическим фиброзирующим альвеолитом при наличии объектов загрязнения рядом с местом проживания ухудшалось по всем шкалам вопросника, в том числе по шкалам «физическая сфера» (соответственно: 10,7±0,4 и 12,4±0,5), «уровень независимости» (10,1±0,5 и 11,6±0,4), «суммарная оценка» (72,5±1,8 и 79,1±1,9 баллов). 
При оценке КЖ в зависимости от субъективной оценки комфортности места и условий проживания были получены результаты, свидетельствующие о более низких оценках КЖ при неудовлетворенности, или частичной удовлетворенности местом и условиями проживания. Исследование показало, что режим и качество питания также играют важную роль в КЖ больных. 
Таким образом, анализ показателей качества жизни позволил выявить закономерности влияния на качество жизни таких факторов как образование, тип семьи, гигиенические особенности трудовой деятельности, условия проживания, качество питания. 
ТРУДОВАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ КАК ФАКТОР РИСКА ФОРМИРОВАНИЯ ФИБРОЗИРУЮЩЕГО АЛЬВЕОЛИТА И САРКОИДОЗА ЛЕГКИХ

Антонов П.М. XE "Антонов П.М. " , 509 гр. МПФ, Ворон А.Ш. XE "Ворон А.Ш. " , 647 гр. ЛФ 
 СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра общественного здоровья и здравоохранения

Руководитель темы: асс. Абумуслимова Е.А.  XE "Абумуслимова Е.А. " 
Болезни органов дыхания до настоящего времени остаются одной из значимых проблем здравоохранения вследствие широкого распространения и наиболее значимого удельного веса в заболеваемости населения. В последние десятилетия наблюдается увеличение доли интерстициальной патологии легких в структуре болезней органов дыхания. Наиболее распространенными среди интерстициальных заболеваний легких (ИЗЛ) являются саркоидоз легких (СЛ) и идиопатический фиброзирующий альвеолит (ИФА). До настоящего времени недостаточно исследований по оценке влияния факторов риска основных видов жиз​недеятельности на возникновение и формирование этой патологии. Для определения комплекса признаков риска возникновения ИЗЛ были выбраны наиболее значимые в прогностическом смысле факторы риска, предшествующие развитию ИФА и СЛ. При вероятностном анализе отношения рисков возникновения заболевания установлено, что воздействие неблагоприятных факторов трудовой деятельности значительно увеличивает вероятность формирования интерстициальной патологии органов дыхания в несколько раз. Исследования показали, что в структуре профессиональной деятельности наибольший удельный вес составили пациенты, занятые в сфере обслуживания и образования (60,1%) и работающие в промышленности (24,0%). Выявлена часть заболевших (1,6%), работавших в сельскохозяйственном производстве и не работавших по состоянию здоровья (6,6%). 
Результаты медико-социологического исследования показали, что основная часть работающих до заболевания пациентов отмечали в процессе своей трудовой деятельности влияние неблагоприятных факторов (с саркоидозом легких – 84,3%, с ИФА – 85,8%). При этом воздействие запыленности на рабочем месте отметили 20,3% больных СЛ и 20,0% с ИФА, загазованности (соответственно: 8,1% и 10,0%), повышенной или пониженной температуры воздуха рабочей зоны (29,3% и 38,4%), высокого уровня шума (8,9% и 11,7%), химических веществ, газов, масел (27,6% и 20,0%), природно-климатических факторов при работе на открытом воздухе (13,0% и 16,7% соответственно). Независимо от места работы большинство опрошенных подвергалось воздействию этих факторов длительное время (5-20 лет) – 67,8%, более 20 лет – 19,5. Коэффициент относительного риска (RR) особенно выражен при воздействии повышенной температуры воздуха (при ИФА – 2,5), при работе с химическими веществами (1,7), при охлаждении и работе на открытом воздухе и др. 
Большая часть работавших имели профессиональный стаж работы в неблагоприятных условиях более 5 лет (87,3%) и, несмотря на постоянное воздействие указанных факторов риска, психо-эмоциональные и физические нагрузки, условия трудовой деятельности, при комплексной оценке считают удовлетворительными и хорошими (85,5%). Более половины из числа обследованных считают, что вид трудовой деятельности соответствует их состоянию здоровья (58,8%). Высок удельный вес больных, недостаточно оценивающих роль профессиональных факторов риска, воздействующих на их здоровье (31,9%, при ИФА – 45,0%, СЛ – 25,4%). После развития заболевания продолжили свою профессиональную деятельность 46,6% заболевших (СЛ – 57,5%, ИФА – 24,1%). 
При вероятностном анализе отношения рисков возникновения интерстициальной патологии легких воздействие неблагоприятных условий тредовой деятельности увеличивает вероятность формирования идиопатического фиброзирующего альвеолита и саркоидоза легких в несколько раз. 
ГЕНДЕРНАЯ САМОИДЕНТИФИКАЦИЯ ЖЕНЩИН С ГИПЕРАНДРОГЕНИЕЙ

Антропова Н.В. XE "Антропова Н.В." , Патигин С.В. XE "Патигин С.В."  
Ивановская государственная академия, Иваново

Руководитель темы: к.м.н., доц. Герасимов А.М. XE "Герасимов А.М." , к.м.н., доц. Смирнова С.В. XE "Смирнова С.В." 
В настоящее время гендерные исследования широко проводятся во всем мире, в том числе (с 1990-х гг) и в России. Результаты исследований в области гендерной социализации приводят к выводу, что особенности мужской и женской поло-ролевой идентификации специфически отражаются на положении человека в обществе, его личной и профессиональной судьбе. В этом смысле они очень важны в отражении процессов, происходящих в современном мире. Целью данной работы является выявление и оценка изменений психологического статуса женщин с гиперандрогенией в рамках гендерного подхода. Задачи: 1. Оценить преобладающие гендерные характеристики у женщин с гиперсандрогенией. 2. Выявить наличие связи между изменением гормонального статуса и наличием маскулинной психологии. 3. Оценить текущий психологический статус и проспективную самоидентификацию. 4. Выявить особенности влияния гормонального фона (гиперандрогении) на самоидентификацию женщин. Дизайн исследования. В исследования включены 45 женщин, находившихся на лечении НИИ «Материнства и детства». Всем женщинам, проходившим лечение в данный период, проводились биохимический анализ крови с определением уровня тестостерона и анализ мочи на 17КС. В исследование включены все женщины с достоверным длительным повышением уровня 17КС мочи и тестостерона в крови. Каждая включенная в исследование женщина была протестирована с помощью комплекса опросников и проективных методик. 1. Методика «Маскулинность—фемининность» С. Беем для диагностики психологического пола и определяет степень андрогинности, маскулинности и фемининности личности. 2. Опросник Басса-Дарки дифференцируют проявления агрессии и враждебности. 3. Проективная методика «Я» реальное – «Я» идеальное. 4. Проективная методика «Несуществующее животное». Результаты. Анализ данных личностных опросников не выявил достоверных изменений психологического статуса, что может свидетельствовать о высокой степени социальной желательности ответов. При анализе проективной методики выявлено два основных варианта изменений гендерной социализации, заключающихся в том, что у первого варианта преобладали черты маскулинизации гендера, у второго таких изменений не наблюдалось. При дальнейшем анализе выявлено, что первому варианту соответствовали женщины с маскулинизацией фенотипа. У второго варианта изменений фенотипа не наблюдалось. В данном исследовании синдром гиперандрогенни имел следующую нозологическую структуру: 38% - адреногенитальный синдром,31% СПКЯ,3 1% гиперандрогения невыясненной этиологии. Структура первого варианта: 60% адреногенитальный синдром,40% СПКЯ. Структура второго варианта: 17% СПКЯ,83% - гипеандрогения невыясненной этиологии. У женщин первого варианта в разной степени выраженности меняется самоидентификация себя как женщины от предпочтения мужской роли до полной ее потери. Но «Я» идеальное подчеркнуто женственно. У таких женщин прослеживается стремление к большей сексуальности, меньшей ответственности. У 70% женщин второго варианта преобладала истерическая акцентуация характера. У этих женщин возникают на первый план выходят проблемы в сексуальной жизни: сексуальная неудовлетворенность, фрустрация, чувство использованности. «Я» идеальное таких женщин имеет тенденцию к маскулинизации. Выводы: 1. Гендерная роль меняется у женщин с маскулинным фенотипом. Прослеживается обратно пропорциональная зависимость между выраженностью фенотипических, гендерных изменений и желанием восстановить «женский статус» 2. Изменения психологического профиля женщин с маскулинным фенотипом могут являться симптомом гиперандрогении. 3. Значимые изменения гендера отсутствуют у женщин без изменений фенотипа. Однако наблюдаются выраженные проблемы в сексуальной жизни. 4. Психологический статус женщин с гиперандрогенией не страдает. 
АНАЛИЗ БЮДЖЕТА УЧЕБНОГО ВРЕМЕНИ УЧАЩИХСЯ 11 КЛАССА И 
СТУДЕНТОВ 1 КУРСА
Ардышев Д.А. XE "Ардышев Д.А." , 106 гр. ЛФ
Кировская государственная медицинская академия, Киров

Руководитель темы: Короткова О.Л. XE "Короткова О.Л."  
Поступление в высшее учебное заведение и первые месяцы обучения в нём связаны у студентов-первокурсников с трудностями, возникающими при переходе в новые условия обучения. Происходит резкая ломка многолетнего привычного рабочего (школьного) стереотипа, результаты которой могут обусловить сравнительно низкую успеваемость, трудности в общении, понижается уровень учебной мотивации. Серьёзной проблемой первокурсников является неумение организовать себя в условиях отсутствия ежедневной проверки знаний и систематического контроля посещаемости в вузе, которые приводят к нерациональному использованию времени и появлению соблазна использовать его не в учебных целях. Результатом всего этого является возникновение ряда трудностей, препятствующих успешной адаптации студентов-первокурсников к жизнедеятельности и учёбе в вузе. 
Целью данной работы является анализ затрат времени студентов и школьников на основные виды учебной деятельности и выработка рекомендаций по адаптации студентов к обучению в вузе. Задачи: 1) собрать данные по бюджету учебного времени у студентов 1 курса Кировской государственной медицинской академии и у учащихся 11 класса школ города Кирова; 2) проанализировать структуру и количественные показатели бюджета учебного времени студентов и школьников; 3) выявить закономерности отличия в бюджетах учебного времени. 
Нами было проанкетировано около двухсот студентов 1 курса лечебного и педиатрического факультетов Кировской государственной медицинской академии и более 150 учащихся 11 классов школ города Кирова, в том числе учащиеся вечерних химико-биологического класса Центра довузовской подготовки Кировской ГМА. Для сопоставления были взяты данные о количестве аудиторных занятий, продолжительности самостоятельных занятий по образовательной программе вуза или школы и самостоятельных занятий сверх образовательной программы. Сравнение компонентов бюджета учебного времени проводилось при помощи статистических и фрактальных методов. Анализ проведенных исследований показал достоверное отличие в количественных характеристиках всех рассматриваемых категорий бюджета учебного времени студентов и школьников. 
Выводы: 1) продолжительность «учебного» дня у учащихся 11 класса несколько больше, чем у студентов 1 курса (13,66 и 13,44 часа соответственно) ; 2) учащиеся 11 класса по сравнению со студентами 1 курса в 2,8 раза больше времени тратят на дополнительные самостоятельные занятия, что объясняется подготовкой к поступлению в вуз; 3) студенты тратят на самостоятельную подготовку по образовательной программе вуза (на подготовку домашних заданий) в 1,4 раза больше школьников, что объясняется большим объемом изучаемого на 1 курсе материала; 4) необходима помощь преподавателей в дидактической адаптации, которая касается подготовки студентов к новым формам и методам учебной работы в высшей школе. 
Критерии выбора вида шунтирующего вмешательства при окклюзионном поражении артерий ниже паховой складки

Арсеньев А.О. XE "Арсеньев А.О." , 524 гр. МПФ, Чегемов А.А. XE "Чегемов А.А." , 445 гр. ЛФ

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

Руководитель темы: асп. Гамзатов Т.Х. XE "Гамзатов Т.Х."  
Каждый десятый взрослый человек страдает той или иной формой атеросклероза. На долю облитерирующего атеросклероза сосудов нижних конечностей (ОАСНК) приходится 20% от всей сердечно-сосудистой патологии. Шунтирующие вмешательства на артериях ниже паховой складки являются золотым стандартом лечения выраженной хронической артериальной недостаточности, обусловленной ОАСНК. Сохраняется неясность в подходах к выбору вида и техники шунтирования при окклюзионном поражении артерий ног. 
На базе отделения сосудистой хирургии больницы им. Петра Великого и центра сосудистой хирургии клинической больницы №122 им. Л.Г. Соколова проведён ретроспективный анализ 120 историй болезней пациентов с ОАСНК, перенёсших реконструктивные вмешательства по поводу хронической артериальной недостаточности нижних конечностей в период с 2000 по 2008 гг. Соотношение пациентов по полу: 96 мужчин (80,3%) и 23 женщины (19,7%). Средний возраст пациентов - 63 года. Распределение больных по степени хронической ишемии конечностей (согласно классификации Fontaine-Покровского): II-Б ст. – 106 пациентов (88,3%), III ст. – 8 пациентов (6,6%) и IV ст. – 6 пациентов (5%). 
Всем пациентам в дооперационном периоде проводилась диагностика артерий нижних конечностей в виде дуплексного сканирования, Рентген-контрастной или КТ-ангиографии. Вид планируемого реконструктивного вмешательства определялся на основании анализа данных топической диагностики сосудов, сопутствующей патологии и степени ишемии. 
Виды ангиохирургических вмешательств, применявшихся у пациентов: шунтирование (112 случаев - 93,3%), тромбэндартерэктомия с пластикой (3 случая – 2,5%) и эндоваскулярная ангиопластика (5 случаев – 4,2%). Шунтирующие вмешательства выполнялись как в бедренно-подколенной, так и в бедренно-берцовой позициях в зависимости от распространённости сосудистых поражений. В большинстве наблюдений в качестве материала для шунта использовалась аутовена (77,5%), в 22,5% - синтетический протез (Дакрон или ПТФЭ). По числу ранних окклюзий (тромбозов) в 6-месячный период от момента оперативного вмештальства синтетические и аутовенозные шунты в бедренно-проксимальноподколенной позиции имели приблизительно равные показатели (8,6% и 7,4% соответственно). В бедренно-дистальноподколенной позиции аутовенозные шунты оказались более эффективными – 6-месячная проходимость шунтов зарегистрирована в 89,5% случаев против 80,2% у синтетических сосудистых имплантов. В целом, у пациентов, перенёсших аутовенозное шунтирование ниже паховой складки необходимость в повторных операциях в первые 6 месяцев возникла в 14,8% случаев, этот же показатель в группе больных с синтетическими шунтами составил 24,4%. 
Таким образом, при планировании шунтирующего вмешательства по поводу ОАСНК необходимо помнить, что аутовенозный и синтетический материалы в бедренно-проксимальноподколенной позиции имеют конкурирующие показатели полугодовой проходимости. Из важнейших преимуществ использования синтетических шунтов выше щели коленного сустава – сокращение продолжительности оперативного вмешательства и сохранение большой подкожной вены, которая может быть использована в последующем для решунтирующих вмешательств при ранних и поздних окклюзиях зоны реконструкции. В то же время при выполнении бедренно-дистальноподколенных и бедренно-берцовых шунтирований предпочтение следует отдавать аутовенозному материалу, как имеющему лучшие показатели проходимости в ранние сроки после операции. 
МНОГОФАКТОРНЫЙ АНАЛИЗ БОЛЬНЫХ РАКОМ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Аршба Э.А. XE "Аршба Э.А." , 432гр. ЛФ

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

Руководитель темы: проф. Топузов Э.Э. XE "Топузов Э.Э." , асс. Дамениа А.О. XE "Дамениа А.О."  
Цель исследования: провести многофакторный анализ больных раком молочной железы, находившихся на лечении в онкологическом отделении клиники хирургических болезней №1 ЛФ. Материалы и методы. На онкологическом отделении (зав. отд. - проф., д.м.н.Э. Э. Топузов) за период с 2007 по 2009 г. г. получило лечение 150 больных с диагнозом рак молочной железы, в возрасте до 35 лет (4%), до 45 лет (16%), до 50 лет (10%), после 50 лет (70%). Всем больным было выполнено УЗИ брюшной полости и малого таза, рентгенографию органов грудной клетки; дополнительно компьютерную томографию органов грудной клетки и брюшной полости. Результаты исследований. Из представленных пациентов у 19% Эр- ПР- HER2 (-), у 81% ЭР + ПР + HER2 ( + ) ; по патоморфлогическому признаку с 1стадией – 9%,2 стадией – 53%,3 стадией – 38% ; по клиническому TNM c 0 стадией -3 пациентки, с 1 стадией – 27 пациенток, с 2 стадией – 55 пациенток, с 3 стадией – 32 пациентки, с 4 стадией – 6 пациенток. Из всех пациенток 103 была выполнена мастэктомия по Пейти,1 - мастэктомия по Холстеду,37 пациенткам - органосохраняющая операция. В послеоперационном периоде все больные получали различные виды адъювантного лечения (полихимиотерапия, гормонотерапия, лучевая терапия). В течение послеоперационного периода всем больным регулярно выполняется УЗИ брюшной полости, рентгенография органов грудной клетки, маммография оставшейся молочной железы. У 50% больных через год после комплексной терапии наблюдается эффективное лечение, без рецидивов ; 4% умерли ; 47% - состояние не известно. Выводы. Активная ранняя диагностика рака молочной железы позволила увеличить количество пациенток, оперированных на 1 и 2 стадиях и обязательно должна применяться как средство наблюдения за пациентками в отдаленном послеоперационном периоде. 
ШУМ В УШАХ КАК СИМПТОМ ПАТОЛОГИИ СЛУХА

Арькова Е. А. XE "Арькова Е. А." , 233 гр. ЛФ, Мишкич К.Р. XE "Мишкич К.Р." , 231 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра отоларингологии

Руководитель темы: акад. МАНЭБ, асс. Барсуков А.Ф. XE "Барсуков А.Ф." 
 Проблема в ушах, которая определяется как возникновение патологических слуховых ощущений, появляющихся без участия звуковых колебаний окружающей среды, является одной из наиболее сложных в патофизиологии слуха. Это объясняется полиэтиологичностью  факторов, вызывающих этот весьма тягостный симптом, его субъективностью и вытекающими из этого трудностями в подборе методов его идентификации. Определение громкости и спектра субъективного ушного шума (далее СУШ’а) дает возможность сравнить его при различных патологических состояниях, что может иметь определенное значение в дифференциальной диагностике поражений слухового анализатора.

Целью настоящего исследования являлось определение спектра и громкости СУШ’а при наиболее часто встречающихся невоспалительных заболеваниях уха.

Аудиометрическим измерениям СУШ’а предшествовал опрос больного о характере и интенсивности шума, а также определение порогов воздушной и костной проводимости в диапазоне частотой от 125 до 8000 Гц. Исследования проводились в звукоизолированной камере на аудиометре МА-31 у 12 больных с хронической двусторонней сенсоневральной тугоухостью (ХСНТ), 9 больных с отосклерозом и 8 больных с болезнью Меньера. Затем, исходя из описания больным характера СУШ’а, на исследуемое ухо предъявили последовательно чистые тоны или широкополосный «белый» шум. Громкость сигнала, поступающего в исследуемое ухо должна соответствовать порогу его восприятия, либо быть выше порогового на 5 дБ.

Анализ спектрограмм больных с ХСНТ различной этиологии показал преимущественно высокочастотную (62,8 %) и «шумовую» (25,3 %) характеристики СУШ’а. Составляющие этого шума чаще соответствовали диапазону частот 2000-8000 Гц или «белому» шуму аудиометра. Громкость СУШ’а у подавляющего большинства больных ХСНТ составляла в среднем 20 дБ.

 При нарушениях функции звукопроводящего аппарата, вызванного отосклерозом, отмечался низкочастотный спектр СУШ’а, соответствовавший диапазону частот 125-500 Гц. Ширина его спектра составляла обычно 2-3 тона, громкость СУШ’а была незначительной (в среднем 10 дБ).

При болезни Меньера у больных регистрировался низкочастотный шум в диапазоне 250-500 Гц, соответствующий по ширине спектра 1-2 тонам. Его интенсивность была невелика и редко превышала в среднем 5 дБ. Следует отметить, что перед приступом вестибулярной дисфункции и во время него наблюдалось повышение тональности СУШ’а и увеличение его громкости до 10 дБ.

Вывод. Громкость субъективного ушного шума не зависит от степени тугоухости. При кондуктивной и смешанной формах тугоухости громкость субъективного ушного шума была небольшая (до 10 дБ), при поражениях звуковоспринимающего аппарата интенсивность субъективного ушного шума возрастает и достигает в среднем 20 дБ.

СТРУКТУРА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ИДИОПАТИЧЕСКОЙ ДИЛАТАЦИОННОЙ КАРДИОМИОПАТИЕЙ В САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ

Атрощенко И.Н. XE "Атрощенко И.Н. " , 606 гр. ЛФ

Самарский государственный медицинский университет, Самара

Руководитель темы: проф., д.м.н. Симерзин В.В.  XE "Симерзин В.В. " 
Цель исследования. Изучить структуру заболеваемости идиопатической дилатационной кардиомиопатией в Самарской области. 
Материал и методы. В клинике факультетской терапии СамГМУ и в Самарском областном клиническом кардиологическом диспансере за 6-летний период наблюдений с 2002 года по 2007 год включительно находилось на лечении 250 больных идиопатической дилатационной кардиомиопатией. Возраст пациентов от 18 до 80 лет в клинике факультетской терапии СамГМУ и от нескольких дней до 70 лет в СОККД. Подавляющее большинство из всех больных ДКМП были мужчины – 198 человек (79,2%), женщин было 52 человека (20,8%). 
Результаты. Больных в возрасте от 0 до 10 лет было 15 человек (6%), из них 6 мальчиков (2,4%) и 9 девочек (3,6%). Больных в возрасте от 11 до 20 лет было 12 человек (4,8%), из них 10 мальчиков (4%) и 2 девочек (0,8%). Больных в возрасте от 21 до 30 лет было 13 человек (5,2%), из них 11 мужчин (4,4%) и 2 женщин (0,8%). Больных в возрасте от 31 до 40 лет было 49 человек (19,6%), из них 42 мужчины (16,8%) и 7 женщин (2,8%). Больных в возрасте от 41 до 50 лет было 92 человека (36,8%), из них 75 мужчин (30%) и 17 женщин (6,8%). Больных в возрасте от 51 до 60 лет было 58 человек (23,2%), из них 47 мужчин (18,8%) и 11 женщин (4,4%). Больных в возрасте от 61 до 70 лет было 9 человек (3,6%), из них 6 мужчин (2,4%) и 3 женщин (1,2%). Больных в возрасте от 71 до 80 лет было 2 человека (0,8%), из них 1 мужчина (0,4%) и 1 женщина (0,4%). 
Из 250 больных ДКМП 206 человек оказались городскими жителями (82,4%) и 44 сельскими (17,6%). Из факторов риска следует отметить курение – у 104 пациентов (41,6%), употребление алкогольных напитков в течение продолжительного времени (выяснялось при беседе с пациентами и их родственниками) – у 136 человек (54,4%),128 мужчин (51,2%) в призывном возрасте служили в рядах Российской Армии (что свидетельствует об их хорошем здоровье в эти годы). Отягощенная наследственность по ДКМП выявлена у 5 пациентов (2%). Клинической манифестации данного заболевания предшествовала вирусная инфекция у 90 больных (36, %), у 3 пациенток (1,2%) заболевание развилось после родов. 
У больных были обнаружены следующие наиболее характерные клинические проявления: одышка у 235 больных (90,4%), отеки у 102 человек (40,8%), тяжесть в правом подреберье у 53 больных (21,2%), слабость у 57 пациентов (22,8%), кашель у 49 больных (19,6%). Пациенты с сердечной недостаточностью распределялись следующим образом: HI у 10 человек (4%), HIIA у 82 больных (32,8%), HIIБ у 142 пациентов (56,8%) и HIII у 16 (6,4%) больных. 
Выводы. В структуре заболеваемости идиопатической дилатационной кардиомиопатией в Самарской области в период наблюдений с 2002 года по 2007 год включительно выявлено доминирование больных в возрастной группе от 41 до 50 лет – 92 человека (36,8%), в которой количество мужчин преобладает над количеством женщин почти в 4,5 раза (30% и 6,8% соответственно). К ведущим факторам риска относится курение и употребление алкоголя в течение продолжительного времени. Значения структуры заболеваемости ДКМП помогают с большей долей вероятности подтвердить или опровергнуть предварительный диагноз, что крайне важно для своевременного начала лечения, увеличения продолжительности и качества жизни больных. 
ИССЛЕДОВАНИЕ ИММУНОТОКСИЧЕСКОГО И ИММУНОМОДУЛИРУЮЩЕГО ДЕЙСТВИЯ КОМПЛЕКСНОГО ПРЕПАРАТА РАСТИТЕЛЬНОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ

Ацапкина А.А. XE "Ацапкина А.А." , 402 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра фармакологии

Руководитель темы: м.н.с. Крышень К.Л. XE "Крышень К.Л."  
В настоящее время по-прежнему актуальна проблема разработки и изучения противовоспалительных и иммуномодулирующих лекарственных средств, применяемых в комплексной терапии воспалительных заболеваний верхних дыхательных путей (ангины, ларингиты и др.) и полости рта (стоматиты, гингивиты). С целью наиболее эффективного воздействия на иммунитет должны использоваться препараты комплексного воздействия, нетоксичные, которые наиболее гармонично действовали бы на все звенья иммунитета. 
Целью исследования являлось определение иммунотоксического и иммуномодулирующего действия нового комплексного препарата, в состав которого входят растительный экстракт и эфирное масло Шалфея лекарственного, экстракт Эхинацеи, а также аскорбиновая кислота. 
Для оценки иммуномодулирующего действия препарат тестировали в ТД (терапевтической дозе), в дозе ТД/3 и ТДх3. Для оценки иммунотоксического действия препарат тестировали в дозе превышающей терапевтическую в 10 раз. 
Препарат исследован в действии на развитие гуморального, клеточного и неспецифического иммунных ответов. В качестве методов исследования клеточного иммунного ответа использовали реакцию бласттрансформации Т- лимфоцитов, а также реакцию гиперчувствительности “замедленного” типа. Реакция гемагглютинации с эритроцитами барана и реакция бласттрансформации использованы для оценки продукции B-лимфоцитами антител и их пролиферативной активности, соответственно. Для анализа действия препарата на неспецифическое звено иммунного ответа изучали фагоцитарную активность макрофагов в реакции с нейтральным красным. Дополнительным исследованием клеточного звена иммунного ответа послужило изучение функциональной активности Т-хелперов. 
Результаты исследования свидетельствуют, что изучаемый препарат стимулирует развитие клеточного и гуморального иммунного ответа, а также неспецифический иммунный ответ в отношении фагоцитарной активности макрофагов. Также отмечено противовоспалительное действие препарата, которое проявляется в подавлении продукции провоспалительных цитокинов и образовании клона Т-лимфоцитов, что обеспечивает снижение симптоматики воспаления. 
Накопленные в ходе исследования данные позволяют сделать вывод о том, что в диапазоне терапевтических доз и в дозе в десять раз превышающей терапевтическую исследуемый препарат не оказывает иммунотоксического действия, но проявляет иммуностимулирующие и противовоспалительные свойства. 
МЕЗОТЕРАПИЯ, ПРИМЕНЕНИЕВ АКУШЕРСТВЕ И ГИНЕКОЛОГИИ

 (ОБЩИЙ СЕАНС АНТИСТРЕССОВОЙ МЕЗОТЕРОПИИ) 
Ачба Н.Б. XE "Ачба Н.Б." , 350 гр. ЛФ, Гондря Д.И. XE "Гондря Д.И." , 349 гр. ЛФ

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

Руководитель темы: к.м.н., асс. Дудниченко Т.А. XE "Дудниченко Т.А."  
Жизнь современной женщины протекает с бешеной скоростью, воздействие стрессовых факторов на организм становится всё сильнее и разрушительнее. В результате – преждевременное старение, психисоматические заболевания, ухудшение внешнего вида. Практически все эстетические проблемы кожи лица и тела связаны с действием стрессовых факторов. 
Мезотерапия представляет собой метод введения медикаментов внутрикожным путем в очень низких дозах, как локорегионарно, так и на расстоянии от пораженного отдела, с целью получения лечебного эффекта за счет действия вводимых медикаментов и эффекта стимуляции биологически активных точек и рефлексогенных зон кожи. 
Антистрессовая мезотерапия – важная составляющая комплексной антастрессовой программы, направлена на улучшение микроциркуляции, скорости деления клеток и синтеза межклеточного вещества кожи, а также на укрепление эпидермального барьера кожи. В некоторых случаях с помощью мезотерапии можно воздействовать на периферические проявления стресса (висцералные нарушения, болевой синдром). Иньекции стимулируют биологически активные точки и повышают резистентность организма. 
Для достижения наиболее оптимального результата эстетические программы обязательно должны включать антистрессовое воздействие. Мезотерапию следует рассматривать в двойном аспекте: в качестве симптоматического лечения – устранение клинических симптомов, а также как патогенетическое воздействие на процессы, происходящих в организме человека под влиянием стрессовых факторов. 
Цель: профилактика и устранение симпомов стресса, повышение местного иммунитета, нормализация функциональных свойств кожи, повышение качества жизни. 
Особенности; применение специфического антистрессового препарата Sulfato de Magnesio (5% сульфат магния, MgSO4) в комплексе с поливитаминами, регенерантами и вазоактивными препаратами. 
Результат: повышение стрессоустойчивости, высокая умственная и физическая активность, повышение местного иммунитета, улучшение внешнего вида кожи. 
Ведущие препараты, уменьшающие клинические проявления стресса, это препараты на основе магния. Sulfato de Magnesia - препарат, специально разработанный для проведения общего и локального сеансов антистрессовой мезотерапии. Это универсальный регулятор биохимических и физиологических процессов в организме, он нормализует биохимические процессы в клетке, влияет на активность более чем 300 ферментов, способствует выработке энергии, участвует в окислении жирных кислот, метаболизм глюкозы, синтез белков и АТФ, стабилизирует клеточную мембрану, улучшает транспорт электролитов, является антагонистом кальция в процессе возбуждения мышц, а также синергистом витаминов группы В, обладает спазмолитическим действием. 
Сеансы антистрессовой мезотерапии рекомендуется включать в любые программы по уходу за кожей лица и тела. Они особенно эффективны: 
- при наличии признаков преждевременной старости;

- при наличии симптомов стресса;

- после проведения инвазивных вмешетельств;

-при частых простудных заболеваниях. 
РАК МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ У МОЛОДЫХ ЖЕНЩИН

Ашуба А.В. XE "Ашуба А.В." , 645 гр. ЛФ

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

Руководитель темы: доц. Новицкая Т.А. XE "Новицкая Т.А."  
Рак молочной железы (РМЖ) является самой частой локализацией рака у женщин. В последние десятилетия в России эта форма новообразований составила 18%. Как заболеваемость, так и смертность от этой формы рака постоянно возрастают. Частота РМЖ у молодых женщин составляет 1-7,5%, однако в последние десятилетия отмечается устойчивая тенденция к росту заболеваемости (до 16%). 
Целью нашей работы явился комплексный клинико–морфологический анализ 37 наблюдений РМЖ у молодых женщин в возрасте от 26 до 35 лет, средний возраст - 31,5 лет. Исследовались гистотопографические срезы и срезы с разных уровней блока. Кроме обзорной гистологической окраски гематоксилином и эозином использовались гистохимические методики. 
Результаты: Длительность заболевания от 1 месяца до 1 года, в среднем – 5 мес. Локализация: правая молочная железа – 16, левая молочная железа – 20, двустороннее поражение – 1. Локализация: верхненаружный квадрант – 11 случаев, верхневнутренний - 2, нижненаружный - 1, нижневнутренний - 1, граница верхних квадрантов - 1, в подмышечной дольке - 1, все квадранты - 2 случая, на месте послеоперационного рубца – 3 случая (рецидив). Клинические проявления: болезненность при пальпации наблюдалась в 2 случаях, выделения из соска -1, втянутость соска – 2, в остальных наблюдениях основным клиническим симптомом было наличие образования. Макроскопически: узел беловатый, сероватый, серовато-желтый, плотный в 25 наблюдениях, мягкий - 11, киста -1. Размеры опухоли варьировали от 0,5см до 15см, в среднем диаметр опухоли составил 3,6см. Рост опухоли быстрый в 13 случаях, медленный – в 5, отсутствовал – в 1. Гистологическое исследование: рак сложного строения – 15 (сочетание солидных, железистых и сосочковых структур в различных соотношениях), солидный – 10, скирр – 7, анапластический – 3 аденокарцинома – 2. Рак in situ по периферии встречался в 3 наблюдениях (из них протоковый – 2, дольковый и протоковый -1), in situ в опухоли – 3 (комедокарцинома – 2, внутрипротоковый солидный – 1), в опухоли и по периферии дольковый и протоковый рак in situ – 1. По степени злокачественности: GI – 7, GII – 16, GIII – 14. В ткани молочной железы вне узла фиброаденоматоз – 17 наблюдений (дольковый – 14, протоковый – 2, дольково-протоковый – 1, из них сочетание долькового фиброаденоматоза с аденозом – 1), в остальных наблюдениях – неизмененная ткань молочной железы. Метастазы в регионарные лимфатические узлы выявлены в 9 случаях, в количестве от 1 до 11 лимфоузлов (в среднем 4,4 лимфоузла). Опухолевая эмболия сосудов наблюдалась в 4 случаях. 
Заключение: РМЖ у молодых женщин имеет ряд клинико-морфологических особенностей. Диагностика затруднена тем, что опухоли имеют малый размер и выявляются на фоне узловых доброкачественных дисгормональных гиперплазий. Высока частота опухолей с высокой степенью злокачественности, коррелирующей с высокими потенциями к метастазированию. Такие биологические особенности РМЖ у молодых женщин следует учитывать при диагностической оценке узловых образований молочных желез, выборе тактики обследования и лечения. 
ИССЛЕДОВАНИЕ ОБЩЕТОКСИЧЕСКОГО И ГЕПАТОПРОТЕКТОРНОГО ДЕЙСТВИЯ СУБСТАНЦИИ СУХОГО ЭКСТРАКТА РАСТОРОПШИ

Аюпова А.А. XE "Аюпова А.А." , 474 гр. фарм. фак., Боткин Е.А. XE "Боткин Е.А." , 474 гр. фарм. фак.
Самарский государственный медицинский университет, Самара
кафедра фармакогнозии с основами ботаники и фитотерапии, кафедра фармакологии

Руководитель темы: проф., д.фарм.наук Куркин В.А. XE "Куркин В.А." , проф. д.м.н. Дубищев А.В. XE "Дубищев А.В."  
В ассортименте гепатопротекторных лекарственных средств значительное место занимают фитопрепараты, использующиеся для лечения целого ряда заболеваний печени, обусловленных или имеющих следствием ослабление эндогенной антиоксидантной защиты. 
В этой связи актуальной задачей являются комплексные исследования по разработке нового отечественного конкурентоспособного гепатопротекторного лекарственного препарата, лекарственной субстанцией которого является нативная сумма всего флаволигнанового комплекса расторопши пятнистой. 
Целью настоящих исследований является оценка и доказательство эффективности и безопасности субстанции сухого экстракта расторопши. 
Субстанция представляет собой сухой экстракт из шрота плодов расторопши пятнистой, представляющий собой сумму веществ фенольной природы, в частности, флавоноиды, флаволигнаны, являющиеся биологически активными компонентами данной субстанции

Нами были проведены исследования по изучению общетоксического действия. В ходе эксперимента определялись переносимая и токсическая дозы субстанции, выявление наиболее чувствительных к субстанции органов и систем организма, характера и степени патологических изменений в них, изучалась зависимость токсических эффектов от дозы и длительности применения субстанции. Соответственно задачам исследование общетоксического действия подразделялось на два этапа: изучение «острой» и «субхронической» токсичности. Для определения гепатопротекторной активности определялась ферментная активность аланинаминотрансфераз, аспартатаминотрансфераз, малонового диальдегида и каталазы. Активность каталазы определяли в сыворотке крови, остальных ферментов – в гомогенизате печени. Для проведения исследований использовали здоровых белых беспородных крыс, содержащихся на стандартном корме. Переносимость субстанции оценивали при внутрижелудочном введении. Внутрижелудочное введение осуществлялось в дозах 25000 мг/кг для исследования острой токсичности,5000 мг/кг – для исследования субхронической токсичности. Введение субстанции в указанных дозах проводилось в соответствии с указаниями с руководством по доклиническим испытаниям. 
По результатам исследования острой и субхронической токсичности субстанции сухого экстракта расторопши можно сделать вывод, что субстанция не обладает токсическим действием, т. к. повреждений и других токсических эффектов не обнаружено. В отношении активности ферментов нами показано, что субстанция обладает гепатопротекторным действием. 
СИНДРОМ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ СТОПЫ (АНАЛИЗ ПРИЧИН И ИСХОДОВ) 
Бабич О.Ф. XE "Бабич О.Ф." , 442 гр. ЛФ, Кутыева Э.М. XE "Кутыева Э.М." , 439 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра эндокринологии

Руководитель темы: асс. Хетагурова Ф.К. XE "Хетагурова Ф.К."  
Синдром диабетической стопы (СДС) — одно из самых распространенных и тяжелых осложнений сахарного диабета (СД). Длительное повышенное содержание глюкозы в крови приводит к развитию нейропатии и ангиопатии нижних конечностей. На фоне измененных защитных сил организма пациента с сахарным диабетом, незначительная травма стопы может привести к различным проявлениям синдрома диабетической стопы. Все это повышает вероятность высокой ампутации нижней конечности, снижает качество жизни пациентов и ухудшает прогноз выживаемости больных сахарным диабетом. 
Цель исследования: выявление причин развития и факторов риска СДС, оценка эффективности лечения, анализ причин, влияющих на отрицательные исходы. 
Материал и методы: исследование проведено методом опроса и анализа медицинской документации у 21 пациента с СД, госпитализированных в клинику эндокринологии с диагнозом СДС. 
Результаты. Давность госпитализации от 1 до 3 лет. Среди обследуемых 7 мужчин,14 женщин в возрасте от 43 до 68 лет. Длительность стажа СД от 2 до 41 года. У 8 пациентов СД 1 типа, у 13 –СД 2 типа. Хронические осложнения СД имелись у 18 пациентов: у 14 – диабетическая ретинопатия, в том числе у 6 проведена фотолазерокоагуляция сетчатки, у 10 – диабетическая нефропатия, у 16 – диабетическая полинейропатия на стадии клинических проявлений, у 7 - макроангиопатия нижних конечностей. Во время госпитализации лишь у 5 пациентов имелась компенсация СД (по результатам гликированного гемоглобина), у большинства – выявлялась дислипидемия, склонность к гиперкоагуляции крови. По данным анамнеза заболевания установлено, что инициирующим фактором в развитии СДС были: травма в 4 случаях, плохо подобранная обувь в 14 случаях, отсутствие терапии значимой полинейропатии в 3 случаях. Дальнейшее прогрессирование патологического процесса происходило на фоне отсутствия терапии, либо позднего обращения за врачебной помощью в 17 случаях; в 4 случаях ухудшение состояния стоп возникло после манипуляций самих пациентов. 
В процессе госпитализации 16 пациентам были проведены некрэктомия, ампутации пальцев или части стопы, в 2 случаях – «высокая» ампутация нижних конечностей. Консервативное лечение было эффективно в 5 случаях. 
В дальнейшем стабилизация процесса выявлена у 10 пациентов на фоне компенсации СД, снижения нагрузки на стопу, проводимого лечения нейропатии и ангиопатии, эффективного контроля артериальной гипертензии (АГ). Дальнейшая отрицательная динамика выявлена у 11 пациентов: вследствие повторных травм стопы у 5 пациентов, отсутствия режима разгрузки стопы в 2 случаях, неудовлетворительной коррекции АГ у 4 пациентов. 
Таким образом, наиболее частыми причинами развития СДС является травматизация стопы на фоне имеющихся хронических осложнений СД. Отсутствия своевременной квалифицированной помощи способствует прогрессированию состояния. Эффективная терапия СД, сопутствующих сосудистых заболеваний, обучение больных, соблюдение режима разгрузки стопы позволяет в половине случаев остановить прогрессирование заболевания. 
ПРИМЕНЕНИЕ ТИОКТАЦИДА В ТЕРАПИИ ЭРЕКТИЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ У ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ

Байрашева В.К. XE "Байрашева В.К." , 660 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра урологии

Руководитель темы: асс. Василевский А.Ю. XE "Василевский А.Ю."  
Эректильной дисфункцией (ЭД) называют неспособность достигать и (или) поддерживать эрекцию, достаточную для проведения полового акта (Мериних Д.А., 1998). В общей структуре пациентов с ЭД на долю больных сахарным диабетом (СД) приходится более 40% (Feldman H. A., 1994). В этиологии возникновения ЭД при СД ведущая роль принадлежит полинейропатии (Коган М.И., 2005). В качестве патогенетической терапии диабетической нейропатии используется α-липоевая (тиоктовая) кислота (тиоктацид), обладающая выраженным антиоксидантным действием. 
Цель: изучить влияние α-липоевой кислоты (АЛК) на выраженность симптомов ЭД у пациентов с СД. Материалы и методы: с помощью шкалы выраженности ЭД (МИЭФ-5) проведено анкетирование 53 пациентов с СД (22 чел с СД 1 типа и 31 – с СД 2 типа) в возрасте от 36 до 64 лет. Степень выраженности ЭД оценивали следующим образом: 21-25 баллов – отсутствие ЭД (норма),16-20 баллов - лёгкая ЭД,11-15 баллов – умеренная ЭД,5-10 баллов - значительная ЭД. Всем пациентам в дополнение к противодиабетическим препаратам назначен препарат АЛК в дозировке 600 мг (10 дней парентерального введения, затем в течение 2 мес. - пероральный приём). Результаты оценены через 3 и 5 недель терапии. Результаты и их обсуждение: средний возраст участников исследования составил 43,4±2,7 лет, стаж СД – от 3 до 28 лет (в среднем – 14,6±2,2 года). До проведения терапии АЛК признаки ЭД выявлены у 42 пациентов (79,2%): у 22,6% (12 чел) – лёгкая ЭД, у 52,8% (28 чел) – умеренная ЭД, в 3,8% случаев (2 чел) имелись признаки значительной ЭД. Все пациенты были разделены на 3 группы в зависимости от степени компенсации СД: декомпенсация заболевания наблюдалась у 45,3% (24 чел- 1 группа), субкомпенсированный диабет отмечен у 16 чел (30,2%-2 группа), компенсированный – у 13 чел (24,5%), которые вошли в 3-ю группу. В 1-й исследовательской группе индекс эректильной функции (ИЭФ) до начала лечения АЛК составил 12,25±0,62 балла. На фоне терапии ИЭФ несколько улучшился (составив на 3 нед. 12,6±0,59 баллов, на 5 нед. – 13,2±0,63 баллов), но различия в показателях не являются достоверными (р≥0,05). Во 2-й сравниваемой когорте ИЭФ на начальном этапе составил 16,5±0,81 баллов, после 3 нед. терапии – 17,8±0,87 баллов (р≥0,05), тогда как после 5 нед. лечения АЛК ИЭФ значимо улучшился, составив 21,4±1,1 баллов (р≤0,05). В 3й группе степень выраженности ЭД достоверно уменьшилась уже после трёх недель стандартной терапии (ИЭФ 21,5±0,58 баллов) по сравнению с начальным этапом, когда этот показатель равнялся 18,6±0,67 баллов (р≤0,05), составив на пятой недели 22,1±0,48 баллов (р≤0,05). 
Выводы: выявленная высокая частота встречаемости ЭД у больных СД (79,2%) свидетельствует об актуальности проблемы, что требует комплексного взаимодействия эндокринологов, невропатологов и урологов для выбора оптимальной тактики терапии. Максимальный, достоверно значимый, эффект 
α-липоевой кислоты у пациентов с СД наблюдается при компенсации углеводного обмена, поэтому терапию ЭД у больных СД рекомендуется проводить с использованием препаратов тиоктовой кислоты на фоне обязательной компенсации основного заболевания. 
 ОПТИМИЗАЦИЯ ИНСУЛИНОТЕРАПИИ ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ 1 ТИПА

Байрашева В.К. XE "Байрашева В.К." , 660 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра эндокринологии

Руководитель темы: проф. Котова С.М. XE "Котова С.М."  
За последнее десятилетие помповая инсулинотерапия (ПИТ) завоевала всё возрастающую популярность среди пациентов с сахарным диабетом (Weissberg-Benchell J., 2003). Инсулиновая помпа – это электронно-механическое устройство для подкожного введения инсулина в постоянном режиме в соответствии с введёнными в неё инструкциями. ПИТ является на сегодняшний день наиболее физиологичным методом введения инсулина, поскольку наиболее близко имитирует профиль нормальной секреции инсулина, а именно: постоянное 24-часовое введение «базального» инсулина, на которое накладывается введение прандиальных «болюсов» (Мoshe Ph. и др., 2007). 
Цель работы: изучить эффективность ПИТ у пациентов с сахарным диабетом (СД) 1 типа по сравнению с традиционными многократными инъекциями инсулина (МИИ). 
Материал и методы: проведены опрос, изучение медицинской документации и дневников самоконтроля гликемии 17 пациентов с СД 1 типа на ПИТ. Группу сравнения составили 22 пациента с СД 1 типа, получающие МИИ с помощью шприц-ручки. 
Результаты исследования: средний возраст участников исследования в основной группе составил 28,6±2,4 лет (от 22 до 42 лет), по половому признаку группа разделилась следующим образом: 7 мужчин (41,2%) и 10 женщин (58,8%). Стаж СД – от 2 до 14 лет (7,8±2,8), из них на ПИТ – от 6 мес до 4 лет. В контрольной группе, состоящей из 14 женщин (63,6%) и 8 мужчин (36,4%), средний возраст пациентов составил 31,8±1,9 (от 21 до 47 лет), длительность СД - от 4 до 17 лет (8,5±2,4). Компенсация заболевания по данным дневников самоконтроля гликемии наблюдалась у 70,6% (13 чел) пациентов на ПИТ и лишь в 40,9% случаев (9 чел) – в контроле (р≤0,05). Декомпенсированный СД наблюдался только у больных в группе сравнения (18,3% - 4 чел). Уровень гликированного гемоглобина (HbA1c – показатель компенсации углеводного обмена при данной патологии) в основной выборке составил 7,12±0,24%, тогда как в контрольной группе этот показатель превысил 9%. Гипогликемические состояния в группе сравнения наблюдались достоверно чаще (в среднем 2,6 эпизодов в неделю) по сравнению с пациентами, получающими инсулин с помощью ПИТ 
 (1,4 эпизода в неделю, р≤0,05). Вариабельность гликемии в течение суток у больных на ПИТ составила в среднем от 3,7 до 10,1 ммоль/л, тогда как показатели глюкозы крови у пациентов в сравниваемой группе находились в пределах от 6,4 до 14,9 ммоль/л. 
Выводы: лечение пациентов с помощью ПИТ позволяет улучшить показатели компенсации углеводного обмена, снизить частоту гипогликемических состояний и вариабельность гликемии в течение суток. При использовании инсулиновой помпы в терапии СД 1 типа по сравнению с МИИ удаётся достичь компенсации заболевания в достоверно большем проценте случаев, что, в конечном счёте, позволяет значительно снизить риск возникновения осложнений СД. 
АНАЛИЗ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ГЕМОДИНАМИКИ У СТУДЕНТОВ С РАЗЛИЧНЫМ УРОВНЕМ ДВИГАТЕЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ ПО ДАННЫМ ИМПЕДАНСНОЙ РЕОГРАФИИ. 
Балионис О.И. XE "Балионис О.И." , 438 гр. ЛФ
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Руководитель темы: доц., к.м.н. Белогурова Е.А. XE "Белогурова Е.А."  
Целью настоящего исследования была оценка состояния кардиореспираторной системы и механизмов ее регуляции у студентов с различным уровнем двигательной активности методом импедансной реографии. 
Для изучения механизмов регуляции системы кровообращения, в зависимости от уровня двигательной активности, нами был проведен сравнительный спектральный анализ показателей гемодинамики. Было обследовано две группы студентов. Первая группа (контрольная) включала 15 студентов 4 курса (7 юношей и 8 девушек) в возрасте от 22 до 24 лет, не имевших систематических физических нагрузок в течение последних 2 лет. Во вторую (основную) группу вошло 16 студентов 4 курса (7 юношей и 9 девушек) в возрасте 22 – 24 лет, систематически занимавшихся физическими упражнениями в спортивных секциях. 
При помощи методики импедансной реографии нами изучены показатели центральной и периферической гемодинамики в горизонтальном и вертикальном положении (проба активного ортостаза), механизмы вегетативной регуляции деятельности кардиореспираторной системы, в том числе – сердечного ритма. Показатели сократимости фазовой структуры сердечного цикла оценивались по параметрам Хитер-индекса (ХИ, ед. ), фракции выброса (ФВ, %), продолжительности фаз предызгнания (ФП, мс) и по их соотношению ФП/ФИ. Показатели производительности сердца представлены величинами ударного объема (УО, мл), частоты сердечных сокращений (ЧСС, уд/мин), минутного объема кровообращения (МОК, л/мин) и производных от их индексов: ударного (систолического) (УИ, мл/м2) и сердечного (СИ, л/мин*м2). 
Систематические физические нагрузки обусловили существенные различия в показателях центральной и периферической гемодинамики в состоянии покоя. Более экономично функционирует сердечно-сосудистая система студентов, занимающихся в спортивных секциях — ниже ЧСС и АД, выше показатели, отражающие сократительную функцию миокарда (ударный объем, фракция выброса, Хитер-индекс). О снижении адаптационных возможностей кардиореспираторной системы у лиц с учетом двигательной активности свидетельствуют результаты кросс-корреляционного анализа: низкие величины в исходном состоянии коэффициентов линейной и сводной корреляции и «мощности» корреляции, и дальнейшее их снижение при ортопробе. 
Степень напряжения функционирования сердечно-сосудистой системы, выше у студентов со сниженной двигательной активностью. В группах физически мало активных студентов 29% лиц имеют гиперкинетический тип кровообращения. При данном типе кровообращения наиболее часто выявлялись дезадаптивные реакции гемодинамики на функциональные пробы (около 40%). 
Обнаружено напряжение систем вегетативной реактивности и вегетативного обеспечения деятельности по результатам спектрального и кросс-корреляционного анализа у лиц с низким уровнем двигательной активности. При спектральном анализе выявлено, что колебания показателей ударного объема фракции выброса и минутного объема кровообращения определяются барорефлекторными влияниями (низкочастотная составляющая спектра), частоты сердечных сокращений и среднего динамического давления — гуморальным, механизмами регуляции (диапазон очень низких частот), периферического отдела (мелкие сосуды) — гуморально-метаболическим влияниями. 
КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАКА ЯИЧНИКОВ

РАЗНОЙ СТЕПЕНИ ДИФФЕРЕНЦИРОВКИ

Балицкая Е.В. XE "Балицкая Е.В." , 14 гр. ЛФ, Шульга А.В. XE "Шульга А.В."  
Гродненский государственный медицинский университет, Гродно, Беларусь 
Руководитель темы: д.м.н. Басинский В.А. XE "Басинский В.А."  
Актуальность. Отечественными и зарубежными патологами признается применение морфометрии клеток и ядер как важного метода диагностики и прогноза опухолей различных локализаций. Преимуществами этого количественного метода является высокая точность и возможность получения достаточно объективной прогностической информации. 
Целью настоящего исследования явилось изучение клинико-морфологических, в том числе и морфометрических особенностей рака яичников, оказывающих влияние на прогноз заболевания. 
Материал и методы. Исследование выполнено на архивном гистологическом материале 90 больных, оперированных по поводу рака яичников (РЯ) в период с 1999 по 2002 г. Клинические сведения получены из амбулаторных карт, историй болезни и канцер-регистра. При анализе гистологических срезов, окрашенных гематоксилином и эозином, микропрепараты были пересмотрены согласно классификации ВОЗ (2003). Цифровое изображение для анализа получали с микроскопа «Carl Zeiss» AxioImager A1 с план-объективом A 40х/0,65, совмещенного с цифровой фотокамерой AxioCam MRc5, с разрешением 1292 х 968 pixel. При этом в микропрепаратах обследовалось не менее 100 клеток с определением площади, периметра и формы ядер раковых клеток. Оценка изображения проводилась в ручном режиме с использованием анализатора изображений WCIF ImageJ. Статистическая обработка проводилась с использованием программы Statistica 6. 0. 
Результаты и обсуждение. Анализ материала показал, что средний возраст больных на момент установления диагноза составил 56,0±1,36 лет. В исследуемой группе наиболее частым гистологическим типом РЯ был серозный (72,2%), в 11 наблюдениях выявлена эндометриоидная аденокарцинома, в 8 - светлоклеточный и в 6 – муцинозный варианты новообразования. При этом в 42 случаях степень дифференцировки рака была отнесена к G2, по 24 наблюдений G1 и G3. Первая стадия (FIGO) была установлена у 18,9% женщин, вторая – у 17,8%, а генерализация процесса наблюдалась в 63,3% случаев. 
Наиболее показательные результаты морфометрического исследования были в группе серозных раков. Площадь ядра зависела от степени дифференцировки: при G1 (13 случаев) она составила 23,2±3,36 мкм², при G2 (32) равнялась 25,94±3,94 мкм², а при G3 (20) – 26,05±3,75 мкм². При генерализации процесса, в III и IV клинических стадиях, площадь ядра составила 25,69±3,28 мкм² и 25,69±5,57 мкм² соответственно, а в I – 20,90±2,14 мкм². В группе больных с наличием отдаленных метастазов площадь ядер раковых клеток равнялась 27,11±4,25 мкм², а при отсутствии метастазов – 23,77±4,25 мкм². В исследуемой группе мы уточнили морфометрические показатели РЯ у женщин фертильного возраста (42) и в менопаузе (48). Согласно полученным данным у пациенток старше 55 лет наблюдалась тенденция к увеличению площади опухолевого ядра, что может быть связано с более злокачественным течением новообразований яичников у женщин в постменопаузе. Средняя продолжительность жизни больных в группе старше 55 лет была достоверно ниже при всех гистологических типах РЯ (р<0,01). 
Выводы. Таким образом, площадь ядер опухолевых клеток в серозном раке яичников изменяется при различной степени дифференцировки, клинической стадии, наличии отдаленных метастазов, зависит от возраста, что может быть использовано в качестве диагностических и прогностических критериев. 
ИЗМЕНЕНИЕ ПОТЕНЦИАЛОВ ГОЛОВНОГО МОЗГА ПОД ВЛИЯНИЕМ АРОМАТИЧЕСКИХ МАСЕЛ

Баранова Т.С. XE "Баранова Т.С." , 209 гр. МФ, Липатова М.В. XE "Липатова М.В." , 209 гр. МФ
Санкт-Петербургский государственный университет,  кафедра физиологии. 
Руководитель темы: д.м.н. профессор Ерофеев Н.П. XE "Ерофеев Н.П."  
Ароматерапия широко применяется в комплексной терапии многих болезней человека. Однако, до настоящего времени четкие представления об изменениях биопотенциалов при вдыхании эфирных масел отсутствуют. Цель работы: изучить особенности перестройки ритмов ЭЭГ человека при вдыхании эфирных масел: герани, мяты, розы и жасмина во время гипервентиляции. 
Методы и материал работы: в экспериментах участвовали студенты II и IV курсов медицинского факультета СПбГУ в возрасте от 18 до 20 лет, из них: 6 женщин и 4 мужчины. Экспонирование эфирных масел проводилось в течение 6 минут с помощью стандартной аромалампы. Показания снимались в состоянии покоя, до и после ароматерапии с помощью электроэнцефалографа фирмы «Нейрософт», г. Иваново. Мы использовали монополярное отведение, когда при регистрации на многоканальной установке один из двух электродов, подключаемых на каждый канал, который является общим для всех каналов. 
Результаты работы: при регистрации фоновой записи в состоянии покоя преобладает бета-ритм. В состоянии бодрствования хорошо заметен альфа-ритм на 1-ой и 2-ой париетальной и 1-ой,2-ой темпоральной, фронтальная 7,8-й. Также появление альфа-ритма наблюдается в центральной 3,4-ой частях, в первой, второй париетальной зонах. Средняя амплитуда 30мкВ/мм. Частота альфа-ритма в среднем 0,1 Гц. ЭЭГ бета-ритма в диапазоне от 14 до 30 Гц с амплитудой 5—30 мкВ. На фронтальной 3-ей и 3-ей центральной зоне наблюдается гамма-ритм. Вдыхание масла герани во время гипервентиляции блокирует синхронизирующее действие этой функциональной пробы, у всех испытуемых наблюдается значительное снижение обычного синхронизирующего эффекта гипервентиляции. В лобных отведениях правого и левого полушарий головного мозга возникают явления десинхронизации, а в некоторых случаях отмечается появление отдельных тета волн. Данные исследования, могут быть клинически значимы, так как имеется недостаточно сведений о влиянии ароматерапии на работу головного мозга. 
Опыт использования эндоуретральной и интравагинальной электростимуляции сфинктерного аппарата уретры и мышц тазового дна в комплексном лечении стрессового недержания мочи у женщин

Барилович Т.В. XE "Барилович Т.В." , IV к. 15 гр. ЛФ, Церковнюк О.Л. XE "Церковнюк О.Л." , IV к. 7 гр. ЛФ, Беспалюк В.Э. XE "Беспалюк В.Э." , IV к. 2 гр. 
Винницкий национальный медицинский университет им. Н.И. Пирогова, Винница, Украина

Руководитель темы: к.м.н. Горовой В.И. XE "Горовой В.И."  
Введение. Согласно рекомендаций Европейской ассоциации урологов (2007) начальное лечение стрессового недержания мочи (СНМ) у женщин включает изменение образа жизни и питания (поведенческая терапия), тренировка мышц тазового дна, использование дулоксетина, физиотерапевтические процедуры. Электростимуляция (ЭС) сфинктерного аппарата уретры и шейки мочевого пузыря, а также поддерживающих эти органы мышечно-фасциальных структур - один из эффективных методов лечения СНМ у женщин, улучшение и выздоровление отмечают у 30-80% пациенток. 
Цель исследования. Изучить эффективность комплексного лечения СНМ у женщин с использованием эндоуретральной и интравагинальной электростимуляции сфинктерного аппарата уретры и мышц тазового дна с помощью аппарата «Интратон-1». 
Материалы и методы. На протяжении последних 18 лет (1991-2008 гг. ) в урологическом отделении Винницкой областной клинической больницы консервативное лечение по поводу СНМ с использованием ЭС сфинктерного аппарата уретры и мышц тазового дна с помощью аппарата «Интратон-1» (электростимулятор урологический ЭСУР-30-1) проведено 133 женщинам, из них 102 пациенткам проводили эндоуретральную ЭС (1 группа),31 – интравагинальную (2 группа). Средний возраст больных 1-й группы составил 54,5,2-й группы – 55,6. Степень тяжести заболевания за Тетрадовым А.Н. (1968) у этих группах больных была одинаковой. Для профилактики цистита на период эндоуретральной электростимуляции (до 10 дней) назначали пероральные антибиотики или уроантисептики, а для устранения гиперактивности детрузора – один из антимускаринников (дриптан, детрузитол, везикар). Для уменьшения инвазивности ЭС и необходимости профилактического употребления препаратов с 2007 г. применяем интравагинальную ЭС с помощью специально изготовленного монополярного интравагинального электрода (Патент на полезную модель Украины №32954, дата публикации 10. 06. 2008 г., бюл. №11). Процедуру ЭС в обеих группах женщин проводили на опорожненном мочевом пузыре, ежедневно на протяжении 20-30 мин., на курс до 10 сеансов. Пациентки выполняли упражнения по Кегелю, для улучшения деятельности нервно-мышечных структур сфинктерного аппарата уретры и мышц тазового дна назначали нейровитан. Выздоровлением считали случаи полного удержания мочи женщинами после проведенного лечения, улучшением – уменьшение количества использованных прокладок на протяжении дня. 
Результаты. В 1-й группе выздоровление отметили у 37 (36,3%) женщин, улучшение – 51 (50%), без изменений – 14 (13,2%). У больных 2-й группы выздоровление отметили у 13 (41,9%) женщин, улучшение – 15 (48,4%), без изменений – 3 (9,7%). При статистической обработке результатов лечения в этих группах не обнаружено существенной разницы. Выздоровление отмечала каждая третья женщина, улучшение – каждая вторая. Положительные результаты ЭС чаще наблюдали у молодых женщин с непродолжительным (1-2 года) сроком заболевания. Степень тяжести заболевания и пролапс тазовых органов не влии на результаты эндоуретральной и интравагинальной ЭС. Больным с улучшением рекомендовали пройти повторный курс электростимуляции, при отсутствии эффекта от лечения – предлагали хирургическое вмешательство. Возникновение цистита после эндоуретральной ЭС отметили у одной пациентки после трех безуспешных сеансов лечения. Интравагинальную ЭС женщины переносили комфортнее, случаев кольпита и раздражения влагалища не было отмечено. Отдаленные результаты комбинированного консервативного лечения оценены у 46 женщин, которые перенесли эндоуретральную ЭС (и выписались из отделения с выздоровлением и улучшением) методом анкетирования (25) и опроса при повторном обращении на амбулаторный прием (10), а также стационарного обследоваия (11). Отдаленные результаты лечения оценивались самой больной по основному симптому болезни – возможностью полностью удерживать мочу через установленные в анкете промежутки времени после проведенного лечения. У большинства женщин (42 из 46 или же 91,3%) возвращение симптомов СНМ возникало через 3 – 6 месяцев после лечения. 
Выводы. 1. Лечение женщин с СНМ необходимо начинать с консервативных мероприятий, невзирая на степень тяжести заболевания. 2. Комбинированная терапия с использованием ЭС сфинктерного аппарата уретры и мышц тазового дна позволяет достичь выздоровления как минимум в каждой третьей женщины, улучшить качество жизни – у каждой второй, а также провести скрининг кандидатов для хирургического лечения. 3. Интравагинальная ЭС по сравнению с эндоуретральной является менее инвазивным, высокоэффективным и безопасным методом лечения женщин из СНМ, дает возможность избежать использования медикаментозных препаратов для профилактики дизурических симптомов при выполнении эндоуретральной ЭС. 4. Учитывая возвращение симптомов заболевания у большинства пациенток через 3 – 6 месяцев необходимо проводить повторные курсы лечения через этот период времени. 
АНАЛИЗ КАЧЕСТВА СЕСТРИНСКИХ УСЛУГ В ОТДЕЛЕНИИ МИЕЛОТРАНСПЛАНТАЦИИ

Барцевич О.В. XE "Барцевич О.В." , гр. 391/1 ФВСО

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

Руководитель темы: асс. Королева И.П. XE "Королева И.П."  
Цель исследования: улучшение качества сестринских услуг в отделении миелотрансплантации. 
Задачи исследования: выявить основные нарушения санитарно-эпидемиологического режима медсестрами отделения, проанализировать качество оказания сестринской помощи пациентам, определить факторы, влияющие на качество оказания медсестринской помощи, рассмотреть проблемы профессиональной деформации личности у медсестер отделения миелотрансплантации, предложить мероприятия по улучшению качества оказания сестринской помощи пациентам. 
Методы исследования: статистический, ретроспективный анализ, метод клинических наблюдений, анкетирование. 
Трансплантация гемопоэтических стволовых является одним из эффективных методов терапии различных форм гемобластозов у взрослых и детей. Для полного восстановления кроветворной и иммунной системы после трансплантации требуется предупреждение инфекционных осложнений, пациент нуждается в тщательном уходе и требует от медицинских сестер наибольшего соблюдения СЭР и строгого выполнения назначений предписанных пациенту. Отличительной особенностью работы медсестер отделения следует считать последовательное выполнение принципов ухода за пациентами после миелотрансплантации с целью уменьшения посттрансплантационных осложнений. Вопросы совершенствования качества сестринской помощи включают в себя много составляющих, таких как знания, профессиональные умения и способы деятельности, личностные особенности. Главной задачей в решении этого вопроса, является выбор приоритетных направлений достижения конечного результата, а именно надлежащей и качественной сестринской помощи. Многие влияющие на качество сестринской помощи факторы зависят лично от медицинской сестры (невыполнение должностных обязанностей), так же ряд факторов может выходить за рамки сестринской компетентности (не укомплектованность штата отделения; низкий уровень заработной платы; чрезмерная нагрузка на сестринский персонал) и находиться на уровне административных полномочий. Проблема обеспечения высокого качества медицинской сестринской помощи зависит от руководителей медсестринских служб, комплекса организационных, регламентирующих и воспитательных мероприятий, организации и контроля материально-лекарственного обеспечения, использования арсенала дисциплинарной практики (поощрения, дисциплинарные взыскания). 
ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ «МИКОМАКС» В КОМПЛЕСНОМ ЛЕЧЕНИИ 
КАНДИДОЗА ПРИ СИСТЕМНОЙ КРАСНОЙ ВОЛЧАНКЕ
Барышев Д.А. XE "Барышев Д.А." , Мансурова А.Р. XE "Мансурова А.Р." , 501 гр. СФ

Семипалатинская государственная медицинская академия, Семей
 Республика Казахстан
Руководитель темы: асс. Садвокасова Л.М. XE "Садвокасова Л.М."  
Актуальность. Дрожжеподобные грибы рода Candida распространены в окружающей среде, ассоциируют с нормальной микробной флорой человека и у здоровых людей не вызывают заболевания. Однако медицинские специалисты, в том числе стоматологи, нередко сталкиваются с грибковыми заболеваниями различных органов и систем: кожи, желудочно-кишечного тракта, слизистой оболочки полости рта и дыхательных путей и др. 
Факторы, способствующие развитию дрожжевой инфекции, разнообразны. Грибы приобретают патогенные свойства в организме больного, ослабленного длительными и тяжелыми заболеваниями, изменяющими реактивность организма, а также общий и местный иммунитет. Опасность возникает и после терапии антибиотиками широкого спектра действия, при котором наблюдается подавление кокковой флоры, что способствует дисбактериозу, в подобной ситуации очень активно развиваются грибы. Такое же состояние возможно и при применении кортикостероидов, иммунодепрессантов, при обильном углеводном питании или же при обменных нарушениях. 
Цель работы: изучение эффективности применения «Микомакс» местно в виде полосканий полости рта и внутривенно в комплексном лечении кандидоза при системной красной волчанке. 
Материалы и методы: для выполнения поставленной цели, нами проводилось обследование 10 больных на базе ревматологического отделения РГКП Медицинского Центра Семипалатинской государственной медицинской академии. Больные в основном жаловались на возникновение боли при приеме пищи, жжение, сухость, зуд, ощущение увеличенного языка, нарушение вкуса, отечность и обложенность языка, а также налет в виде белых крупинок либо белых бляшек на языке, слизистой щек и др. 
Диагноз ставился на основании клинической картины, микроскопического исследования соскобов с поверхности слизистой оболочки. 
Результаты. В 65% случаев определяется Candida albicans,17,5% Candida pseudotropicalis,12,8% Candida krusei,4,7% Candida popicalis. 
Клиническая эффективность лечения с применением «Микомакс» была изучена у больных с проявлениями кандидоза слизистой полости рта при системной красной волчанке (СКВ) в возрасте от 25 до 49 лет. У 3-х больных выявлен кандидоз слизистой полости рта и глотки, у 2–х кандидоз слизистой оболочки полости рта и гениталий, у 1-го кандидоз слизистой оболочки полости рта и дыхательных путей и 4-х кандидоз слизистой оболочки полости рта. В первой основной группе наряду с лечением основного заболевания проводилась комплексная терапия с включением «Микомакс» в виде сиропа 500 мл (полоскание полости рта один раз в сутки) + внутривенное вливание по 100мл в сутки. Вторая группа служила группой сравнения. Больным этой группы назначались внутривенные инфузии по 100 мл №5. 
Эффективность результатов лечения оценивалась с помощью клинических данных: жалоб больного, состояния слизистой оболочки полости рта, также повторного микроскопического анализа - посева для выявления динамики патологического процесса. 
Выводы. Таким образом, применение в комплексе лечебных мероприятий «Микомакс» парентерально и местно в виде сиропа значительно быстрее улучшают результаты лечения больных, что свидетельствует о положительном терапевтическом влиянии «Микомакс» на течение кандидоза слизистой оболочки полости рта, гениталий и дыхательных путей. 
КЛИНИКО-ГОРМОНАЛЬНЫЕ ВЗАИМООТНОШЕНИЯ У ПАЦИЕНТОК С ГИПЕРПРОЛАКТИНЕМИЕЙ РАЗЛИЧНОГО ГЕНЕЗА

Батырева О.В. XE "Батырева О.В." , 504 гр. ЛФ

Алтайский государственный медицинский университет, Барнаул

Руководитель темы: к.м.н. Яворская С.Д. XE "Яворская С.Д."  
Гиперпролактинемия (ГПРЛ) — одна из основных причин нарушения менструальной и генеративной функций. Причины избыточной секреции пролактина разнообразны, но наиболее частыми являются аденомы гипофиза и дисфункция щитовидной железы (Алтайский край же является эндемической зоной по патологии щитовидной железы). Многообразие клинических симптомов и изменений гормонального статуса у пациенток с ГПРЛ различного генеза создает определенные трудности диагностики и подбора терапии. 
Цель настоящего исследования – оценка клинико-гормональных взаимоотношений у пациенток с умеренным повышением уровня пролактина различного генеза. 
Материалы и методы исследования: обследовано 29 женщин репродуктивного возраста с уровнем пролактина выше 600 мМЕ/л при двукратном определении. Проведен сбор жалоб, анамнеза, общий осмотр. Исследовано содержание в сыворотке крови общего иммунореактивного пролактина, ЛГ, ФСГ, ТТГ, Т4 св., тестостерона, ДЭА-С, кортизола методом ИФА. Проведена МРТ-диагностика состояния области турецкого седла, УЗИ щитовидной железы, молочных желез и органов малого таза. Ретроспективно сформировано 2 группы: 1 группа - 9 женщин с микроаденомами гипофиза,2 группа – 20 пациенток с гиперплазией щитовидной железы. Статистическая обработка проведена на ПК с использованием ПО Microsoft Exel. Различия считались достоверными при p<0,05. 
Результаты исследования: средний возраст пациенток (29,7±1,4; 29,0±1,3 лет) и возраст менархе были идентичны в обеих группах. При исследовании гормонального статуса выявлено: средний уровень пролактина у пациенток 1 группы составил 1329,17 мМЕ/л, что достоверно выше, чем у пациенток 2 группы (618,3 мМЕ/л). Уровни ФСГ и ЛГ, а также андрогенов внутри групп варьировали, но средние показатели по группам достоверно не различались. Средний уровень ТТГ был достоверно выше у пациенток с гиперплазией щитовидной железы (2,37±0,38мМЕ/л). Пациентки этой же группы в 2 раза чаще имели диагноз субклинического гипотиреоза (11%-25%. ). Менструальный цикл недостоверно чаще был нарушен у пациенток 1 группы (78%-60%), в основном, по типу олигоаменореи (75%-55%). Вторичная аменорея, как проявленияе более глубокого поражения оси гипоталамус-гипофиз-яичники, также чаще встречалась у пациенток 1 группы (14,3% - 8,3%). Жалобы на бесплодие предъявляли 2 (22%) пациентки 1 группы и 6 (30%) пациенток 2 группы. Средняя длительность бесплодия в группах сравнения была практически идентична (4,3±1,2 года), но соотношение первичного и вторичного бесплодия в группах имело достоверные различия: у всех пациенток 1 группы установлено вторичное бесплодие (100%), у пациенток 2 группы в 32% случаев бесплодие было первичным. Галакторея, как наиболее частый спутник ГПРЛ, встречалась у 33% пациенток 1 группы и 20% женщин 2 группы. Корреляционной связи между наличием галактореи и признаков фиброзно-кистозной болезни молочных желез не установлено, но у пациенток 1 группы этот вид патологии диагностирован чаще, чем во 2 группе (44%-30%). Диэнцефальный синдром достоверно чаще выявлялся у пациенток с микроаденомой гипофиза (66,6%-35%). 
Таким образом, для пациенток с опухолевым генезом ГПРЛ характерно: уровень пролактина более 1000 мМЕ/л в сочетании с симптомокомплексом: олигоаменорея, галакторея, диэнцефальный синдром, эхографические признаки ФКБ, вторичное бесплодие. А для функциональной ГПРЛ в сочетании с ГЩЖ характерно: уровень пролактина ниже 1000 мМЕ/л, сочетающийся с гипофункцией щитовидной железы, олигоаменореей, первичным бесплодием у каждой третьей пациентки. 
ЗНАЧЕНИЕ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ РИСКА РЕЦИДИВА ЯЗВЕННОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ
Белова Ю.Д. XE "Белова Ю.Д." , 2 гр. пед. фак.
Ивановская государственная медицинская академия, Иваново

Руководитель темы: доц., к.м.н. Покровский Е.Ж. XE "Покровский Е.Ж."  
Язвенная болезнь относится к широко распространенным заболеваниям. Желудочно-кишечное кровотечение у больных язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки занимают первое место в структуре причин летальности пациентов с гастродуоденальной патологией, являясь одной из наиболее актуальных проблем ургентной хирургии (Шугаев А.И. 2001, Федотов Л.Е. 2006, Bianchi Porro 1999). Прогнозирование желудочно-кишечного кровотечения у больных язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки путем изучения факторов риска, способствующих их развитию, имеет важное практическое медико-социальное значение, направленное на снижение летальности при данной патологии (Беликов В.В. 2000, Aabakken L. 2001). Цель данного исследования явилось установление наиболее значимых симптомов, позволяющих определить риск рецидива язвенного кровотечения на основе клинических, лабораторных и инструментальных данных. Задачи исследования: дополнение прогностических критериев риска рецидива язвенного кровотечения; разработка прогностического индекса. Изучены все случаи госпитализации за 2006 г. оперированных больных и всех больных за 2007 – 2008 гг. с язвенной болезнью желудка, осложненной кровотечением, на базе хирургического отделения МУЗ “ГКБ №4” г. Иваново. Изучались медицинская документация, амбулаторные карты, истории болезни, проводилось собеседование с больными, родственниками, медицинским персоналом. Обследовано 99 пациентов, средний возраст которых составил 52,45 лет (от 17 до 84 лет). Все пациенты были разделены на две группы по гендерным особенностям: I группа – 67 мужчин (средний возраст 50,2 лет), II группа – 32 женщин (средний возраст 54,7 лет). В 68% случаев встречалась язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки (в 2 раза чаще у мужчин), у 31% больных – локализация патологического процесса была в желудке, а в 1% случаев выявлен эрозивный гастрит, осложненный кровотечением. Прогностические критерии риска рецидива язвенного кровотечения были разработаны по нескольким направлениям. Во-первых, выделялись наиболее значимые показателя клинико-лабораторных данных (геморрагические атаки, объем кровопотери, частота пульса, АД, данные ФГДС, группа крови и пол больного, нарушение режима питания) и применялась бальная оценка. Другое направление: по данным прогностического индекса, разработанного в нашем исследования. Таким образом, основными прогностическими критериями риска рецидива язвенного кровотечения служат наличие язвы с диаметром более 10 мм и глубиной более 3 мм, оцененное в динамике. Прогностический индекс объективно оценивает совокупность полученных клинических данных. Оперативное вмешательство, выполненное до развития рецидива кровотечения и с учетом данных прогностического индекса, позволяет уменьшить процент послеоперационной летальности. Применяя данные исследования, позволили снизить процент рецидива язвенного кровотечения и процент летальности больных. 
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ХРОНИЧЕСКИХ ВИРУСНЫХ ГЕПАТИТОВ В И С У ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ ПАЦИЕНТОВ

Белякова Е.В. XE "Белякова Е.В." , 653гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра инфекционных болезней

Руководитель темы: проф. Эсауленко Е.В. XE "Эсауленко Е.В."  
 В структуре инфекционной патологии ВИЧ/СПИД занимает одно из ведущих мест. Характерной особенностью ВИЧ-инфекции является наличие сопутствующих интеркуррентных заболеваний в виде различных инфекционных болезней, в том числе и вирусных парентеральных гепатитов В и С, которые, по данным различных авторов, составляют от 30% до 80% случаев при ВИЧ/СПИДЕ. 
Цель – определить количество лиц с репликативной активностью вируса гепатита С (HCV) и генотипическую структуру HCV у жителей Ленинградской области, инфицированных вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ) и гепатитом С, а также уровень CD4 + , для определения доли лиц, которым может быть назначена противовирусная терапия ХГС без предварительного проведения ВАРТ терапии. Данное исследование проводилось на отделении терапии вирусных гепатитов НИИ Гриппа. 
Под нашим наблюдением находилось 85 пациентов, постоянных жителей Ленинградской области, с микст инфекцией ВИЧ и гепатитом С и/или В. Наличие инфекции подтверждалось серологически (общие антитела к ВИЧ методом иммуноферментного анализа (ИФА), иммуноблот к ВИЧ, HCVAb и HbsAg (ИФА) ). Всем пациентам проводили молекулярно-биологическое (ПЦР в реальном времени, генотипирование вируса гепатита С (HCV) ) и иммунологическое исследование (CD4 + ). 
Вирусный гепатит С в качестве моногепатита обнаружен у 70 человек (82%), в сочетании с гепатитом В – у 15 человек (18%). РНК HCV у 52 пациентов. При генотипировании выявлены следующие генотипы: 1b – у 18 человек (35%),2 – у 2 человек (4%),3а – 26 человек (50%),3а 1b – 2 (4%). У 4 пациентов (7%) генотип определить не удалось – вирус не относился к 1b,1а,2,3а генотипам. 
По уровню CD4-позитивных клеток с учетом клинического течения заболевания и наличия оппортунистических инфекций пациенты были разделены на группы в соответствии со стадией ВИЧ-ассоциированного заболевания. 
В группу с уровнем CD4 + Т клеток более 300/л вошли 53 пациента. Из них противовирусная терапия проводилась или проводится у 29 человек, пяти из которых получают ВАРТ. 
Таким образом, из жителей Ленинградской области с микст-инфекцией ВИЧ и гепатит С или гепатитами В и С,39 имеют репликативную фазу HCV и нуждаются в противовирусной терапии гепатита С, но иммунный статус позволяет назначить ее без предварительного проведения ВАРТ только 20 (51%). 
СРАВНЕНИЕ НЕПОСРЕДСТВЕННЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ ОДНОМОМЕНТНОЙ ЗАЛОННОЙ ПРОСТАТЭКТОМИИ И ОДНОМОМЕНТНОЙ ТРАНСУРЕТРАЛЬНОЙ РЕЗЕКЦИИ ПРОСТАТЫ

Беспалюк В.Э. XE "Беспалюк В.Э." , IV к. 2 гр. ЛФ, Красовский А.В. XE "Красовский А.В." , V к. 8 гр. ЛФ. 
Винницкий национальный медицинский университет им. Н.И. Пирогова, Винница, Украина

Руководитель темы: к.м.н. Горовой В.И. XE "Горовой В.И."  
Несмотря на широкое использование трансуретральной резекции (ТУР) простаты при хирургическом лечении доброкачественной гиперплазии простаты (ДГП) в качестве ’’золотого стандарта’’ открытое хирургическое вмешательство остаётся основным методом лечения этого заболевания во многих странах, в том числе и в Украине (Стахорський Є.О. та ін., 2007; Возіанов О.Ф. та ін., 2008). 
Цель работы: проанализировать и сравнить непосредственные результаты одномоментной ТУР простаты с одномоментрой залонной простатэктомией (ОЗП). 
Материалы и методы: за последние 5 лет (2004-2008гг. ) в урологическом отделениии Винницкой областной клинической больницы им. Н.И. Пирогова выполнено 158 одномоментных ТУР простаты (I группа) и 471 ОЗП (II группа). ТУР простаты выполняли с помощью резектоскопа ’’HAWK’’ (Китай), ОЗП – за Millin (1945) в модификации курса урологии (Пивоваров П.И. и др., 1992). 
Результаты: в I группе отмечали следущие непосредственные послеоперационные осложнения у 15 (8,4%) больных: задержка мочеиспускания у 9 (5,7;%) больных, из которых одному больному выполнили повторно ТУР простаты; эпидидимоорхит – 2 (1,3%) ; паллакиурия и дизурия – 2 (1,3%) ; недержание мочи – 2 (1,3%). Во II группе у 24 (5,2%) больных отметили следущие послеоперационные осложнения: задержка мочеиспускания у 7 (1,5%) пациентов; обострение пиелонефрита – 6 (1,3%) ; раннее кровотечение – 3 (0,6%) ; позднее кровотечение – 1 (0,2%) ; недержание мочи – 2 (0,2%) ; эпидимоорхит – 1 (0,2%) ; кровотечение из желудочно-кишечного тракта – 1 (0,2%) ; уретральная лихорадка – 1 (0,2%) ; стриктура шейки мочевого пузыря – 1 (0,2%) ; гематома мошонки – 1 (0,2%). Средний послеоперационный койко-день в I группе составил 6,3 дня, а во II группе – 11,2. 
Выводы: несмотря на большую травматичность и послеоперационный койко-день, ОЗП по сравнению с ТУР простаты имеет меньший процент осложнений. Для оценки функциональных и отдаленных результатов в этих хирургических вмешательств необходимо провести анкетирование с определением показателей IPSS и качества жизни пациентов не менее, чем через 3 месяца после операции. 
МЕРЫ ПО  ОПТИМИЗАЦИИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ АССИСТЕНТА ВРАЧА-СТОМАТОЛОГА

Бибикова О.М., 491 гр. ФВСО

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

Руководитель темы: асс. Калинина С.А. XE "Калинина С.А." 
Вопросы методологического сопровождения контроля качества сестринской стоматологической помощи практически не имеют отражения в специальной литературе. Целью исследования является разработка и апробация программы интегрированной оценки качества работы асс.а врача-стоматолога Исследование проводилось на базе стоматологических кабинетов МСЧ ГУПС «Водоканал». 
Нами предпринята попытка такой оценки экспертным методом с помощью интегрированной оценки качества. Карта экспертной оценки состоит из 6 блоков: структурный компонент медицинской помощи (оснащение стоматологического кабинета), лечебная работа, вспомогательная деятельность, соблюдение правил санэпидрежима, взаимодействие внутри рабочей пары (врач-стоматолог и асс.), удовлетворенность пациента. В представленных картах повышение интегрального коэффициента качества (ИКК) достигается дополнительными манипуляциями блока основного времени (рентгеновское исследование). Выполнение дополнительных манипуляций расширяют границы профессиональных компетенций асс.а врача-стоматолога. 
По данным проведенного исследования, асс. только изредка проводит обучающие беседы с пациентом и осуществляет профессиональную гигиену полости рта, что снижает качество оказываемой медицинской помощи. Эти функции либо передаются гигиенисту, либо не осуществляются вообще. Необходимо запланировать резерв рабочего времени на проведение данного вида сестринского независимого вмешательства, что способствует повышению качества стоматологической помощи. 
Экспертиза показала, что снижение ИКК определяется невысокой балльной оценкой качества вспомогательной деятельности (обработка инструментов, утилизация отходов класса Б) и недостаточностью оснащения. Работа по обработке инструментария не терпит суеты и спешки. Важнейшая задача профилактики ВБИ носит второстепенный характер и выполняется не полностью. Одновременно страдает качество работы «в четыре руки» - операции прерываются, асс. менее внимателен и сосредоточен на работе. Возрастает психоэмоциональное напряжение врача и медицинской сестры. 
На основании результатов экспертной оценки предлагаем ввести в Перечень специальностей среднего медицинского персонала самостоятельную специальность «асс. врача-стоматолога», с организацией соответствующих курсов повышения квалификации («первичная специализация» и «усовершенствование»). В программу подготовки асс.а врача-стоматолога должны входить основы имплантологии, ортодонтии и пародонтологии, профилактической стоматологии с правом самостоятельной деятельности в области профилактики заболеваний полости рта, а также расширенная подготовка по вопросам обеспечения санитарно-эпидемического режима стоматологического отделения. В связи с широким применением цифровых радиовизиографов, облегчающих рентгенологическое исследование, считаем необходимым организацию тематического усовершенствования по проблемам лабораторного дела в стоматологической рентгенологии

ОСОБЕННОСТИ КАТАМНЕЗА ДЕТЕЙ С АУТОИММУННЫМ ГЕПАТИТОМ НА ФОНЕ ДЛИТЕЛЬНОЙ ИММУНОСУПРЕССИВНОЙ ТЕРАПИИ

Бикмуллина Г.М. XE "Бикмуллина Г.М." , 2605 гр.,  Игнатьева Н.М. XE "Игнатьева Н.М." , 2605 гр. пед. фак.
Казанский государственный медицинский университет, Казань

Руководитель темы: к.м.н., асс. Камалова А.А. XE "Камалова А.А."  
Проблема хронических гепатитов, в частности аутоиммунного гепатита (АИГ) в детском возрасте, весьма актуальна и требует пристального внимания в связи с трудностями своевременной диагностики, быстрым прогрессированием в цирроз печени и зачастую рецидивированием заболевания, несмотря на проводимую иммуносупрессивную терапию. 
Цель: изучить катамнез детей с аутоиммунным гепатитом, а также оценить эффективность различных схем иммуносупрессивной терапии. 
Материал и методы: Работа проведена на базе гастроэнтерологических отделений ДРКБ и РКБ МЗ РТ г. Казани. Проанализировано течение болезни 17 детей с АИГ за период с 1995 по 2009 гг. Продолжительность нашего наблюдения в динамике в условиях двух клиник составила от 3-х до 13 лет. Средний возраст детей в дебюте заболевания составил 12,8 лет. Среди пациентов преобладали девочки (68%). При диагностике АИГ была использована балльная система, предложенная Международной группой по изучению АИГ. До начала терапии только у 23% детей был установлен диагноз «определенного АИГ», у 76%- «предположительный». Положительная клиническая динамика на фоне иммуносупрессивной терапии явилась дополнительным подтверждением диагноза АИГ. После начала терапии 31% детей с «предположительным АИГ» перешли в категорию «определенного». В 100% случаев стартовая терапия проводилась в виде монотерапии преднизолоном (1 мг/кг/сутки). В зависимости от применяемой схемы лечения, дети были разделены на 3 группы. В первой группе (23%) применялась схема с быстрым снижением дозы преднизолона (на 5 мг каждую неделю). Во второй группе (67%) использовалось лечение с медленным снижением дозы преднизолона (по 1,25 мг в неделю). В дальнейшем в обеих группах был подключен азатиоприн (1 мг/кг/сутки). В третью группу вошло 10% детей, получивших лечение в виде монотерапии преднизолоном. 
Результаты: Во всех 3–х группах на 3-4 неделе лечения отмечалась положительная динамика. Полной эффективности лечения удалось достигнуть у 25% больных. У данных детей применялась 2 схема, на фоне которой в течение 1 месяца уменьшилась клиническая симптоматика, на 50% улучшились печеночные пробы, уровень трансаминаз в следующие 6 месяцев не превышал нормальные показатели более чем в 2 раза. Частичная эффективность наблюдалась у 75% больных. Рецидивы заболевания отмечались через 11±5 месяцев от начала терапии у 75% детей. При этом у 50% детей к развитию рецидива привело снижение дозы преднизолона ниже 10 мг/сутки, у 35% детей рецидив был связан с интеркуррентными инфекциями, у 15% детей - с травмами. Наибольшая частота рецидивов (89%) наблюдалась у детей со сформированным циррозом печени. В настоящее время 5 детей в состоянии клинико-лабораторной ремиссии получают поддерживающую терапию преднизолоном в дозе 5-10 мг/сутки,3 детей в сочетании с азатиоприном в дозе 25 мг/сутки. У 1 ребенка в ближайшее время планируется проведение трансплантации печени. Побочные действия: у 45% выявлен остеопороз с высоким риском переломов через 7±2,3 лет иммуносупрессивной терапии, аменорея у 23%, синдром Кушинга у 89%, повышение АД у 27%. 
Выводы: 1. Бальная система эффективна при диагностике АИГ у детей. 2. Несмотря на положительный ответ на иммуносупрессивную терапию у 100% больных в дебюте заболевания, в последующем высока вероятность развития рецидивов заболевания, утяжеление состояния ввиду множества побочных эффектов терапии, что диктует необходимость дальнейшего совершенствования схем лечения аутоиммунного гепатита. 
ХОЛОДОВАЯ БОЛЕЗНЬ (ГИПОТЕРМИЯ) И
МЕСТО СИНДРОМА ОСБОРНА ПРИ НЕЙ. 
Битюцкая Н.В. XE "Битюцкая Н.В." , Пономарева Г.В. XE "Пономарева Г.В." , Пархомчук Д.С. XE "Пархомчук Д.С."  
Луганский государственный медицинский университет, Луганск, Украина

Руководитель темы: к.м.н., доц. Соколов А.С. XE "Соколов А.С."  
Актуальность. Одной из особенностей функционирования человеческого организма является способность самостоятельно поддерживать свою температуру, несмотря на изменения окружающей температуры - гомотермичность, но при определенных условиях система терморегуляции может быть истощена. Механизмы развития гипотермии разнообразны. Какой бы ни была причина, гипотермия вызывает симптомы и клинические признаки мало специфичные и зависящие от ее глубины. 
Вначале развивается адаптивная реакция на холод в виде тахикардии, тахипноэ, увеличения диуреза. Если охлаждение тела продолжается, этот ответ сменяется брадикардией, угнетением сознания и дыхания, выключением функции почек. Таким образом, гипотермия является прогрессирующим патологическим состоянием, которое в отсутствие вмешательства приводит к смерти пострадавшего. 
Что же такое зубец Осборна (Osborn wave)? Который также называют зубцом J, «гипотермическим зубцом». Он представляет собой хорошо выраженный поздний положительный зубец, следующий за комплексом QRS Начальная часть сегмента ST расположена высоко (имеется подъем точки J ), что отражает нарушения ранней реполяризации желудочков в виде «купола», «горба верблюда». По мнению многих исследователей зубец Осборна патогномоничен для гипотермии. 
Аритмогенный эффект синдрома Осборна изучен не полностью. Предложено несколько механизмов, объясняющих появление желудочковых аритмий при синдроме Осборна. Один из них связан со значительным ростом дисперсии реполяризации и механизмом re-entry, ответственным за желудочковые аритмии. Другим предполагаемым механизмом развития желудочковых аритмий у пациентов с синдромом Осборна является триггерный автоматизм. 
Материал. С данным электрокардиографическим феноменом столкнулись и мы, наблюдая таких пациентов в отделении анестезиологии и интенсивной терапии 3й городской многопрофильной больницы г. Луганска. 
Пострадавшие с такой патологией поступали в отделение в холодное время года. В основном эти пострадавшие относились к числу лиц не имеющие постоянного места жительства, живущие на улице. А также пострадавшие, которые находясь в нетрезвом состоянии длительно находились на холоде в неподвижном состоянии, что приводило к общему переохлаждению. Нами проанализированы истории болезни данных пациентов, за 2007-2009г. И получены следующие данные. 
Анализ 15 электрокардиограмм с подобными изменениями позволил выявить следующее: 
- у всех больных регистрировался редкий идиовентрикулярный ритм с частотой 18 – 34 в 1мин;

- на нисходящем колене зубца R регистрировалась волна соединения между комплексом QRS и сегментом ST (J-волна), в виде хорошо выраженного позднего положительного зубца, следующего за комплексом QRS;

- имело место удлинение интервала QT (QTc = 0,50 – 0,62), также отмечалось диффузное нарушение реполяризации в виде депрессии сегмента ST, инверсии зубца T. У части больных на фоне этих изменений регистрировалась фибрилляция – трепетание предсердий. 
В связи с крайней тяжестью состояния у девяти человек, у которых наряду с переохлаждением и холодовым шоком, отмечались симптомы отморожения, реанимационные мероприятия были не эффективны, что привело к летальному исходу. Смерть у данной группы больных наступила впервые 3 – 8 часов с момента поступления, вследствие фатальной электрической нестабильности миокарда желудочков. У остальных пострадавших, без симптомов отморожения, интенсивная терапия проводились на протяжении суток, до стабилизации состояния. 
Выводы. В результате этого мы пришли к следующим выводам, что остановка сердца при гипотермии плохо поддается лечению в силу ряда причин. На догоспитальном этапе трудно установить механизм остановки сердца — асистолия или фибрилляция желудочков. При тяжелой гипотермии фибрилляция желудочков обычно чрезвычайно устойчива к дефибрилляции, которая становится эффективной только после активного согревания больного. Медикаментозное лечение фибрилляции желудочков у больных гипотермией обычно неэффективно. 
Остановка сердца при гипотермии требует проведения сердечно-легочной реанимации (СЛР). Охлаждение сопровождается ригидностью грудной клетки и ухудшением сжимаемости сердца, что затрудняет проведение СЛР; к тому же больным с гипотермией требуется проведение длительной реанимации. 
Для оценки эффективности согревания необходимо мониторирование внутренней температуры тела, что достигается повторными измерениями ректальной температуры. Это позволяет вовремя выявить вторичное снижение температуры тела после начала согревания так называемый феномен «afterdrop». Механизм этого феномена состоит в том, что при согревании периферических участков тела снимается сосудистый спазм, в циркуляцию из периферии поступает большой объем охлажденной крови. Вследствие этого температура внутри тела пациента может парадоксально снижаться после начала согревания. Феномен «afterdrop» усиливает физиологические нарушения, повышает риск развития аритмий и остановки сердца. 
Таким образом, к развитию гипотермии предрасполагает множество факторов, в том числе социально-экономические, влияние внешней среды, наличие фоновых заболеваний, и присоединение или развитие осложнений. Довольно высокая смертность больных с тяжелой гипотермией обусловлена развитием аритмий и/или сепсиса. Тем не менее, даже при глубокой гипотермии возможно полное выздоровление. 
Поэтому зубец Осборна (гипотермический зубец) можно рассматривать как диагностический критерий выраженных центральных нарушений. Амплитуда зубца Осборна обратно коррелирует со снижением температуры тела. А степень выраженности зубца Осборна и значение интервала QT определяют прогноз. Удлинение интервала QTc>500 мс и выраженная деформация комплекса QRS-T с формированием зубца Осборна существенно ухудшают жизненный прогноз. 
А также всем больным со снижением температуры до 32°С и менее показан температурный мониторинг. 
КАЧЕСТВО ЖИЗНИ И ПРОБЛЕМА САМОУБИЙСТВА
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Руководитель темы: ст. преп. Галковская О.А. XE "Галковская О.А."  
Категория «качество жизни» в современном обществе означает совокупность показателей общего благосостояния людей, характеризующих уровень материального потребления (уровень жизни), а также потребление неоплачиваемых благ. Оно предполагает: чистую окружающую среду; личную и национальную безопасность; политические и экономические свободы; другие условия человеческого благополучия, трудно поддающиеся количественному измерению. Страны мира имеют различный уровень качества жизни. В развитых странах он, несомненно, более высокий: больше возможности для самореализации и духовного развития, доступное и качественное медицинское обеспечение, социальная защищенность. Как же тогда объяснить тот факт, что благополучные страны, с высоким уровнем жизни лидировали на протяжении всего ХХ века по числу самоубийств. Целью данной работы является попытка установить связь между ростом качества жизни и уровнем самоубийств в развитых странах. 
В современной техногенной культуре стремительно возрастает ценность индивидуально- личностного бытия, а ценности жизни включают в себя понятие комфортной жизни и составляющей человеческого достоинства становится оптимальное телесное функционирование. Из западного мышления постепенно исчезает понятие «объективной» ценности личности, его заменяют различные концепции субъективизма, утверждающие право человека полностью располагать собой, своей жизнью, а также право самостоятельно оборвать эту жизнь, если она субъективно обесценилась. Меняется и мотивация самоубийств: иногда люди лишают себя жизни от ощущения, что их жизнь теряет то качество, к которому они привыкли – от банальной потери денег до полной или частичной парализации тела. Мотивация самоубийств может быть различной: в юности – несовершенство мира, несчастная любовь, в среднем возрасте – разочарование в себе, в старости – страх смерти, «усталость от жизни», потеря близких и т. д. По мнению многих экспертов, анализирующих причины самоубийств в странах с высоким качеством жизни, причиной может стать неосуществимость нереальных притязаний и отсутствие обязательств. Следует добавить, что наступившая «эпоха Интернета», на наш взгляд, также способствует доступности методов и популяризации причин для самоубийств. 
Для современного типа западной культуры именно боль и страдание становятся наиболее отрицательными ценностями и вызывают отвержение. Поэтому появляется установка на возможность самостоятельного прекращения жизни, которую субъективно обесценили боль и страдание. В этом случае проблема самоубийства часто пересекается с проблемой пособничества врача при самоубийстве. Врач в современном обществе имеет знания и возможности сделать смерть страдающего человека быстрой и безболезненной. Но подобно эвтаназии, самоубийство при помощи врача признается неэтичным и подлежит осуждению. Врач, клятвенно обязующийся бороться за продление жизни, не имеет права «давать просимое смертельное средство» или «указывать путь для подобного замысла». 
Итак, между ростом качества жизни и уровнем самоубийств в развитых странах просматривается явная связь. Хотя, мы признаем, что это утверждение небесспорно. Но исторический опыт говорит о том, что в периоды войн, эпидемий, катастроф, репрессий число самоубийств резко снижается, а индивиды, жизнь которых особенно тяжела, не принадлежат к числу людей убивающих себя наиболее часто. Скорее наоборот, избыток удобств жизни вооружает человека против себя самого. 
особенности работы медицинской сестры офиса врача общей практики
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Руководитель темы: асс. Самохвалова А.А. XE "Самохвалова А.А."  
Семейная медицина – это единственная область медицины, которая заботится не только о пациенте, но и о его семье и рассматривает их в единстве с точки зрения влияния на здоровье. На основании 4 этапов организации работы офиса врача общей практики и предоставляются 5 типов медицинских услуг: лечебные, диагностические, профилактические, экспертные и организационные. Медсестра общей практики по сути выполняет функции менеджера, оказывающего также лечебно-диагностические и профилактические сестринские услуги. В функции медицинской сестры включаются: выверка медицинских полисов; пропаганда здорового образа жизни; вакцинация населения; активное выявление лиц с факторами риска; постоянное наблюдение за хроническими больными с нестабильным течением заболевания; обучение пациентов самоконтролю за своим состоянием; проведение школ пациентов. 
Целью настоящей работы явилось изучение объема и характера сестринской помощи, оказываемой в офисе врача общей практики, ее клинической и социальной результативности. Также в ходе настоящего исследования нами изучалась структура потребностей пациентов офиса врача общей практики со значительными нарушениями самоухода и мобильности, получающие медицинскую помощь на дому. Исследование проводилось на базе ГУЗ «Городская поликлиника № 54» г. Санкт-Петербурга. 
Особое место в деятельности медицинской сестры офиса ВОП занимает оказание медицинской помощи на дому. Среди 32 нетранспортабельных больных и инвалидов было 17 мужчин от 35 до 70 лет и 15 женщин от 34 до 72 лет. инвалидность установлена у 68% пациентов, при этом I группа инвалидности - у 5%, II группа — у 37% и III группа - у 26%. В 75% случаев семьи состояли из 2-3 человек, при этом у 15%-20% пациентов семья состоит из супружеской пары, а 27% - одинокие пожилые люди. У 46% ежемесячный доход не превышает 3000 рублей, из них от 1100 до 1750 рублей тратят на лекарство. Исследование степени активности в повседневной жизни ADL проводилось при помощи Ноттингамского расширенного индекса. Всего 18% опрошенных имели низкие показатели ADL. Родственники ухаживают за пациентом в 64% случаев, а 26% респондентов получают уход при сестринском патронаже. При этом полностью довольны уходом 55% опрошенных. Оценивают его удовлетворительно 25%. Приоритетными проблемами пациентов являются дефицит ухода, недостаток общения и низкий уровень социального взаимодействия, оптимальной моделью сестринского дела является модель Мойры Аллен. Мы предлагаем в структуре офиса сформировать на бюджетной основе специализированную сестринскую бригаду, осуществляющую уход и обеспечение вспомогательным оборудованием. Расчет нагрузки на 1 штатную единицу с помощью номенклатуры работ и услуг в здравоохранении в условных единицах трудозатрат (УЕТ), ориентируясь на показатели степени активности в повседневной жизни. 
Анализ объема и характера амбулаторно-поликлинической помощи, оказанной средним медицинским персоналом офиса врача общей практики, позволяет наметить основные пути ее оптимизации, внедрения основных принципов сестринского процесса и обеспечения высокого качества сестринской помощи населению. 
Сущность патологических изменений в верхних отделах пищеварительного тракта у больных периферическим атеросклерозом
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Руководитель темы: асс. Андреев В.В. XE "Андреев В.В."  
Данные литературы (Фокин А.А. и др., 1999) указывают на высокую встречаемость эрозивно-язвенных поражений желудка и 12-перстной кишки у больных облитерирующим атеросклерозом сосудов нижних конечностей (ОАСНК). 
Цель исследования: Подвергнуть анализу частоту и структуру заболеваний верхних отделов желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) у больных с ОАСНК, а также оценить факторы ульцерогенеза. 
Материалы и методы: В основу работы положен ретроспективный анализ историй болезни и заключений фиброгастродуоденоскопии (ФГДС) 41 больного с ОАСНК (средний возраст – 69,8±4,5 года). Контрольную группу составили 48 пациентов, оперированных по поводу коронарного атеросклероза и приобретенных пороков сердца (II группа). Все больные находились на стационарном лечении в центре сосудистой хирургии и кардиохирургическом отделении КБ№ 122 с 2006 по 2007 г. 
Результаты: 
В основной группе атеросклеротическое поражение артерий ниже паховой складки выявлено у 24 больных, изолированное поражение аорто-подвзодшного сегмента у 4 (все моложе 50 лет), у остальных – на обоих уровнях. 1/4 больных поступили с критической ишемией нижних конечностей (III и IV ст. по Фонтену). В ходе осмотра у трети больных отмечен систолический шум в проекции висцеральных сосудов. В I группе язвенные дефекты выявлены у 5 больных (11,9%), эрозии – у 22 (52,4%). Указанные изменения чаще наблюдались в медиогастральном и кардиальном отделах желудка (38,7% и 24,5%, соответственно) и в трети случаев в 12-перстной кишке и пилорическом отделе желудка. Большинство язв не превышали 1 см. в диаметре, более 2/3 эрозий были множественными, на фоне атрофии слизистой. Поверхностные формы гастрита и гастродуоденита встретились у 10 обследованных (23,8%), на долю прочих заболеваний пришлось 11,9% (опухоль желудка – 1 наблюдение, полип желудка – 2, рефлюкс-эзофагит – 3 случая). Положительный Hp-тест зарегистрирован в 36,4% случаев. 
Во II группе также большинство больных были курильщиками (72,3%). Среди больных с коронарным атеросклерозом и приобретенными пороками сердца эрозивно-язвенные нарушения наблюдались у 19,4%. Язва желудка выявлена у троих больных (6,3%), - в 12-перстной кишке, теле и антральном отделах желудка. Эрозии слизистой преимущественно локализовались в выходном отделе желудка,12-перстной кишке. Hp-тест был положительным у 32 пациентов (66,7%). Стенотический шум при аускультации брюшной полости выявлен у 12,3% обследованных. 
Во всех наблюдениях выявление эрозивно-язвенных форм поражения желудка и 12-перстной кишки обусловило необходимость проведения курса противоязвенной терапии в предоперационном периоде. Для больных обеих групп свойственно пренебрежение рекомендациями по диете и режиму питания. Клинические проявления и анамнестические указания на патологию желудка отсутствовали в большинстве случаев. 
Выводы: 
Ведущим звеном ульцерогенеза у больных ОАСНК являются ишемические повреждения слизистой. Агрессивное воздействие на слизистую ЖКТ усугубляется погрешностями питания, курением, приемом дезагрегантов и обезболивающих препаратов, негативно сказывается состояние хронического стресса на фоне выраженной ишемии конечностей. Считаем обоснованным и необходимым включение ФГДС в стандарт обязательного предоперационного обследования больных ОАСНК по возможности на догоспитальном этапе. 
ДЫХАТЕЛЬНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ КАК ФАКТОР РИСКА НЕГАТИВНЫХ ИСХОДОВ ДИНАМИЧЕСКОЙ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЙ КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ 
Бойков В.И. XE "Бойков В.И." , 338 гр. ЛФ, Зюсь О.Г. XE "Зюсь О.Г." , 338 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра общей хирургии 
Руководитель темы: доц.,  д.м.н. Иванов М.А. XE "Иванов М.А."  
Послеоперационная динамическая кишечная непроходимость потенциально опасна вероятностью развития грозных осложнений, среди которых традиционно выделяют осложнения со стороны сердечно-сосудистой системы, послеоперационные пневмонии, острые язвы желудка и двенадцатиперстной кишки и пр. Своевременная диагностика указанных осложнений и выделение групп риска среди оперированных пациентов позволяют улучшить результаты оказания помощи. 
Цель исследования: оценка значимости проявлений дыхательной недостаточности как маркера осложнений послеоперационной динамической кишечной непроходимости. 
Материал и методы. В основу работы легли наблюдения над 54 пациентами, у которых зарегистрирована послеоперационная динамическая кишечная непроходимость. Упомянутым больным проводилась ежедневная флоуметрия (исследование функции дыхательной системы), анализировалось состояние слизистой оболочки желудка на предмет эрозий и острых язв (гастроскопия с биопсией для гистологического и бактериологического исследования), регистрировалось количество и характер послеоперационных осложнений. 
Результаты. Проявления дыхательной недостаточности (документированные посредством флоуметрии) явились фактором риска развития послеоперационных осложнений (p = 0,005) и исходов (p = 0,0004) оперативного вмешательства у больных с динамической кишечной непроходимостью. При наличии признаков дыхательной недостаточности осложнения выявлены у 24 человек из 46, тогда как отсутствие дыхательных расстройств, зарегистрированное у 8 человек, сопровождалось и отсутствием осложнений динамической послеоперационной кишечной непроходимости в 100% случаев. Среди осложнений прогностическая значимость дыхательной недостаточности выявлена в отношении развития пневмоний. Так, из 29 человек, у которых выявлена пневмония в послеоперационном периоде, в 19 наблюдениях отсутствовала положительная динамика итогов флоуметрии (соответственно, отмечались проявления дыхательной недостаточности). При отсутствии пневмонии среди 25 человек положительная динамика флоуметрии не зарегистрирована всего в 4-х случаях. Итоги флоуметрии (и проявления дыхательных нарушений) коррелировали с выраженностью паретического состояния пищеварительного тракта. 
Выводы. Использование флоуметрии для выявления признаков дыхательных расстройств в послеоперационном периоде у больных с динамической кишечной непроходимостью позволяет анализировать динамику выраженности нарушений моторно-эвакуаторной функции пищеварительного тракта и предупреждать развитие осложнений на фоне пареза кишечника. 
ТЕЧЕНИЕ СИСТЕМНОЙ КРАСНОЙ ВОЛЧАНКИ И
АНЦА-АССОЦИИРОВАННЫХ ВАСКУЛИТОВ У ПАЦИЕНТОВ, ПОЛУЧАЮЩИХ ЗАМЕСТИТЕЛЬНУЮ ПОЧЕЧНУЮ ТЕРАПИЮ
Бойцова О.В. XE "Бойцова О.В." , 650 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра внутренних болезней МПФ 
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), несмотря на существенный прогресс в лечении, нередко приводят пациентов к ХПН. В отечественной литературе сведения о течении заболевания и проведения иммуносупрессии при заместительной почечной терапии (ЗПТ) у больных СКВ и АА-В немногочисленные. До сих пор отсутствует протокол проведения иммуносупрессии у пациентов, получающих ЗПТ (Р. Altieri et all,2004). 
Цель. 1. Уточнить количество пациентов с СКВ и АА-В, находящихся на ЗПТ в Санкт-Петербурге. 2. Оценить выживаемость и частоту рецидивов у пациентов с СКВ и АА-В на ГД. 3. Опредить частоту проведения у них иммуносупрессии. 
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 2006-2008 гг. 
 Результаты. Средняя продолжительность диализа у больных СКВ была 50,3±52,7, ГВ-31,5±34,5, МПА-29,7±11,7 мес. 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,3-годичная выживаемость -84,7%. У пациентов с ГВ аналогичные показатели -19,3,38,7 и 50, а у пациентов МПА – 0,27 и 100 соответственно. 
 Выводы. Пациенты с СКВ и АА-В составили 1% от всех больных, получающих программный ГД в Санкт-Петербурге. Показатели выживаемости больных с СКВ и МПА на ГД были не хуже средних показателей по РФ (Н.А. Томилина,2005). 
СПОНТАННЫЙ РАЗРЫВ АОРТЫ

Бондарев Д.А., XE "Бондарев Д.А."  334 гр., Тареев Ю.С., XE "Тареев Ю.С."  339 гр. ЛФ
СПБГМА им. И.И. Мечникова, кафедра патологической анатомии

Руководитель темы: доц. Новицкая Т.А. XE "Новицкая Т.А."  
Разрыв аорты – нарушение целостности стенки сосуда с последующим кровоизлиянием в окружающие ткани. Частота разрыва аорты составляет 5-10 случаев на 1 млн. населения ежегодно. Разрыв и расслоение аорты сопровождается гиповолемическим шоком и имеет крайне неблагоприятный прогноз. Примерно у 70% больных разрыв, являющийся началом расслаивающей аневризмы, обнаруживается в восходящей части аорты. В 10% случаев его находят в дуге, в 20% – в нисходящей части грудной аорты. В редких случаях наблюдается надрыв интимы брюшной аорты. На современном этапе основным патогенетическим звеном спонтанного разрыва аорты считается вирусное поражение стенки сосуда без предшествующих макро-микроскопических изменений. 
Цель исследования: анализ трех наблюдений спонтанного разрыва аорты. 
Результаты: исследовано 3 протокола вскрытия: 2 женщины (51 год и 36 лет) и 1 мужчина (36 лет). Во всех случаях смерть наступила внезапно от выраженной постгеморрагической анемии. На вскрытии: интима аорты вида «слоновой кости», атеросклеротических изменений не обнаружено, имеются сквозные дефекты стенки линейной формы в области дуги (1) и брюшного отдела (2) аорты. Гистологическое исследование: нарушение содержания и состояния эластических мембран с наличием участков, лишенных эластических волокон и замещением их соединительной тканью, нерегулярное расположение эластической ткани сочетается с фиброзной внутренней оболочки. При иммуногистохимическом исследовании в 1 наблюдении подтверждена вирусная природа поражения стенки аорты. 
 Заключение: спонтанный разрыв аорты – редкая и тяжелая патология. Помимо общепринятых вариантов разрыва аорты, среди которых выделяются атеросклеротические поражения и дисплазия соединительной ткани, следует выделять спонтанные разрывы, обусловленные вирусной этиологией поражения аорты. 
ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ СТАТУС БОЛЬНЫХ ИБС

Бондарев Д.А. XE "Бондарев Д.А." , 334 гр. ЛФ, Полухин А.Г. XE "Полухин А.Г." 

 XE "Полухин А.Г." , 334 гр. ЛФ

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

с курсами гастроэнтерологии и эндоскопии
Руководитель темы: доц. Матвеева И.И. XE "Матвеева И.И."  
Цель исследования определение психологического статуса у больных со стабильной стенокардией напряжения 2 ф. к. и 3 ф. к. 
Материалы и методы: под наблюдением находилось 25 пациентов. Из них 12 мужчин (48%) и 13 женщин (52%), среди них со стенокардией 2 ф. к. - 10 пациентов (40%),3 ф. к. - 15 пациентов (60%). Возраст больных колебался от 49 до 81 лет. Всем больным было проведено исследование психологического статуса по шкалам Цунга (шкала депрессии) и Спилбергера-Ханина (шкала тревожности). 
Результаты: У всех обследованных выявлены те или иные нарушения психологического статуса. По шкале Спилбергера-Ханина ситуационная тревожность низкая- у 10 пациентов (40%), умеренная- у 14 (56%) и высокая у 1 (4%). 
По шкале Цунга у 6 пациентов было субдепрессивное состояние (24%), у 7 пациентов легкое депрессивное состояние (28%) и у 12- депрессии не выявлено (48%). У пациентов с отсутствием депрессии наблюдалась по шкале Спилбергера-Ханина (ситуационная тревожность). У 5 больных (2 со 2 ФК,3 с 3ФК) - низкая (42%), у 7 больных умеренная (1 со 2 ФК,6 с 3 ФК) (58%) Возраст пациентов колебался от 49 до 70 лет. 
Выводы: У 100% больных с ИБС выявлены нарушения психологического статуса, что позволяет рекомендовать в комплексную терапию больных с ишемической болезнью сердца наряду с кардиальными средствами включать препараты, направленные на нормализацию психологического статуса пациентов. 
ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА СОДЕРЖАНИЯ ФТОРА В ПИТЬЕВОЙ ВОДЕ ГОРОДА ПЯТИГОРСКА

Бондаренко А.М., XE "Бондаренко А.М."  319 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра общей, военной, радиационной гигиены 
и медицинской экологии.
Руководитель темы: доц. Самарин А.А. XE "Самарин А.А." 
Фтор относится к ряду природных веществ, недостаток или избыток которых приводит к возникновению специфических симптомов. Фтор поступает в организм человека с питьевой водой (две трети поступающего количества) и с пищей (одна треть). 
Физиологический диапазон этого микроэлемента очень узкий, что создаёт проблему гигиенического нормирования фтора в воде очень острой и остающейся актуальной по сей день. Ионы фтора содержатся в очень малых концентрациях или вообще отсутствуют в питьевой воде, получаемой из 70% поверхностных источников пресных вод России. 
Цель данной работы - оценить эффективность мероприятий, предложенных Управлением Роспотребнадзора по Ставропольскому краю в г. Пятигорске по минимизации негативного воздействия дефицита фтора на состояние здоровья жителей города. 
Специалистами территориального отдела Управления Роспотребнадзора по Ставропольскому краю в г. Пятигорске было изучено содержание фтора в воде из поверхностных источников и питьевой воде из разводящей сети централизованного водоснабжения. В 2006 году по результатам лабораторно-производственного контроля качества воды водоисточников и питьевой воды, проводимого ФГУП «Ставропольводоканал» «Центр исследования и контроля воды», максимальное содержание фторид-иона-0,55 мг/л, минимальное-0,02 мг/л. В результате дефицит фтора испытывает всё население города. Пораженность кариесом детей-пятигорчан составляет 60%, взрослых – 100%. 
Поскольку основная часть фтора поступает в организм с питьевой водой, то дефицит фтора в питьевой воде города Пятигорска - это чрезвычайно важная проблема, которую необходимо решать. 
С учётом полученных данных специалисты территориального отдела Управления Роспотребнадзора по Ставропольскому краю в г. Пятигорске провели следующую работу: 
В администрацию города, управление здравоохранения, управление образования внесено предложение о совместной разработке целевой программы, которая включает: 
1. мероприятия по профилактике фтордефицитных состояний в организованных детских коллективах путём применения препарата «Фторид натрия»;

2. централизованную закупку и применение на пищеблоках детских учреждений поваренной фторированно - йодированной соли;

3. организацию производства и реализации населению продуктов, содержащих фтор, физиологически полноценной фасованной минеральной и питьевой воды;

4. обеспечение детских учреждений бутилированной питьевой водой, содержащей фтор и другие биологически необходимые макро- и микроэлементы;

5. обучение детей практическим навыкам ухода за полостью рта; 6. проведение санитарно-просветительской работы по вопросам профилактики кариеса в детских образовательных учреждениях, ЛПУ стоматологического профиля. 
Руководителям предприятий пищевой промышленности, предприятиям по разливу минеральной воды направлены рекомендации по организации производства и реализации населению пищевых продуктов, бутилированной воды, обогащенных фтором. 
Население города информировано о дефиците фтора путём публикаций в средствах массовой информации. 
Предложенные меры являются достаточно эффективными. В настоящее время они находят свою практическую реализацию. Данная работа предусматривает дальнейшее изучение состояния здоровья населения города. 
СОСТОЯНИЕ И ПЕРСПЕКТИВЫ РАЗВИТИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ Г. ПЯТИГОРСКА

Бондаренко А.М. XE "Бондаренко А.М." , 319 гр. МПФ

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

Руководитель темы: доц. Паничкин В.М. XE "Паничкин В.М." 
Состояние здоровья населения – весьма точный индикатор социально – экономического развития страны в целом. Здоровье является основным показателем качества жизни, определяет трудовую активность людей. Важнейшую функцию по сохранению и повышению уровня общественного здоровья выполняет система здравоохранения. 
Цель данной работы - проследить уровень бюджетной обеспеченности отрасли здравоохранения города Пятигорска. 
Сфера здравоохранения характеризуется значительными материальными затратами. Учитывая ограниченные возможности бюджетного финансирования, первоочередной задачей на предстоящий период остается сохранение условий, обеспечивающих объем и качество оказания медицинской помощи населению на необходимом уровне. 
Приоритетным направлением при этом останется развитие амбулаторно-поликлинической помощи, увеличение объемов медицинской помощи, оказываемой в дневных стационарах и развитие ресурсосберегающих технологий. 
Средний возраст работающих в системе здравоохранения города Пятигорска – 43 года. Приход молодых медицинских кадров в учреждения здравоохранения не покрывает потребности кадрового обеспечения. Низкая заработная плата, отсутствие перспективы получения жилья, интенсивный, часто ненормированный труд, высокая ответственность - негативно сказываются на кадровом составе отрасли, приводят к оттоку молодых образованных кадров в другие сферы городского хозяйства. 
Укомплектованность врачебными кадрами составляет 54,3%, кадрами среднего медицинского звена – 49,5%. 
Я думаю, что требуются иные подходы к планированию подготовки и эффективному использованию медицинских кадров в городе, решению социально-бытовых проблем медиков, в первую очередь – обеспечение жильем врачей и среднего медицинского персонала, создание условий для постоянного повышения квалификации и служебного роста, повышение заработной платы. 
Важной проблемой отрасли является приобретение современного медицинского оборудования для учреждений здравоохранения, поскольку выделяемые ежегодно на эти цели финансовые средства составляют от 1,5 до 6% от выделяемых бюджетных ассигнований. В первую очередь необходимо оснастить те медицинские учреждения, в которых проводится капитальный ремонт, а производственные площади позволяют разместить и эксплуатировать новую медицинскую технику (дыхательная и рентгенодиагностическая аппаратура, мониторы слежения за состоянием пациентов, компьютерная медицинская техника и т. п. ). 
Клинические особенности обструктивного бронхита у детей первого года жизни
Бондаренко И. XE "Бондаренко И." , 601 гр. пед. фак., Алимгазиева К. XE "Алимгазиева К." , 601 гр. пед. фак.
Государственный медицинский университет г. Семей, Казахстан

Руководители темы: к.м.н., доц. Эфендиев.И.М. XE "Эфендиев.И.М." , к.м.н. Фаизова Р.И. XE "Фаизова Р.И."  
По данным ВОЗ около 4,5 миллионов детей младше четырех лет ежегодно переносят РС-инфекцию. Показатели смертности от этой инфекции даже в развитых странах достигают 3-5% у детей группы риска. Бактериально-вирусные пневмонии, осложняющие течение РС-инфекции, являются одной из ведущих причин младенческой смертности в развивающихся странах. Целью настоящего исследования явилось определение удельного веса обструктивного бронхита среди госпитализированных детей первого года жизни и проведение сравнительного анализа клинических проявлений болезни, а также выявление факторов, увеличивающих сроки госпитализации и использование антибиотиков. Материалы и методы. Проведен ретроспективный помесячный анализ историй болезни 60 детей, находившихся на стационарном лечении в детском отделении городской инфекционной больницы города Семей с сентября по декабрь 2008 года с диагнозом ОРЗ, обструктивный бронхит. Обследование проводилось данным больным комплексно в первые сутки госпитализации в соответствии с общепринятыми протоколами диагностики и лечения обструктивного бронхита, не позднее 1-3–го дня болезни. При анализе данных оценивались различия в сроках пребывания в стационаре, проценте повторных госпитализаций, методах диагностики (в том числе, рентгенографии легких, экспресс-диагностики вирусов респираторно-синцитиального и гриппа, бактериологического исследования носоглотки), способах лечения (назначении парентеральных или оральных антибиотиков). 
Результаты. В ходе исследования установлено, что средний возраст госпитализированных детей составил 4,5 месяцев, пребывание в стационаре 5,5 дней. Рентгенография органов грудной клетки при первичном поступлении выполнялась в 46% случаев тяжелого течения обструктивного бронхита с развитием дыхательной недостаточности второй степени; 73,5% получили парентеральное антибактериальное лечение и 55% комплексную терапию амбробене путем одновременного перорального, парентерального и ингаляционного введения. Продолжительность госпитализации варьировала в различных возрастных группах от 3,2 до 10 дней. Частота повторных госпитализаций колебалась от 0% до 25%. Средняя продолжительность лихорадочного периода составила 4,5 дней. В эпидемиологическом анамнезе ссылка на контакт с больными ОРЗ выявлена в 65% случаев. По возрастному составу дети первых трех месяцев жизни составили 36,5%,3-11 месяцев – 63,5%, наибольшее число случаев зарегистрировано от 2 до 8 месяцев. Факторы риска отмечены у 56,9% детей. При изучении клиники установлено, что в 85% случаев имело место острое начало с присоединением дыхательной недостаточности на 2-3 день. Негладкое течение, осложнившееся двухсторонней бронхопневмонией, ДН I-II наблюдалось у 5,6% детей в возрасте от 2 до 5 месяцев, которые относились к группе риска (врожденный порок сердца, декстракардия, недоношенность II степени). Показана высокая эффективность применения амбробене, проявившаяся купированием симптомов ДН на 2-3 день терапии по сравнению с детьми не получавшими препарат (ДН купировалась на 5-7 день). 
Выводы: Проведенное исследование показывает, что обструктивный бронхит в подавляющем большинстве случаев встречался у детей от 2 до 6 месяцев; у детей из группы риска течение бронхита осложнилось присоединением пневмонии, подтвержденной рентгенографически; применение амбробене позволило достоверно сократить продолжительность бронхообструкции и госпитализации. 
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ОСТЕОПЛАСТИЧЕСКОГО МАТЕРИАЛА В КЛИНИКЕ ХИРУРГИЧЕСКОЙ СТОМАТОЛОГИИ. 
Борисова Т.Б. XE "Борисова Т.Б." , 372 гр., Геворкян А.С. XE "Геворкян А.С." , 372 гр.,
Саулич Е.В. XE "Саулич Е.В." , 372 гр., Тарабанов Ю.Ю. XE "Тарабанов Ю.Ю." , 372гр.,  Антонов И.В.,  XE "Антонов И.В."  371 гр. СФ

Алтайский государственный медицинский университет, Барнаул. 
Руководитель темы: к.м.н., доц. Шарапова Т.А. XE "Шарапова Т.А."  
Несмотря на широкое применение в хирургической стоматологии для замещения дефектов костной ткани челюстей материалов биологического происхождения, они имеют ряд недостатков: аутотрансплантаты требуют нанесения дополнительной травмы пациенту, аллотрансплантаты трудно сформировать и зафиксировать на поверхности со сложным рельефом, заготовка и хранение их дороги и трудоемки, при применении ксеноматериалов часто наблюдается реакция отторжения, в основе которой лежит иммунный конфликт [Кабаков Б.Д., 1963; Бернадский Ю.И., 1980; Расмуссон Л., 2001; Безруков В.М., Григорьян А.С., 1996; Долгалев А.А., 1999; Breine U., Branemark P., 1980; Bach M. -A., Bach J. -F., 1981]. 
«Биосит Ср «Элкор»- это гранулированный остеопластический материал. Из-за отсутствия чужеродных белков и аминокислот, этот материал может применятся у больных с аллергическим статусом, иммуно-гормональными проблемами, а также опухолевых и опухолеподобных процессов. Гранулы не подвергаются разложению в открытом флаконе, могут многократно стерилизоваться и использоваться не утрачивая, при этом, своих свойств. 
Под нашим наблюдением находились пациенты с хроническими формами периодонтита, радикулярными кистами в стадии обострения и ремиссии (всего 12), из них 8 женщин и 4 мужчин в возрасте 28-37лет. После устранения патологического очага (вылущивание оболочки кисты или гранулемы), проводилась антисептическая обработка полости, после чего в нее помещался «Биосит Ср«Элкор», при которой гранулы препарата вводятся в плотный контакт со здоровой костной тканью края изъяна, обильно пропитываются кровью пациента, изолируются от окружающих кость мягких тканей резорбируемыми мембранами или без таковой с последующим надежным ушиванием слизистой оболочки и пролонгированной фиксацией швами до 10-12 суток. Контроль за качеством лечения осуществлялся с помощью визиографического исследования, денситометрической кривой и исследования иммунологического статуса с помощью пробы Ясиновского. 
Анализ клинического материала показал, что после хирургического вмешательства имело место более быстрое исчезновение болевого синдрома, гиперемии слизистой оболочки в области оперативного вмешательства. Клинически определялось заметное уменьшение локального отека, отсутствовал болевой синдром. Остеозамещающий материал «Биосит Ср«Элкор» не оказывает негативного влияния на состояние местного иммунитета, что положительно сказывается на течении послеоперационного периода, увеличивается количество жизнеспособных лейкоцитов в ротовой жидкости, ч. Данные денситометрической кривой позволяет зафиксировать восстановление костной ткани, так как рентгеногрфические методы не способны объективно оценить динамику процесса, вследствие высокой ренгеноконтрастности материала. 
МАТЕРИНСКАЯ СМЕРТНОСТЬ В СЕВЕРО-ЗАПАДНОМ РЕГИОНЕ РОССИИ В 
2002 - 2006 ГОДАХ
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Руководители темы: доц. Праводелова А.О. XE "Праводелова А.О." , доц. Сырцова М.А. XE "Сырцова М.А."  
Целью исследования было изучение причин смерти матерей в период беременности, родов и послеродовый периоды с 2002 по 2006 гг. по данным паталого-анатомических отделений 10 субъектов Северо-Западного региона России. 
Для расчёта показателей использовались методы описательной статистики. 
За 5 лет в Северо-Западном регионе паталого-анатомами было исследовано 85 случаев смерти матерей: в 2002 г. -20 случаев (23. 5%),2003 г. -14 случаев (16. 5%),2004г. – 15 случаев (17. 6%),2005г. -19 случаев (22. 4%),2006 г. - 17 случаев (20%). Максимальное количество смертей за 5 лет отмечено в Санкт-Петербурге (55 случаев) в остальных субъектах регистрировалось от 1 до 6 случаев смертей за данный период. 
Среди умерших в 29,3% случаев женщины были в возрасте 21 - 25 лет, в 28,3% - 26-30 лет, в 23,9% - 31–35лет, в 10,9% - 36 - 40 лет, в 5,4% - 15-20 лет и 2,2% - старше 40 лет. 
В 64,4% случаев смерть женщин наступила в послеродовом периоде, в 20,3% - в период беременности и в 15,3% случаев – во время родов. В 81,2% случаев у женщин был отягощенный акушерский анамнез. 
Среди причин смерти матерей преобладают инфекционные осложнения в период родов (49,2%), в значительно меньшем числе случаев отмечены сердечно-сосудистые заболевания (16,4%), патология беременности (13,1%), онкологические заболевания (8,2%), осложнения родовспоможения (4,9%), инфекционные заболевания (3,3%). Заболевания желудочно-кишечного тракта, почек и наследственные болезни составили по 1,6% случаев. 
В 5 случаях смерти были выявлены дефекты оказания медицинской помощи (несвоевременное лечение и неправильное родовспоможение), в результате которых наступил смертельный исход. 
Таким образом, в Северо-Западном регионе максимальное количество смертей матерей отмечено в 2002 и 2005 годах. В 2/3 случаев смерть женщин наступала в послеродовый период, в который в половине случаев причиной смерти явились инфекционные осложнения в период родов. 
Скрининг и определение биологической активности ПРОИЗВОДНЫХ 2-оксазолидинона

Боткин Е.А. XE "Боткин Е.А." , 474 гр. ФФ, Аюпова А.А. XE "Аюпова А.А." , 474 гр. ФФ

Самарский государственный медицинский университет, Самара

Руководитель темы: асс., к.м.н. Лямин А.В. XE "Лямин А.В." , доц., к.х.н. Шарипова С.Х. XE "Шарипова С.Х." 
Современные антибиотики и синтетические антимикробные препараты занимают ведущее место в лечении бактериальных инфекций. Номенклатура средств антимикробной терапии огромна и непрерывно пополняется за счет внедрения новых поколений антибиотиков, получаемых путем химического синтеза. Основной причиной, стимулирующей развитие исследований по созданию новых антибактериальных препаратов, является широкое распространение антибиотикорезистентности и, как следствие, – снижение эффективности антибиотикотерапии. 
На основе многофункционального, оптически активного ( + ) - (1S,2S) -2-амино-1- (4-нитрофенил) -пропан-1,3-диола, представляющего побочный продукт промышленного синтеза левомицетина, в результате двухстадийного синтеза получен ряд производных. 
У синтезированных гетероциклических соединений оценивали спектр действия и степень антибактериальной и антифунгинальной активности in vitro в отношении штаммов микроорганизмов коллекции ATCC, и клинических штаммов. В качестве тест-культур были выбраны: Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Bacillus cereus, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Candida albicans, Staphylococcus haemolyticus. Использовали метод двойных серийных разведений в бульоне Мюллера-Хинтона. Готовили основной раствор исследуемого препарата с концентрацией 4000 мкг/мл. Дополнительно у исследуемых веществ проводили определение потенциальной ингибурующей активности в отношении β-лактамаз расширенного спектра действия БЛРС. Тестирование проводили методом двойных дисков с продуцентами БЛРС (типовые штаммы E. coli, продуцирующие БЛРС SHV и СTX-M типов). Параллельно ставили контроль с клавулановой кислотой – ингибитором β-лактамаз. О наличии ингибирующей активности свидетельствуют зоны подавления роста микроорганизмов между дисками с ингибитором и цефалоспорином. В исследовании так же оценивали мишень и механизм действия синтезированных веществ, основанных на определении уровня одного из внутриклеточных фрагментов – β-галактозидазы, а так же скорость формирования устойчивости к новым соединениям. Скорость формирования устойчивости определяли у веществ с МПК до 100 мкг/мл. Для этого производился посев на плотные питательные среды, содержащие двукратно возрастающие концентрации препарата. Чашки с единичным ростом колоний пересевали в течении 4 недель, после чего делали выводы о скорости развития устойчивости и ее устойчивости. 
По результатам исследования была установлена активность новых соединений производных оксазолидинона в зависимости от химического строения. Было установлено, что у синтезированных веществ механизм антимикробного действия основан на угнетении синтеза белка. Также был выявлен профиль антимикробной активности разных соединений, и скорость формирования устойчивости к ним. 
Исходя из проделанной работы, путем скрининга, были отобраны вещества, отвечающие требованиям к новым антибактериальным препаратам, которые предполагается использовать для дальнейшего изучения на моделях экспериментальной инфекции. 
СРАВНИТЕЛЬНАЯ АНАТОМИЯ ЛЕГКИХ ЧЕЛОВЕКА И СОБАКИ
Бродина Т.В. XE "Бродина Т.В." , 207 гр. МПФ, Мухина М.С. XE "Мухина М.С." , 208 гр. МПФ
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Собака является широко используемым в экспериментальных целях животным. Однако, сведения об анатомии ее легких недостаточны и противоречивы. В связи с этим начато исследование легких на беспородной собаке в сопоставлении с таковыми у человека. Произведено препарирование бронхов, артерий и вен малого круга кровообращения у собаки и их морфометрическое исследование по методике Г.Г. Автандилова. У собаки находятся спереди (краниально) верхушка легкого и сзади (каудально) основание. Каудально косо расположена вогнутая диафрагмальная поверхность, обширная выпуклая реберная поверхность занимает латеральное дорсо-вентральное положение. Третья поверхность - средостенная, на которой располагается сердечное вдавление, причем в правом легком оно значительно глубже, чем в левом. Каждое лёгкое посредством междолевых щелей делится на доли. Щели эти очень глубоки и доходят до корня лёгкого (за исключением менее глубокой левой краниальной щели), поэтому дольчатость лёгких у собак отчётливо выражена. В правом лёгком имеются 4 доли: верхушечная (расположена вентро-краниально), средняя (сердечная) - расположена преимущественно вентрально от корня лёгкого и прилегает к перикарду, диафрагмальная - самая массивная, прилежит к диафрагме, промежуточная - небольшая добавочная доля, прилегающая к медиальной поверхности диафрагмальной доли. В левом легком - 3 доли (те же, что и в правом, исключая промежуточную долю). Кроме глубоких междолевых щелей и сердечного вдавления, каждое лёгкое имеет ряд менее выраженных добавочных борозд в связи с прилеганием к ним крупных кровеносных сосудов и органов. В правом легком - 7 добавочных борозд, в левом - только 5. Кроме того, в правом легком на латеральной (правой) поверхности промежуточной доли имеется глубокая вырезка, через которую проходит каудальная полая вена. Вблизи бифуркации трахеи правый главный бронх (его диаметр 59 мм) делится на 2 бронха, поэтому в воротах правого легкого находятся 2 правых бронха: медиальный диаметром 31 мм и латеральный диаметром 28 мм, которые делятся на долевые бронхи. В воротах левого легкого находится один главный бронх диаметром 45 мм, т. е. диаметр правого бронха на 25% больше, чем левого. 
Лёгочный ствол делится на правую и левую лёгочные артерии, каждая из которых в составе соответствующего корня лёгкого проходит через ворота лёгкого и делится на свои долевые, сегментарные, субсегментарные и последующие порядки ветвей, соответственно делению бронхов. Диаметр правой легочной артерии 20 мм, левой - 15 мм, т. е. правая легочная артерия на 25% шире левой. Оксигенированная кровь оттекает по легочным венам, в воротах правого легкого их 4: 2 – дорсальные (медиальная диаметром 6 мм и латеральная диаметром 7 мм) и 2 вентральные (медиальная диаметром 5 мм и латеральная диаметром 7 мм). В воротах левого легкого – 3 легочные вены: 2 - дорсальные (медиальная диаметром 6 мм и латеральная диаметром 5 мм) и 1 вентральная (диаметром 10 мм). 
Таким образом, у собаки, также как и у человека, правое легкое больше, чем левое. Но, в отличие от человека, в воротах правого легкого бронхов больше, чем в воротах левого, количество долей в легких собаки в целом больше, чем в легких человека, междолевые щели в легких собаки более глубокие. Отмеченные видовые особенности строения легких собаки, по-видимому, связаны с тем, что собака, более подвижна чем человек, что требует больше энергозатрат, обеспечиваемых более активной экскурсией легких. Наличие четвертой, промежуточной, доли в правом легком мы связываем с давлением каудальной полой вены, глубокая вырезка которой расположена на латеральной поверхности доли. 
РОЛЬ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ МЕДСЕСТРЫ ОТДЕЛЕНИЯ РЕАБИЛИТАЦИИ В ОБЕСПЕЧЕНИИ КАЧЕСТВА УХОДА ЗА ДЕТЬМИ С НАРУШЕНИЯМИ ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА

Бугонова Е.В., XE "Бугонова Е.В."  392 гр. ФВСО

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

Руководитель темы: ст. преп. Кощеева Н.А. XE "Кощеева Н.А." 
Цель работы: проанализировать роль дополнительного образования в работе медицинских сестер реабилитационного Центра. Актуальность. Для России, как и для Санкт-Петербурга в частности профессия Реабилитолог является относительно новой и пока не совсем востребованной в учреждениях здравоохранения, социальных службах, органах народного образования. При организации процесса сестринского ухода за больным ребенком деятельность медсестры направлена на решение проблем пациента (биологических, психологических и социальных). Знание только естественных наук, анатомии и физиологии человека не позволяют медсестре полноценно разрешить эти проблемы. Сбор данных: физиологических, психологических, социальных требует того, чтобы медицинская сестра обладала дополнительными знаниями основ педагогики и психологии, а также умениями применять методы и приемы психологии и педагогики для работы с детьми и их родителями. Методы исследования: статистический анализ, анкетирование. Объект исследования: медицинские сестры реабилитационного Центра. Результаты: В исследуемой группе преобладали женщины в возрасте от 40 до 55 лет - 56%. Высшую квалификационную категорию имеют 37% респондентов,32% имеют высшее или неполное высшее образование. Большинство медицинских сестер имеют стаж работы по специальности более 15 лет - 62%, опыт работы в реабилитации менее 5 лет имеют - 44%, от 5 до15 лет - 45%. Опыт работы с детьми до 10 лет имеют 50% медсестер,24% работают с детьми более 15 лет. На вопрос «Испытываете ли Вы трудности в общении с детьми и родителями?» большинство медицинских сестер ответили отрицательно,6% признали, что испытывают трудности в общении с родителями. Все медсестры считают, что в работе с детьми необходимо к медицинскому образованию иметь базовые знания по таким дисциплинам, как психология (100%), педагогика (100%), социология (62%). Большой процент медсестер хотели бы дополнительно получить образование – по психологии (82%), социологии (37%), педагогике (63%), медицине (75%). На вопрос «Что мешает повышению Вашего уровня образования?» 81% опрошенных назвали разные причины. Чаще всего указывали финансовые затруднения (69%) и отсутствие свободного времени (60%), (50%) – назвали отсутствие мотивации, (31%) - указали возраст, (26%) – здоровье. При этом (19%) уже обучаются в различных учебных заведениях. Выводы. Медицинские сестры реабилитационного Центра понимают роль дополнительного образования в обеспечении качества реабилитации и ухода за детьми с нарушениями опорно-двигательного аппарата. Из опроса видно, что медицинские сестры активно повышают свой образовательный уровень, используют приобретенные знания в работе. (86%) медсестер не смотря на трудности профессии, низкую оплату и другие проблемы, не хотели бы менять профессию, а (50%) хотели бы учиться дальше. Владение только медицинскими знаниями, которые медсестра получила при обучении в медицинском училище не достаточно для работы в детском стационаре и в восстановительной медицине в частности. При подготовке медицинских сестер общей практики мало часов уделяется таким дисциплинам как педиатрия (192 часа), реабилитация (98 часов), общая психология (124 часа) (Государственный образовательный стандарт по специальности 0406 — Сестринское дело. Для того чтобы быть высококвалифицированным, компетентным специалистом, эффективно восстанавливающим состояние здоровья взрослых и детей, необходимо постоянно развиваться в профессиональной деятельности, используя для этого самообразование, курсы повышения квалификации, высшие учебные заведения. 
ЗДОРОВЬЕ, РЕЛИГИЯ, ПОСТ

Буйко Ю.Н. XE "Буйко Ю.Н." , 201 гр. МПФ

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

Руководитель темы: асс. Якунова И.А. XE "Якунова И.А." 
В рамках философии систему знаний человека о мире и соответственно оценку этих знаний принято называть мировоззрением. Знания, касающиеся образа жизни, режима питания, зависимости здоровья человеческого организма от продуктов питания обычно считаются общеизвестными, доступными каждому, не требующими особого изучения. 
По мнению диетолога Германа Ш. ошибки и промахи в деле питания человека крайне разнообразны. Они возможны и вследствие недостаточного знания состава пищевых веществ, их физиологического влияния, способа назначения и, наконец, самой техники приготовления блюд. Особенного внимания заслуживают изменившиеся современные условия питания и крайне вредная для пищеварительных органов «американизация» пищевых привычек. Как много людей поглощают в полдень вместо горячего обеда, значительное количество ржаного хлеба и овощей, а вечером, после длительного перерыва в еде, также быстро и жадно уничтожают, недостаточно прожевывая, свой ужин. 
Одним из вариантов диеты, при абстрагировании от идеологических основ христианства, в особенности православия, можно назвать пост. При этом полное абстрагирование невозможно с абсолютностью. Для православного врача очевидно разделение поста для монаха и мирского человека, которое имеет близкое, но не одинаковое содержание и направленность. Если для монаха это путь умерщвления плоти, часть техники достижения трансцендентного состояния единения с Сущим, то для мирского человека смысл поста в достижении здоровья, что и является основой исполнения семейного дома. Под постом понимаем установленный некоторыми религиями запрет на определенный срок приема всякой пищи или отдельных ее видов (особенно мяса, рыбы, молочных продуктов). В современных религиях пост обосновывается учением о примате духа над плотью. В условиях расширения глобализации, когда ради укрепления подорванных позиций религии различные церкви встали на путь модернизации догматики, культа, наметился более гибкий подход и к посту, выражающийся в менее строгом требовании его соблюдения. 
Рядовому обывателю, считающему себя верующим и соблюдающим нормы православия, необходимо прислушаться сначала к совету медика, потом священнослужителя, и только потом принять решение о соблюдении или невозможности соблюдения поста. Рекомендации священнослужителя игумена Нектария заключаются в простых советах. Необходимо сразу определиться, сколько раз в день вам следует есть – по медицинским показаниям. Плоть, уже угнетенную болезнью, нет необходимости угнетать еще и постом. Лучше обратиться к священнику, у которого вы исповедуетесь, и спросить: вот таковы мои медицинские обстоятельства, как в связи с этим мне лучше поститься?

Необходимо учесть, что православная церковь определяет значительное доминирование постных дней (около 200) по отношению к скоромным (до 165). Возможно ли выполнение данных требований конфессии без ущерба для здоровья, даже если и врач и священник допускают выполнение норм поста в отношении пищи? По мнению игумена Морозова если посмотреть на церковный устав о посте, приходится признать, что для большинства современных людей он действительно неисполним. Предполагается не только отказ от скоромного, но также питание один раз в день, и сухоядение, и хлеб и вода – многое, чего современный человек просто физически понести не может. Да и не надо ему, наверное. Главное – чтобы, постясь, вы чувствовали, что превозмогаете свое естество – хотя бы чуть-чуть… Но, конечно, все следует делать в меру. 
Зависимость между состоянием здоровья человека, соблюдением поста и изменением здоровья после поста может быть определена только при условии программных действий, соответствующих данной задаче и имеющегося финансирования, при условии постановки данной задачи министерством здравоохранения как таковой. 
ПОКАЗАТЕЛИ ДНК, выделенной из пуповинной крови для HLA – ГЕНОТИПИРОВАНИя

Букова Т.В. XE "Букова Т.В." , 214 гр. ЛФ, Хохлова О.И. XE "Хохлова О.И." , 214 гр. ЛФ

Самарский государственный медицинский университет, Самара

Руководитель темы: к.м.н. Тороповский А.Н. XE "Тороповский А.Н."  
Актуальность. Новейшие достижения в области трансплантологии позволяют все шире использовать трансплантацию органов и тканей для лечения разных заболеваний. Особую роль при этом играют антигены человека, с которым связан иммунный ответ на трансплантат, — это антигены главного комплекса тканевой совместимости (HLA – human leucocyte antigen). Состав каждого антигена HLA кодируется соответствующим HLA-геном 6-й хромосомы, который можно определить с помощью полимеразной цепной реакции (ПЦР). Для успешного проведения HLA-генотипирования существуют определенные требования к качеству ДНК. 
Целью нашей работы являлось выявление факторов, значимо влияющих на концентрацию и качество ДНК при генотипировании методом SSO (sequence-specifis oligonucleotide). 
Материалы и методы ДНК выделена в растворе объемом 100 мкл из 170 образцов пуповинной крови спиртово-адсорбционным методом с использованием колонок и расходных материалов Nucleo-Spin Blood фирмы Macherey-Nagel (Германия). ДНК осаждалась при ускорении 11000 g на центрифуге Hettich 320 (Германия). Концентрация ДНК измерялась с помощью спектрофотометра Gene Quant (Biochrom, UK) на длине волны 260 нм в кювете с объемом 7 мкл. Качество ДНК оценивалось как отношение адсорбции света на длине волны 260 нм к адсорбции на длине волны 280 нм на том же спектрофотометре. 
Полученные результаты. Мы установили, что средняя концентрация ДНК, выделенной из пуповинной крови составляет 59,62±24,07 нг/мкл, средний показатель качества – 1,83±0,58. Наибольшая концентрация и наилучшие показатели качества ДНК наблюдалась у образцов с B (III) группой крови – 62,23±27,8 нг/мкл и 1,88±0,51, соответственно; наименьшие показатели концентрации – с 0 (I) группой – 57,34±20,53 нг/мкл, а наименьший показатель качества с AB (IV) группой крови – 1,67±0,43. Тем не менее, значимой разницы в зависимости от групповой принадлежности выявлено не было. Также мы выявили наличие прямой положительной слабой корреляционной связи концентрации ДНК и количества лейкоцитов в образце крови (r=0,3 p<0,001). Корреляционной зависимости показателей качества ДНК не было выявлено ни от одного из изучаемых параметров. 
Выводы. 
1. Средняя концентрация ДНК при выделении из пуповинной крови спиртово-адсорбционным методом составляет 59,62±24,07 нг/мкл. Средний показатель качества равен 1,83±0,85. Следовательно, перед проведением HLA-типирования большинство образцов выделенной ДНК нуждается в разведении. 
2. ДНК с наибольшей концентрацией и наилучшими показателями качества наблюдались у образцов с B (III) группой крови – 62,23±27,8 нг/мкл и 1,88±0,51, соответственно; наименьшие показатели концентрации – с 0 (I) группой – 57,34±20,53 нг/мкл, а наименьший показатель качества с AB (IV) группой крови – 1,67±0,43. 
3. Вычисленная положительная корреляционная связь количества лейкоцитов и концентрации выделенной ДНК позволяет с 95% вероятностью предсказывать концентрацию ДНК (нг/мкл) по формуле 34,39 + 1,8 × количество лейкоцитов (×109/л) 
ЛИЦЕНЗИОННЫЙ КОНТРОЛЬ В АПТЕЧНЫХ ОРГАНИЗАЦИЯХ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИХ ИЗГОТОВЛЕНИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ФОРМ

Буланов М.В. XE "Буланов М.В. " , 573 гр. фарм. фак.
Самарский государственный Медицинский университет, Самара

Руководитель темы: доц., к.фарм.н. Гладунова Е.П.  XE "Гладунова Е.П. " 
Сегодня трудно представить себе работу современного лечебного учреждения без такого подразделения как аптека. Непосредственная близость больничной аптеки к стационару создает оптимальные условия для лекарственного обеспечения лечебного процесса. Однако до сих пор не создана законодательная база в сфере больничной фармдеятельности. 
Сегодня мы не имеем стандарта больничной аптеки. Положение об аптеке ЛПУ было утверждено приказом МЗ РФ от 18. 08. 1972 г. № 689. Примерные нормы технического и хозяйственного оснащения аптек утверждены приказом МЗ РФ от 31. 12. 1971 г. № 949. 
Целью исследования является анализ основных нарушений лицензионных требований и условий в аптечных организациях, осуществляющих изготовление лекарственных форм. 
В ходе исследований были проанализированы нарушения за последние три года, выявленные при лицензионном контроле аптечных организаций, осуществляющих изготовление лекарственных форм на территории Самарской области. По аналитическим данным, нарушения, связанные с материально-технической базой, в общем объёме нарушений составляют 39%. 
Кадровые нарушения (16%) представляют собой неукомплектованность должности провизора-аналитика соответствующим специалистом и выполнение обязанностей по контролю качества фармацевтом; отсутствие сертификатов по специальности; неоформленные трудовые отношения между работником и работодателем. Нарушения по осуществлению деятельности (45%) представлены нарушениями условий хранения лекарственных средств; отсутствием термометров, гигрометров в помещениях хранения и их несвоевременной поверкой; оформлением этикеток и ценников; нарушением требований асептики в асептическом блоке; отсутствием в реализации населению минимального перечня лекарственных средств

Кроме того, заслуживает внимания анализ нарушений по частоте их встречаемости в производственных аптеках. Самым часто встречаемым нарушением (11% случаев), среди выявленных явилось нарушение условий хранения лекарственных средств, требующих защиты от воздействия повышенной температуры. Второе место по частоте встречаемости (10% случаев) разделили нарушения требований приказа № 330 «О мерах по улучшению учета, хранения, выписывания и использования наркотических средств и психотропных веществ» в части технической укрепленности помещений хранения наркотических средств и психотропных веществ и приказа № 309 «Об утверждении инструкции по санитарному режиму аптечных организаций» в части санитарного режима и отделки помещений. Редко встречаемые (единичные) нарушения среди выявленных составляют 1%. Среди них: нарушение условий хранения субстанций; неполное прохождение медицинского осмотра персоналом аптеки; наличие в аптечной организации лекарственных средств с истекшим сроком годности; нарушение персоналом аптеки правил работы в асептическом блоке. 
Анализ выявленных нарушений, таким образом, может быть основой для разработки мероприятий по усилению контроля качества изготовляемой продукции и эффективности деятельности аптечной организации в целом. 
РОЛЬ КУРЕНИЯ У БОЛЬНЫХ НЕСПЕЦИФИЧЕСКИМ ЯЗВЕННЫМ КОЛИТОМ

Бунина В.В. XE "Бунина В.В." , 652гр. ЛФ, Семенова Е.А. XE "Семенова Е.А." , 533гр ЛФ

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

Руководитель темы: асс. Медведева О.И. XE "Медведева О.И."  
Неспецифический язвенный колит (НЯК) - хроническое заболевание воспалительной природы с язвенно-деструктивными изменениями слизистой оболочки прямой и ободочной кишки, характеризующееся прогрессирующим рецидивирующим течением и развитием осложнений. Причина возникновения ЯК до сих пор точно не выявлена. Курение у больных с НЯК заслуживает особого внимания. 
Цель – выявление зависимости распространенности процесса при НЯК и тяжести течения заболевания от курения. 
Материалы и методы – под наблюдением находилось 23 пациента с НЯК с длительностью заболевания от 1мес. до 9лет. 
Результаты. В группах исследованных больных возрастной интервал для пациентов с НЯК был от 20 до 57 лет. В группе наблюдения находилось10 мужчин и 13 женщин. Среди пациентов 8 человек не курят и никогда не курили,5 – курит,10 – отказались от курения. Интервал между отказом от курения и началом заболевания в среднем составил 1,5-2 г., и только в 2х случаях он был больше, при этом стаж курения у 85% составил более 5 лет. 
У пациентов никогда не куривших и отказавшихся от курения преобладала тотальная форма поражения 63% и 50% соответственно. У курящих пациентов тотальное поражение отмечалось в 40% случаев. При распределении больных по тяжести поражения среди тяжелых форм - бросили курить 60%, курят – 30%, не курят – 10%; средне-тяжелых – бросившие курить 31%, курят – 15%, не курят - 54%. 
Выводы. У больных с НЯК определяется связь возникновения заболевания с отказом от курения. У ранее куривших пациентов отмечается более тяжелое течение и чаще встречаются тотальные поражения. 
ОСОБЕННОСТИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ ПО ОРГАНИЗАЦИИ УХОДА ЗА ПАЦИЕНТАМИ РАКОМ ЛЕГКИХ В ОТДЕЛЕНИИ ПУЛЬМОНОЛОГИИ СПБГМУ ИМ. И.П. ПАВЛОВА

Бурова В.Н.  XE "Бурова В.Н." , 391 гр. ФВСО1, Кучумова Ю.А. XE "Кучумова Ю.А." , 3505 гр. 2
1СПбГМА им. И.И. Мечникова
2ИСиУСП, СПбГУСЭ
Руководитель темы: доц. Джуринская Л.Ф. XE "Джуринская Л.Ф."  
Целью исследования было выявление особенностей процесса сестринского ухода за пациентами страдающими раком легких. В связи с тем, что онкологические заболевания в структуре инвалидности и смертности населения занимают второе место после болезней сердца и сосудов и имеют тенденцию к росту, это актуальная медико-социальная проблема современности. Нами были изучены особенности течения онкологических заболеваний легких и объем медсестринской помощи. Обследовано 30 больных раком легких, находящихся в пульмонологическом отделении СПбГМУ им. И.П. Павлова. Среди них преобладали мужчины (67%), средний возраст которых 53,5 года. Средний возраст женщин был незначительно больше. Среди мужчин все обследованные курили. Стаж курения 30 лет и более отмечали 75% больных, причем в основном пачку сигарет и более. Курение среди женщин встречалось реже (40%) и отмечалось меньшее количество сигарет 10 штук в день. После постановки диагноза рак легкого все женщины бросили курить, однако, половина курящих мужчин не избавились от этой вредной привычки. 
Онкологические заболевания легких поражают не только органы дыхания, но и весь организм в целом и вызывают серьезные психологические проблемы. 
Приоритетными проблемами по опросу пациентов являются недостаток информации о своем заболевании, страх перед болезнью, дефицит психологической поддержки, недостаток самообслуживания. Для улучшения информированности пациента о своей болезни на пульмонологическом отделении была организована Школа профилактики осложнений. В перечень лекций входили следующие темы: причины, приводящие к возникновению рака легких; факторы риска возникновения заболевания; лечение в онкологии, химиотерапия, ее осложнения и их профилактика; диспансеризация родственников больного; психотерапия для больного и его родственников; медико-социальные проблемы онкологических больных, элементы ухода и самоухода при онкологических заболеваниях. Большая работа по информированию родственников методам совладания со стрессом проводится также медсестринским персоналом. Важным вопросом является устройство жилища пациента по возвращении из больницы домой, здесь необходимо обеспечение безопасной окружающей среды для пациента, а также соблюдение мер противоэпидемиологической безопасности для больного, необходимо учитывать потребности в обеспечении больного необходимыми техническими средствами реабилитации. Таким образом, потребность в информированности о своей болезни, реабилитации и адаптации может быть реализована медсестринским персоналом. В свою очередь медицинские сестры постоянно нуждаются в повышении квалификации с учетом новейших достижений онкологии. Для предупреждения развития синдрома эмоционального выгорания медсестринский персонал нуждается в рациональной организации труда и в психотерапевтических мероприятиях. Помощь онкологическому больному включает непосредственные мероприятия по лечению, уходу, реабилитации, а так же паллиативную помощь. В обследованной группе в обезболивании нуждались 78% пациентов; коррекция психо-эмоционального состояния требовалась в 72% случаев; детоксикационные мероприятия проводились в 88% случаев; больные с 4 стадией рака легкого нуждаются в уходе за стомами (в 23% случаев). 
ОЦЕНКА РИСКА РАЗВИТИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ У БОЛЬНЫХ, ПЕРЕНЕСШИХ ТОРАКАЛЬНЫЕ ОПЕРАЦИИ

Бурасова Н.В. XE "Бурасова Н.В. " , 416 гр. ЛФ, Аманкулова М.А. XE "Аманкулова М.А. " , 416 гр. ЛФ

Оренбургская государственная медицинская академия, Оренбург

Руководитель темы: проф., д.м.н. Иванов К.М.  XE "Иванов К.М. " 
Хирургическая операция представляет собой грубое травматическое повреждение организма с нарушением многих звеньев гомеостаза. При этом сердечно-сосудистая система подвергается значительной нагрузке вследствие депрессии сократимости миокарда и дыхания, изменения АД, ОЦК, которые связаны с кровопотерей и инфузионно – трансфузионной терапией. Это может привести к декомпенсации сопутствующих сердечно-сосудистых заболеваний с развитием ишемии миокарда, аритмий, сердечно-сосудистой недостаточности. 
Проанализировано 64 истории болезни пациентов, перенесших полостные торакальные операции (58 мужчин,6 женщин),20 из них умерли в раннем послеоперационном периоде. Анализировались возможные предикторы риска развития сердечно-сосудистых осложнений в раннем послеоперационном периоде: исходный терапевтический статус, объём и продолжительность операции, лабораторные, функциональные, гемодинамические, электрокардиографические показатели и их динамические изменения. Больные достоверно не отличались по возрасту и исходной терапевтической патологии. Статистическая обработка материала проведена непараметрическими методами (критерии знаков, критерий Вилкоксона – Манна – Уитни). 
В предоперационном периоде в группе больных, умерших после операции, было отмечено достоверное (p<0,05) увеличение ЧСС на 10,4% и снижение уровня гемоглобина на 14. 6%. В этой группе среднее значение продолжительности операции было на 19,6% (3,7±0,5 ч. ) больше, чем в группе больных, выживших после операции. Гемодинамический мониторинг во время операции не выявил достоверных отклонений в динамике показателей, хотя у умерших больных отмечалась нестабильность гемодинамики с развитием тахикардии на этапе торакотомии. По сравнению с исходными показателями, в раннем послеоперационном периоде в группе умерших пациентов было выявлено достоверное (p< 0,05) нарастание анемии со снижением гемоглобина до 72,9±6,1 г/л, нестабильность гемодинамики с увеличением ЧСС до 98,1±4,0 ударов в минуту и эпизодов нарушений сердечного ритма. На 2 – 5 день после операции у умерших больных были зарегистрированы в 12% случаев наджелудочковая экстрасистолия, в 20% - желудочковая экстрасистолия, в 43% - пароксизмы фибрилляции предсердий. В 10% случаев развился инфаркт миокарда. 
Таким образом, предикторами риска развития сердечно – сосудистых осложнений в раннем послеоперационном периоде при проведении торакальных операций являются: ИБС, застойная сердечная недостаточность, нестабильность гемодинамики, нарушение сердечного ритма, анемия, продолжительность операции. В большинстве случаев они могут быть модифицированы, что требует превентивной терапии в предоперационном периоде. 
НАРУШЕНИЯ В ЕСТЕСТВЕННОМ И АДАПТИВНОМ ИММУНИТЕТЕ У ЛИЦ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА С ПОВЫШЕННОЙ СТИГМАТИЗАЦИЕЙ

Бутина В.С. XE "Бутина В.С." , 611 гр. ЛФ

Омская государственная медицинская академия, 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 (ДСТ) и ассоциированной с ней патологией внутренних органов. 
Материалы и методы: Обследовано 16 пациентов с ДСТ в возрасте от 14 до 18 лет. Исследование носило характер ретроспективного, одномоментного. Всем больным проведен комплекс общеклинических обследований, включающий расспрос, общий осмотр, инструментальные (электрокардиография, допплер-эхокардиография, спирография, ренгенография, УЗИ, фибродуоденоскопия, колоноскопия), биохимические, иммунологические и иммуногенетические исследования. Иммунологическое обследование включало определение субпопуляций лимфоцитов с помощью моноклональных антител серии ЛТ (Сорбент, Россия) к дифференцировочным маркерам Т (CD3 + ) -, В (CD19 + ) -лимфоцитов, Т (CD4 + ) -хелперов, Т (CD8 + ) -супрессоров. Функциональная активность Т-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 IgА, М, G определяли методом радиальной иммунодифузии, иммунных комплексов и IgE- лазерной нефелометрией. 
Результаты исследования. В 100% отмечаются фенотипические и висцеральные признаки ДСТ: деформация грудной клетки 48,15%; сколиоз грудного отдела позвоночника 53,8%; готическое небо 23%; вентральные грыжи 15,3%; варикозное расширение вен нижних конечностей 23%; плоскостопие 30,8%; сандалевидная щель 23%; деформация ушных раковин 30,8%; астеническая грудная клетка 61,5%; вывихи в суставах 7,7%; гипермобильность суставов 15,3%; гипотония мышц 23%. Висцеральные проявления выявлены: пролапс митрального или трикуспидального клапана 38,46% пациентов; аномальная хорда 7,7%; нефроптоз 15,3%; миопия 7,7%; 30,7% нарушения вентиляционной функции легких. При дуплексном сканировании 15,38% гипоплазия экстракраниальных сегментов магистральных артерий головы,15,38% высокое вхождение левой позвоночной артерии в канал поперечных отростков шейных позвонков на уровне С5-позвонка. При ультразвуковой доплерографии клапанная патология 15,38%,7,69% диффузные изменения в экстракраниальных сегментах сонных артерий. При эзофагогастродуоденоскопии 7,69% пангастрит, проксимальный дуоденит поверхностный; 7,69% рефлюксный гастродуоденит. 77,5% дефицит СDЗ-лимфоцитов с нарушением пролиферативной способности Т-клеток под влиянием митогена фитогемагглютинина. Это сопровождается дисбалансом регуляторных субпопуляций Т-лимфоцитов, прежде всего за счет увеличения числа СD4-лимфоцитов, развитием гипериммуноглобулинемией Е и умеренной гипогамманглобулинемии А, снижением у 2/5 обследованных способности гранулоцитов к поглащению частиц латекса и стафилококка. 
Выводы: 1. У 100% больных недифференцированной ДСТ клинические признаки иммунодефицита, кт. подтверждаются при лабораторном исследовании в 77,5%. Лабораторные признаки иммунодефицита у больных недифференцированной ДСТ проявляются в нарушении клеточного звена иммунитета 25%, фагоцитоза 12,5%, гуморального12,5%, комбинированного 50%. 
2. Полученные данные убеждают в необходимости комплексного обследования населения с иммунодефицитными состояниями с целью определения основных патогенетических механизмов развития у конкретного индивида и определения тактики лечения. 
ОСОБЕННОСТИ ПСИХОСОМАТИЧЕСКОГО СТАТУСА ПАЦИЕНТОВ 
С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ 
Бутусова Т.А. XE "Бутусова Т.А." , 633 гр. ЛФ

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

Руководитель темы: асс. Балукова Е.В. XE "Балукова Е.В."  
Цель исследования: Изучить особенности психосоматического статуса пациентов с метаболическим синдромом (МС). Материалы и методы: Под наблюдением находилось 30 больных МС. Соотношение мужчин и женщин составило 1: 1,7 (11 и 19 человек соответственно). Средний возраст больных составил 60,1±3,4 г. Диагноз МС устанавливался на основании критериев, предложенных Национальным институтом здоровья США в 2001 г. Всем пациентам проводилось психодиагностическое тестирование с помощью шкалы депрессии Цунга, опросника Спилбергера-Ханина, опросника пищевого поведения (EAT-26), голландского опросника. Результаты исследования: Из всех обследованных пациентов с МС (30 человек) у 11 больных (36,6% от общего количества) выявлялось наличие депрессивных проявлений. Из них легкая степень депрессии диагностирована у 11 человек (54,5%), субдепрессивное состояние - у 3 человек (27,3%), истинное депрессивное состояние - 2 человек (18,2%). Средний уровень депрессии по шкале Цунга у данной категории больных составил 52,7±3,5 балла. Кроме того, у больных МС выявлялось повышение уровня ситуационной тревожности (СТ) до умеренных значений (34,7±3,6 балла) и в большей степени уровня личностной тревожности (ЛТ) (45,3±4,9 балла). При этом показатели депрессивного состояния у больных с артериальной гипертензии (АГ) 3 степени (52,2±8,3) достоверно значимо (р<0,05) превышали уровень депрессии у больных с АГ 1 степени (40,3±6,5) и АГ 2 степени (47,9±7,8). Уровень ЛТ также преобладал в группе больных с АГ 3 степени (49,3±5,3). Показатели СТ во всех трех группах были выражены умеренно. Кроме того, выраженность депрессии, ЛТ и СТ зависели от ИМТ. У больных с ожирением 3 степени отмечались наибольшие показатели уровня депрессии (56,2±3,8) и СТ (47,2±4,7). Показатели ЛТ имели высокие значения при всех степенях ожирения и избыточной массе тела. Выводы: У больных МС выявляются изменения психологического статуса. Степень выраженности клинических симптомов заболевания ассоциирована с формированием более выраженного комплекса психических расстройств, из которых наиболее значимым является депрессивное и тревожное расстройство. 
МЕДИКАМЕНТОЗНАЯ НАГРУЗКА ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ И КОНЬЮГАЦИОННАЯ ЖЕЛТУХА У ДОНОШЕННЫХ НОВОРОЖДЕННЫХ
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На развитие гипербилирубинемии у новорожденных влияет не только неблагоприятное течение беременности и родов, но и некоторые лекарственные препараты, применяемые женщинами во время беременности и родов. К ним относятся: окситоцин, викасол, гормональные препараты, некоторые антибактериальные средства. 
Цель работы. Изучить спектр лекарственных препаратов, применяемых при беременности и родах, и их влияние на развитие гипербилирубинемии. 
Материалы и методы. Проанализированы 124 карты диспансерного учета беременных женщин и 124 истории родов за 2007-208 гг. на базе перинатального центра МСЧ №9. Были выделены две группы новорожденных, основная и контрольная. В основную группу входили дети с коньюгационной желтухой (94 чел. ), в контрольную группу входили новорожденные без желтух (30 чел. ). Все новорожденные родились с массой тела более 3000 г., с оценкой по шкале Апгар 8-9 баллов. В исследование не входили дети с гемолитической болезнью, недоношенные, дети с подозрением на внутриутробное инфицирование и с задержкой внутриутробного развития. 
Результаты. Анализ показал, что за период беременности женщины получали достаточно большой арсенал лекарственных средств, включающих следующие препараты – канефрон, фолиевая кислота, валериана, пустырник, витамин Е, препараты йода (йодамарин), антибактериальные средства, гормональные препараты. В настоящее время имеются данные о нежелательном действии лекарственных препаратов на плод. У 1/3 новорожденных наблюдаются реакции в результате лечения женщин во время беременности. Последствия приема лекарственных средств зависят от вида препарата, дозы и длительности терапии. 
Так, в основной группе каждая женщина за период беременности принимала в среднем 8,7 лекарственных препаратов, а в контрольной группе – в среднем 5,2 лекарственных средства. 
Матери, у которых родились дети с коньюгационной гипербилирубинемией (40%), чаще принимали витамин Е, валериану, фолиевую кислоту, канефрон, йодамарин и кроме этих лекарственных средств в период беременности получали пимафуцин (11,75), макмирор (3,2%), виферон (5,3%), церукал (2,1%). У детей, рожденных от этих женщин, появилась желтуха на 2-3 день, и билирубин был в пределах 230-400 мкмоль/л. 
В контрольной группе беременные получали в 4 раза меньше лекарственных средств, чем в основной группе (p<0,01). Дети, родившиеся от матерей контрольной группы не имели проявлений желтухи. 
Выводы. На развитие коньюгационной желтухи у новорожденных оказывает влияние высокая медикаментозная нагрузка во время беременности и родов. Одной из причин развития коньюгационной желтухи у доношенных новорожденных является прием от 8 и более лекарственных средств женщинами во время беременности, что указывает на изучение фармакокинетики лекарственных препаратов в системе мать – плацента – плод. 
СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ ДЕРМАТОЛОГИЧЕСКИХ ПРОБЛЕМ ПИРСИНГА
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Пирсинг – одно из актуальных направлений боди-арта. В последние годы проблема осложнений пирсинга становится все более значимой, особенно принимая во внимание тенденцию к прокалыванию нетрадиционных мест на теле, а возникшие осложнения являются причиной серьезных заболеваний. 
Нами были составлены анкеты и проведен опрос 100 человек в возрасте от 15 до 30 лет, имеющих пирсинг. 
Среди опрошенных 77% (77 человек) женского и 23% (23 человека) мужского пола. По возрастным категориям они распределились следующим образом: в возрасте от 15 до 20 лет – 19%,21-30 лет - 81%. Наличие медицинского образования у 40% опрошенных. В 51% случаев пирсинг был выполнен в салонах красоты, в 30% - в профессиональных салонах и в 19% - в домашних условиях. Пирсер имел медицинское образование в 11% случаев и 89% респондентов затруднились ответить на данный вопрос. О возможности развития осложнений были предупреждены 62% (62 человека). По количеству проколов получены данные: от 1 до 3 проколов имеют 67% (67 человек), от 4 до 6 -33% (33человека). По локализации прокола: пупок – 42%, нос -13%, уши – 56%, язык и соски -7%, губы -2%, гениталии – 2%. В 42% случаев материалом для первичного пирсинга послужила хирургическая сталь, в 29% - серебро,21% - золото,8% (8 человек) – затруднились ответить. В 95% прокол выполнялся иглой. 82% опрошенных получили необходимые рекомендации по уходу за пирсингом. Осложнения наблюдались у 85% респондентов. Они распределились следующим образом: воспалительные явления в месте прокола – 72%, келоидный рубец - 9%, длительно не останавливающееся кровотечение после хирургической процедуры - 21%, аллергия на материал для первичного пирсинга (хирургическая сталь) - 2%, боль - 63%, отек - 40%, нагноение – у 31%. Основная причина, по которой был сделан пирсинг, желание обратить на себя внимание - 82%. В настоящее время пирсинг существует у 89% респондентов. 
Таким образом установленно, что чаще делают пирсинг девушки; наибольшей популярностью по локализации пирсинга пользуются: уши (56%), пупок (42%), нос (13%), язык и соски (7%). Треть опрошенных имеют на своем теле от 4 до 6 проколов и в 70% случаев прокол не был выполнен в профессиональном салоне. Почти 90% респондентов не знают о наличии у пирсера медицинского образования,38% опрошенных не были осведомлены о возможном развитии осложнений. Возможно, это послужило выбором материала для первичного пирсинга – хирургической стали, которая запрещена для этих целей в Европе и США. Полученные данные говорят о том, что недопустимо проведение процедуры прокалывания непрофессионалами, в неспециализированных салонах. О низкой осведомленности развития возможных осложнений, т. к. почти у 85% молодых людей возникают воспаление, кровотечение, боль, отек, нагноение, и примерно 35% из них требуют оказания медицинской помощи. У 10 из 100 человек пирсинг послужил причиной образования келоидного рубца. 
БОЛЕЗНЬ ПАРКИНСОНА
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Целью нашей работы является исследование Болезни Паркинсона в г. Казани. 
Частота заболеваний нервной системы (НС) и органов чувств г. Казани Республики Татарстан в 1996 г. составляла 152,4 человека на 100 тыс. населения. В 2006 г. показатель увеличился до 185,4. Болезни НС составляют 56,8% от общего числа болезней. Смертность по причине нарушений деятельности НС в г. Казань в 2005 г. – 8,28 случаев на 100 тыс. человек, а по республике – 6,61. 
Болезнь Паркинсона (БП) - одно из наиболее распространенных неврологических заболеваний, частота встречаемости которой увеличивается в старших возрастных группах. Эпидемиологические данные показывают, что в большинстве изученных популяций распространенность БП составляет 100–250 случаев на 100 000, а среди пожилых лиц (старше 65 лет) она возрастает до 1-2% и более. 
Заболевание связано со снижением содержания катехоламинов в базальных ганглиях и разрушением дофаминовых нейронов в области черной. 
 Характерные симптомы: тремор пальцев рук, нижней челюсти и языка, головы и век, ригидность мышц, замедленность и обеднение рисунка движений, нарушение координации. 
Причины гибели нейронов черной субстанции у одних людей остаются загадкой, однако последние исследования свидетельствуют о влиянии окружающей среды. 
Доля заболевших БП в сельской местности на 70% выше, чем в городской местности, что связано с широким применением в сельском хозяйстве пестицидов. 
 В развитии БП играет роль и генетическая предрасположенность. Обнаружен аутосомно-доминантный тип наследования, преимущественно у мужчин. 
Причинами болезни могут служить церебральный атеросклероз, сосудистые заболевания головного мозга, опухоли, черепно-мозговые травмы. Этиология симптоматического паркинсонизма может быть связана с нейроинфекциями, длительным употреблением лекарственных препаратов, тормозящих нигростриарную дофаминергическую систему. 
 Развитие БП возможно вследствие интоксикации окисью углерода или марганца. Недавние исследования позволяют предположить, что развитию болезни способствуют окислительные процессы с участием свободных радикалов. 
В консультативно-диагностическом центре экстрапирамидной патологии г. Казани за 2008 г. зарегистрировано 984 человека,33% из которых больны паркинсонизмом. Статистика БП данного центра (классификация по Хен-Яру): I стадия – 10%,1,5 стадия – 3,7%, II стадия – 36,5%,2,5 стадия – 17,6%, III стадия – 27,9%, IV стадия – 4,3%. Статистика показывает, что число больных среди мужчин и женщин приблизительно равно. 
Сложность представляет диагностика синдрома «паркинсонизм-плюс», нередко принимаемого за саму болезнь Паркинсона, так как клинические проявления во многом схожи. Одна из причин паркинсонизма - неправильное лечение нейролептиками. 
В исследовании участвовали больные болезнью Паркинсона и мультисистемной атрофией (МСА) с синдромом Паркинсона. По результатам тестирования по унифицированной рейтинговой шкале оценки болезни Паркинсона (UPDRS) сделан вывод, что при «паркинсонизм-плюс» синдроме наблюдаются более глубокие нарушения неврологического статуса. 
ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ И ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ АСПЕКТ В СОСТОЯНИИ ПАЦИЕНТОВ С ГМП И НЕДЕРЖАНИЕМ МОЧИ ПРИ НАПРЯЖЕНИИ 
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Цель: проанализировать профилактическую деятельность медсестры и разработать методы профилактических мероприятий при нарушении мочеиспускания, осуществляемых медицинской сестрой в поликлинике. 
Материал исследования Пациенты с ГМП и стрессовым недержанием мочи в количестве 30 человек. За единицу исследования были взяты пациенты, наблюдающиеся и проходившие лечение у уролога в поликлинике. Методы исследования Анкетирование (анонимное), анализ социального статуса, дневник мочеиспускания, опросники: социально-экономические сведения, операции, длительность заболевания. 
Результаты ГМП является одним из распространенных заболеваний и характеризуется наличием внезапных, сильных позывов к мочеиспусканию (ургентность) или без ургентного недержания мочи, которое может сопровождаться учащенным мочеиспусканием и никтурией. Недержание мочи при напряжении происходит, когда мышцы тазового дна ослабевают. Моча может вытекать помимо желания пациента (смех, кашель, чихание). С возрастом распространение ГМП увеличивается и в возрастной группе населения старше 75 лет заболевание достигает 30-40%. ГМП страдает не менее 17% всего населения Европы старше 40 лет, из них 56% женщин и 44% мужчин. Для людей страдающих ГМП повседневная жизнь представляет собой настоящую проблему, причиняет дискомфорт и существенно влияет на качество и уровень их жизни. В нашем обществе стрессовое недержание мочи воспринимается как нормальное явление многими женщинами, особенно пожилого возраста, и даже как что-то неизбежное в постменопаузе. Женщины, обратившиеся за помощью, в большинстве своем давно страдают недержанием мочи. Низкая обращаемость за помощью по поводу расстройства мочеиспускания связана как с интимностью проблемы, так и с отсутствием доступной информации о современных методах диагностики, профилактики и лечения. 
Предложения: создание консультативной помощи данной группе пациентов на базе поликлинике №106. Помощь будет заключаться в информировании пациентов о возможных методах лечения недержания мочи. Пациенты будут получать рекомендации по изменению образа жизни, диете, обращению с современными средствами ухода. Это позволит привлечь внимание с другими сопутствующими заболеваниями. Это позволит сократить время приема у других специалистов и улучшит качество жизни пациентов. 
Выводы: При оказании консультативной помощи в поликлинике данной группе пациентов было рекомендовано: использование одноразовой продукции; использование средств гигиены; занятия гимнастикой (тренировка мочевого пузыря) ; информирование пожилых о бесплатном получении одноразовых средств (подгузники, прокладки). Планомерное выполнение всех рекомендаций гарантирует достижение положительных результатов. 
ОРГАНИЧЕСКОЕ И БИОГЕННОЕ ЗАГРЯЗНЕНИЕ МУРИНСКОГО РУЧЬЯ
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Муринский ручей протекает по территории трёх районов города Санкт-Петербурга – Выборгского, Калининского и Красногвардейского, и впадает правобережным притоком в реку Охту. Он относится к высоко загрязнённым проточным водоемам, так как ниже верхней плотины в него поступают сточные воды. 
Целью работы является оценка степени загрязнения органическими и биогенными веществами разных участков Муринского ручья выше и ниже поступления сточных вод. Актуальность исследования обусловлена использованием ручья как водного объекта рекреационного назначения. Кроме того, важной экологической задачей является характеристика условий обитания гидробионтов. 
Материалом для работы послужили результаты химического анализа проб воды, отобранных в осенние периоды 2007-2008 годов в прибрежье прудовой и ручьевой частях Муринского ручья. Анализы проведены широко используемыми гидрохимическими методами. 
В периоды исследований в большинстве пунктов прудовой части ручья наблюдались относительно благоприятные для жизнедеятельности гидробионтов условия кислородного режима. Эпизодически минимальная концентрация растворенного кислорода равнялась 5,8 мг/дм3. Ниже поступления сточных вод содержание кислорода было значительно ниже нормы и не превышало 1 мг/дм3. Отмеченное относительно невысокое насыщение воды растворенным кислородом, косвенно свидетельствует об органическом загрязнении ручья. В прудовой части ручья содержание растворенного кислорода составляло 45 – 74%, а ниже поступления сточных вод - не превышало 10%. Значение БПК5 в большинстве пунктов превышало норму. Причём превышение на некоторых пунктах (в вершине пруда и ниже сточных вод) было 10-ти кратным. По этому показателю разные участки ручья характеризовались, согласно принятой градации органического загрязнения [Водные объекты., 2002], как «чистые», «умеренно загрязнённые», «загрязнённые» и «грязные» - при значениях БПК5 от 1,51 до 5,11 мг02/л, и как «очень грязные» - при значениях БПК5 более 20 мг О2/дм3. В ручье наблюдалось загрязнение воды биогенными веществами. Превышение ПДК ионов аммония в прудовой части доходило в исследованный период до 6,5 раз, а в ручьевой - до 9 раз. Концентрация нитритов была выше ПДК лишь эпизодически, причём в пруду превышение составляло 1,5 ПДК, а ниже спуска сточных вод 20 ПДК. Существенное превышение ПДК фосфатов отмечено в пункте ниже сточных вод, а также в пруду в районе плотины, где обычно плавают утки. На остальных участках Муринского ручья концентрация фосфатов была не выше 0,08 мг/дм3. Исследованы пространственно-временные закономерности органического и биогенного загрязнения ручья. В пределах прудовой части ручья отмечена тенденция уменьшения значения БПК5 и концентрации ионов аммония по мере удаления от источника загрязнения, расположенного в вершине пруда, к плотине. Концентрация нитритов, напротив, увеличивалась в этом направлении, что связано с проявлением первого этапа нитрификации при удалении от источника загрязнения. Участок ручья ниже сточных вод был стабильно наиболее загрязнённым, по сравнению с другими исследованными участками. В 2008 году по сравнению с 2007 годом в прудовой и ручьевой части Муринского ручья было отмечено существенное повышение концентрации ионов аммония и незначительное повышение значений БПК5. Концентрация нитритов за год не увеличилась. 
ОРГАНИЗАЦИЯ ШКОЛ ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ. 
Васильева А.В. XE "Васильева А.В." , 493/К гр. ФВСО

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

Руководитель темы: к.м.н., асс. Калинина С.А. XE "Калинина С.А."  
Опыт организации в России Школ артериальной гипертензии насчитывает около 10 лет. Цель таких школ – повышение мотивации и приверженности пациентов к выполнению медицинских рекомендаций, формирование партнерских отношений между пациентом и медицинским персоналом в процессе их взаимовыгодного сотрудничества, направленного на борьбу с заболеванием. Организация подобных школ способствует не только восстановлению состояния здоровья пациента, но и правильному пониманию обязанностей медперсонала по отношению к больному человеку. 
С целью изучения уровня осведомленности медицинского персонала о целях и методах работы Школы артериальной гипертензии нами было проведено анкетирование на базе хирургической клиники Военно-Медицинской академии им. С.М. Кирова. Среди врачей преобладали мужчины (80,%), хирурги (60%) и анестезиологи-реаниматологи (40%), средний стаж работы – 13 лет. Средний медицинский персонал представлен преимущественно женщинами (90%), медицинскими сестрами–анестезистами (70%) и операционными сестрами (30%), средний стаж работы – 10 лет. Также нами опрошено 200 пациентов хирургической клиники Военно-Медицинской академии им. С.М. Кирова с выявленной артериальной гипертензией. 
Согласно полученным нами данным знакомы с понятием «Школа артериальной гипертензии» 60% врачей и всего 20% медицинских сестер, при этом целесообразность деятельности Школы признают 50% врачей и 20% сестер (то есть 100% осведомленных по этому вопросу). Медицинский персонал полагает, что Школы пациентов должны финансироваться по программам социального медицинского страхования (ОМС): от 70% до 90%, или за счет бюджета: от 10% до 30%, но ни в коем случае не на коммерческой основе. В практической деятельности сталкивались с наличием артериальной гипертензии у пациента (в том числе впервые выявленными) 50% врачей и 20% медсестер, хотя они не давали направления на посещение занятий в школе артериальной гипертензии. 
Отсутствие рекомендаций со стороны медицинского персонала способствуют снижению спроса на получение данной профилактической услуги. О существовании Школ пациентов с артериальной гипертензией не знали 80% пациентов, при этом 82% опрошенных женщин и мужчин не понимают ее значения. Респонденты полагают, что занятия будут построены по аналогии с общеобразовательной школой. Считая для себя унизительным посещение уроков и получение оценок. Осознанная потребность в посещении занятий школы артериальной гипертензии нами выявлена лишь у незначительной доли опрошенных пациентов (12,6%). Однако 70% опрошенных пациентов с выявленной артериальной гипертензией не считают себя больными, гипотензивные препараты принимают однократно (что не дает необходимого клинического эффекта), артериальное давление измеряют от случая к случаю

 В свою очередь медицинский персонал полагает, что деятельность в Школах пациентов способствует снижению нагрузки на участковых врачей; позволяет улучшить профилактическую работу и организовать регулярные осмотры пациентов с артериальной гипертензией, а также повышению приверженности пациентов к приему лекарственных средств и контролю артериального давления. Следовательно, необходим комплекс активных маркетинговых мероприятий по продвижению данной услуги. 
ПРИМЕНЕНИЕ ИТРАЗОЛА В ТЕРАПИИ ОНИХОМИКОЗОВ У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ

Васильева М.А. XE "Васильева М.А." , 637 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра эндокринологии, кафедра дерматовенерологии

Руководители темы: проф. Котова С.М. XE "Котова С.М." , доц. Смирнова О.Н. XE "Смирнова О.Н."  
Итразол – антимикотический препарат широкого спектра действия, ингибирующий синтез клеточной мембраны грибов, характерной особенностью которого является фунгицидный эффект на сочетанную грибковую флору. Итразол хорошо распределяется и накапливается в тканях: он обнаруживается в кератине ногтей уже через одну неделю после начала лечения и сохраняется в течение 6 месяцев после завершения трёхмесячного курса терапии. 
Цель работы: изучение эффективности применения Итразола в терапии онихомикозов у больных сахарным диабетом. 
Материалы и методы. Было проведено обследование 19 больных с СД 2 типа (12 мужчин и 7 женщин) в стадии субкомпенсации или декомпенсации, в возрасте 50-73 лет со стажем заболевания 5-20 лет и длительностью микотической инфекции 1-10 лет. 15 больных получали пероральные сахароснижающие препараты (сульфанилмочевины или комбинированные препараты),4 – инсулинотерапию. У 13 больных отмечено инфицирование ногтей и кожи стоп, у 6 больных были поражены только ногти. Диагноз онихомикоза ставился на основании культурального и микроскопического исследования соскоба с ногтевых пластинок, а при поражении стоп исследовались чешуйки кожи. В большинстве случаев поражение ногтей и кожи стоп вызывали дерматофиты (Tr. rubrum, Tr. menthagrathytes, var. Interdigitales) – 10 человек (52,6% случаев), вторыми по частоте встречаемости были дрожжевые грибы рода Candida – 3 человека (15,7% случаев), у 1 человека (5,2%) поражение ногтей было обусловлено плесневыми грибами. У 5 больных (26,5%) высевалось сразу несколько грибов в различных сочетаниях, поэтому именно им была проведена терапия Итразолом. До лечения исследовались биохимические показатели крови, отражающие функцию печени и почек (АСТ, АЛТ, билирубин, креатинин, мочевина). Итразол назначали по методу пульс-терапии: 200 мг 2 раза в сутки после еды в течение одной недели, затем делали трёхнедельный перерыв. Всего проводили три таких курса. Лечение Итразолом обязательно сопровождалось коррекцией углеводного обмена (3 человека – сахароснижающими препаратами,2 – инсулином) и назначением ангиопротекторов. В первую неделю терапии у больных наблюдались незначительных побочные эффекты в виде диспептических явлений, головной боли, тяжести в правом подреберье. При приёме с Итразолом гепатопротектора Карсил побочные эффекты прекращались. В дальнейшем побочных эффектов не было, пациенты лечение переносили хорошо. Патологических изменений состава крови и мочи не было. 
Результаты. Микологическое выздоровление наступило у всех пациентов. После первого курса пульс-терапии Итразолом отмечалось исчезновение зуда и боли, а после третьего ногти перестали крошиться и слоиться, стала выравниваться их поверхность. Через полгода наблюдения появилась стойкая тенденция к росту здоровых ногтевых пластинок. 
Выводы: Итразол является эффективным препаратом в комплексной терапии онихомикозов у больных сахарным диабетом. Длительность приёма Итразола при онихомикозах у данной категории больных должна быть не менее 3 месяцев (3 курсов). Результаты лечения лучше оценивать через полгода от начала приёма Итразола в связи с особенностями его фармакокинетики. 
РОЛЬ БОЛЕВОГО СТИМУЛА В ИЗМЕНЕНИЕ ДИСПЕРСИИ ЗНАЧЕНИЙ АМПЛИТУДЫ И ДЛИТЕЛЬНОСТИ ЗУБЦА T НА ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММЕ 
Волков О.Е. XE "Волков О.Е." , 5 к. пед. фак.
Белорусский государственный медицинский университет, Минск 
Руководитель темы: асс. Прудников Г.А. XE "Прудников Г.А."  
Одной из важнейших задач современной физиологии и медицины является разработка проблемы механизмов регуляции процессов жизнедеятельности организма в экстремальных условиях, таких как действие болевого раздражителя. Однако в настоящее время особенности изменений электрофизиологических свойств желудочков при болевом воздействии являются недостаточно изученными. 
Целью настоящего исследования являлось изучение показателей ЭКГ, отражающих электрофизиологические свойства желудочков в условиях механического болевого воздействия на соматические ноцицепторы. 
Опыты проводились на 24 беспородных крысах (самцы, возраст 6 мес., вес 330-360г), анестезированных уретаном (1г/кг). Цифровая ЭКГ во втором стандартном отведении записывалась на персональный компьютер в течение 5 минут в условии функционального покоя, при ложно-болевом и при истинно-болевом воздействии с интенсивностью 2Н/мм2 на подошву задней лапы животного. Амплитуда и длительность зубцов Р рассчитывались авторской программой, написанной на языке C + +. Достоверность изменения величины дисперсии была оценена с помощью критерия Стьюдента и парного критерия Вилкоксона (ПКВ). 
Средние значения дисперсий амплитуды и длительности зубца T составили 0. 11±0. 047 и 0. 025±0. 007 в условиях функционального покоя,0. 11±0. 047 и 0. 025±0. 007 при ложно-болевом воздействии,0. 14±0. 048 и 0. 028±0. 008 при истинно-болевом воздействии. Ни в одном из опытов не наблюдалось достоверных изменений дисперсий амплитуды и длительности зубца T при ложно-болевом воздействии, по сравнению со значениями при функциональном покое. В целом же в 11 опытах (45. 8±10. 2%) дисперсия амплитуды зубца T возрастала, и в 13 (54. 2±10. 2%) уменьшалась. Значение ПКВ дисперсии изменения амплитуды зубца T при ложно-болевом воздействии составило 0. 1. В 11 опытах (45. 8±10. 2%) дисперсия длительности T возрастала, а в 13 опытах (54. 2±10. 2%) уменьшалась. Значение ПКВ изменений дисперсии длительности T при ложно-болевом воздействии равнялось 0. 34. 
В 9 опытах (37. 5±9. 9%) произошли достоверные увеличения дисперсии амплитуды зубца T, а достоверные уменьшений при истинно-болевом воздействии, по сравнению со значениями при ложно-болевом воздействии, не наблюдалось. В целом же в 18 опытах (75. 0±8. 8%) дисперсия амплитуды зубца T возрастала, а в 6 (25. 0±8. 8%) – уменьшалась. Значение ПКВ изменения дисперсии амплитуды зубца T при истинно-болевом воздействии составило 0. 012. В 1 опыте (4. 2±4. 0%) происходили достоверные увеличения дисперсии длительности, и в 1 (4. 2±4. 0%) ее достоверные уменьшения при истинно-болевом воздействии. При этом в 14 опытах (58. 3±10. 0%) дисперсия длительности T возрастала, а в 10 (41. 7±10. 0%) уменьшалась. Значение ПКВ изменений длительности T при истинно-болевом воздействии равнялось 0. 22. 
Из этих данных следует, что при болевом воздействии происходят выраженные изменения электрофизиологических свойств желудочков. Приведенные показывают увеличение электрической нестабильности миокарда на вентрикулятном уровне в условиях действия болевого стимула, что может, быть одним из факторов, способствующих развитию желудочковых аритмий при действии стрессовых факторов. 
МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ЛИМФОИДНЫХ ОБРАЗОВАНИЙ ЛЕГКИХ У ЛЮДЕЙ, ПРОЖИВАЮЩИХ В НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ ЭКОЛОГИЧЕСКИХ УСЛОВИЯХ

Волотко Л.А. XE "Волотко Л.А." , 5к. 28 гр. МФ

Запорожский государственный медицинский университет, Запорожье

Руководитель темы: доц., к.б.н. Алиева Е.Г. XE "Алиева Е.Г." 
Существующий уровень загрязнения воздуха в крупных промышленных городах и снижение адаптационных возможностей организма человека определяет актуальность исследований влияния антропонегативных факторов на организм, что позволит спрогнозировать вредные эффекты и вероятность возникновения функциональных нарушений со стороны определенных органов и систем организма. В связи с этим проведено комплексное гистологическое исследование легких 36 людей разного возраста, умерших от причин, не связанных с заболеваниями органов дыхания и иммунной системы. 
Отбор материала производился по методу Г.Г. Автандилова (1978), парафиновые срезы окрашивали геметоксилином и эозином, реактивом Шиффа, импрегнировали серебром. Морфометрический учет и статистическая обработка количества лимфоидных структур производились по методу Г.Г. Автандилова (1980), клеточного состава с использованием способа количественного учета Е.Б. Стефанова (1988). 
Установлено, что лимфоидный аппарат легких представлен диффузно расположенными лимфоидными клетками и лимфоидными образованиями в виде лимфоидных скоплений (ЛС), периваскулярными лимфоидными узелками (ПВЛУ) и лимфоэпителиальными узелками (ЛЭУ). Узелки присутствуют в слизистой оболочке и подслизистой основе крупных бронхов. В бронхах среднего и мелкого калибра, в респираторном отделе легких имеются только ЛС и диффузно расположенные лимфоциты. Максимального развития лимфоидные структуры во всех отделах органов дыхания достигают в юношеском периоде, после чего наступает их стабилизация, а затем инволюция. 
Начиная с подросткового возраста в строме легких выявляются расположенные самостоятельно или в составе ЛС так называемые «пылевые» клетки. Их цитоплазма заполнена темными включениями различного размера. 1-3 клетки располагаются около небольшого лимфатического сосуда. Рядом с ними могут находиться лимфоциты, но они не образуют скоплений. 
В последующие возрастные периоды количество «пылевых» клеток значительно увеличивается. Они располагаются иногда довольно крупными скоплениями вокруг кровеносных сосудов. Такие сегрегации всегда окружены скоплениями лимфоидных клеток. Отмечается формирование толстых коллагеновых волокон вокруг подобных скоплений. Частота встречаемости таких образований у мужчин во втором зрелом и пожилом возрасте в 3-4 раза превышает этот показатель у женщин. 
В пожилом и старческом возрасте количество «пылевых» клеток резко возрастает. Они локализуются периваскулярно, перибронхиально, субплеврально, в соединительнотканных перегородках респираторного отдела. В отдельных случаях плотные сегрегации таких клеток можно наблюдать непосредственно без микроскопирования на неокрашенных препаратах. В старческом возрасте локализация мелких ЛС (до 80% всех ЛС) непосредственно связана с распределением «пылевых» клеток. 
Таким образом, при воздействии неблагоприятных экологических факторов воздуха промышленных регионов развиваются изменения в иммунной системе органов дыхания, которые проявляются в постепенном накоплении в легких людей вредных экзогенных веществ и частиц в цитоплазме «пылевых» макрофагов. Постоянное антигенное раздражение этими веществами приводит к снижению местной иммунной реактивности и к морфофункциональным изменениям легочных структур. 
ВЛИЯНИЕ ПОДЛЕЖАЩЕЙ ОСНОВЫ НА СВОЙСТВА ОГНЕСТРЕЛЬНЫХ ПОВРЕЖДЕНИЙ 
Воробьев В.С., XE "Воробьев В.С."  5 к. II ф., Музуров К.В., XE "Музуров К.В."  5 к. II ф. 
Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова, кафедра судебной медицины

Руководитель темы: к.м.н. Панчук Ю.П. XE "Панчук Ю.П."  
Особое место в медико-криминалистических исследованиях занимают огнестрельные повреждения одежды. Целью работы было определение особенностей огнестрельных повреждений белой бязи фиксированной на различных по плотности подлежащих основах: доска, резина и поролон. Выбор данных подложек в определенной степени соответственно имитирует различные варианты поверхностей на теле человека: где близко подлежит кость, мышцы и живот. Выстрелы производили с одинакового расстояния 5 м, неблизкая дистанция, из автомата АКМ штатными 7,62-мм патронами. 
Установлено, что огнестрельные повреждения бязи имели существенные различия в трех сериях опытов. В первой серии опытов на бязевых мишенях, закрепленных на доске, площадь дефекта была максимальной и составляла в среднем 6,2±0,2 мм2. В других опытах этот показатель уменьшался. Так, в случаях с резиновой и поролоновой подложкой площадь дефекта на повреждениях соответственно составляла 4,0±0,3 мм2 и 1,2±0,1 мм2. При этом на поролоновых мишенях в некоторых опытах дефект ткани не определялся. Нами отмечены и характерные особенности выраженности пояска обтирания. Она имела обратную зависимость по отношению к дефекту ткани. Наиболее узкий и соответственно меньшая площадь пояска обтирания отмечена при выстрелах в первой серии опытов по бязи на доске. Ширина его в среднем была 1,1 мм. В сериях опытов с резиновыми и поролоновыми подложками эта величина составила 1,8 и 2,3 мм. Кроме этого, выявлены различия в концах поврежденных нитей на бязевых мишенях. В опытах с плотной подложкой наблюдали максимальное разволокнение торцевых поверхностей концов нитей. В других опытах с более мягкими подложками этот признак был менее выражен. Следует отметить еще и наличие нарушения структуры нитей в виде разрежения и сгущения их вокруг огнестрельного повреждений бязевых мишеней на плотной подложке. Данного признака с другими, более мягкими подложками, не обнаруживали. 
Полученные данные дают основание считать, что при выстрелах из автомата АКМ штатными 7,62-мм патронами на неблизкой дистанции можно установить совокупность морфометрических признаков повреждений одежды, которые позволяют определить свойства подлежащей основы. 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ ДИНАМИЧЕСКОЙ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЙ КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ

Воронцов М.В. XE "Воронцов М.В." , 447 гр. ЛФ 
СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра общей хирургии

Руководитель темы: доц., д.м.н. Иванов М.А. XE "Иванов М.А."  
Сердечно-сосудистые осложнения считаются одной из основных причин неблагоприятных исходов динамической послеоперационной кишечной непроходимости. 
Целью настоящего исследования явилось изучение факторов риска развития указанных осложнений у пациентов с признаками пареза кишечника после перенесенных оперативных вмешательств по поводу различных хирургических заболеваний органов брюшной полости и забрюшинного пространства. 
Материалы и методы. В основу работы легли наблюдения над 46 пациентами с проявлениями динамической послеоперационной кишечной непроходимости. У 19 человек (1-я группа) имелись клинические и инструментальные признаки послеоперационного панкреатита, у 27 пациентов (2-я группа) не зарегистрировано проявлений воспалительного процесса в поджелудочной железе. Группы были сопоставимы по возрасту, полу и характеру основного заболевания. В послеоперационном периоде больным выполнялась электрокардиография, флоуметрия для исследования признаков дыхательной недостаточности, гастроскопия с биопсией слизистой оболочки желудка для гистологического и микробиологического исследования. 
Результаты исследования. ТЭЛА с летальным исходом зарегистрирована у 4-х пациентов из 46. При наличии признаков послеоперационного панкреатита ТЭЛА отмечалась в двух наблюдениях из 19, а при отсутствии изменений со стороны поджелудочной железы ТЭЛА выявлена у двоих пациентов из 27. 
Мезентериальный тромбоз выявлен у 4-х пациентов из числа обследованных. Среди предрасполагающих факторов на первом месте оказались т. н. кардиоваскулярные события в анамнезе (инфаркт миокарда и острое нарушение мозгового кровообращения). В случае регистрации указанных событий нарушение мезентериального кровообращения отмечено у двоих пациентов из пяти. При условии блокады левой ножки пучка Гиса, зарегистрированной при электрокардиографии, нарушение мезентериального кровообращения выявлены в 1 наблюдении из шести (сегментарный некроз тонкой кишки). При минимальных исходных признаках сердечной патологии мезентериальная ишемия (множественные инфаркты тонкой кишки) отмечалась в 1 случае из 35 пациентов. 
Выводы. Вероятность ТЭЛА на фоне динамической послеоперационной кишечной непроходимости возрастает у пациентов с проявлениями панкреатита. Фактором риска нарушения мезентериального кровообращения являются признаки патологии сердечной деятельности (кардиоваскулярные события в анамнезе и полная блокада левой ножки пучка Гиса по итогам ЭКГ) (р = 0,006). 
ЛЕЧЕНИЯ ГИДРОНЕФРОТИЧЕСКИХ ТРАСФОРМАЦИЙ У НОВОРОЖДЕННЫХ И ДЕТЕЙ ГРУДНОГО ВОЗРАСТА. 
Выговская А.А. XE "Выговская А.А." , 4 гр. ПФ. 
Гродненский государственный медицинский университет, Гродно

Руководитель темы: доц., к.м.н. Иодковский К.М. XE "Иодковский К.М."  
Аномалии развития мочевого тракта на уровне лоханочно-мочеточникового сегмента приводят к врожденному гидронефрозу. Степень развития гидронефротической трансформации находится в прямой зависимости от величины и протяженности суженной зоны ЛМС, длительности заболевания, степени поражения почечной паренхимы и выраженности воспалительного процесса. 
Вопрос определения врачебной и хирургической тактики, показаний к тому или иному методу лечения гидронефротической трансформации у детей остаются актуальными проблемами детской урологии. Это обусловлено различными аспектами этиопатогенеза заболевания и его диагностики. 
Целью нашего исследования явилось изучение результатов лечения детей грудного возраста с гидронефротической трансформацией и разработки методов диагностики, тактики лечения и принципов диспансерного наблюдения. 
Для реализации поставленной цели нами был произведен ретроспективный анализ 69 историй болезней. 
Дети, госпитализированные в стационар, были в возрасте от 0 до 3 лет. Основную группу – 33 (47,8%) пациента, составили дети в возрасте от 1 месяца до 1 года, в возрасте до месяца- 17 (24,6%) пациентов, от 1 года до 3 лет – 19 (27,6%) пациентов. Из анамнеза установлено, что патология почек была выявлена внутриутробно у 59 (85,5%) детей, у 6 (8,7%) детей сразу после рождения в роддоме, у 4 (5,8%) при обследовании по поводу другого заболевания. По основному заболеванию мы выделили 3 группы детей: основная – односторонний гидронефроз- 45 (65,2%) детей, уретерогидронефроз – 21 (30,4%) пациент, двусторонний гидронефроз – 3 (4,4%) больных. 24 больным была выполнена уретеропиелостомия по Хайнсу-Андерсону,3 больным - по Хайнсу-Андерсону-Кучера,7- резекция дистального отдела мочеточника с уретероцистоанастомозом по Ледбеттеру-Политано,2 больным с уретеропиелоанастомозом внепузырным доступом. 
При обследовании детей через 3,6,12 месяцев,2 года после оперативных вмешательств выявлена положительная динамика. Дети развиваются нормально, размеры собирательной системы почек сократились. 
Выводы: 
1. Наши наблюдения свидетельствуют о необходимости хирургического лечения детей с гидронефротической деформацией с периода новорожденности. 
2. Необходимо широко использовать скрининговое УЗИ всех беременных на 20-22 недели гестации. 
3. При выявлении пороков развития почек показано УЗИ в динамике, консультация уролога. 
4. Резекция порочно сформированных сегментов мочеточника позволяет создать оптимальные условия для значительного улучшения эвакуаторной функции мочеточника. 
КАЧЕСТВО ЖИЗНИ И ВОЗМОЖНОСТИ ЕГО УЛУЧШЕНИЯ У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ С БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ. 
Выговская А.А. XE "Выговская А.А." , 4 гр. ПФ. 
Гродненский государственный медицинский университет, Гродно

Руководитель темы: доц., к.м.н. Парамонова Н.С. XE "Парамонова Н.С."  
Качество жизни детей с бронхиальной астмой – проблема, заслуживающая особого внимания, что обусловлено значительными социально-экономическими потерями при этом заболевании. Качество жизни рассматривается как интегральная характеристика физического, психологического, эмоционального и социального функционирования больного, основанная на субъективном восприятии. 
Целью нашего исследования было изучение качества жизни и определение способов его повышения у детей с бронхиальной астмой. 
Было проведено исследование качества жизни 67 детей со среднетяжелым и тяжелым течением бронхиальной астмы, находящихся на лечении в аллергологическом отделении ДОКБ, а также состоящих на учете в детских поликлиниках г. Гродно. 
В зависимости от ответа на проводимую терапию, дети были разделены на пациентов с хорошо контролируемым течением БА и с неконтролируемым течением болезни. 
К группе с хорошо контролируемой бронхиальной астмой было отнесено 23 ребенка (34,3%). К группе пациентов с неконтролируемым течением бронхиальной астмы были отнесены 44 (65,7%) больных. 
Для оценки качества жизни детей использовался общий вопросник, который является русифицированным аналогом вопросника Child Health Questionnaire (CHQ). С помощью данного вопросника проводилось одновременное, но раздельное анкетирование детей и родителей. Детская версия вопросника включает 87 вопросов, взрослая - 50 вопросов. 
Анализ, полученных данных показал, что показатели всех критериев качества жизни имели клинически значимые (более 0,5 баллов) и статистически достоверные (p<0,05) улучшения по сравнению с исходными значениями. 
При сравнении показателей критериев качества жизни, полученных при повторном анкетировании, в основной и контрольной группе было выявлено, что у детей, прошедших обучение в астмашколе, более существенное, клинически значимое и статистически достоверное улучшение физической активности (p<0,05), стабилизация эмоциональной сферы (p<0,001), а также критерия «общее качество жизни» (p<0,05). 
Выводы: 
1. Общее и специфическое качество жизни детей со среднетяжелой и тяжелой бронхиальной астмой достоверно снижены по сравнению со здоровыми детьми (p<0,05). 
2. На качество жизни детей с бронхиальной астмой оказывают влияние степень тяжести, длительность заболевания, наличие или отсутствие контроля над болезнью, возраст ребенка и социальные факторы. 
3. Получены различия параметров качества жизни детей со среднетяжелой и тяжелой бронхиальной астмой при самооценке и оценке родителей. 
4. Обучение детей с бронхиальной астмой приводит к достоверному повышению параметров качества жизни, наиболее выраженному в возрастной группе 6-11 лет. 
Морфологические особенности эпителиальной выстилки кист верхнечелюстных пазух

Вяль И. П., 442 ЛФ

 СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра оториноларингологии

Руководитель темы: к.м.н., доц. Безрукова Е.В.

Известно, что киста представляет собой доброкачественное образование, состоящее из замкнутой соединительной ткани с жидким или полужидким содержимым. В зависимости от внутренней выстилки кисты выделяют истинные кисты, выстланные эпителием и псевдокисты, не имеющие эпителиальной выстилки. Происхождение истинных кист связано с хроническим воспалительным процессом в верхнечелюстных пазухах, которые образуются в результате некроза, экссудации и гиперсекреции желез, обусловленных воспалением слизистой оболочки пазухи. Происходит растяжение выводных протоков и концевых отделов желез некротизированными массами. Просвет железы постепенно заполняется густым содержимым, растягивается и превращается в кисту. Расширение протоков желез приводит к атрофии их перегородок. Однако главным фактором в возникновении истинных кист является повреждение мукоцилиарного клиренса слизистой оболочки пазухи.

Даная работа выявлена с целью изучения морфологических особенностей строения эпителиальной выстилки кист верхнечелюстных пазух.

Материал и методы исследования. Изучен послеоперационный материал 10 пациентов, прооперированных по поводу наличия кист в верхнечелюстных пазухах. 

Удаленный во время операции материал фиксировался в 10% растворе формалина и затем изготовляли парафиновые блоки. Парафиновые срезы окрашивали гематоксилином и эозином, азур-эозином II для оценки клеточного состава воспалительного инфильтрата, альциановым синим для оценки состояния слизеобразующего эпителия.

Результаты и выводы исследования. Операционный материал при удалении кист пазух чаще всего представлен слизистой оболочкой. Установлены следующие изменения: высокий призматический слизеобразующий эпителий сохраняется лишь на отдельных участках, чаще встречается кубический эпителий, практически отсутствуют бокаловидные клетки, иногда внутренняя поверхность выстлана уплощенными клетками. Собственный слой слизистой оболочки инфильтрирован различным количеством лимфоидных элементов, что свидетельствует о хроническом воспалении, элементов острого воспаления практически не встречается. В отдельных наблюдениях обнаружена очаговая гиперплазия призматического эпителия, что является проявлением компенсаторно-приспособительного процесса в условиях хронического воспаления и описанные выше перестройки эпителия верхнечелюстной пазухи, которые характерны при формировании кист.
ПРИЧИНЫ СМЕРТИ ПЛОДОВ И ДЕТЕЙ ДО 1 ГОДА 
В СЕВЕРО-ЗАПАДНОМ РЕГИОНЕ РФ В 2002 – 2006 ГОДАХ

Гавалян Л.Г. XE "Гавалян Л.Г." , 601 гр. МПФ, Бостанджиева Н.А. XE "Бостанджиева Н.А." , 613 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."  
Целью исследования было изучение причин гибели плодов, новорожденных и детей до 1 года в период с 2002 по 2006 гг. по данным Бюро судебно-медицинских экспертиз и паталого-анатомических отделений 10 субъектов Северо-западного региона России. Для расчёта показателей использовались методы описательной статистики. 
За пять лет судебно-медицинскими экспертами и патологоанатомами исследовано 1814 случаев смерти плодов (20,7% - 2002 г., 19,6% - 2003 г., 20,1% -. 2004 г., 18,7% - 2005 г., 20,9% - 2006 г.) Гибель плодов произошла в 78,4% случаев в антенатальном периоде, в 21,6% - в интранатальном. Причиной смерти плодов в 58,8% случаев явилась внутриутробная асфиксия, в 17,3% - аномалии развития, в 15,8% - недоношенность, в 4,6% - внутриутробная инфекция, в 0,4% - внутриутробные отравления. В 3,2% случаев причина смерти плодов не была установлена. 
За этот период исследовано 1439 трупов детей, умерших сразу после рождения (20,6% - 2002 г., 22,0% - 2003 г., 21,5% - 2004 г., 20,3% - 2005 г., 15,6% - 2006 г. ),64,6% из них умерли в течение недели,35,4% – месяца. В структуре причин насильственной смерти преобладает смерть от механической асфиксии в результате удавления петлей, удавления руками, закрытия рта и носа, утопления (78,7%). Смерть от повреждений тупыми предметами составила 10,1%, острыми предметами – 1,4%, действия крайних температур - 7,2%, В 2,5% случаев причина смерти не была установлена. 
Причинами ненасильственной смерти в 25,6% случаев явились инфекционные заболевания, родовая травма -18,6%, и аномалии развития - 16,3%. В 39,6% случаев причина смерти не была указана. 
За указанный период было исследовано 593 случая смерти детей в возрасте от одного месяца до года, из них дети в возрасте от 1 до 2 месяцев составили 26,1%, от 2 до 6 месяцев - 48,9%, от 6 месяцев до 1 года - 25% случаев. 
В структуре причин насильственной смерти среди детей до года преобладает механической асфиксия - 35% и механическая травма - 34,0%. В меньшем числе случаев установлена смерть от отравлений (18,9%), действия крайних температур (6,3%), родовой травмы (4,4%), электротравмы (1,0%) и повреждений острыми предметами (0,5%). 
Причинами ненасильственной смерти детей в этом возрасте в 62,9% были инфекционные заболевания, а также аномалии развития составили (13,1%), заболевания сердечно-сосудистой системы (9,3%), болезни нервной системы (5,6%), синдром внезапной смерти (5,2%). В 2,6% причина смерти детей не была установлена. 
Таким образом, максимальное количество смертей плодов отмечено в 2006 г., детей в возрасте до 1 месяца в 2003,2004 г. г., детей от 1 месяца до 1 года в 2002 г. Наиболее частыми причинами смерти среди плодов была внутриутробная асфиксия., детей до 1 месяца – механическая асфиксия и инфекционные заболевания, детей от 1 месяца до 1 года – механическая асфиксия, механическая травма и инфекционные заболевания. 
К ВОПРОСУ О СОЧЕТАНИИ АДЕНОМИОЗА И ОПУХОЛЕВОГО РОСТА В МАТКЕ
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Эндометриоз – гормонозависимое, генетически обусловленное заболевание, развивающееся на фоне нарушения иммунного гомеостаза, сущность которого заключается в разрастании ткани, сходной по своему строению и функции с эндометрием, но находящейся за пределами границ нормального расположения слизистой оболочки матки. Аденомиоз – самостоятельное заболевание, характеризуемое наличием в матке ткани, состоящей из цитогенной стромы и железистых структур, сходных с таковыми в эндометрии, но находящейся за пределами слизистой оболочки. Этиология аденомиоза до настоящего времени остаётся неясной, имеются несколько теорий его возникновения. Ранее признавалась теория ретроградной менструации, особое значение имели гормональная, иммунологическая и генетические теории, в настоящее время рассматривается теория пенетрации железистого и стромального компонентов базального слоя эндометрия в подлежащий миометрий. Редко аденомиоз встречается как одиночное заболевание, чаще он сочетан с тем или иным опухолевым процессом в матке. Данная связь этих заболеваний говорит об гормональном генезе аденомиоза, так как большая часть опухолей матки – гормонозависимые. Эндометрий также является гормонозависимой тканью, и содружественная реакция миометрия и эндометрия на возникший в организме гормональный дисбаланс вполне очевидна. Опухоль и аденомиоз могут влиять друг на друга, и характер их взаимодействий может быть различным. Одной из проблем современной медицины является дифференциальная диагностика опухоли в матке и аденомиоза, которые порой могут имитировать друг друга схожей клиникой. 
Цель исследования: провести анализ наблюдений аденомиоза, выявить основные закономерности сочетания аденомиоза и опухолевого роста в матке. 
Материал и методы: было изучено 188 клинических наблюдений аденомиоза за период с 1985 по 1995 года, женщины, от 30 до 62 лет, средний возраст - 46,1 лет. В 80,9% случаев патологический процесс локализовался в области тела матки, в 6% - в области шейки матки, и в 8,7% - сочетание опухолевого роста в матке с эндометриозом внематочной локализации. Методы исследования – гистологический, статистический. 
Было обнаружено, что 61,17% всех случаев аденомиоза за указанный временной промежуток представляли собой сочетание аденомиоза с опухолевым ростом в матке. Так,83,5% случаев сочетанной патологии представляют собой сочетание аденомиоза и фибромиомы. Относительно крупных фибромиом было 12,5% (12 случаев). Наиболее часто встречались фибромиомы с интрамуральной формой роста – 39 случаев,69,7%. Субмукозная форма роста встретилась в 9 случаях,16,1%, а субсерозная – в 8 случаях,14,3%. Множественная форма фибромиомы, сочетанная с аденомиозом, составила 42,7% от всех случаев сочетанной патологии. Аденомиоз в 40% случаев был множественным, в остальных случаях имел очаговый характер. Макроскопически фибромиомы представляли собой различного размера и локализации плотные образования, с гладкой поверхностью, бледные. На разрезе имели волокнистое строение. Очаги аденомиоза имели небольшие размеры, располагались в толще миометрия, имели различное строение стромы и желез, с различным их морфофункциональным состоянием. В 16,5% случаев сочетанной патологии имелась иная форма опухоли. Так, было выявлено сочетание аденомиоза с аденомиомой (9 случаев), лейомиомой (7 случаев), раком эндометрия (7 случаев), лейомиосаркомой (1 случай), карциносаркомой (1 случай). 
Выводы: в ходе исследования было выявлено, что аденомиоз является наиболее частым сопутствующим заболеванием при опухолевом росте в матке. Данная связь говорит о схожей этиологии, а также о взаимном влиянии данных заболеваний друг на друга. Наиболее часто аденомиоз осложняет течение основного заболевания. Опухолевый процесс в матке и аденомиоз имеют схожую клинику, что затрудняет их дифференцировку и придаёт морфологическому методу исследования большое значение в диагностике данных патологических состояний. 
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На состояние здоровья студентов существенное влияние оказывают учебно-теоретические и практические занятия, характеризующиеся большой информационной нагрузкой, возросшей ответственностью, а также высокой эмоциональной напряженностью, особенно в период сессии. В связи с этим целью нашего исследования явилось изучение индикаторных функциональных систем организма студентов 5 курса МПФ (центральная нервная и сердечно-сосудистая системы) с использованием вариационной хронорефлексометрии по методике М.П. Мороз (2003) и автоматизированного кардиоритмографического комплекса ORTO Expert (2003). 
Анализ полученных данных показал, что у большинства студентов (78%) выявлены изменения показателей уровня работоспособности. Из них у 49% обследованных показатель работоспособности был незначительно снижен, что свидетельствует о начальных стадиях развития утомления. Когда как, сниженный и существенно сниженный уровни работоспособности, формирующиеся, в основном, при переутомлении, отмечены у 22% и у 7% студентов соответственно и лишь у 22% отмечался нормальный уровень работоспособности. 
Установлено, что у 59% обследуемых имело место напряжение механизмов адаптации, у 12,8% срыв адаптации и у 7,7% неудовлетворительная адаптация. Удовлетворительная адаптация наблюдалась лишь у 20,5% студентов. 
При определении функциональных резервов они были достаточными лишь у 5,1% студентов. У равного количества обследованных (по 7,7%) наблюдалось состояние минимального напряжения механизмов адаптации и повышенный расход функциональных резервов организма. Снижение функциональных резервов было отмечено у 15,4% обследованных, выраженное снижение функциональных резервов организма у 43,6%. Значительное снижение функциональных возможностей организма зарегистрировано у 7,7% и резкое снижение функциональных возможностей у 12,8% студентов. 
Таким образом, полученные данные свидетельствуют о снижении уровня работоспособности, резервных возможностей и нарушении механизмов адаптации организма студентов, что может оказать влияние на эффективность и успешность обучения. 
КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ОСТРОГО ГНОЙНОГО ХОЛАНГИТА ПРИ РАКЕ ПАНКРЕАТОБИЛИАРНОЙ ЗОНЫ
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Цель: выделить особенности клинических проявлений гнойного холангита у больных раком панкреатобилиарной зоны. Материалы и методы: проведён анализ историй болезни 35 пациентов, раком панкреатобилиарной зоны, находившихся на лечении в клинике хирургических болезней №1 им. Э.А. Оппеля СПбГМА в период с 1998 г по 2002 г, из них выявлено 15 больных с гнойным холангитом, в том числе 7 женщин и 8 мужчин в возрасте от 44 до 80 лет. Полученные результаты: клинические проявления острого гнойного холангита, в нашем представлении, включали в себя триаду J. M. Charcot - желтуха, гипертермия, боли в правом подреберье, а при тяжелых случаях присоединялась гипотензия и депрессия ЦНС (пентада B. M. Reinolds и E. L. Dargan). Наряду с клинической симптоматикой мы считали характерными следующие результаты лабораторных исследований: высокий лейкоцитоз с нейтрофильным сдвигом, либо умеренный лейкоцитоз с повышением СОЭ, гипербилирубинемию, увеличение уровня АСТ и АЛТ. Из 15 пациентов у 9 пациентов наблюдалась триада Charcot, у 3 пациентов - пентада Reinolds, однако, у 2 больных отмечена безболевая форма гнойного холангита, у 1 пациента – атипичная форма (отсутствие лихорадки и желтухи при наличии гноя в протоках). По данным УЗД увеличение размеров печени, не связанное с опухолевым её поражением, наблюдалось у 5 пациентов; расширение холедоха более 6 мм обнаружено у 14 больных; абсцессы в печени выявлены у 1 пациента; причиной обтурации желчных путей в 14 случаях являлась раковая опухоль, в 1 случае – абсцесс. В биохимическом анализе крови у всех пациентов отмечалась гипербилирубинемия, увеличение АЛТ и АСТ. В клиническом анализе крови у 12 пациентов отмечалось увеличение СОЭ, у 3 – отклонений от нормы не выявлено. Электролитных изменений не выявлено. Потемнение мочи наблюдалось у 14 пациентов, у 1 пациента цвет мочи обычный. Выводы: особенностью клинического проявления гнойного обтурационного холангита у больных раком панкреатобилиарной зоны является стёртость клинических симптомов, наложение их на симптоматику раковой болезни, а так же исходно более тяжёлое состояние пациентов. 
МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ПЕРВИЧНЫХ ГИГАНТОКЛЕТОЧНЫХ ОПУХОЛЕЙ КОСТЕЙ И СУХОЖИЛИЙ НА ОСНОВАНИИ РЕЗУЛЬТАТОВ АНАЛИЗА ДАННЫХ О 86 СЛУЧАЯХ НА АРХИВНОМ МАТЕРИАЛЕ ПАТОЛОГАНАТОМИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ БОЛЬНИЦЫ ПЕТРА ВЕЛИКОГО ЗА ПЕРИОД С 1975 ПО 2006 ГОД
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Гигантоклеточная опухоль (ГКО) костей (ГКОк) и сухожилий (ГКОс) рассматриваются в гистологической классификации ВОЗ как потенциально злокачественные новообразования. Частота встречаемости среди первичных опухолей скелета составляет 8,6%. Среди больных ГКО незначительно преобладают женщины. Целью нашего исследования является комплексный клинико-морфологический анализ случаев первичных ГКОк и ГКОс на архивном материале ПАО больницы Петра Великого за период с 1975 по 2006 год, установление морфологических особенностей ГКОк и ГКОс. Мы использовали методы комплексного статистического анализа, световой микроскопии, а так же методы гистохимии. Образцы тканей, взятые от 86 больных, были обработаны по стандартной методике, путем заливки в парафин, резки и окрашивания гематоксилином-эозином, пикрофуксином по методу Ван-Гизона, суданом IV по методу Джексона, реактивом Шиффа на гликозаминогликаны, путем проведения PAS-реакции. В ходе исследования проведен анализ 86 случаев первичных ГКОк (n=42) и ГКОс (n=44). Из общего числа случаев первичных ГКОк у мужчин выявлено 2 случая, у женщин 40 случаев опухолей, из них 2 с метастазами в легкое и кость. В группе ГКОс выявлено 23 случая опухолей у женщин и 21 случай у мужчин. Проанализировано 20 случаев операционного материала и 66 случаев биопсийного материала. Макроскопически ГКОк представлены костной тканью, не имеющей капсулы с обширными очагами кровоизлияний темно-красного цвета и множественными очагами некроза. ГКОс представлены собственной тканью сухожилья, имеющей плотную, оформленную капсулу прозрачного цвета. На разрезе ГКОк – гомогенное образование без очагов некроза и кровоизлияний. Гистологически, ГКОк представлены 3 основными типами клеток: остеокластоподобными гигантскими многоядерными клетками (ОГМК) (10-20%), одноядерными веретеновидными клетками (ОВК) (60-80%) и клетками стромы (КС) (2-4%). У ГКОк отсутствовала фиброзная капсула, либо была очень тонкой. Васкуляризация ГКОк была неравномерна, обильней были васкуляризованы периферические отделы опухоли. Выявлялись обширные очаги кровоизлияний и гемосидероза. ОГМК располагались вблизи очагов кровоизлияний и около сосудов, при этом в ряде случаев проявляли высокую фагоцитарную активность по отношению к эритроцитам. ОВК располагались повсеместно без какой-либо закономерности, КС располагались диффузно. Отмечались очаги неоостеогенеза, представленные молодым остеоидом и скоплением остеобластов. Гистологическая картина ГКОс представлена 4 основными типами клеток: остеокластоподобными гигантскими многоядерными клетками (ОГМК) (5-20%), одноядерными веретеновидными клетками (ОВК) (70-80%), клетками стромы (КС) (1-3%), пенистыми клетками (ПК) (10-20%). У ГКОс имелась хорошо организованная, толстая фиброзная капсула. Васкуляризация ГКОс была слабой, равномерной. Отсутствовали очаги кровоизлияний, некроза и гемосидероза. Были обнаружены обширные очаги ксантоматоза. Расположение клеточных элементов были равномерным. Анализ данных показал различия в строении ГКОк и ГКОс, заключающиеся в присутствии или отсутствии у различных опухолей тех или иных признаков. Метастазирование ГКОк, может объясняться диффузным типом внутриопухолевого кровообращения, при котором увеличивается площадь контакта атипичных клеток с кровью, следовательно атипичные клетки легко мигрируют в другие ткани с током крови. Повышенная фагоцитарная активность к эритроцитам ОГМК в ГКОк может объясняться появлением новой, специфической, по нашему мнению – клинерной (очистительной) функции ОГМК при опухолевом процессе. 
КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ 162 СЛУЧАЕВ ОПУХОЛЕЙ КОСТНО-ХРЯЩЕВОЙ ЛОКАЛИЗАЦИИ В БОЛЬНИЦЕ ПЕТРА ВЕЛИКОГО ЗА ПЕРИОД С 1961 ПО 2007 ГОД
Геращенко Н.И. XE "Геращенко Н.И." , 244 гр. ЛФ, Иржанский А.А. XE "Иржанский А.А." , 244 гр. ЛФ.
СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра патологической анатомии

Руководитель темы: проф. Горделадзе А.С. XE "Горделадзе А.С." 
По данным литературы, на долю костных опухолей приходится 0. 2% от всех выявляемых новообразований. По данным международного ракового регистра наиболее часто выявляемой первичной злокачественной опухолью костной локализации является остеосаркома (ОС) (35%), реже выявляется хондросаркома (ХС) (25%) и саркома Юинга (16%), на долю таких опухолей как, хордома и гигантоклеточная опухоль (ГКО) приходится, соответственно,8 и 5% случаев. Целью нашего исследования является комплексный клинико-морфологический анализ данных о частоте первичных опухолей костно-хрящевой системы на архивном материале ПАО больницы Петра Великого за период с 1961 по 2007 год. Материалом нашего исследования послужили 162 случая опухолей костно-хрящевой локализации, удаленных у 162 больных различного возраста и пола. Мы использовали методы каталогизации и статистического анализа данных. В ходе исследования получены следующие результаты: проведен комплексный клинико-морфологический анализ 162 наблюдений опухолей костно-хрящевой локализации, все наблюдения были разбиты на 2 группы М (мужчины) и F (женщины), каждая из которых была разбита на 8 подгрупп (М1 – мужчины в возрасте от 1-20 лет, М2 – 20-30 лет, М3- 30-40 лет, М4 – 40-50 лет, М5 – 50-60 лет, М6 – 60-70 лет, М7 – 70-80 лет, М9 – 80-90 лет) разделение группы F производилось аналогично. Разделение на группы производилось по возрастно-половым критериям. На фоне пола и возраста опухоли костей чаще встретились в группе F – 100 случаев (62%) в подгруппах встречаемость была следующей: F1 – 9 (9%), F2 – 11 (11%), F3 –10 (10%), F4 – 20 (20%), F5 – 25 (25%), F6 – 18 (18%), F7 – 5 (5%), F8 – 2 (2%). В группе F по биологической сущности преобладали доброкачественные опухоли 84 случая (84%), большую часть которых занимают ГКО костной и параоссальной локализации. На долю злокачественных опухолей приходится 16 случаев (16%),10 из которых – ХС. В группе М - 62 случая (38%). В подгруппах встречаемость была следующей: М1 – 14 (22,5%), М2 – 7 (11,8%), М3 –16 (25,8%), М4 – 8 (12,9%), М5 – 9 (14,5%), М6 – 6 (9,7%), М7 – 2 (3,2%), М8 – 0 (0%). В группе М по биологической сущности преобладали доброкачественные опухоли 36 случаев (58,06%), значительную часть которых занимают ГКО костной и параоссальной локализации. На долю злокачественных опухолей приходится 26 случаев (41,94%),13 из которых – ОС. У пациентов обоих групп ОК чаще всего локализовались в длинных трубчатых костях (ОС и ХС) и губчатых костях кисти (ГКО). На основании полученных результатов можно сделать следующие выводы: характер течения процесса напрямую связан с локализацией ОК, так неблагоприятный прогноз характерен для опухолей, локализующихся в метаэпифизах и диафизах длинных трубчатых костей, при этом степень дифференцировки опухоли также сопряжена с характером прогноза – чем меньше дифференцирована опухоль, тем хуже прогноз. Напротив, высокодифференцированные опухоли, локализующиеся в губчатых костях и коротких трубчатых ведут себя менее агрессивно, соответственно характер прогноза в данном случае - благоприятный Локализация и размер ОК определяет тактику дальнейшего лечения (оперативное, лучевое или их сочетание). Так мелкие опухоли локализующиеся в метаэпифизах длинных трубчатых костей лучше лечить методами лучевой терапии, напротив, оптимальным методом лечения крупных опухолей той же локализации является оперативное лечение – кюретаж с заполнением резецированной полости аллографтом или остеокондуктивным материалом, например СhronOS™, либо ампутация конечности при сильной деструкции кости или необратимым повреждение сустава. Возраст больных напрямую определяет агрессивность поведения опухоли, так в группе М «возрастом риска» является 1,2 и 3 десятилетие жизни, напротив, в группе F «возрастом риска» является 4 и 5 десятилетия жизни. 
В ПАМЯТЬ О ВЫДАЮЩЕМСЯ УЧЕНОМ, АКАДЕМИКЕ Д.А. ЖДАНОВЕ
Геращенко Н.И. XE "Геращенко Н.И." , Иржанский А.А. XE "Иржанский А.А." , Миранги Ф.Ш. XE "Миранги Ф.Ш." , 244 гр. ЛФ

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

Руководитель темы: доц. Чуносова Т.Н. XE "Чуносова Т.Н."  
В 2008 году великому ученому - анатому, продолжателю традиций отечественной школы морфологов, академику АМН СССР, лауреату Государственной премии СССР, Председателю Президиума Всесоюзного общества анатомов, гистологов и эмбриологов, Президенту Всемирной ассоциации анатомов исполнилось бы 100 лет. Этот удивительный человек прошел путь от простого студента до ученого, имя которого ассоциируется с крупнейшими научными открытиями не только в области лимфологии, но и анатомической науки в целом. Дмитрий Аркадьевич родился 2 сентября 1908 г. в Тамбове, учился в средней школе в Орле. В 1929 г. окончил Воронежский университет. Будучи студентом, работал препаратором на кафедре нормальной анатомии у проф.Г.М. Иосифова, на старших курсах руководил практическими занятиями по миологии и ангионеврологии. В 1929 г. стал асс.ом, а затем доц.ом на кафедре анатомии Воронежского мединститута. С 1935 г. заведовал кафедрой нормальной анатомии человека Горьковского,1943 г. - Томского,1947 г. - II Ленинградского,1956 г. - I Московского медицинских институтов. В 1942 г. Дмитрий Аркадьевич защитил докторскую диссертацию «Анатомия грудного протока и главных лимфатических коллекторов туловища». Опубликовал свыше 150 работ, посвященных функциональной анатомии лимфатической системы, общим вопросам анатомии, истории анатомии, в т. ч. - 5 монографий. Наиболее известные работы Д.А. Жданова - монографии «Функциональная анатомия лимфатической системы» (Горький,1940), «Хирургическая анатомия грудного протока и главных лимфатических коллекторов и узлов туловища» (Горь​кий,1945; работа удостоена Государственной премии 1-й степени), «Общая анатомия и физиология лимфатической системы» (Л. „ 1952). В 1936 г.Д.А. Жданов впервые в мире произвел инъекцию лимфатических сосудов туловища на живом человеке. Под его руководством было выполнено более 70 диссертаций, в т. ч. 16 докторских. В 1947 г. Молодой (38 лет) член-корреспондент АМН СССР, профессор Д.А. Жданов приехал в Ленинград. Под руководством Д.А. Жданова II Ленинградский медицинский институт был преобразован в санитарно-гигиенический. С приходом Дмитрия Аркадьевича в институт и на кафедру началось резкое омоложение преподавательского состава, прежде всего за счет выпускников института. На кафедре проводились активные стереоморфологические, гистотопографические и экспериментальные исследования лимфатического русла внутренних органов и кожи, его ангиоархитектоники и путей оттока лимфы, были выполнены 38 диссертаций, в т. ч. 7 докторских. Многие ученики Д.А. Жданова уезжали в другие вузы страны для руководства кафедрами. Был воссоздан анатомический музей кафедры, впервые открыт лимфологический отдел, организована картинная галерея по истории анатомии. Учебные аудитории были оформлены анатомическими рисунками. Крупным событием в жизни кафедры стал выход в свет монографии «Общая анатомия и физиология лимфатической системы». После отъезда Д.А. Жданова в Москву его влияние на развитие кафедры сохранялось, сохраняется сегодня и сохранится в будущем благодаря творческому наследию великого ученого. В 2008 г. в связи со 100-летием со дня рождения Дмитрия Аркадьевича была торжественно открыта мемориальная доска (на фасадной стене здания кафедры), студенты оформили стенд о его жизни и творчестве, опубликовали статью в газете “Vivat Academia”, выступили с докладом на студенческой научной конференции. 
СОВРЕМЕННЫК МЕТОДЫ МАЛОИНВАЗИВНОЙ ХИРУРГИИ ОСТЕОХОНДРОЗА ПОЗВОНОЧНИКА

Геращенко Н.И. XE "Геращенко Н.И." , 244 гр. ЛФ. 
СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра травматологии, ортопедии,
 военно-полевой хирургии с курсом стоматологии 
Руководитель темы: проф. Пташников Д.А. XE "Пташников Д.А."  
Дегенеративно-дистрофические заболевания позвоночника (ДДЗП) относятся к важнейшим проблемам современной медицины. На ДДЗП приходится до 76% всех случаев и до 72% дней временной нетрудоспособности в амбулаторно-поликлинической сети. Клинические проявления остеохондроза позвоночника (ОХП) составляют в структуре заболеваемости до 68% всех заболеваний нервной системы.К.И. Шапиро изучена распространенность ОХП у взрослых жителей семи городов России (341600 человек). Истинная заболеваемость составила 51,2 на 1000 жителей. Наше исследование посвящено проблеме применения современных хирургических методик при лечении ОХП. Нами проведен анализ обширного материала посвященного проблеме хирургического лечения ОХП. История изучения и разработка методов лечения ОХП берет начала от времен Гиппократа. Гиппократ первым предложил дистракционную терапию при «стреляющей боли». R. Wirchov первым описал компрессию спинного мозга грыжей, (с летальным исходом), как «хондрому диска». Существует ряд теорий, объясняющих причину возникновения ОХП и его клиническую манифестацию. Выделяют 4 стадии ОХП: 1 стадия - внутридисковый патологический процесс. 2 стадия – появление нестабильности позвоночного двигательного сегмента. 3 стадия – формирование грыжи. 4 стадия - появление и элонгация вертебрального, нейрального и нейрососудистых симптомокомплексов. Хирургические методы лечения берут начало с 19 столетия. H. Oppenheim в 1909 году произвел успешную дискэктомию L4. Однако широкое распространение хирургические операции на дисках получили после сообщений W. E. Dandy, Th. Alajouanine и др. (1941 г. ) об успешном хирургическом лечении «хронического ишиаса». Долгое время операции при ОХП были травматичными и имели большой процент послеоперационных осложнений и неудач. На сегодняшний день хирурги отдают предпочтение малоинвазивным методикам хирургического лечения остеохондроза. Наиболее популярными и эффективными методиками являются микрохирургическая дискэктомия и чрезкожная нуклеотомия. В виду появления современных методов лучевого сопровождения операций (CT, EOС) их эффективность и точность возросла в десятки раз. Такие методы как холодноплазменная нуклеопластика и лазерная абляция позволяют активизировать пациента уже на первые сутки после операции. Минусами этих методик являются термальные осложнения. Полностью лишена возможных термальных осложнений методика микродискэктомии декомпрессором «Stryker». Механическая система, созданная по принципу насоса Архимеда, позволяет удалять разрушенное пульпозное ядро без повреждения фиброзного кольца и термального воздействия на окружающие ткани. Результатом так же является снижение давление внутри межпозвонкового диска и уменьшение, пролобирующей в просвет позвоночного канала протрузии. Безусловно, малоинвазивная хирургия ОХП на сегодняшний занимает лидирующие позиции как наиболее безопасный и эффективный метод лечения. Но не следует забывать о том, что каждый метод лечения имеет и свои противопоказания. Поэтому выбор метода хирургического лечения должен быть обдуманным, и наиболее эффективным для текущей стадии остеохондроза позвоночника.
ИНВАЛИДНОСТЬ ДЕТЕЙ В Г. САНКТ-ПЕТЕРБУРГЕ И ЕГО ОТДЕЛЬНЫХ РАЙОНАХ

Голубева М.А. XE "Голубева М.А. " , 603 гр. МПФ, Кашменская В.Н. XE "Кашменская В.Н."  XE "Кашменская В.Н. " , 603 гр. МПФ
СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра гигиены питания и диетологии

с курсом гигиены детей и подростков
Руководитель темы: доц. Сырцова М.А.  XE "Сырцова М.А. " 
Инвалидность является одной из главных характеристик общественного здоровья и социального благополучия страны наряду с демографическими показателями и заболеваемостью населе​ния. В последние годы увеличилась частота тяжелых форм патологии у детей и подростков, что, в определенной мере, способствовало росту числа детей-инвалидов (Абросимова М.Ю., Альбицкий В.Ю., Кучма В.Р., Сухарева Л.М., Янушанец О.И. и другие). Так, по данным Городского центра по выплате пенсий и пособий, по состоянию на 01. 01. 07, количество детей-инвалидов, зарегистрированных на территории г. Санкт-Петербурга, составляет 2,4% детского населения. Целью настоящей работы явилось проведение сравнительного анализа инвалидности детей в г. Санкт-Петербурге и четырех его районах. В задачи исследования входила оценка уровня, структуры и причин инвалидности детей, определение ограничений жизнедеятельности детей в возрасте 0-17 лет. Использовались методы статистической обработки данных. При анализе отчётной формы №19 «Сведения о детях инвалидах» по г. Санкт-Петербургу и его районам, за 2007 г., было выявлено, что уровень детей-инвалидов в рассматриваемых районах, так же как и в целом по городу не превышает 2,5%. Удельный вес детей-инвалидов в совокупности по четырем районам от общего числа данного контингента по городу составил 17,7%. Доля детей, впервые признанных инвалидами, в данных районах составила 15,4% от общего числа таковых по городу. Данный показатель по отношению к общему количеству детей-инвалидов в анализируемых районах составил 8,6%, что в 1,4 раза меньше, чем в целом по городу. В структуре заболеваний, обусловивших возникновение инвалидности у детей в анализируемых районах, преобладают болезни нервной системы (25,3%), в т. ч. церебральные параличи (57,3%), врожденные аномалии (25,6%), в т. ч. системы кровообращения (15,4%), тогда как в целом по городу в структуре заболеваний на первом месте стоят психические расстройства – 25,4%, в т. ч. умственная отсталость (64,7%). Болезни нервной системы составляют 20,4%, в т. ч. церебральные параличи (63,9%). На третьем месте стоят врожденные аномалии – 19,6%, в т. ч. аномалии системы кровообращения (17,2%). Болезни эндокринной системы по городу составляют 7,54%, что на 2% меньше, чем в районах. Сахарный диабет составляет 74% в структуре причин инвалидности болезней эндокринной системы, как в районах, так и в городе. В анализируемых районах более 5% в структуре инвалидности детей составляют болезни глаза и его придатков, уха, дыхательной и костно-мышечной системы, тогда как в целом по городу эти показатели не превышают 4,5%. Травмы и отравления, как причина инвалидности, составляют незначительную долю в общей структуре, как в городе (1,9%), так и по районам (2,6%). Среди социально значимых заболеваний туберкулез, как причина детской инвалидности, составляет 1,5% в городе и 8% в районах от общего числа инфекционных и паразитарных болезней. Во всех возрастных группах, при всех нозологических формах (за исключением болезней костно-мышечной системы, хромосомных нарушений) наиболее часто нарушения регистрировались среди мальчиков, как в рассматриваемых районах, так и в целом по городу. Показатели распространенности инвалидности по ведущему ограничению жизнедеятельности по всем формам ограничений выше в возрастной группе 10-14 лет. Распространенность всех видов ограничений среди мальчиков выше, чем среди девочек во всех возрастных группах и среди детей 0-17 лет в целом. 
ОСОБЕННОСТИ ПРИНЯТИЯ РЕШЕНИЙ в управлении сестринской деятельностью
Голуб И.С. XE "Голуб И.С." , 493/К гр. ФВСО. 
СПбГМА им. И.И. Мечникова, курс менеджмента и экономики здравоохранения

Руководитель темы: з.д.н. РФ, д.м.н., проф. Поляков И.В. XE "Поляков И.В."  
Принятие управленческих решений является неотъемлемой частью профессиональной деятельности менеджера любого уровня. Принятие менеджером того или иного решения зачастую связано с определенными трудностями, связанными с ответственностью, которую принимает на себя руководитель и неопределенностью, присутствующей при выборе одной из альтернатив. 
Целью настоящего исследования является анализ спектра управленческих решений, принимаемых менеджерами сестринского дела среднего звена. Для этого нами было проведено анкетирование главных медицинских сестер Калининградской области, членов российской ассоциации медицинских сестер (РАМС). 
Половина опрошенных в возрасте от 40 до 50 лет, чуть менее половины (45%) имеют стаж руководящей работы от 5 до 10 лет. Менеджерам сестринского дела был задан вопрос, отражающий степень их участия в процессе найма и увольнения среднего и младшего медицинского персонала. 67% принимают активное участие в кадровом менеджменте, оставляя за собой право принятия окончательного решения,22% делают это от случая к случаю. Не занимаются вопросами кадрового менеджмента 11% опрошенных главных медицинских сестер. Опрос показал, что решения о поощрении или наказании подчиненных единолично принимают 39% респондентов, коллегиально – с одобрения совета сестер – 44%, а 17% не обладают такими полномочиями. Всего 89% самостоятельно принимают решения о необходимости повышения квалификации среднего медицинского персонала,83% самостоятельно принимают инициативные решения,17% - проявляют самостоятельность при принятии предписанных решений, при этом большинство решений по оценке качества работы менеджеров сестринского дела первичного звена и координации работы отдельных подразделений ЛПУ являются инициативными. 
Результаты проведенного исследования подтвердили основные теоретические положения общего менеджмента: руководители среднего звена преимущественно принимают локальные (100%), краткосрочные (75%) и среднесрочные (25%) решения, лишь 11% опрошенных главных медицинских сестер принимают участие в принятии стратегических решений. Таким образом, менеджеры сестринского дела среднего звена, члены РАМС Калининградской области, недостаточно внимания уделяют кадровому менеджменту в 11% - 17% случаях. В повседневной работе им необходимо помнить, что процесс принятия решений служит основой механизма управления и является итогом творческого и аналитического процессов в деятельности руководителя, определяя эффективность и качество управления сестринской деятельностью

СОСТОЯНИЕ ПРОБЛЕМЫ ИНФЕКЦИЙ, ВЫЗВАННЫХ СТРЕПТОКОККАМИ ГРУППЫ В

Гончаров Н.Е. XE "Гончаров Н.Е." , 3к БПФ1, Сагиева Н.Р. XE "Сагиева Н.Р." ,321 гр. МПФ2
1Санкт-Петербургский государственный университет, кафедра микробиологии
2СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра эпидемиологии с курсами эпидемиологии, паразитологии и хирургических инфекций ФПК

Руководитель темы: к.м.н., Колоджиева В.В. XE "Колоджиева В.В."  
В последние десятилетия стрептококки группы В (СГВ) привлекают наибольшее внимание в качестве возбудителей патологии беременности и неонатальных инфекций человека. Кроме того, среди взрослого населения широко распространено бессимптомное носительство. В связи с этим большое значение приобретают исследования, направленные на изучение биологических, в т. ч. генетических особенностей клинически значимых вариантов данного возбудителя. 
Целью исследования явилось сравнительная молекулярно-генетическая характеристика штаммов стрептококков группы В, обладающих различной клинической значимостью, по наличию в их геноме двух генов потенциальных адгезинов, расположенных на «островах патогенности» sspB1 и sspB2

Материалы и методы. В исследование были включены две группы штаммов, выделенных от больных гинекологического стационара с инфекционной (метроэндометрит) и неинфекционной (миома матки, нарушение менструального цикла) патологией и штаммы, выделенные от пациенток женской консультации. Генотипирование штаммов стрептококков группы В осуществлялось методом ПЦР по наличию 2-х генов – sspB1, sspB2. Для выделения ДНК штаммы СГВ выращивались в триптозо-соевом бульоне (“BioMerieux”), после чего ДНК выделялась методом экспресс ПЦР [Suvorov A. N., 1996]. ПЦР проводили, используя методику, проведенную в работе Колоджиевой В. В (2006). Серотипирование проводили с использованием типовых анти-СГВ иммунных кроличьих сывороток, по методу Грабовской К.Б. (1981). 
Результаты. Проведенный анализ позволил установить отсутствие исследуемых нами генов в культурах, полученных в женской консультации. При сопоставлении двух групп в гинекологическом стационаре штаммы СГВ, выделенные от больных с ГСИ, имели в 50% ген sspB1 и в 100% ген sspB2. Среди культур СГВ в группе больных без ГСИ ген sspB2 встречался лишь в 40%. Вместе с тем, достоверности различий по набору данных генов в двух разбираемых группах не наблюдалось. Данные о распространенности этих генов в штаммах СГВ, явно недостаточны и не позволяют получить убедительный ответ о способности формирования вирулентного фенотипа. До настоящего времени пока не известно, какие факторы могут вызвать инфекционный процесс в организме человека. 
Вывод: достоверной разницы между штаммами СГВ, вызывающих патологический процесс, и штаммами, находящимися в норме во влагалище, мы не наблюдаем. Необходимо дальнейшее исследование генома стрептококка группы В. Следует отметить, что частота обнаружения данных генов мало зависела от серотипа СГВ. 
Влияние табакокурения на состояние ротовой полости у детей

Гороховский В.В., XE "Гороховский В.В."  1 гр. 4 к. стом. фак.
Одесский государственный медицинский университет, Одесса

Руководитель темы: асс. Шпак С.В. XE "Шпак С.В."  
Табакокурение в нашей стране стало большой проблемой всвязи с увеличением количества курильщиков и ростом заболеваний к которым приводит курение. 
Целью нашого исследования было изучение влияния табакокурения на стоматологического статус детей. 
Объектом нашого исследования были дети в воздасте 13-16 лет, которые обучались в 8-11 класах четырёх школах Суворовского и Приморского районов г. Одессы. 
Для определения стоматологического статуса дитей которые злоупотребляют курением нами было сформировано две групы: в первую группу вошло 20 человек, стаж курения которых был до 1 года; во вторую группу вошло 20 человек стаж курения которых составлял 2 и более лет. В контрольную группу вошли 20 человек соответственного возраста, которые не курили. Все дети были обследованы по стандартной схеме, которая включала в себя определение состояния зубов и дёсен. 
 У детей-курильщиков мы прослеживаем чёткие тенденции: при стаже курения до одного года и курении от 20 сигарет на день, мы не видим существенных отличий в стоматологическом статусе с теми кто не курит. Однако наблюдается ухудшение гигиены ротовой полости. У детей со стажем курения болем двух лет и болем наблюдаеться увеличение кариеса и гингивитов. Что объясняеться плохой гигиеной полости рта при курении и снижении местного иммунитета, что является основным фактором при возникновении этих заболевани

ОЦЕНКА ОБМЕНА ВЕЩЕСТВ И РАЦИОНАЛЬНОСТИ ПИТАНИЯ У СТУДЕНТОВ АКАДЕМИИ

Грачёва Н.Н. XE "Грачёва Н.Н." , 236 гр. ЛФ, Шадрова Г.А. XE "Шадрова Г.А." , 236 гр. ЛФ

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

Руководитель темы: доц. Очеленкова Н.В. XE "Очеленкова Н.В." 
Целью данной работы являлось определение уровня общего обмена (энергозатрат) организма и оценка степени рациональности питания студентов. 
В процессе выполнения работы была проведена оценка уровня общего обмена и рациональности питания у 20 студентов (13 девушек и 7 юношей) второго курса лечебного факультета академии в возрасте от 18 до 25 лет. 
Для получения результатов использовались расчетные, антропометрические методы и метод анкетирования. 
Для расчета должного основного обмена использовались таблица и формула Гарриса-Бенедикта. 
В результате проведенных исследований было выявлено, что уровень общего обмена в среднем составляет 1700 ккал (в том числе у девушек -1450 ккал, у юношей -1940 ккал). Число приемов пищи в течение дня у данной группы студентов колебалось от двух до пяти раз (двухразовое питание получали 8% девушек и 14% юношей, трёхразовое - 23% девушек,29% юношей, четырёхразовое - 54% девушек,43% юношей, пятиразовое -15% девушек,14% юношей). Калорийность рациона в среднем составила 1900 ккал (в том числе у девушек- 1600 ккал, у юношей - 2050 ккал). Распределение калорийности рациона по приёмам пищи при пятиразовом питании было следующее: 
 Завтрак -290 ккал (15,3%), ланч -350 ккал (18,0%), обед -650 ккал (34,2%), полдник -300 ккал (16,0%), ужин -220 ккал (11,6%). 
По данным исследований было выявлено, что у 31% девушек и 29% юношей уровни общего обмена превышают калорийность рациона в среднем на 20%, а у 15% девушек и 
14% юношей калорийность рациона выше уровня общего обмена на 10%. 
Данные антропометрических исследований показали, что избыточный вес имеют 23% девушек и 14% юношей, у 23% девушек окружность талии составляет более 80 см, что является показателями повышенного риска возникновения ожирения. 
Таким образом, полученные данные свидетельствуют о необходимости рационализации режима питания студентов и соответствия калорийности рациона энергозатратам организма. 
ИЗУЧЕНИЕ СОСТОЯНИЯ ВЕРТЕБРОБАЗИЛЯРНОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ СИСТЕМЫ У ПАЦИЕНТОВ С КОХЛЕОВЕСТИБУЛЯРНЫМ СИНДРОМОМ ЦЕНТРАЛЬНОГО ГЕНЕЗА

Грекова М.М. XE "Грекова М. М." , 541 гр. ЛФ

СПбГМА им, И.И. Мечникова, кафедра оториноларингологии

Руководитель темы: к.м.н. асс. Воронов В.А. XE "Воронов В.А." 
Нарушения краниовертебральной области являются на данный момент одними из приоритетных  направлений исследования в медицинской практике различных специальностей. Одним из таких заболеваний является Аномалия Киари I.

Аномалия Киари I – одна  из форм аномалий мозжечка. Этот симптомокомплекс представляет одно- или двустороннее опущение миндалин мозжечка через большое затылочное отверстие в позвоночный канал и относится к врожденным аномалиям.

В норме, при МРТ – исследовании, миндалины мозжечка находятся выше линии, соединяющей заднюю точку твердого неба и задний край большого затылочного отверстия (линия Чемберлена). При Аномалии Киари I происходит опускание миндалин мозжечка ниже линии Чемберлена, что является причиной развития неврологической симптоматики, как центрального, так и периферического характера. 

Мы предположили, что развитие отоневрологической симптоматики может также осложняться  аномалией артерий вертебробазилярной системы и Вилизиева круга. Аномалия Киари I, как и часть других врожденных аномалий, может сочетаться с различными сосудистыми нарушениями.  

Целью нашей работы было изучение состояния вертебробазилярной артериальной системы у пациентов с кохлеовестибулярным синдромом при Аномалии Киари I. Полученные данные были сопоставлены с нормальными показателями. В задачи нашего исследования входило изучить строение сосудов вертебробазилярного бассейна у пациентов с Аномалией Киари I при наличии кохлеовестибулярного синдрома.

На кафедре оториноларингологии СПбГМА им. И.И.Мечникова находилось на обследовании и лечении 19 больных, у которых  кохлеовестибулярная  дисфункция проявилась на фоне наличия низкорасположенных миндалин мозжечка. 

Возраст больных от 16 до 69 лет. В группы сравнения вошли 30 здоровых лиц соответствующей возрастной категории.

Всем больным проводилось полное отоневрологическое обследование, МРТ головного мозга в сосудистом режиме, ультразвуковое исследование сосудов головного мозга, а также имела место консультация невролога для подтверждения диагноза АК I. 

Исследование сосудистой системы задней черепной ямки методами МРТ в сосудистом режиме позволило установить ряд изменений в её архитектонике, сопутствующих Аномалии Киари I с кохлеовестибулярными нарушениями.

По данным МРТ в сосудистом режиме у всех обследованных пациентов была выявлена гипоплазия правой позвоночной артерии. Гипоплазия левой позвоночной артерии не наблюдалась ни у одного пациента из этой группы. 

При исследовании Вилизиева круга с помощью МРТ (сосудистый режим) у 18 пациентов артериальный круг большого мозга, был не замкнут за счет отсутствия правой или левой задней соединительной артерии. Только у одного пациента из этой группы артериальный круг большого мозга был замкнут.

Выводы: 1. У всех исследованных больных с кохлеовестибулярным синдромом при Аномалия Киари I наблюдалась гипоплазия правой позвоночной артерии.

2. Почти у всех больных, за исключением 1-го – Вилизиев круг был не замкнут за счет отсутствия правой или левой задней соединительной артерии

КОМПЛЕКСНАЯ ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА ОСТРОГО ПАНКРЕАТИТА

Григорьева А.И., XE "Григорьева А.И."  515 гр. МПФ. 
СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии 
Руководитель темы: доц. Зорин Я.П. XE "Зорин Я.П."  
Острый панкреатит занимает одно из ведущих мест среди всех форм «острого живота» и составляет 38%. Летальность при осложненном остром панкреатите достигает 70%. В последние годы отмечается стойкая тенденция к нарастанию случаев острого панкреатита и увеличению количества тяжёлых его форм, сопровождающихся развитием панкреонекроза. В связи с этим, большую роль приобретает своевременная и качественная лучевая диагностика этого заболевания. В настоящее время основным методом лучевого обследования для постановки диагноза острого панкреатита остаётся ультразвуковое исследование, которое необременительно для пациента и может быть выполнено в экстренном порядке, в условиях приёмного покоя стационара. В то же время, ультразвуковое исследование в значительной степени зависит от качества подготовки больного, которая может быть явно недостаточной при проведении неотложного исследования. Нами было проведено изучение результатов комплексного лучевого исследования 29 пациентов, лечившихся в клиниках  СПбГМА им. И.И. Мечникова в 2008 году с диагнозом «Острый панкреатит». Всем пациентам было выполнено ультразвуковое исследование, в том числе на этапе приёмного покоя. В дальнейшем,22 больным была выполнена компьютерная томография с внутривенным болюсным контрастированием. Анализ данных ультразвукового исследования показал, что визуализация поджелудочной железы у данного контингента больных была возможна только в половине случаев (16 человек) из-за значительного перекрытия области исследования кишечником. Диагноз «острый панкреатит» был выставлен по данным УЗИ 12 пациентам. Компьютерная томография показала значительно большую информативность – у всех обследованных больных было получено удовлетворительное изображение поджелудочной железы, диагноз острого панкреатита был подтверждён у 20 пациентов, в том числе с выявлением таких осложнений как формирование кист, панкреонекроз, парапанкреатический выпот и которые не были диагностированы при первичном ультразвуковом исследовании. Таким образом, сравнительный анализ методов лучевого исследования показал значительно большую информативность компьютерной томографии в диагностике острого панкреатита и его осложнений, в связи с чем представляется правильным назначение компьютерной томографии брюшной полости с внутривенным болюсным контрастированием всем больным с подозрением на наличие острого панкреатита, независимо от результатов первичного ультразвукового исследования. 
ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ

Григорьева Н.А. XE "Григорьева Н.А." , 431 гр. ЛФ, Гужова А.В. XE "Гужова А.В." , 431 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра факультетской терапии

Руководитель темы: проф. Чижова О.Ю. XE "Чижова О.Ю."  
В развитии хронической дыхательной недостаточности одним из ведущих факторов риска является хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ). ХОБЛ характеризуется слабо обратимым прогрессирующим ограничением воздушного потока, обусловленного аномальным воспалительным ответом легких на вредные частицы или газы во вдыхаемом воздухе, в частности - табакокурение. Известно, что табакокурение является основным фактором риска не только ХОБЛ, рака легких, но и сердечнососудистых заболеваний. Возможно, это связано не только с ответной локальной воспалительной реакцией на уровне дыхательных путей и легочной паренхимы, но с развитием системного клеточного и гуморального воспаления, системного оксидантного стресса, ведущих к повреждению вазомоторной и эндотелиальной функций. Именно эти системные эффекты курения могут способствовать развитию не только респираторных нарушений, но и таких хронических заболеваний как, коронарная болезнь сердца, метаболический синдром. Не случайно самыми частыми сопутствующими заболеваниями ХОБЛ являются ИБС, гипертензия, сахарный диабет, сердечная недостаточность, во многих случаях и являющиеся причиной смерти у этих больных. В связи с этим актуальным представляется изучение влияния хронической гипоксемии у больных ХОБЛ на течение ИБС, с целью определения тактики комплексного обследования и лечения этой категории больных. 
Материалы и методы. В исследование были включены 44 больных ХОБЛ различной степени тяжести (средний возраст 64,93±9,7 лет), проходивших лечение в клинике кардиологии в 2007-2008 годах с диагнозом ИБС. 
Полученные результаты. По данным корреляционного анализа выявлены достоверные положительные связи между тяжестью нарушений ФВД и фактом перенесенного инфаркта миокарда в анамнезе (r=0,43, p<0,005) ; размерами левого предсердия (r=0,85, p<0,005) и правого желудочка (r=0,83, p<0,005) по данным ЭХОКГ; отрицательные - с содержанием липидов высокой плотности сыворотки крови (r=-0,49, p<0,005). Интерес представлял анализ данных коронарографии у больных ХОБЛ. К сожалению, эта группа к настоящему времени оказалась невелика и составила 6 больных, что затрудняло проведение статистической обработки. Тем не менее, обращало внимание, что у 1 больного ХОБЛ с тяжелой степенью тяжести было выявлено трехсосудистое поражение коронарных артерий. 
Выводы. Анализ предварительных результатов свидетельствует о влиянии хронической гипоксемии, как неблагоприятного фактора риска у больных ХОБЛ на течение ИБС, что требует дальнейшего изучения с целью расширения тактики комплексного обследования и лечения этой категории больных. 
Менеджмент программы «Здоровье мужчин» на базе УРОЛОГИЧЕСКго ОТДЕЛЕНИя АЛЕКСАНДРОВСКОЙ БОЛЬНИЦЫ

Громова О.Ю. XE "Громова О.Ю." , 493/1гр. ФВСО. 
СПбГМА им. И.И. Мечникова, курс менеджмента и экономики здравоохранения

Руководитель темы: з.д.н. РФ, д.м.н., проф. Поляков И.В. XE "Поляков И.В."  
Негативная динамика показателей здоровья мужского населения в стране вызывает серьезную озабоченность и расценивается как угроза социальному благополучию, экономической безопасности и обороноспособности государства. Смертность мужчин в трудоспособном возрасте в России превышает смертность женщин в 4 раза, так как мужчины в 9 раз чаще становятся жертвами суицидов, а также демонстрируют иное саморазрушающее поведение; 10% страдают в различной степени выраженности депрессивным синдромом, многие ассоциируют болезнь со слабостью и не желают обращаться к врачу («синдром мачо»). По причине недостаточного количества врачей-урологов, а также из-за небрежного отношения к своему здоровью у основной массы мужчин, нежелания пациентов обследоваться и лечиться, страдает и система оказания урологической помощи. 
Целью настоящего исследования стало прогнозирование эффективности программы «Здоровье мужчин», посвященной оптимизации урологической помощи мужскому населению. Исследование проводилось на базе отделения урологии (на 80 коек) Александровской больницы, являющегося клинической базой кафедры урологии и андрологии МАПО. 
Предложенная программа «Здоровье мужчин» включает в себя: клинический анализ крови и мочи, биохимический анализ крови, измерение простат-специфического антигена, измерение уровня половых гормонов, анализы на скрытые инфекции мужской половой сферы, ультразвуковые исследования предстательной железы, мочевого пузыря, почек и органов брюшной полости, электрокардиограмма. Таким образом, за 2 визита к врачу с интервалом в 5 дней можно получить ответы на самые актуальные вопросы, касающиеся мужского здоровья. Программа предполагает мобилизацию имеющихся ресурсных возможностей лечебного учреждения для совершенствования диагностической службы, использование современных высокоинформативных доклинических тестов. Данные анкетирования показали, что услугами Александровской больницы пользуются мужчины всех возрастов, большинство (21%) - старше 40 лет, состоят в браке (54%) и имеют детей (63%),90% страдают страхом импотенции. 53% отрицают наличие вредных привычек, однако не ведут и здорового образа жизни: 78% не занимаются физкультурой и спортом,68% имеют избыточный вес. Большинство мужчин - 49% ответили, что обращаются к урологу редко (49%), несмотря на то, что боли и расстройство при мочеиспускании испытывают 63% опрошенных мужчин. Можно предположить, что низкая обращаемость напрямую связана с низкой информированностью мужчин по поводу ЗППП и их последствий (73%). При появлении проблем, связанных с мочеиспусканием,82% консультируются с близкими,73% ищут информацию самостоятельно, и 31% обращается к врачу. Большинство респондентов отметили недостаток в информации об урологических услугах. 
Таким образом, программа «Здоровье мужчин» при должном маркетинговом сопровождении должна пользоваться большим спросом и способствовать улучшению показателей качества урологического здоровья мужского населения Санкт-Петербурга. 
АСПЕКТЫ ОКАЗАНИЯ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ

 С ОБТУРАЦИОННОЙ ЖЕЛТУХОЙ ЗЛОКАЧЕСТВЕННОГО ГЕНЕЗА

Гужавина А.В. XE "Гужавина А.В." , 618 гр. ЛФ, Якина Н.А. XE "Якина Н.А." , 608 гр. ЛФ

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

Руководители темы: асс. Пьянкова О.Б. XE "Пьянкова О.Б." , д.м.н., проф. Субботин В.М. XE "Субботин В.М."  
Актуальность. Злокачественные заболевания органов гепатопанкреатобилиарной зоны до сегодняшнего дня являются актуальной проблемой здравоохранения. Удельный вес больных с опухолями головки поджелудочной железы и периампулярной зоны составляет 
2-7% среди пациентов со злокачественными новообразованиями,10% с опухолями желудочно-кишечного тракта. 
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 85 историй болезни пациентов с синдромом механической желтухи (МЖ) опухолевого генеза, находившихся на лечении в хирургическом отделении ГКБ №2 г. Перми в период с 2003 г. по 2007 г. Среди них 47 женщин (55%) и 38 мужчин (45%). Преобладали пациенты старше 70 лет. В нозологической структуре выделено 4 группы: рак поджелудочной железы у 45 человек (53%), желчного пузыря и желчевыводящих протоков у 25 человек (29%), печени – у 9 пациентов (11%) и злокачественными новообразованиями БДС – 6 человек (7%). Осложнения основного заболевания выявлены у 71 пациента (84%): печеночная недостаточность, гнойный холангит а также сдавление ДПК и выходного отдела желудка, канцероматоз брюшины, асцит и др. На момент поступления показатели общего билирубина варьировали от 5,5 до 672 мкмоль/л. В ОАК выявлена анемия – у 21 (24%) и лейкоцитоз – у 35 (41%) человек. По данным УЗИ наличие новообразования было обнаружено у 44 (56%) пациентов. До операции компьютерная томография проводилась 14 больным, у 13 (93%) был установлен диагноз «объемное образование». Таким образом, предварительный диагноз опухолевого поражения совпал с операционной находкой и окончательным клиническим диагнозом в 72% случаев. 75 (88%) пациентов подверглись оперативному вмешательству. Среди больных со злокачественным новообразованием поджелудочной железы оперативное лечение проводилось в 95% случаев. Лапароскопия проведена 8 больным (19%),6 пациентам наложена холецистостома (75%),2 больным (25%) взята биопсия поджелудочной железы. У 2 больных лапароскопия предваряла открытое оперативное вмешательство. Радикальным операциям подверглись 5 пациентов (12%): из них 4 пациентам была выполнена гастропанкреатодуоденальная резекция и 1 больному – корпорокаудальная резекция поджелудочной железы и селезенки. У 27 больных (63%) выполнены паллиативные операции - наложение обходных анастомозов. Из 9 человек, страдающих раком печени, были прооперированы 6 (67%). Из них 5 пациентам (83%) была выполнена лапароскопия с биопсией печени,1 больному (17%) проведена паллиативная операция: холецистэктомия с наложением сменного транспеченочного дренажа по Сейпол-Куриану. С новообразованием БДС оперативному вмешательству подверглись 5 пациентов (83%). Лапароскопия с биопсией метастаза выполнена 1 больному (20%). 3 человека (60%) прооперированы радикально: гастропанкреатодуоденальная резекция. Паллиативные операции с наложением обходных анастомозов выполнены 2 больным (40%). Из 25 больных с новообразованиями желчного пузыря и желчевыводящих путей прооперированы 22 (88%): у 12 (54%) – выполнены паллиативные оперативные вмешательства: обходные анастомозы, смена транспеченочных дренажей. Радикальным операциям подверглись 7 больных (32%): резекция желчного протока с опухолью, холецистэктомия при раке желчного пузыря. Летальный исход имел место в 12% случаев (10 человек). Наибольшее количество умерших выявлено среди больных с раком поджелудочной железы: 15,5% (7 человек). 
Выводы. 1. Злокачественные новообразования гепатопанкреатобилиарной зоны имеют высокую распространенность. 2. Рутинные методы обследования не всегда позволяют установить диагноз на ранних стадиях течения заболевания. 3. Радикальные операции возможны на ранних стадиях течения заболевания. 
ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ АНТИМИКРОБНЫХ ПРЕПАРАТОВ НА ФАГОЦИТАРНУЮ АКТИВНОСТЬ ЛЕЙКОЦИТОВ

Гулая О.А.  XE "Гулая О.А. "  419 гр. ЛФ, Братчикова Е.А.  XE "Братчикова Е.А. "  609 гр. МПФ

Пермская государственная медицинская академия им. Е.А. Вагнера, Пермь
Руководитель темы: проф., д.м.н. Маслов Ю.Н. 
 XE "Маслов Ю.Н. " 
Арсенал лекарственных средств для борьбы с гноеродной условно-патогенной микрофлорой достаточно широк. Чаще и успешнее используются антибиотики, хотя их применение зачастую приводит к стойким дисбиотическим изменениям и антибиотикорезистентности. Это служит предпосылкой для изыскания новых подходов к противомикробной терапии. Одним из возможных вариантов лечения являются местные антимикробные препараты – антисептики. Традиционным недостатком антисептиков считается их высокая токсичность, поэтому важно изучить влияние антисептиков на процессы фагоцитоза, так как фагоцитарная функция клеток периферической крови (нейтрофилов и моноцитов) является первым неспецифическим механизмом защиты на чужеродные агенты, попавшие в организм. 
Цель: изучить влияние антисептиков на уровень фагоцитарной активности лейкоцитов (ФАЛ) периферической крови. 
Материалы и методы. Изучено 12 образцов крови клинически здоровых волонтеров в возрасте от 18 до 21 года. Использованы следующие антисептические препараты: хлоргексидин (0,05% раствор), мирамистин (0,01% раствор), фурациллин (0,02% раствор). В качестве контроля использовали изотонический раствор хлорида натрия. 
ФАЛ периферической крови оценивали модифицированным методом В.Н. Каплина с использованием в качестве объекта фагоцитоза формалинизированных эритроцитов барана (ФЭБ). 
Поставлено две серии опытов. В первом случае воздействию антисептиков подвергали ФЭБ (20 мин при 37° С), после чего осуществляли их взаимодействие с пробами крови. Во второй серии опытов осуществляли контакт антисептика с образцом крови (20 мин при 37° С), после чего добавляли объект фагоцитоза. 
Таким образом, в первом случае оценивали влияние антисептика на объект фагоцитоза, во втором - действие антисептика на лейкоциты. 
Рассчитывали следующие общепринятые относительные показатели: ФАЛ, фагоцитарное число и фагоцитарный индекс. 
Результаты. Вопреки существующему мнению, проведенные эксперименты не выявили выраженного токсического влияния антисептиков на ФАЛ. В большинстве случаев угнетающий эффект антисептиков не проявлялся ни при контакте с фагоцитирующими клетками, ни при первичном влиянии на объект фагоцитоза, т. е. ФЭБ. Единственное исключение составил фурациллин, который способствовал снижению показателей фагоцитоза во втором варианте постановки. Более того, при контакте с образцами хлоргексидин и мирамистин способствовали некоторому повышению ФАЛ. 
Вывод: современные местные антимикробные препараты не оказывают угнетающего воздействия на фагоцитарную реакцию. Эффекты взаимодействия антисептиков с защитными факторами организма человека требуют дальнейшего изучения. Данные лекарственные средства могут быть рекомендованы для лечения и профилактики инфекционно-воспалительных заболеваний. 
ВЛИЯНИЕ МУЗЫКИ НА ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ СВОЙСТВА ОРГАНИЗМА 
И ОПРЕДЕЛЕНИЕ ДИАПАЗОНА СЛУХОВОГО ВОСПРИЯТИЯ ЗВУКОВ У СТУДЕНТОВ

Гуменчук М.Н. XE "Гуменчук М.Н." , 234 гр.,  Техова Г.В. XE "Техова Г.В." , 233 гр. ЛФ
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Руководитель темы: доц. Андреевская М.В. XE "Андреевская М.В."  
Известно, что человеческое ухо способно воспринимать звуковые колебания частотой от 16 до 21000 Гц. Человеческое ухо воспринимает не только разную высоту (частоту) звука, но и его силу. Сила звука выражается в децибелах. Негромкие звуки, обычный разговор - это сила звука около 50 – 60 дБ. Интенсивное автомобильное движение – 100 – 120 дБ. Стереоплейер с наушниками может давать 100-110 дБ. Реактивный двигатель – около 130 дБ. При длительном воздействии шума более 90 дБ слуховой аппарат может пострадать. 
Целью исследования было: 1. Определение диапазона слухового восприятия звуковых колебаний различной частоты. 2. Определение направления звука. 3. Влияние современной и классической музыки на функциональные свойства организма и слуховой аппарат человека. Исследовали группу из 20 студентов 2 курса. В первой части эксперимента определяли границы воспринимаемых звуков. С помощью компьютерной программы Sound Force через динамик подаются звуки одинаковой интенсивности, но разной высоты. Предъявляются тоны 50,100,200 Гц (низкие),1000,3000 Гц (тоны средней высоты) и тоны 10000 и 15000 (высокие тоны). Студенты оценивали низкие тоны как гудки, тоны средней высоты как свистки, а высокие тоны – как писк. После того как студенты научились различать низкие, средние и высокие тоны, приступили к определению границ воспринимаемых звуков. Длительность звучания каждого тона – 3-5 с, его интенсивность постоянна, а интервалы между тонами 30-50 с. Результаты: диапазон слухового восприятия от 16 до 20 000 Гц, что соответствует норме, максимальная чувствительность лежит в диапазоне 1000-4000 Гц. Вторая часть исследований – выявление особенностей и механизмов локализации звука при бинауральном слухе. Испытуемому помещали звучащий камертон спереди, сзади, справа и слева, сверху и снизу от него. Испытуемый должен указать направление, откуда исходит звук. Получены следующие результаты: благодаря восприятию звуков двумя органами слуха (бинауральном) человек может точно определять нахождение источника звука, так как в одно ухо, находящееся ближе к источнику звука, он поступает несколько раньше, чем в другое. В третьей серии экспериментов определяли влияние современной музыки – рок-музыка, клубная и классической музыки на изменение частоты сердечный сокращений (ЧСС), частоты дыхания (ЧД) и артериального давления (АД), мы учитывали изменение только систолического давления (СД), так как диастолическое давление (ДД) существенно не изменялось. А также влияние этой музыки на слуховой аппарат. Было выявлено, что до подслушивания рок-музыки – ЧСС в среднем составляла 85 уд. /мин, ЧД - 20 мин-1, СД – 120 мм рт. ст. Во время прослушивания рок-музыки отмечалось выраженное увеличение ЧСС до 130 уд. /мин, ЧД также повышалась до 30 мин-1, СД возрастало до 150 мм рт. ст. Клубная музыка также вызывало увеличение этих показателей, но менее выражено. Так, ЧСС во время прослушивания 130 уд. /мин, ЧД – 25 мин-1, СД увеличивалось до 140 мм рт. ст. Во время прослушивания классической музыки наоборот отмечалось восстановление ЧСС до 85 уд. /мин, ЧД составляла 17 мин-1, что было меньше чем до прослушивания классической музыки, СД снизилось до 115 мм рт. ст. 
Таким образом, современная музыка, такая как рок, с уровнем звука 100-120 дБ и клубная – 90 дБ – это существенное испытание для ушей и может вызывать повреждение слуха. Тогда как прослушивание классической музыки нормализует функции организма и позитивно влияет на слуховое восприятие. 
УСТОЙЧИВОСТЬ К АНТИБИОТИКАМ S. AUREUS, ВЫДЕЛЕННЫХ ОТ БОЛЬНЫХ С ГНОЙНО-СЕПТИЧЕСКИМ ИНФЕКЦИЯМИ
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Распространение лекарственной устойчивости среди различных микроорганизмов, в том числе среди S. aureus, снижает эффективность антибактериальной терапии, с одной стороны, и является следствием ее неправильного проведения, с другой. Поэтому слежение за спектром антибиотикорезистентности штаммов микроорганизмов, выделенных у больных с гнойно-септическими инфекциями (ГСИ), является важной частью инфекционного контроля. 
Целью работы является оценка частоты встречаемости антибиотикорезистентности штаммов S. aureus, выделенных от больных с ГСИ, находящихся на лечении в стационаре. 
Материалы и методы. Была проанализирована чувствительность/устойчивость 214 штаммов S. aureus, выделенных от больных, находившихся на лечении в больнице имени Петра Великого в 2008 году, к 6 антибактериальным препаратам: оксациллину, бензилпенициллину, ванкомицину, эритромицину, гентамицину, ципрофлоксацину. Чувствительность выделенных штаммов определялась методом диффузии в среду АГВ с использованием стандартных дисков с антибиотиками. Для определения метициллинрезистентных штаммов (MRSA) использовались диски с оксациллином 1 мкг в связи с большей стабильностью последнего. 
Результаты и их обсуждение. Среди 214 штаммов золотистого стафилококка, выделенных от больных в 2008 году,7,5% оказались чувствительными ко всем 6 антибиотикам. Остальные штаммы обладали лекарственной устойчивостью к 1 или нескольким антибиотикам (до 5). Большинство выделенных штаммов обладали устойчивостью к бензилпенициллину – 86,9% и эритромицину – 60,3%. К оксациллину оказались устойчивыми 23,8% штаммов. Штаммов S. aureus, устойчивых к ванкомицину, выявлено не было. 
Большинство выделенных культур были устойчивыми к 1 или 2 из 6 антибиотиков: 29,0% и 36,0% соответственно. Среди резистентных S. aureus преобладали штаммы, устойчивые к пенициллину (24,3%), а также к пенициллину и эритромицину (29,9%). Одновременно к 3 антибиотикам были устойчивы 13,1% штаммов, в основном антибиотиковары PenOxEr и PenCipEr. Из 13 штаммов, устойчивых к 4 препаратам (6,1%),11 являлись метициллинрезистентными. Всего выявлен 51 штамм MRSA, из которых 13,7% были устойчивы только к бета-лактамным антибиотикам и 54,9% штаммов обладали устойчивостью к антибиотикам 3-4 групп одновременно, что подтверждается литературными данными о распространении перекрестной лекарственной устойчивости у метициллинрезистентных S. aureus. 
Выводы. Анализ результатов изучения чувствительности/устойчивости к антибиотикам показал широкое распространение лекарственной устойчивости у S. aureus, выделенных у больных с ГСИ. Поэтому антибиотикотерапия должна проводится в комплексе с адекватной санацией очага инфекции. Препаратом выбора для лечения стафилококковых инфекций служит ванкомицин. 
ОРГАНИЗАЦИЯ ПРОЦЕССА СЕСТРИНСКОГО УХОДА ЗА ГЕРИАТРИЧЕСКИМИ БОЛЬНЫМИ В КАРДИОЛОГИЧЕСКОМ ОТДЕЛЕНИИ МСЧ-122 ПО МОДЕЛИ Д. ОРЕМ
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Благодаря использованию процесса сестринского ухода улучшилось качество оказываемой медсестринской помощи. Целью исследования было: продемонстрировать возможность оказания медсестринской помощи гериатрическим больным кардиологического отделения МСЧ-122 по модели Д. Орем. В основе модели Д. Орем лежит дефицит самоухода и медицинской сестре отводится роль специалиста, обеспечивающего пациенту возможность стать максимально независимым, достигнув необходимого уровня самообслуживания, который позволяет достигать и поддерживать оптимальный уровень жизнедеятельности. Было обследовано и проанкетировано 30 пациентов кардиологического отделения МСЧ-122. В результате исследования на первом этапе медсестринской помощи был выявлен тип проблемы, связанной со здоровьем пациента. Следующим этапом действий была оценка влияния этой проблемы на здоровье пациента и его образ жизни. Далее были определены временные границы, которые возможны для решения этой проблемы. С помощью медсестры пациент должен использовать свои силы для разработки приемлемого плана действий для получения положительного результата. Следующим этапом устанавливалось время проведения запланированных сестринских мероприятий с учетом готовности к ним пациента. На заключительном этапе происходила оценка результата. Пациент оценивал результат и корректировал дальнейшие мероприятия. Деятельность медсестры сводится к действиям за пациента, руководству, поддержке, созданию благоприятных условий, обучению. Например, проблема пациента: низкая толерантность к физической нагрузке в связи с высоким функциональным классом стенокардии. Ожидаемый результат: толерантность к физической нагрузке повысится. Пациент будет способен обслуживать себя, не испытывая слабости или боли. Действия медсестры: объяснение больному необходимости постоянного приема назначенных врачом препаратов, необходимость дополнительного приема коронаролитиков перед предстоящими физическими нагрузками, соблюдения режима труда и отдыха; следить за симптомами непереносимости нагрузки (боль в грудной клетке, одышка) ; занятия физкультурой на переносимом больным уровне (сгибательные и разгибательные движения в коленных, голеностопных, в лучезапястных и локтевых суставах, проводимые в постели), а в последующем, возможное расширение объема физических упражнений, по согласованию с врачом. Медсестра должна предупредить пациента о необходимости прекращения упражнений при появлении болей в грудной клетке или одышки. Больному стенокардией необходимо иметь спокойный досуг (чтение, прослушивание музыки, просмотр неагрессивных телепрограмм), а также, - отдых между периодами активности. Больной должен следить за диетой и весом, контролируя его регулярно взвешиванием на одних и тех же весах. Медицинская сестра должна научить пациента вести дневник, где бы он отмечал принимаемые препараты, регистрировал показатели гемодинамики, свой вес, суточный диурез и переносимые нагрузки. Ожидаемый результат: восстановление физической активности и повышение толерантности к физической нагрузке (уменьшится утомляемость, реже будут беспокоить приступы стенокардии, пациент будет знать, как ограничена его активность, он будет избегать неадекватной физической нагрузки), регулярно принимать медикаменты, вести контроль за своим здоровьем, будет следить за весом тела, соблюдая противоатеросклеротическую, малокалорийную диету. Таким образом, следуя рекомендациям и наставлениям медсестринского персонала, пациенты должны достичь оптимального уровня жизнедеятельности. 
ТРУДЫ ОТЦОВ МЕДИЦИНЫ КАК ОТРАЖЕНИЕ ЭПОХИ

Давыдов Д.М. XE "Давыдов Д.М." , 202 гр. МПФ
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Каждый основывает своё понимание мира на знании известных ему законов мирозданья и должного, существующего среди людей. Зависимость от мира, в котором он живёт, определяет его этические, практические нормы, которые он вынужден соблюдать с необходимостью соответствия своей эпохе. Исследуя этот вопрос, я хотел проследить эту зависимость. 
Гиппократ явился основоположником клинической медицины, но дальнейшему, детальному изучению строения человека мешали традиции полисного устройства античной Греции, запрещавшие вскрытие трупов, анатомия и физиология изучались на животных. Он понимал, что одна и та же болезнь у разных людей может протекать неодинаково, исходя из этого, он руководствовался принципом, что нужно лечить не болезнь, а больного. Заслуга Гиппократа в том, что он на организм человека смотрел как на сложную систему органов, находящихся в определенном взаимоотношении, выполняющих определенные функции. По мнению медика, сердце производит кровь, печень продуцирует желчь, мозг является источником слизи, а селезенка черной желчи. Все эти жидкости выполняют определенную роль в организме. Он даже пытался установить зависимость поведенческого характера человека от пропорционального содержания той или иной жидкости в организме. Конечно, с точки зрения современного уровня развития медицинской науки данная концепция выглядит наивно, однако необходимо обратить внимание прежде всего на то, что Гиппократ, исходя из уровня своих медицинских знаний и уровня развития философии того времени, сделал важную попытку дать объяснение многообразию типов человеческого организма и их зависимости от внутренней среды. Он оторвал болезни от божественного начала, все болезни у человека появляются от естественных причин. 
Гиппократу приписывается авторство так называемой Клятвы Гиппократа, в которой отражены черты профессиональной этики врача. Оценивая роль Гиппократа в истории медицины, следует отметить, что он значительно выделялся среди своих современников. Ему удалось преодолеть мистику, религиозность, антинаучное идеалистическое восприятие окружающего мира, тем самым, открывая перед последующими поколениями широкие возможности для подлинно научного подхода к изучению человека. 
В отличие от всех предшествующих ученых Гален занимался вивисекцией, которая в период расцвета Римской империи допускалась в качестве одного из методов изучения животных и человека. Это позволило ему изучить физиологию отдельных органов и дало возможность понять их функцию. 
 Галеном подробно детально изучались периферические нервы, диссекция которых позволила ему прийти к выводу, что прекращение иннервации мышц ведет к прекращению их двигательной способности, а диссекция нервов, идущих к органам чувств, вели к утрате слуха, зрения или обоняния в зависимости от того, целостность каких нервов нарушалась. Не все Галеном было понято правильно, но познанное им свидетельствовало о прогрессе в медицине. 
К. Гален внес определенный вклад в изучение психологии. Тщательно изучая анатомию, он пришел к выводу, что мозг является органом мышления и ощущения. Его философия в целом носит эклектичный характер, в ней есть элементы материализма, диалектики и идеализма. К изучению каждого органа человека Гален подходил с позиций их целесообразной деятельности, не всегда увязывая сложную их взаимообусловленность и взаимозависимость. Исходя из этого, он предполагал о заранее установленной гармонии между структурой органа и его функцией. Понадобился Гален, чтобы медицина в своем развитии сделала решительный шаг вперед. 
Зависимость, зафиксированная в методах изучения строения человека, с необходимостью продиктована нормами времени, в которой жил ученый. Если Клятва Гиппократа востребована и сегодня, то анатомия Галена претерпела огромные изменения. 
ВЛИЯНИЕ АДАПТОГЕННЫХ И ОСТЕОТРОПНЫХ ПРЕПАРАТОВ НА БИОФИЗИЧЕСКИЕ ПАРАМЕТРЫ РОТОВОЙ ЖИДКОСТИ И КЛЕТОК БУККАЛЬНОГО ЭПИТЕЛИЯ ПРИ ОРТОДОНТИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ ДЕТЕЙ
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Ортодонтическое лечение современными аппаратами представляет собой многоплановый стресс для организма и является дополнительным фактором риска, особенно при сниженной общей и местной неспецифичной резистентности. При ортодонтической нагрузке на зубы процессы в костных тканях, на наш взгляд, идут не путем ремоделирования, а моделирования - деструкция и перестройка кости в местах давления со стороны перемещаемого зуба, и образование заместительного коллагена с другой стороны, в котором костный матрикс может образовываться только при нормальном уровне физиологических реакций. Поэтому целью данной работы было исследование влияния препаратов адаптогенных и остеотропных препаратов на биофизические параметры ротовой жидкости и клеток буккального эпителия (КБЭ). 

Материалы и методы. В исследовании участвовало 95 детей 12-14-летнего возраста, разбитые на 4 группы: две группы (сравнения и основная) с нормальным уровнем неспецифической резистентности и две группы (сравнения и основная) со сниженным уровнем. Дети групп сравнения получали только базовую терапию. Дети основной группы со сниженной резистентностью получали комплексную терапию: до фиксации брекетов на протяжении 1 месяца препарат "Лецитин" и биостимулятор " Иммуно-Тон", а после фиксации брекетов препараты "Кверцетин", "Глюкозамин", "Кальциум Д", "Цинктерал". В исходном состоянии и динамике ортодонтического лечения оценивался интервал колебаний рН ротовой жидкости в отдельных ее пробах и комплексное зарядовое состояние КБЭ. 

Результаты исследования и их обсуждение. Стабильность рН ротовой жидкости зависит от уровня функциональных реакций, которые обеспечивают ее гомеостаз. Анализ полученных данных свидетельствует о том, что только комплексная терапия позволяет уже на подготовительном этапе снизить величину ΔрН на 40% (р<0,03), а через 6 месяцев после фиксации брекетов она была в 2,14 раза меньше чем в исходном состоянии и в 2,6 раз меньше чем в группе сравнения (р<0,001). Общее зарядовое состояние КБЭ включает в себя электрофоретическую подвижность ядер и плазмолемм клеток, амплитуды смещения и их соотношение, коррелирует с иммунным статусом и является характеристикой уровня функциональных реакций в организме. Полученные результаты свидетельствуют, что только под действием предложенной комплексной терапии у детей со сниженной неспецифической резистентностью удаётся нормализовать нарушенное соотношение амплитуд смещения плазмолемм и ядер КБЭ и соответственно их зарядов и приблизить их к физиологической норме (1,75-2,0), при которой клетки работают с малыми потерями энергии и находятся в состоянии с низкой энтропией, которая характерно для состояния высокой неспецифичной резистентности. Базовая терапия в группах сравнения к достоверным изменениям в зарядовом состоянии КБЭ не привела. 
Полученные результаты свидетельствуют о необходимости обязательного применения адаптогенних и остеотропних препаратов в процессе ортодонтического лечения детей со сниженной неспецифичной резистентностью. 
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Воспаление плаценты по данным литературы встречается с частотой 35-40% и может быть выз​вано вирусами, бактериями, простейшими. Плацентит способен привести к плацентарной недостаточности и задержке внутриутробного развития плода. У женщин с данной патологией в 30-56% случаев рождаются дети с признаками внутриутробного инфицирования. При этом не каждое воспаление последа сопровождается инфицированием плода, в то же время инфицирование плода может возникать без воспаления последа. 
Цель исследования – изучение влияния перенесенного плацентита на состояние новорожденного. Произведена ретроспективная оценка 50 историй родов в БСМП за 2008 год. Диагноз перенесенного плацентита первично был выставлен всем беременным по УЗИ-признакам, среди которых отмечалась гиперплазия (в 58%) и гипоплазия (в 18%) плаценты, множественные гиперэхогенные включения паренхимы (в 74%), расширение межворсинчатого пространства (в 30%), преждевременное созревание плаценты (в 6%), нарушение плацентарно-пупочного кровотока (в 16%). В 62% случаев данная патология сопровождалась многоводием. Обследованы беременные в сроке 37-41 нед. (90%) и 33-36 нед. (10%), среди которых 58% – первородящие и 42% – повторнородящие. У 66% женщин в анамнезе перенесенные во время беременности общесоматические заболевания, а в 70% – инфекции мочеполовых путей. Среди них: острые респираторные вирусные инфекции (41%), острый и обострение хронического пиелонефрита (4% и 2% соответственно), обострение язвенной болезни двенадцатиперстной кишки (2%), фолликулярная ангина, вирус краснухи и ветряная оспа (по 2%), токсоплазмоз и уреаплазмоз (14% и 2% соответственно), хламидиаз (2%), цитомегаловирус (ЦМВ) и вирус простого герпеса (ВПГ) (по 12%). 
При оценке состояния плодов и новорожденных были получены следующие результаты: КТГ в 21% – 5-6 баллов, задержка внутриутробного развития плода в 17%,10% маловесных недоношенных детей,16% с признаками хронической внутриутробной гипоксии, в 28% – распространенный кожно-геморрагический синдром, у 20% – патологическая неонатальная желтуха, в 16% – синдром дыхательных расстройств, в 4% – врожденная пневмония, в 22% – инфицирование ВПГ, ЦМВ, токсоплазмой, в 24% – перинатальное поражение и симптомы угнетения ЦНС, в 8% – морфофункциональная незрелость, в 8% – врожденные пороки развития. Все эти показатели свидетельствуют о синдроме внутриутробного инфицирования (СВУИ), который был диагностирован у 64% новорожденных. 62,5% детей, инфицированных внутриутробно, прошли курс антибактериальной терапии. 
ВУИ как последствие перенесенного плацентита подтвердилось при гистологическом исследовании плаценты в 84% случаев. Основными признаками были кальцинаты, базальный и париетальный децидуиты, гнойные амниохориониты, очаговая задержка созревания ворсин, участки фиброза, склероза и краевого некроза ворсин, кровоизлияния в межворсинчатые промежутки и их повышенная плотность. 
Таким образом, проведенный клинический анализ показал, что воспаление плаценты вследствие перенесенных инфекционных заболеваний в 64% случаев неизбежно ведет к ВУИ плода, что на сегодняшний день является одной из ведущих причин перинатальной патологии. Дальнейшее изучение особенностей течения инфекционного процесса и оказываемого влияния на систему «мать – плацента – плод» позволит максимально индивидуализировать тактику ведения беременности и оптимизировать схемы лечения женщин с такой патологией. 
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Целью исследования явилось изучение роли К.Г. Маннергейма в создании Финского Красного Креста. В начале 1922 года Маннергейму поступило предложение занять пост председателя Красного Креста Финляндии. С предложением выступил известный финский хирург Рихард Фалтин, одноклассник карла Густова, знакомый также ему по сражениям Русско-японской войны, когда первый руководил полевым госпиталем. Маннергейм дал положительный ответ, но лишь после поездки в штаб-квартиру Международного Красного Креста в Женеве и ознакомления с деятельностью аналогичной организации в Швеции. Учитывая общность задач, решаемых «Союзом защиты детей» и Красного Креста, они были объединены, сформировав единый орган, решивший вопросы здравоохранения и попечения детей. В январе 1925 г. в составе Красного Креста был открыт самостоятельный отдел по защите детей и народному здравоохранению. Было создано два комитета, предусматривалось планирование одним из них деятельности Красного Креста в военное время, другим-в мирное. Работа первого органа была значительно активнее, что стало проявлением интересов его председателя. В 1926 году в сферу деятельности Красного Креста был включен пенсионный фонд, учрежденный Маннергеймом вместе со своими товарищами по оружию для нуждающихся в помощи инвалидов, пострадавших во время войны. В 1928 году он принял предложение союза «Лота Свяярд» (добровольной негосударственной женской организации в Финляндии) о совместной работе, в итоге улучшился процесс подготовки медицинских сестер для формирования полевых госпиталей. При действительном участии военного комитета в период, предшествовавший боевым действиям, была создана система полевых госпиталей, которая оформилась к началу «зимней войны» и включала в себя 10 госпиталей и медсестринский резерв. Активное участие Карл Густав принимал в выборе оборудования, которым комплектовались медицинские формирования, а подчас и в его разработке. Первым испытанием боеготовности Красного Креста стала война в Абиссинии в 1935-1936 гг., когда по инициативе Комитета Международного Красного Креста Финляндия направила в эту страну полевой госпиталь. В результате его деятельности был получен большой опыт практической работы в экстремальных условиях, ценность которого была велика и в последующий период, особенно в 1939-1940 годах. На рубеже 20-30 гг. Финляндия испытывала трудности, связанные с экономическим кризисом. Больше всего от него страдало сельское население. В результате депрессии отдельные районы страны стали очагами возникновения кризисных движений протеста, направленных против банков, местных властей, правительства. По предложению последнего Красный Крест пошел на контакт с участниками выступлений с целью предотвратить разрастание народного недовольства. Значительную роль в принятии этого решения сыграл высокий авторитет Маннергейма в общественных кругах. Для урегулирования обстановки были определены три региона, вызывающие особую тревогу. И в них была проведена наиболее активная работа. Со времен пребывания на полях сражений Русско-японской войны, Карл Густав испытывал приступы ревматизма, он решил придать большую интенсивность лечению этого заболевания в масштабах Финляндии. С этой целью Маннергейм поставил вопрос о строительстве специализированной больницы Красного Креста для пациентов, страдавших от ревматизма. Таким образом, основная заслуга Маннегрейма состояла в том, что в условиях неудовлетворительного финансового положения государственных структур, он привлек для работы в социальной сфере частных лиц, вырос не только уровень медицинского обслуживания и воспитательной работы, но была обеспечена стабильность финского общества. Этот процесс был единовременным, однако, его поступательное движение стало залогом благополучия финской нации на данный момент и в будущем. 
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На волжском берегу, в среднем течении реки Волги стоит город Самара. На одной из центральных самарских улиц, рядом с девятиэтажными новостройками и старыми самарскими домами выделяется своим красно-белым фасадом крестообразное здание необычной архитектуры. Это Учебный корпус № 1 Самарского Государственного Медицинского Университета – улица Арцыбушевская, дом 171. Но это здание не всегда принадлежало Самарскому Государственному Медицинскому Университету, до 1932 года здесь находилась Самарская губернская тюрьма – Самарский «Крест». Зданию уже более ста лет, его история масштабна и загадочна. До сих пор не до конца раскрыт вопрос о том, есть ли подземный ход, ведущий в баню напротив тюрьмы и принадлежала ли она вообще к территории «замка». Так же не точно известно в каких частях, что располагалось; где находился административный корпус. Целями данной научной работы были: изучение истории здания Арцыбушевская,171, его архитектурного ансамбля, биографий знаменитых узников Самарской губернской История «Самарского креста» началась ещё в конце 80-х годов ХХ века, когда здания старой тюрьмы были переполнены заключёнными и настолько обветшали, что никакой капитальный ремонт их уже не мог спасти. В связи с этим был издан указ и выдан кредит в 900000 рублей для постройки нового тюремного здания. Строительство новой тюрьмы началось 29 июня 1896 года в районе улицы Ильинской (сегодня – ул. Арцыбушевская). Проект новой тюрьмы был разработан архитектором Главного Тюремного Управления профессором Антонием Иосифовичем Томишко. Антоний Иосифович Томишко также проектировал и Санкт-Петербургскую одиночную тюрьму. Поскольку и у Самарского «Креста», и у Санкт-Петербургских «Крестов» был один и тот же архитектор, никого не могло удивлять, что здание Самарского централа в итоге стало уменьшенной копией петербургской тюрьмы. В итоге Самарский тюремный замок стал грандиозным сооружением своего рода, не имеющим себе равных в рамках российской провинции, а по условиям содержания заключенных – одним из наиболее комфортных мест заключения в России. В Самарском «Кресте» находились под следствием известные исторические личности: последний губернатор Самары, князь Л.Л. Голицын, революционеры – В.П. Арцыбушев, А.И. Бубнов, В.В. Куйбышев. Тюрьма переживала самые различные времена: революции, смену власти, политические репрессии, различные мятежи, но уникальность построения этого здания сохранила его до нашего времени практически в первозданном варианте. Усилиями администрации и ректората Самарского Государственного Медицинского Университета был сохранен один из уникальных памятников индустриальной архитектуры конца XIX века, при этом внутренние интерьеры здания были сделаны удобными для современных научных лабораторий и студентов. 
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Операционное дело – весьма узкая сестринская специальность, основной задачей которой является подготовка к оперативному вмешательству при лечении различных заболеваний хирургическим путём, помощь хирургу в ходе данного вмешательства и предупреждение возможных осложнений. В условиях проведения реформы здравоохранения пересматриваются взаимоотношения сестринского и врачебного персонала, разрабатываются новые стандарты сестринской деятельности в различных её сферах. Меняется характер профессиональных взаимоотношений и в такой относительно консервативной области как хирургия и, в частности, операционное дело. 
С целью оценки характера взаимоотношений врачебного сестринского персонала в операционном блоке нами было проведено исследование на базе клиники урологии Военно-Медицинской Академии им. С.М. Кирова в период с декабря 2008 по январь 2009 года. Было выяснено, что операционными медицинскими сёстрами в клинике урологии и других клиниках Военно-медицинской академии в основном работают молодые женщины в возрасте 20 – 30 лет (50%), пришедшие в профессию по призванию (65%), довольные своей специальностью (85%). Большинство опрошенных - высококвалифицированные кадры (60% имеют высшую квалификационную категорию,15% - первую), Нами изучены особенности производственного процесса респондентов. 10% сестёр готовят инструментарий, аппаратуру и шовный материал стандартно; 35% сначала уточняют у врача ход и особенности вмешательства и готовятся к работе с учётом полученной информации; 55% готовят типовой набор, затем уточняют характер изменений в ходе оперативного вмешательства и вносят необходимую коррекцию. При подаче пациента в операционную его общее состояние и состояние кожных покровов всегда оценивают 60% респондентов, иногда – 35%. Условия труда устраивают 45% опрошенных,50% респондентов имеют к ним какие-либо претензии (большая нагрузка, недоукомплетованность штата, нехватка младшего медицинского персонала – по 70%, плохое МТО рабочего места – 55%, плохая организация труда- 50%, отсутствие компьютеризации рабочего места – 45%). 
На вопросы о роли операционной сестры в хирургической бригаде и расширении её полномочий были получены следующие ответы: 95% сестёр и 85% врачей считают возможным обучение сестрой молодых докторов правилам асептики и антисептики; обработка операционного поля – 70% сестёр и 45% врачей; наложение послеоперационной повязки – 80% сестёр и 65% врачей; ассистирование в ходе операции – сёстры - 80%, хирурги – 35%. Давать какие-либо разъяснения об оперативном вмешательстве пациенту сочли приемлемым 55% сестёр и 5% врачей. В зависимости от ситуации. 85% операционных медицинских сестёр считают себя полноправными членами хирургической бригады, среди врачей так считают 75%, при этом по 15% в каждой группе считают, что операционная сестра – исключительно исполнитель распоряжений хирурга. 
Опрос врачей показал, что 65% имеют представление об изменениях в деятельности медицинских сестёр,55% против передачи части своих функций медицинской сестре, но 40% считают это возможным. 70% хирургов считают, что для операционной медсестры допустимо уточнить распоряжение оперирующего врача, если у неё возникли сомнения, чтобы избежать недоразумений. Сравнение ответов на вопросы в обеих группах опрошенных показало, что операционные сёстры более смело относятся к расширению своих полномочий в рабочей деятельности и готовы к этому. Новый тип взаимоотношений врачебного с сестринского персонала операционного блока можно назвать партнёрским, это два вида деятельности, взаимодополняющие друг друга и имеющие своей конечной целью высококачественное оказание медицинской помощи пациентам. 
АНАЛИЗ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ РАЗНЫХ ВИДОВ АНЕСТЕЗИЙ В СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ. 
Дмитриенко Н.Ю., XE "Дмитриенко Н.Ю."  371 гр., Тишкова М.В. XE "Тишкова М.В." , 371 гр., Сарап Е.В. XE "Сарап Е.В." , 371 гр. СФ
Алтайский государственный медицинский университет, Барнаул 
Руководитель темы: к.м.н., доц. Шарапова Т.А. XE "Шарапова Т.А."  
Актуальность вопроса. Повышение качества и эффективности оказания помощи пациентам стоматологического профиля невозможно без решения первостепенной задачи – правильного выбор обезболивающих средств и методов, а также оптимального их сочетания. Большинство стоматологических вмешательств сопровождается болевыми ощущениями большей или меньшей интенсивности, поэтому обезболивание при их проведении является одной из наиболее актуальных проблем стоматологии. 95-98% всех амбулаторных вмешательств (Рудько В.Ф., 1968; Рабинович С.А. и др. 2005) выполняются под местной анестезией. Широкий выбор местной анестезии и современных анестетиков позволяют сделать обдуманный и правильный шаг к качественного и безопасного анестезиологического пособия. 
Материал и методы. Нами было проведено исследование архивных материалов (3,5тыс. амбулаторных карт стоматологического больного) за период 2006-2009г на базе двух стоматологических поликлиник г. Барнаула. Оценивались следующие показатели: вид манипуляции, требующей обезболивания, вид анестезии, анестетик, данные опросников врачей – стоматологов. 
Полученные результаты. При лечении стоматологических больных различного профиля широко используемым вариантом обезболивания явилась инфильтрационная анестезия (78% всех анестезий) и как варианты этого вида обезболивания – Blok field (0,4%) и интерлигаментарная (0,4%) анестезия. Лидирующую позицию среди проводниковых анестезий заняла мандибулярная анестезия (10% всех анестезий). Такие виды обезболивания, являющиеся разновидностью проводниковой, как туберальная, Берше-Дубова-Уварова, Лукомского, Егорова и пр., вовсе не нашли своего применения в широкой практике врача стоматолога. Данный факт объясняется тем, что врачи-стоматологи боятся проявлений различных вариантов осложнений и отсутствия эффекта анестезии, которые обусловлены вариабельностью ветвей сосудисто-нервных пучков. В противном случае прибегают к различным вариантам общего обезболивания. 
Среди имеющихся на рынке анестетиков предпочтение отдано раствору септанеста (38% всех анестезий). На втором месте по частоте использования находтся р-р Лидокаина 2% (34%), затем идет новокаин (20%). Редко используется р-р Лидокаина 10% (5%), еще реже – ультракаин (2%) и убистезин (1%). 
Анестетики чаще всего используются при хирургическом лечении (79%), терапевтическом (17%), пародонтологическом (4%). Среди хирургического лечения преобладает удаление зуба (77%), сложное удаление (7%), другие манипуляции (16%). 
Арсенал современных анестетиков позволяет выбрать наиболее простую методику, достигая ожидаемого эффекта. Поэтому наиболее распространенной анестезией является инфильтрационная. Выбор анестетика же падает, как правило, на безопасный, эффективный и дешевый препарат. Им чаще всего является септанест. 
СОСТОЯНИЕ МИКРОЦИРКУЛЯТОРНОГО РУСЛА У БОЛЬНЫХ РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ В СОЧЕТАНИИ 
С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Долина К.В XE "Долина К.В." ., 607 гр. ЛФ, Собянина М.В. XE "Собянина М.В." , 612 гр. ЛФ, Шилов М.В. XE "Шилов М.В." , 608 гр. ЛФ, 
Якина Н.А., XE "Якина Н.А."  608 гр. ЛФ

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

Руководитель темы: д.м.н., проф. Аршин Е.В. XE "Аршин Е.В." 
Актуальность. Ревматоидный артрит (РА) - хроническое воспалительное заболевание с преимущественным поражением суставов, распространенность которого в популяции колеблется от 0,5 до 1,0%. В терапевтической практике РА стал чаще сочетаться с артериальной гипертензией (АГ). При АГ и РА, несмотря на различные патогенетические факторы, отмечаются схожие нарушения микроциркуляции (МЦР). Для обоих заболеваний характерны функциональные нарушения МЦР, проявляющиеся вазоконстрикцией в действующей капиллярной сети, и органические нарушения, для которых характерна морфологическая редукция микрососудов, периваскулярные изменения. 
Цель. Изучить состояние микроциркуляторного русла у больных ревматоидным артритом в сочетании с артериальной гипертензией. 
Материалы и методы. Были проведены обследования только женщин, т. к. мужской и женский варианты РА существенно различаются, соотношение РА у мужчин и женщин составляет – 1: 7, поэтому изучение РА у женщин имеет большее социальное значение. Возраст обследуемых находился в диапазон от 40 до 65 лет, а стаж РА и АГ составил соответственно 10,3 + 4,7 и 10,5 + 5,2 года. Критерием наличия АГ считали уровень САД 140 мм. рт. ст. и более, ДАД – 90 мм. рт. ст. и более, у лиц, не принимающих антигипертензивных препаратов. Методом исследования состояния микроциркуляторного русла была выбрана капилляроскопия ногтевого ложа. 
Условиям приведенных критериев отвечали 12 пациенток РА с АГ (1-я группа) и 13 больных РА без АГ (2-я группа). Группу сравнения составили 10 женщин с АГ без заболеваний суставов. Контрольную группу составили 10 практически здоровых женщин. Группы были сопоставимы по возрасту. Все больные были обследованы после 30 - часового перерыва в приеме НПВП и гипотензивных препаратов. 
Нарушения МЦР выявлены во всех группах больных. Достоверных различий между больными АГ и больными РА по характеристикам МЦР не было. У больных АГ отмечалось большее расширение венозной бранши (1,2 у. е. ) и у них чаще в венозном отделе МЦР отмечались аневризматические расширения, а у больных РА был более выраженный спазм артериальной бранши (1,4 у. е. ), но эти различия имели характер тенденции. Больные РА с АГ имели выраженное нарушение формы капилляров (извитость, удлиненность), а также нарушение капиллярного кровотока с частым развитием сладж - синдрома, у них был обнаружен патологический фон капилляров (как правило мутный, вследствие диапедеза), что отразилось у них на интегральном показателе - большей стадии нарушения МЦР (2,05 у. е., р<0,05). Выраженность микроциркуляторных нарушений коррелирует со стажем заболеваний, стадией АГ и рентгенологической стадией артрита. 
Выводы. Проведенное исследование позволило обнаружить выраженные нарушения в микроциркуляторном русле у больных с изолированной АГ и изолированным РА. Прогрессирование РА, как и присоединение к нему АГ, неблагоприятно отражается на состоянии микроциркуляции, и, по видимому, утяжеляет течение артрита. Наличие выраженных микроциркуляторных нарушений у больных РА с АГ предполагает с одной стороны назначение реологической поддержки, с другой, оптимизации антигипертензивной и базисной противоревматоидной терапии. 
КОМПЛЕКСНАЯ ТЕРАПИЯ ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫХ КИСТ ЯИЧНИКОВ У ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА
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СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра акушерства, гинекологии и перинатологии

Руководитель темы: к.м.н., асс. Маржевская А.М. XE "Маржевская А.М."  
Объемные образования яичников остаются актуальной проблемой гинекологии. По данным литературы, в структуре современной гинекологической заболеваемости до 25% занимают доброкачественные кисты яичников. 
Материалы и методы обследования и лечения. Обследованы и пролечены 9 женщин, страдающих кистами яичников. Диагноз заболевания устанавливали с учетом данных акушерско-гинекологического и общесоматического анамнеза, методами общесоматического и специального гинекологического исследования, изучали результаты анализов крови и мочи. Доброкачественный характер кист яичников подтверждали в ходе ультразвукового исследования, и при помощи измерения концентрации онкомаркера СА-125. После установки диагноза у всех пациенток использовали комплексную терапию, включающую свечи «Апис плюс» (Доктор Н, г. Москва) – по 1 свече ректально на ночь с 10 по 21 дни менструального цикла, аскорутин по 1 таблетке 2 раза в день непрерывно и Кальций Д3 (Никомед) по 1 таблетке в день с 10 по 21 дни менструального цикла. Лечение продолжали 3 или 4 менструальных цикла, после чего повторяли гинекологическое исследование и УЗИ. 
Полученные результаты и обсуждение. Трое пациенток из 9 предъявляли жалобы на периодические тупые боли в нижних отделах живота слева или справа, у шести кисты яичников были случайной находкой при диспансеризации или УЗИ. Возраст наших пациенток составил от 19 до 34 лет, в среднем 23,4 года. Возраст менархе составил в среднем 13,2 года. Соматически все пациентки были здоровы. По данным гинекологического анамнеза,6 женщин страдали хроническим аднекситом, у 5 пациенток ранее отмечены различные нарушения менструального цикла, у 7 женщин в анамнезе имелись аборты, и 2 пациентки ранее страдали кистами яичников, по поводу чего получали консервативную терапию с хорошим эффектом. Обратил на себя внимание факт, что у обследованных пациенток в подавляющем большинстве кистообразование было вторичным процессом, возникавшем на фоне нарушений регуляции менструального цикла, абортов и воспалений органов таза. При общесоматическом исследовании патологии выявлено не было. При гинекологическом осмотре тяжистость и чувствительность придатков обнаружена у 6 больных, одностороннее увеличение яичника до 5 см в диаметре – у 6 больных, до 10 см в диаметре у 3 больных. Болезненность при пальпации отмечена у пациенток, яичники у которых были от 5 до 10 см в диаметре. Анализы крови и мочи были без патологии у всех больных. При УЗИ у всех пациенток в проекции яичника обнаружено округлой формы гипоэхогенное образование с четким и ровным внутренним контуром, с прилегающей фолликулярной тканью от 3 до 8 см в диаметре. Уровень маркера СА-125 составил от 3 до 15 мМЕ/мл, в среднем 8,3 мМЕ/мл, что подтвердило доброкачественный характер кист у наших пациенток. Через 3 цикла комплексной терапии полный регресс заболевания, по данным гинекологического осмотра и УЗИ, наступил у 6 пациенток. Трем женщинам для выздоровления потребовались 4 цикла комплексной терапии. Переносимость лечения всеми женщинами оценена, как отличная. Нежелательных побочных явлений отмечено не было. Кроме того, хотелось бы отметить улучшение самочувствия и объективных данных (уменьшение тяжистости и болезненности придатков) на фоне лечения у всех 6 пациенток, страдавших хроническим аднекситом. 
Таким образом, комплексная терапия, включающая свечи «Апис плюс», аскорутин и Кальций Д3, оказалась эффективным и безопасным методом лечения у всех пролеченных нами пациенток, страдавших доброкачественными кистами яичников. 
КОМПЛЕКСНАЯ ТЕРАПИЯ ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫХ КИСТ ЯИЧНИКОВ У ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА
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Полученные результаты и обсуждение. Трое пациенток из 9 предъявляли жалобы на периодические тупые боли в нижних отделах живота слева или справа, у шести кисты яичников были случайной находкой при диспансеризации или УЗИ. Возраст наших пациенток составил от 19 до 34 лет, в среднем 23,4 года. Возраст менархе составил в среднем 13,2 года. Соматически все пациентки были здоровы. По данным гинекологического анамнеза,6 женщин страдали хроническим аднекситом, у 5 пациенток ранее отмечены различные нарушения менструального цикла, у 7 женщин в анамнезе имелись аборты, и 2 пациентки ранее страдали кистами яичников, по поводу чего получали консервативную терапию с хорошим эффектом. Обратил на себя внимание факт, что у обследованных пациенток в подавляющем большинстве кистообразование было вторичным процессом, возникавшем на фоне нарушений регуляции менструального цикла, абортов и воспалений органов таза. При общесоматическом исследовании патологии выявлено не было. При гинекологическом осмотре тяжистость и чувствительность придатков обнаружена у 6 больных, одностороннее увеличение яичника до 5 см в диаметре – у 6 больных, до 10 см в диаметре у 3 больных. Болезненность при пальпации отмечена у пациенток, яичники у которых были от 5 до 10 см в диаметре. Анализы крови и мочи были без патологии у всех больных. При УЗИ у всех пациенток в проекции яичника обнаружено округлой формы гипоэхогенное образование с четким и ровным внутренним контуром, с прилегающей фолликулярной тканью от 3 до 8 см в диаметре. Уровень маркера СА-125 составил от 3 до 15 мМЕ/мл, в среднем 8,3 мМЕ/мл, что подтвердило доброкачественный характер кист у наших пациенток. Через 3 цикла комплексной терапии полный регресс заболевания, по данным гинекологического осмотра и УЗИ, наступил у 6 пациенток. Трем женщинам для выздоровления потребовались 4 цикла комплексной терапии. Переносимость лечения всеми женщинами оценена, как отличная. Нежелательных побочных явлений отмечено не было. Кроме того, хотелось бы отметить улучшение самочувствия и объективных данных (уменьшение тяжистости и болезненности придатков) на фоне лечения у всех 6 пациенток, страдавших хроническим аднекситом. 
Таким образом, комплексная терапия, включающая свечи «Апис плюс», аскорутин и Кальций Д3, оказалась эффективным и безопасным методом лечения у всех пролеченных нами пациенток, страдавших доброкачественными кистами яичников. 
СЕПСИС ПРИ ИНФЕКЦИОННОЙ ПАТОЛОГИИ У ДЕТЕЙ

Дорошенко Ж.В. XE "Дорошенко Ж.В." , 609 гр. пед. фак.
Красноярский государственный медицинский университет им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого, Красноярск

Руководитель темы: доц., к.м.н. Крившич Т.С. XE "Крившич Т.С."  
Актуальность проблемы сепсиса у детей с инфекционной патологией обусловлена ростом числа больных, высоким удельным весом сепсиса в структуре летальности. 
Исследования проводились на базе МУЗ ГК ДИБ№1 г. Красноярска за период 2006-2008 г. Проведен анализ анамнеза, клиники, данных лабораторного (включая бактериологическое и серологическое) и инструментального обследования у 14 больных с сепсисом в возрасте от 0 до 14 лет (это составило 0,07% от 19628 детей, лечившихся в стационаре). У 64% детей с развитием сепсиса, имелись врожденные инфекционные болезни (цитомегаловирусная инфекция – у 2 детей, ранний врожденный сифилис – у 2, перинатальный контакт по ВИЧ-инфекции – у 2, вирусный гепатит С – у 2, герпетическая инфекция – у 1). Почти все больные с сепсисом (93%) были в возрасте до 1 года,50% составили дети в возрасте от 0-1 мес. Предрасполагающими факторами в развитии сепсиса у новорожденных детей явились разнообразная патология течения беременности и родов у матери, а также наличие у ребенка врожденных инфекционных заболеваний. 
Первичный воспалительный очаг в большинстве случаев представляли пупочное кольцо (36%) и кишечник (36%). Этиология сепсиса была расшифрована у 71% детей. Установлено, что грамотрицательная (Kl. Pneumonia, Ps. Aeruginosae) и грамположительная флора (S. aureus и S. Epidermidis, Str. agalactiae) занимают равнозначные позиции. 
У всех исследуемых больных сепсисом наблюдалось формирование вторичных очагов инфекции, среди них наиболее часто мы встречали пневмонию (57%), гнойный менингит (43%), энтероколит (43%) и гепатит (43%). Характерным для тяжелого сепсиса является развитие полиорганной недостаточности (СПОН). Как правило (89%), у больных сепсисом отмечалась множественная полиорганная недостаточность с поражением четырех и более систем, что является неблагоприятным прогностическим признаком. У наблюдаемых детей сепсис в качестве основного заболевания и сепсис, являющийся осложнением первичного гнойного очага, диагностировались в равном соотношении (1: 1). У 71% детей исследуемой группы было констатировано развитие септического шока. 
В МУЗ ГК ДИБ №1 на протяжении 2006-2008 г. г. летальные исходы от различной инфекционной патологии зарегистрированы у 29 больных (0,15%). При этом удельный вес сепсиса в структуре летальности, несмотря на незначительное количество больных, составил 35%: из 14 больных сепсисом летальные исходы зарегистрированы у 71%. 
Таким образом, развитие сепсиса, особенно у детей раннего возраста на фоне тяжелых врожденных инфекционных заболеваний, сопровождающихся иммуносупрессией, имеет неблагоприятный прогноз. 
распознавание зрительных образов на ФОне звуковых стимулов

Дрозд В.А., XE "Дрозд В.А."  338 гр. ПФ, Гехт М.А., XE "Гехт М.А."  221 гр. ПФ. 
СПбГПМА, кафедра нормальной физиологии

Руководитель темы: асс. Герасимов А.П. XE "Герасимов А.П."  
Цель работы. В настоящее время механизмы распознавания зрительных образов исследованы не полностью. Особый интерес представляет их распознавание на фоне шума различного характера и при воздействии различных дополнительных раздражителей. Непосредственная цель данной работы – исследование распознавания зрительных образов при воздействии звуковых (музыкальных) раздражений. 
Материалы и методы. Произведено однократное обследование 22 испытуемых обоего пола с помощью программы Gollin test на 8 стимулах, с добавлением звукового (музыкального) раздражителя (Л. Ван Бетховен, соната №1, Allegro). Громкость аудиораздражителя – 40 дБ (равна уровню шума в классных помещениях, учебных кабинетах и аудиториях). В качестве контроля использованы данные о распознавании тех же образов без каких-либо звуковых воздействий (группа из 15 человек обследована в марте-апреле 2008г. ). Перед проведением исследований проведена комплексная оценка психоэмоционального состояния с помощью психологических тестов («Опросник нервно-психического напряжения» и экспресс – анкета «Прогноз»). 
Результаты. Получены данные о том, что при музыкальном воздействии зрительные образы в целом распознавались раньше (16,824 + 0,778% контура), чем в контрольной выборке (22,008 + 0,939%). Данные различия имели высоко достоверный характер (р<0,01) при использовании параметрических и непараметрических методов сравнения. Также были выявлены отличия по отдельным стимулам. 
Выводы. В настоящее время известно, что шум зрительной модальности в ряде случаев способствует распознаванию зрительного образа. В случае данной работы показан подобный эффект при действии разномодальных раздражителей. Это явление может быть объяснено как результат дополнительной активации процессов распознавания или по механизму crowding-эффекта. 
ПРИЧИНЫ НЕУДАЧ ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ РАЗЛИЧНЫХ МЕТОДОВ КОНТРАЦЕПЦИИ ЮНЫМИ ЖЕНЩИНАМИ
Дудниченко Ж.Г. XE "Дудниченко Ж.Г." , 134 гр. ЛФ, Байрашева В.К. XE "Байрашева В.К." , 660 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра акушерства, гинекологии и перинатологии Руководитель темы: к.м.н., асс. Дудниченко Т.А. XE "Дудниченко Т.А."  
Проблема подростковой беременности становится всё более актуальной в последнее время (Кулаков В.И., 2002). Удельный вес несовершеннолетних беременных по отношению к старшим группам составляет около 5% (Серов В.Н., 2003). 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 (Гуркин Ю.А., 2000; Зернюк А.Д., 2006). 
Целью настоящего исследования явилось изучение причин неэффективности использования различных методов контрацепции юными женщинами. 
Материалы и методы: проведено анонимное анкетирование и гинекологический осмотр 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). 
Результаты: когда-либо использовали методы контрацепции 98,3% (57) молодых женщин. 8,6% респонденток (5) нерегулярно применяют методы контрацепции. Подавляющее большинство опрошенных периодически используют презерватив – 96,6% (56). Комбинированные пероральные контрацептивы (КОК) применяют 34,5% (20), интравагинальное кольцо – 1 пациентка (1,7%), гормональный пластырь – 2 юных женщины (3,4%). «Двойной голландский метод» из них используют лишь 10,2% (6 чел), и тот нерегулярно. Число женщин, когда- либо применявших прерванный половой акт и естественные методы планирования семьи, составило соответственно 55,2% (32) и 10,2% (6 чел). Незначительное число интервьюируемых использовали такие средства, как ВМС (3,4% - 2) и спермициды (5,2% - 3). Экстренной контрацепцией когда-либо пользовались 18,9% (11 чел). Из приведённых данных становится понятным, что значительная часть опрошенных применяют низкоэффективные методы предохранения от зачатия. Нежелательная беременность у подавляющего большинства юных женщин (98,3% - 57) наступила на фоне применения какого-либо контрацептивного метода, а именно: в 27,6% случаев – на фоне применения КОК; у одной пациентки (1,7%) - при использовании трансдермального пластыря; в 17,2% случаев – при использовании экстренной контрацепции; 5,2% забеременевших юных женщин (3) использовали прерванный половой акт; календарный метод применяли 3 пациентки (5,2%) ; в трёх случаях (5,2%) использовались спермициды; при использовании презерватива беременность наступила в 36,2% случаев (у 21 чел). При более подробном расспросе о технике применения определённого контрацептивного метода, на фоне которого наступила нежелательная беременность, выяснилось, что во всех случаях были допущены существенные ошибки (неоднократный пропуск таблеток при применении КОК; снятие пластыря во время водных процедур; превышение допустимых сроков приёма таблеток, недостаточная доза этинилэстрадиола – при использовании «аварийных» методов; неэффективность календарного метода по причине нерегулярности менструального цикла; при применении спермицидов – несоблюдение сроков введения суппозиториев; разрыв и соскальзывание презервативов). 
Выводы: таким образом, широкое распространение среди молодёжи малоэффективных контрацептивных методов (55,2% используют прерванный половой акт, естественные методы планирования семьи применяют 10,2% опрошенных,96,6% периодически используют презерватив), а также 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, в 1,7% случаев – при применении трансдермального гормонального пластыря) свидетельствуют о низком уровне информированности подростков в вопросах контрацепции и правилах использования контрацептивных методов, что требует включения в программы полового воспитания подростков теоретических и практических занятий, посвящённых технике и правилам применения современных высокоэффективных контрацептивных средств. 
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ПРЕПЕРАТА ТИОЛЕПТА В КОМБИНИРОВАННОЙ ТЕРАПИИ ВИБРАЦИОННОЙ БОЛЕЗНИ 
Дуннен А.А., XE "Дуннен А.А."  611 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра медицины труда

Руководитель темы: доц. Лашина Е.Л. XE "Лашина Е.Л."  
На базе кафедры профессиональных заболеваний СПбГМА им. И.И. Мечникова было проведено исследование, целью которого являлось изучение в параллельных группах эффективности и переносимости препарата Тиолепта в сочетании с базовой терапией при вибрационной болезни. 
Материалы и методы исследования: 
В исследование были включены пациенты (соотношение м/ж = 50%/50%) с верифицированным диагнозом вибрационная болезнь в возрасте 35 лет и старше, рандомизированные по 2 группам по 30 человек в каждой. Больные первой группы получали только базовую терапию, второй группы – помимо базовой терапии получали препарат Тиолепта® (тиоктовая кислота) в форме выпуска 300 мг №30, производства ЗАО «Канонфарма продакшн» (Россия), ежедневно + базовую терапию. Исследуемые группы пациентов были сопоставимы по базовой фармакотерапии. Базовая терапия включала прием периферических вазодилататоров (трентал в/в, капельно № 5, с последующим приемом по 1 таб. 3 раза в день никотиновой кислоты по схеме от 1мл в/м до 10 мл с понижающим коэффициентом, витамины группы В ежедневно в течение 21 дня). 
Урежение частоты приступов побеления пальцев рук на холоде, отметили в 1 группе 24% пациентов и 35% во второй группе. 
Более высокие значения индекса периферического сопротивления и венозного оттока (ОП-beta, ВО) имели как на верхних, так и на нижних конечностях пациенты с комбинированной терапией по сравнению с контрольной группой. Значение ИПС, ВО, ОП-beta на кистях и стопах были достоверно выше, чем в контроле (Р < 0,05). 
Отмечалось увеличение таких показателей как реографический индекс (0,9 и 1,25 соответственно), амплитуда реограммы (0,07 и 0,085 соответственно), амплитуда артериальной компоненты (0,069 и 0,074 соответственно), оценка интенсивности кровоснабжения артериального русла, показатель тонуса венул и вен (90,55 и 94,50), показатель состояния оттока крови из данной области в сердце, которое определяется тонусом венозного русла исследуемой области (21,25 и 25,45 соответственно), показателя, отражающего состояния тонуса вен и венозного оттока (0,025 и 0,035 соответственно) в большей степени после лечения при комбинированной терапии. Наблюдалось также снижение тонуса сосудов (18,45 и 21,24 соответственно), артериол (28,65 и 14,25 соответственно). Это свидетельствует о более эффективном влияние комплексной терапии по сравнению только с базисной терапией. 
 Показатель качества жизни у больных, получавших комбинированную терапию улучшился (Р<0,05) и составил 15,4±1,2 балла, тогда как при базисной терапии имелась лишь тенденцию к улучшению (16,7±0,5 балла). 
Таким образом, проведенное исследование показало, что включение в комплексную терапию препарата Тиолепта® (тиоктовая кислота) способствует улучшению качества жизни пациентов данной нозологии и улучшает их прогноз на восстановление трудоспособности. 
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ПРЕПЕРАТА ТИОЛЕПТА ПРИ ВИБРАЦИОННОЙ БОЛЕЗНИ, ВКЛЮЧАЮЩЕЙ СИНДРОМ ПОЛИНЕЙРОПАТИИ
Дуннен А.А., XE "Дуннен А.А."  611 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра медицины труда

Руководитель темы доц. Лашина Е.Л. XE "Лашина Е.Л."  
На базе кафедры профессиональных заболеваний СПбГМА им. И.И. Мечникова было проведено исследование, целью которого являлось изучение в параллельных группах эффективности и переносимости препарата Тиолепта в сочетании с базовой терапией при вибрационной болезни, включающей синдром вегетативно-сенсорной полинейропатии конечностей. 
В исследование были включены пациенты (соотношение м/ж = 50%/50%) с верифицированным диагнозом вибрационная болезнь в возрасте 35 лет и старше, рандомизированные по 2 группам по 30 человек в каждой. Больные первой группы получали только базовую терапию, второй группы – помимо базовой терапии получали препарат Тиолепта® (тиоктовая кислота) в форме выпуска 300 мг №30, производства ЗАО «Канонфарма продакшн» (Россия), ежедневно + базовую терапию. Исследуемые группы пациентов были сопоставимы по базовой фармакотерапии. Базовая терапия включала прием периферических вазодилататоров (трентал в/в, капельно № 5, с последующим приемом по 1 таб. 3 раза в день никотиновой кислоты по схеме от 1мл в/м до 10 мл с понижающим коэффициентом, витамины группы В ежедневно в течение 21 дня). 
В 1 и 21 дни исследования проводилось анкетирование пациентов (с акцентом на жалобы пациента), вибротестирование (оценка вибрационной чувствительности на различных частотах от 63 до 250 ДБА), альгезиометрия. 
Выраженное снижение болей в покое отметили в 1 группе 24% пациентов и 35% во второй группе. Умеренное снижение болей в покое отметило 48% в 1 группе и 50% во 2 группе пациентов. Удовлетворительное снижение болей в покое 20% в 1 группе и 10% во второй группе пациентов. Не отметили эффекта 12% в 1 группе и 5% во второй группе. Выраженное снижение интенсивности болей при движении отметило 20% пациентов в 1 группе и 30% во 2 группе, умеренное снижение болей при движении отметило 40% в 1 группе и 40% во 2 группе, удовлетворительное снижение болей при движении отметило 24% в 1 группе и 23% во второй группе пациентов. Не отметили эффекта 16% в 1 группе и 7% во второй группе. Выраженность парестезий практически не изменилась, удовлетворительное снижение выраженности парестезий отметило лишь 4% пациентов в 1 группе и 6% во второй группе. Таким образом, проведенное исследование показало, высокую эффективность терапии с применением препарата Тиолепта в сочетании с базовой терапией при вибрационной болезни, включающей синдром вегетативно-сенсорной полинейропатии конечностей. 
субъекты рынка рекреационных услуг  Мурманской области
Егорова Н.А. XE "Егорова Н.А." , 491/М гр., ФВСО

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

Руководитель темы: асс. Калинина С.А.
Мурманская область в силу своего геополитического положения располагает необходимыми ресурсами для развития санаторно-курортного лечения. Цель настоящего исследования рассматривается как анализ рынка рекреационных  медицинских услуг Мурманской области и сравнительная характеристика субъектов этого рынка. Санаторно-курортные учреждения предоставляют широкий спектр медицинских лечебных и оздоровительных услуг населению. Нами проведен анализ мнения потребителей о санаторно-курортных учреждениях Мурманска и Мурманской области. Основная часть респондентов проходили лечение в санатории «Тамара», по 20% опрошенных посещали санатории «Мурмаши» и «Бодрость», остальные санаторно-курортные учреждения области имеют меньшую популярность. Большинство опрошенных посещали санаторно-курортные учреждения один   раз, а более 30% до 5 раз, регулярно пользоваться услугами северных санаториев имеют возможность около 5% респондентов. Пребывание в санатории 80% опрошенных оплачено работодателем, 20% получали лечение за свой счет. Сопоставление уровня цен и качества медицинского обслуживания в санаторно-курортных учреждениях Мурманской области показало, что абсолютное большинство отмечает лишь частичное соответствие. 25% опрошенных считают, что цены не соответствуют качеству предоставляемых медицинских услуг. Следовательно, необходимы значительные управленческие усилия для развития рынка рекреационных услуг и повышения качества медицинской помощи в санаторно-курортных учреждениях.

РАНОЗАЖИВЛЯЮЩИЕ И ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ СВОЙСТВА БЕТУЛИНА

Ельцова Е.А. XE "Ельцова Е.А." , 319 гр. МПФ, Золотникова Н.Г. XE "Золотникова Н.Г." , 306 гр. МПФ, Логунова А.В. XE "Логунова А.В." , 313гр. МПФ
СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра фармакологии

Руководитель темы: асс. Сергеев Д.В. XE "Сергеев Д.В."  
Противовоспалительные свойства экстракта коры берёзы известны ещё с давних времён. Научные исследования показали, что противовоспалительным действием обладают и отдельные компоненты берёзового экстракта, в том числе и бетулин. Однако, согласно данным предшествующих исследований, бетулин использовался только в концентрациях больше 1%. Поэтому изучение противовоспалительной активности 0,2% и 0,5% концентраций несёт в себе экономический интерес. 
Нами проведено сравнительное изучение противовоспалительной и ранозаживляющей активности бетулина в различных концентрациях. 
Эксперименты проведены на 30 крысах массой 180 - 200 г по 6 животных в группе. На выстриженном участке спины размером 9 см2 у животных под барбамиловым наркозом по трафарету вырезали овальный участок кожи до фасции площадью 400 мм2. 
Животных разделили на 5 групп. Первым трём группам (опытным) рану обрабатывали мазью, содержащей бетулин в 0,2%,0,5% и 5% концентрации. Группе сравнения на раневую поверхность наносили 10% метилурациловую мазь (МУМ), а животных контрольной группы не лечили. Обработка ран производилась со 2 суток ежедневно. 
Активность препаратов оценивали по скорости сокращения раневой поверхности, срокам отхождения струпа и полного заживления, гистологической картине раневого процесса на 7,14 и 21 сутки. 
Результаты исследования показали, что струп в опытных группах отошёл в более ранние сроки по сравнению с контролем и под воздействием МУМ, экссудат в ране во всех опытных группах был серозным, тогда как в группах контроля и сравнения экссудат нагноился. Скорость сокращения раневой поверхности была наиболее выражена в группе с обработкой ран МУМ, где происходило рубцовое стягивание раны, опережая при этом опытные группы, что не соответствует картине полноценного заживления. В связи с этим основным критерием заживления ран послужила скорость эпителизации ран по данным гистологического исследования, позволяющая более достоверно оценить процесс заживления. В опытных группах под воздействием 0,2%,0,5% и 5% бетулиновой мази полная эпителизация произошла на 14,7 и 14 сутки соответственно (данные действительны по сравнению с МУМ, p < 0,05 по данным критерия Манна – Уитни), в группе под воздействием МУМ тотальная эпителизация завершилась только к 21 суткам, в группе контроля превысила эти сроки. 
 Таким образом, полученные данные свидетельствуют о том, что бетулинсодержащие мази обладают ранозаживляющими и противовоспалительными свойствами во всех исследуемых концентрациях. Однако наибольшую активность проявил препарат с 0,5% концентрацией бетулина, под воздействием которого полная эпителизация раневой поверхности произошла уже на 7 сутки раневого процесса. 
ПРИМЕНЕНИЕ ФЛОГЭНЗИМА ДЛЯ КОРРЕКЦИИ НАРУШЕНИЙ СИСТЕМЫ ГЕМОСТАЗА У БОЛЬНЫХ ПНЕВМОНИЕЙ

Ержанова А.Г. XE "Ержанова А.Г." ,  Дуйсебаева А.А. XE "Дуйсебаева А.А." , 612гр. ЛФ

Семипалатинская государственная медицинская академия, Семей
Республика Казахстан

Руководитель темы: к.м.н., асс. Тулеутаева Р.Е. XE "Тулеутаева Р.Е." 
Пневмонии являются одним из актуальных проблем клинической пульмонологии ввиду значительной заболеваемости и частоты осложнений. Нарушения в системе гемостаза всегда сопутствуют тяжелым воспалительным процессам и обуславливают нарушение микроциркуляции и развитие ДВС-синдрома. В результате затрудняется поступление антибактериальных препаратов, снижается их терапевтическая концентрация, замедляется разрешение очага воспаления. 
Современным быстроразвивающимся методом терапии заболеваний, связанных с нарушениями в различных звеньях системы гемостаза является системная энзимотерапия. Как показали исследования последних лет, препараты СЭТ обеспечивают коррекцию нарушений в системе гемостаза (нормализацию активности сосудисто-тромбоцитарных механизмов, активацию фибринолиза). Применение СЭТ может обеспечить улучшение поступления антибиотиков в очаг инфекционного воспаления, в особенности при его предшествующей «блокаде» за счет патологии системы гемостаза (тромбоз) и микроциркуляции, способствовать повышению их активной концентрации. 
 Цель исследования: Изучить влияние препарата системной энзимотерапии Флогэнзим на состояние системы гемостаза у больных пневмонией. 
 Материалы и методы: Нами была проведена клиническая апробация применения препарата СЭТ Флогэнзим в комплексном лечении пневмонии у 60 больных пневмонией, из них 36 мужчин и 24 женщины, в возрасте от 27 до 58 лет (средний возраст – 31,7±2,9 года) по схеме: по 3 драже 3 раза в сутки в течение первой недели лечения, далее по 2 драже 3 раза в сутки в течение второй недели. Группу сравнения составили 20 больных получающих базисную терапию. Осуществлен сравнительный анализ эффективности опытной и традиционной терапии с определением показателей системы гемостаза. 
Результаты: По сравнению с контрольной группой в результате применения Флогэнзима наблюдалось увеличение времени РИА на 34,5% относительно исходных показателей (p<0,01), снижении СИАТ на 22,1% (p<0,05), повышении СИАТ на 55,2% (p<0,01). Достигнуто уменьшение концентрации ФВ на 28,4% (p<0,05). Показатели плазменно-коагуляционного звена системы гемостаза также имели статистически значимую положительную динамику- снижение концентрации в крови фибриногена составило 27,5% (p<0,05), РФМК – 47,1% (p<0,01). Наиболее существенный рост был достигнут в отношении активности АТIII – 58,0% (p<0,001). Полностью было нормализовано также время фибринолиза за счет снижения на 44,6% от исходного (p<0,01). 
Выводы: 
Гемостазиологические нарушения, характерные для пневмонии, представляли собой нарушение сосудисто-тромбоцитарного звена гемостаза в виде значительной активации ристомицин- и АДФ-зависимой агрегации тромбоцитов, снижение их дезагрегации в тесте с АДФ, повышение содержания в крови фактора Виллебранда, указывающее на наличие структурно-функциональных нарушений сосудистого эндотелия в зоне воспаления. Показатели плазменно-коагуляционного звена системы гемостаза указывали на наличие внутрисосудистого свертывания крови. 
 Использование флогэнзима в лечении пневмонии, оказывало достоверное нормализующее влияние на состояние всех исследованных показателей системы гемостаза в ранние сроки терапии. 
ИЗУЧЕНИЕ АКТОПРОТЕКТОРНЫХ СВОЙСТВ АДАПТОГЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ

Ермолаев Е.А., XE "Ермолаев Е.А."  317 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра фармакологии

Руководитель темы: асс. Лазукина М.А. XE "Лазукина М.А."  
Целью данной работы было изучение актопротекторных свойств дигидроквертицина, а также его смесей с коэнзимом Q10 и кофеином. Исследуемые субстанции – порошки. 
В данном исследовании в качестве тест-системы было использовано 40 аутбредных крыс – самцов. Вес животных к началу эксперимента составлял 340,0±20,0г. Метод введения субстанций крысам – внутрижелудочный, который является аналогом перорального введения для человека, выбран в соответствии с таковым предусмотренным для клинического применения препарата. Смеси вводили по лечебной схеме, в течение семи дней. Объем введения составил 0. 5 мл на 100г. крысы. Разведение порошков исследуемых субстанций осуществляли ежедневно, непосредственно перед введением с целью предупреждения образования осадка, в 1% крахмальной взвеси. 
В качестве физической нагрузки использовали бег в беговом колесе (d=1м, V=30 об. /мин). В 1-ый и 7-ой дни эксперимента у животных после введения препарата (через 30 мин) оценивали количество глюкозы и лактата в крови, а так же ЧСС и ЧДД. Спустя час от момента введения препарата животных помещали в беговое колесо на 10 мин, затем вновь проводили определение параметров (глюкоза, лактата, ЧСС и ЧДД). После этого животное вновь помещали в беговое колесо на 5 минут, а по истечении времени пробега проводили определение глюкозы и лактата в крови. Затем животное помещали в клетку проживания. Спустя 7-мь дней животных подвергали эвтаназии в СО2-камере. 
В ходе исследования было установлено, что все исследованные препараты способны оказывать влияние на энергетический метаболизм миоцитов в условиях повышенной физической нагрузки. Так, дигидроквертицин оказал выраженное актопротекторное действие. Смесь дигидроквертицина с коэнзимом Q10 по изученным показателям превосходила эффект дигидроквертицина. Смесь дигидроквертицина с кофеином оказалась неэффективной. Она не только не проявила актопротекторных свойств, но и приводила, к 7-ому дню исследования, к явлению лактоацидозу. 
Таким образом, полученные данные позволяют рекомендовать дигидрокверцетин и смесь дигидроквертицина с коэнзимом Q10 для дальнейших доклинических исследований с целью разработки нового актопротекторного препарата. 
ПРОБЛЕМЫ ВНУТРИБОЛЬНИЧНЫХ ИНФЕКЦИЙ В ОТДЕЛЕНИИ РЕАНИМАЦИИ. ЭЛЕМЕНТЫ ИНФЕКЦИОННОГО КОНТРОЛЯ В ЧАСТИ ПРОФИЛАКТИКИ ГОСПИТАЛЬНЫХ ИНФЕКЦИЙ МОЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ
Ермошкевич Л.П., XE "Ермошкевич Л.П."  495 гр. ФВСО

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

Руководитель темы: асс. Королева И.П. XE "Королева И.П." 
Актуальность. Внутрибольничные инфекции (ВБИ) представляют одну из наиболее актуальных проблем здравоохранения всех стран мира. Наносимый ею социально-экономический ущерб огромен. Не смотря на колоссальные достижения в области лечебно-диагностических технологий, в частности технологий стационарного лечения, проблема ВБИ остается одной из наиболее острых, приобретая все большую медицинскую и социальную значимость. Цель внедрение элементов инфекционного контроля в отделении реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) в части профилактики госпитальных инфекций мочевыводящих путей. Задачи: 1) внедрение системы инфекционного контроля в ОРИТ; 2) изучение ведущей микрофлоры в отделении. Результаты. Инфекционный контроль – система эффективных организационных, профилактических мероприятий, направленных на предупреждение возникновения и распространения внутрибольничных инфекций, базирующаяся на результатах эпидемиологической диагностики. Для программы инфекционного контроля в отделении необходимо, чтобы руководители, врачи, медицинские сестры понимали, что, учитывая современные научные знания и медицинские технологии, часть внутрибольничных инфекций предотвратит невозможно. Поэтому усилия медицинских работников должны быть направлены на улучшение системы оказания медицинской помощи, посредством активизации эпидемиологического надзора, улучшение материального обеспечения и методик работы микробиологических лабораторий, контроля за использованием антимикробных средств, в том числе антибиотиков резерва, на разработку эффективных и эпидемиологически безопасных алгоритмов диагностических и лечебных процедур, качественное обучение и практическую подготовку медперсонала. Таким образом, в системе инфекционного контроля работает весь персонал. Каждый из участников решает свою конкретную задачу. При проведении микробиологического мониторинга пациентов ОАРИТ, находящихся на постоянных мочевых катетерах, этиологическая структура ИМВП была представлена различными микроорганизмами Enterococcus faecalis – 10,3%, Escherichia coli – 8,5%, Candida albicans – 5,7%, Klebsiella pneumoniae ss. Pneumoniae – 4%, Candida sp. – 4%, Staphylococcus epidermidis – 3,8%. При изучении и анализе структуры возбудителей инфекций мочевыводящих путей (ИМВП) и бессимптомной бактериурии (ББ) в отделении явились Enterococcus faecalis 33,8%, Klebsiella pneumoniae ss. Pneumoniae 15,6% и Pseudomonas aeruginosa 10,4%. Выводы. Проведение микробиологического мониторинга позволило выявить ретроспективно и зарегистрировать госпитальные ИМВП, возникающие у пациентов, находящихся в отделении реанимации на постоянных мочевых катетерах. Проведение микробиологического мониторинга позволило выделить лидирующую микрофлору со множественной антибиотикорезистентностью у пациентов, имеющих такие факторы риска, как длительная катетеризация мочевого пузыря. Для выработки аргументированных предложений по формированию политики применения антибиотиков в отделении реанимации данное исследование требует продолжения. Информирование администрации о состоянии заболеваемости госпитальными гнойно-септическими инфекциями в отделении реанимации и выявлении госпитальных штаммов микроорганизмов с множественной антибиотикорезистентностью позволило сконцентрировать средства и решить многие организационные вопросы. Заключение. В результате внедрения современной системы инфекционного контроля появилась возможность более ранней диагностики случаев инфекции и более раннего назначения терапии, увеличение знаний и настороженности в плане диагностики инфекций позволяет проводить лечебно-диагностический процесс в зависимости от эпидемической ситуации. 
ПРИЧИНЫ НЕСТАБИЛЬНОСТИ ЭНДОПРОТЕЗА ПРИ ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИИ ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА
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 По данным Всемирной организации здравоохранения за последние десятилетия изменилась структура заболеваемости населения в пользу хронической патологии. В том числе увеличились частота и удельный вес дегенеративно – дистрофических заболеваний. Частота заболеваний тазобедренного сустава составляет 24,6 на 10000 взрослого населения, каждый 14 становится инвалидом. 
 За последние годы наиболее эффективным оперативным методом лечения тяжелой патологии суставов конечностей (особенно тазобедренного) признано эндопротезирование. 
 Асептическое расшатывание и износ компонентов эндопротеза стоят на первом месте среди отдаленных осложнений данной операции и практически не имеют тенденции к снижению. Пропорционально давности операции возрастает потребность в замене всего искусственного сустава или одного из его компонентов. 
 Под нашим наблюдением находилось 731 больной, которым было выполнено эндопротезирование тазобедренного сустава. Ревизионное эндопротезирование через 1- 10 лет первичного выполнено 87 раз (11,9%). Основным показанием к нему явилось асептическое расшатывание одного или обоих компонентов эндопротеза. 
 Главной причиной асептического расшатывания эндопротеза был износ вкладыша из низкомолекулярного полиэтилена. Среди других причин можно назвать остеопороз у больных пожилого и старческого возраста, при лечении которых возникают трудности с ранней активизацией и дозированной функциональной нагрузкой. Также показанием к ревизионному эндопротезированию были ошибки, допущенные при установке эндопротеза и нагноение раны, которое наблюдалось в 1,5% случаев. 
ЗАКРЫТЫЙ БЛОКИРУЮЩИЙ ИНТРАМЕДУЛЛЯРНЫЙ МЕТАЛЛООСТЕОСИНТЕЗ БЕДРЕННОЙ КОСТИ
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 Диафизарные переломы бедренной кости в большинстве случаев сопровождаются значительным смещением отломков, что требует оперативного метода лечения: накостного или интрамедуллярного металлоостеосинтеза (МОС). 
 При применении накостного металлоостеосинтеза наносится значительная травматизация окружающих мягких тканей, отслаивается надкостница при фиксации пластины. В последствии это повреждение мягких тканей проявляется замедленной консолидацией, а в ряде случаев образованием ложного сустава. При интрамедуллярном остеосинтезе нередко происходят осложнения в виде миграции стержней с образованием пролежней над местом их выстояния под кожей, хроническим послеоперационным остеомиелитом. 
 В связи с этим необходимо использовать более современный и надежный метод, которым является закрытый блокирующий интрамедуллярный металлоостеосинтез. К несомненным преимуществам которого относятся: его малая травматичность, низкий процент послеоперационных гнойных осложнений, прочная фиксация отломков с исключением их смещения в послеоперационном периоде, возможность использования метода при неблагоприятных кожных покровах, ранняя мобилизация больного и короткие сроки стационарного лечения. 
 Метод преследует следующие цели: предотвращение миграции стержней, увеличение стабильности, сокращение сроков стационарного лечения. 
 По данной методике прооперировано 29 больных с закрытыми диафизарными переломами бедренной кости. 
 Во время операции вводится интрамедуллярный стержень из места перелома бедренной кости в дистальный отломок, затем под контролем электронно-оптического преобразователя производится закрытая репозиция отломков и введение стержня в проксимальный отломок. Затем проводились по 3 блокирующих винта в каждый отломок для создания абсолютной стабильности. 
 Послеоперационный период проводился без использования гипсовой повязки, назначалось дозированное ЛФК с ограничение физических нагрузок до 3 недель. 
 У всех больных были получены отличные результаты в ближайшем и отдаленном послеоперационном периоде. У 8 больных конструкция удалена. 
 Таким образом, интрамедуллярный МОС с помощью блокированных стержней является прогрессивным и функциональным методом лечения закрытых диафизарных переломов бедренной кости, которое обеспечивает раннюю мобилизацию конечности, короткие сроки стационарного лечения и быстрое возвращение в привычный уклад жизни. 
ФИТОХИМИЧЕСКОЕ И АНАТОМО-МОРФОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОГО РАСТИТЕЛЬНОГО СЫРЬЯ Куркумы Длинной
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Одним из источников поиска новых лекарственных растений в фармакогнозии является опыт народной медицины. В современной фармации существует направление изучения пищевых растений в плане их биологической активности и возможности использования в качестве сырья для получения лекарственных средств. На фоне одной из острейших социально-медицинских проблем – рост числа онкологических заболеваний - проявляется яркая тенденция: разработка новых эффективных противоопухолевых препаратов с минимальным токсическим действием на здоровые клетки организма. В связи с этим, за последние несколько лет учёные многих стран начали работы по созданию препаратов на основе корневищ куркумы длинной, биологически активные соединения которой, как сообщалось, проявляют противораковые свойства. 
Однако в нашей стране куркума длинная с фитохимической точки зрения ещё не подвергалась углубленному изучению. Поэтому целью нашей работы стало формирование представлений о корневищах куркумы длинной, как о лекарственном растительном сырье, и изыскание методов её качественного и количественного анализа. 
В ходе микроскопического исследования сырья с помощью цифрового стереоскопического микроскопа “Motic DM-111” были получены фотографии поперечного и продольного срезов корневищ, выявлены характерные морфолого-анатомические признаки для данного растения, а также некоторые особенности, позволяющие судить о качестве сырья. В частности, обнаружена характерная структура стенок паренхимальных клеток, определено строение и расположение проводящих пучков, а также пигментных клеток. 
В плане препаративного изучения нами были использованы методы адсорбционной колоночной хроматографии в сочетании с экстракционными методами, что позволило выделить некоторые доминирующие компоненты сырья, которые были подвергнуты дальнейшим исследованиям. 
Разработан эффективный метод качественного анализа сырья с помощью тонкослойной хроматографии (ТСХ), основанный на определении Rf куркуминоидов. С использованием спектрофотометра “Specord 40” (Analytik Jena) определены спектральные характеристики суммарного спиртового извлечения из сырья, а также каждого отдельного его компонента и их батохромных комплексов. Предложена методика количественного анализа, предусматривающая спектрофотометрическое определение суммы куркуминоидов в пересчете на куркумин. 
Таким образом, результаты проведенного исследования могут стать основой для обоснования использования в медицинской практике корневищ куркумы длинной и разработки соответствующей нормативной документации на новый вид лекарственного растительного сырья. 
ВИРУСНАЯ НАГРУЗКА У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКИМ ГЕПАТИТОМ С, НАХОДЯЩИХСЯ НА ГЕМОДИАЛИЗЕ 
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Хронический вирусный гепатит С является одной из самых частых инфекций больных с терминальной хронической почечной недостаточностью на регулярном гемодиализе, значительно ухудшающий результаты трансплантации почки. 
Существуют особенности клинической картины и течения гепатита С у больных, находящихся на регулярном гемодиализе. Как правило, гепатит С у этой категории больных протекает бессимптомно, без выраженных нарушений функционального состояния печени. При HCV-инфекции больных, находящихся на регулярном гемодиализе крайне редко наблюдается повышение уровня билирубина и аминотрансфераз. К факторам прогрессии диализного гепатита С относят пожилой возраст, ожирение, сахарных диабет, коинфицирование другими гепатотропными вирусами. 
Поэтому диагностически важно определение интенсивности вирусной репликации у HCV-позитивных диализных больных. 
Цель исследования: изучить вирусную нагрузку у больных с хроническим вирусным гепатитом С, терминальной хронической почечной недостаточностью, находящихся на заместительной диализной терапии. 
Материал и методы: Обследовано 10 больных хроническим вирусным гепатитом С терминальной хронической почечной недостаточностью, получающих заместительную диализную терапию до назначения противовирусных препаратов (6 мужчин и 4 женщины, средний возраст 37±3,6 года). По результатам генотипирования вируса гепатита С у исследуемых больных 1b генотип выявлен у 70% пациентов, генотип 3а – у 30%. Контрольную группу составили 10 больных хроническим вирусным гепатитом С без поражения почек, до проведения противовирусной терапии. Всем больным проводились общепринятые в гепатологических отделениях исследования: вирусологические (HCV-RNA, HBV-DNA методом ПЦР в сыворотке крови, серологические маркеры вирусов гепатита В, С методом ИФА); основные клинико-лабораторные показатели. 
Результаты: По результатам биохимического исследования сыворотки крови, цитолитический синдром, синдром холестаза выявлялся у 10% диализных больных, у 70% больных без заболевания почек (p<0,05). ПЦР HCV RNA определялась в сыворотке крови у 60% диализных пациентов и у 100% больных без поражения почек. Средние значения вирусной нагрузки в группе больных, находящихся на заместительном гемодиализе составили 380000±1200 МЕ/мл (разброс 340000-618000 МЕ/мл), в то время как у больных с хроническим гепатитом С без поражения почек средние значения вирусной нагрузки составили 637272±1800 МЕ/мл (разброс 310000-3070000 МЕ/мл). 
Выводы: У больных хроническим вирусным гепатитом С терминальной хронической почечной недостаточностью, получающих заместительную диализную терапию нарушение функции печени наблюдаются реже, чем у больных хроническим вирусным гепатитом С без поражения почек. Хроническая диализная заместительная терапия у HCV-инфицированных пациентов способствует уменьшению вирусной нагрузки, что может явиться благоприятным предиктором эффективности предстоящей противовирусной терапии. 
Клинико-эпидемиологические особенности вспышки энтеровирусного менингита среди детей города Семей в 2008 г
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По информации Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) в апреле 2008г. в КНР произошло резкое ухудшение эпидемиологической ситуации по энтеровирусной инфекции (ЭВИ). По данным на 13 мая 2008г. число зарегистрированных случаев ЭВИ среди населения составило 27,5 тыс. человек, их них 93% — дети до 4-х лет. 
Целью настоящего исследования явилось проведение сравнительного анализа эпидемиологических и клинико-лабораторных характеристик энтеровирусного менингита среди детей г. Семей, находившихся на стационарном лечении в ГУ «Инфекционная больница» с августа по декабрь 2001 года и мая по август 2008 года. 
Материалы и методы. В группу исследования были включены 105 детей, находившихся на стационарном лечении в ГУ «Инфекционная больница» г. Семей за исследуемый период с диагнозом ЭВИ, менингит. Анализ данных производился в текущей проспективной структуре. При этом оценивались эпидемиологические показатели, выраженность клинической симптоматики, текущие лабораторные показатели. Учитывался также возраст ребенка, пол, преморбидный фон и степень тяжести заболевания. 
В ходе исследования установлено, что более, чем половине случаев (65% детей) энтеровирусный менингит зарегистрирован у мальчиков. В возрастной структуре преобладали дети старше пяти лет: удельный вес детей возрастной группы 5-10 лет составил 43% и 48% детей составили подростки (10-14 лет). Положительный эпид. анамнеза - купание в закрытых водоемах отмечен в 70% случаев. Подавляющее число детей – 75% поступили в стационар в первые двое суток от начала заболевания. Максимальная выраженность симптомов интоксикации, общемозговой симптоматики (рвота, головная боль) пиковое значение имела накануне обращения в стационар, в первые два дня заболевания и, как правило, прогрессивно снижалась на фоне своевременно начатых терапевтических и диагностических мероприятий. Особенностью течения энтеровирусных менингитов явилась кратковременность проявлений интоксикационного синдрома и обще-мозговой симптоматики– положительная динамика на второй день пребывания в стационаре. В 2% случаев отмечались отрицательные менингеальные знаки. Течение заболевания в 99% случаев было по средней степени тяжести. Ранняя диагностика заболевания имела место в 80% случаев (85 больных) – проведение люмбальной пункции в первые 3 суток от манифестации. При этом в 62% случаев (65 больных) цитоз ликвора не превышал 100 клеток в 1 мкл. Купирование клинической симптоматики наблюдалось в среднем на 6-7 сутки госпитализации. Уровень лейкоцитов в общем анализе крови на момент поступления оставался нормальным или был несколько понижен в 81% случаев. Нормальное или пограничное значение СОЭ наблюдалось в большинстве случаев и лишь в 14% случаев было выше 20 мм/час. На диспансерном учете у невропатолога с диагнозом гипертензионный синдром находилось 26% детей. Выписка детей проводилась с полным клиническим и лабораторным выздоровлением в среднем на 9-10 сутки госпитализации. 
По данному исследованию сделаны следующие выводы: 
В 70% случаев в эпидемиологическом анамнезе имел место водный путь передачи энтеровирусной инфекции;

В возрастной структуре, заболевших энтеровирусным менингитом преобладали дети старше 10 лет;

Во всех случаях энтеровирусный менингит имеет доброкачественное течение и в 100% случаев заканчивается выздоровлением. 
СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ БЮДЖЕТА ВРЕМЕНИ СТУДЕНТОВ МЛАДШИХ И СТАРШИХ КУРСОВ

Желтиков А.И. XE "Желтиков А.И." , Кривоногов Н.А. XE "Кривоногов Н.А." , 2 к.  пед. фак.
Кировская государственная медицинская академия, Киров

Руководитель темы: Короткова О.Л. XE "Короткова О.Л."  
Для людей, находящихся в процессе обучения, особенно важна способность к самостоятельной работе. Большую роль в этом играет организация учебного процесса и распределение времени студентов между различными видами учебной и другой деятельности. Поэтому объектом нашего исследования стал бюджет времени студентов Кировской государственной медицинской академии. 
Цель исследования – сравнительный анализ затрат времени студентов младших и старших курсов на основные виды деятельности. Задачи исследования: 1) собрать данные по бюджету учебного времени студентов Кировской государственной медицинской академии; 2) провести статистическую обработку полученных данных; 3) сделать прогноз рационального использования учебного времени на различные виды учебной деятельности. 
Материалы и методы. В исследовании приняли участие студенты 1,2 и 6 курсов лечебного и педиатрического факультетов Кировской государственной медицинской академии. Данные собирались при помощи анонимного анкетирования и обрабатывались при помощи методов статистического анализа. 
Результаты исследования позволили дать количественную оценку затрат времени студентов на различные виды деятельности: аудиторную и самостоятельную работу, спортивные и творческие занятия, работу, свободное время. Структура бюджета времени на 1 и 2 курсах являются практически одинаковыми. Неизменными на протяжении всего времени обучения остаются затраты на дорогу до места занятий и обратно, занятия спортом (или творческие занятия) и сон. На остальные виды деятельности затраты студентов младших и старших курсов значительно отличаются. Причем, если у студентов 1 курса суммарное время на аудиторные и внеаудиторные занятия значительно превосходит длительность «трудового» дня (12,27 часа), то на 6 курсе оно «входит в норму» и составляет уже 7,71 часа. Свободное время у студентов 6 курса увеличилось более чем в 2 раза по сравнению с первым курсом, что отразилось и во времени, которое тратят студенты на различные самостоятельные занятия сверх образовательной программы вуза (1,17 часа на 1 курсе и 3,71 часа на 6 курсе). Интересные результаты дали сопоставления реальных затрат времени и затрат, которые студенты считают оптимальными на данные виды деятельности. Все студенты считают, что для оптимального усвоения знаний необходимо уменьшить время аудиторных занятий. 
Выводы: 1) бюджет времени в большей степени определяется курсом, на котором учатся студенты; 2) достоверно отличается время, затрачиваемое студентами разных курсов на различные элементы бюджета времени; 3) анализ затрат времени студентов на различные виды учебной деятельности может дать материал для рекомендаций по более эффективному распределению времени. 
Симультанный эффект гуминовых кислот пелоидов как фактор их применения в терапии отравлений производственными ядами

Жернов Ю.В. XE "Жернов Ю.В." , 530 гр. МПФ

Самарский государственный медицинский университет, Самара

Руководитель темы: проф., д.б.н. Аввакумова Н.П. XE "Аввакумова Н.П."  
Возросшая автоматизация и механизация производственных процессов, химизация народного хозяйства, внедрение новых технологий и интенсификация труда привели к росту числа профессиональных заболеваний работающих. Среди них особую группу составляют заболевания, возникающие в результате воздействия на организм вредных химических веществ и производственных ядов. Сложность диагностики и лечения отравлений производственными ядами заключается в том, что в большинстве случаев работающие подвергаются одновременному воздействию нескольких веществ, то есть имеет место их комбинированное действие. В настоящее время нет единой отработанной методики фармакотерапии отравлений производственными ядами персонала. В связи с этим является актуальной разработка препаратов, которые обладают симультанным эффектом, вследствие множественных механизмов детоксикации ядов в организме человека. 
Цель исследования – изучение терапевтических симультанных эффектов гуминовых кислот пелоидов при производственных отравлениях персонала различными токсикантами. 
Материалы и методы. В ходе исследования изучена фракция гуминовых кислот низкоминерализованных иловых сульфидных грязей оз. Молочка санатория «Сергиевские минеральные воды». Исследование включало 2 этапа: 1 этап – изучение протекторной активности гуминовых кислот пелоидов по отношению к солям тяжелых металлов; 2 этап – изучение протекторной активности гуминовых кислот пелоидов по отношению к органическим ядам. 
Обсуждение результатов исследования. Изучение протекторной активности от солей тяжелых металлов показало, что гуминовые кислоты пелоидов проявляют детоксикационную способность по отношению к исследуемым катионам металлов-детергентов, как в опытах на тест-культурах Daphnia magna Straus, так и в эксперименте со сперматозоидами с использованием прибора анализатора токсичности АТ-07. Изучение протекторной активности пелоидов по отношению к органическим ядам показало, что гуминовые кислоты проявляют антианемическую, антиоксидантную и адаптогенную функцию в экспериментах по моделированию гемолитической анемии у мышей, при этом максимальный эффект наблюдается при превентивном использовании гуминовых кислот пелоидов. 
Выводы. Проведенное исследование по изучению терапевтического действия гуминовых кислот пелоидов выявило их симультанные эффекты, которые заложены в их молекулярной структуре. С одной стороны, гуминовые кислоты пелоидов являются лигандами, образуя с ионами металлов-ксенобиотиков комплексы, тем самым хелатируя металл и выводя его из зоны прямого контакта с организмом; с другой стороны, они способны дезактивировать продукты метаболизма органических ядов – активные формы кислорода, вследствие перераспределения электронной плотности. 
Было доказано, что гуминовые кислоты обладают протекторной активностью, по отношению, как к солям тяжелых металлов, так и к органическим ядам. Полученные данные характеризуют гуминовые кислоты пелоидов, как атоксичный для человека экзогенный антиоксидантный фактор, обладающей антианемическим, иммуностимулирующим и адаптогенным действием, способным дезактивировать детергенты различной природы. Обоснована необходимость дальнейшего изучения протекторной активности гуминовых кислот пелоидов, с целью использования их для фармакотерапии отравлений работающих производственными ядами. 
ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА УСЛОВИЙ РАБОТЫ СТУДЕНТОВ СПбГМА 
ИМ И.И. МЕЧНИКОВА В КОМПЬЮТЕРНЫХ КЛАССАХ
Жиленкова Ю.И., XE "Жиленкова Ю.И."  319 гр. МПФ, Новиков Е.А., XE "Новиков Е.А."  319 гр. МПФ, Старкова Е.В., XE "Старкова Е.В."  319 гр. МПФ
СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра общей, военной, радиационной гигиены и
 медицинской экологии. 
Руководитель темы: доц. Соболев В.Я. XE "Соболев В.Я."  
В настоящее время практически все учебные заведения оснащены компьютерами, но не всегда соблюдаются гигиенические правила и нормы, в связи с чем необходим постоянный контроль за организацией компьютерных классов для предупреждения неблагоприятного воздействия на здоровье учащихся и студентов. 
Поэтому целью наших исследований явилась оценка условий работы студентов в компьютерных классах академии. 
Для реализации данной цели исследования решались следующие задачи: 
оценка организации и оборудования рабочих мест студентов в компьютерных классах, исследование параметров микроклимата классов, уровня освещённости и электромагнитных излучений (ЭМИ) при работе ПЭВМ на рабочих местах. 
В работе были использованы цифровой фотометр (люксметр-яркометр) модели ТКА-ПК (04/3), пульсметр-люксметр модели ТКА-ПКМ/08, измеритель электрического поля ИМП-05, измеритель магнитного поля ИМП-05/1/2. 
Исследования проводились в шести компьютерных классах Академии: пять - на кафедре информатики (пав. 26) и один - на кафедре патологической физиологии (пав. 33). 
Проведенные исследования условий работы студентов СПбГМА показали, что во всех шести компьютерных классах рабочие места учащихся оборудованы стандартными компьютерными столами. Площадь на одно рабочее место соответствует гигиеническим требованиям к помещениям для работы с ПЭВМ только в 50% случаев. Размещение мониторов, процессоров обеспечивает оптимальные условия для работы учащихся. 
Естественная освещенность рабочих мест обеспечивается за счет боковых световых проемов. В большинстве классов ориентация световых проёмов на запад (рекомендуется на север, северо-восток). При оценке естественного освещения установлено, что на 30% рабочих мест свет падает спереди, на 15% - сзади, на 15% – справа и только на 40% естественный свет на рабочие места падает слева. Искусственное освещение в классах осуществляется системой общего равномерного освещения. В качестве источников света применяются люминесцентные лампы типа ЛБ. 
Уровень совмещенного освещения на рабочих местах и освещенность поверхности экранов на 40% рабочих мест выше нормы, а на 20% - ниже. 
Оценка уровней электромагнитных излучений показала, что по электрической составляющей этот показатель превышен на 36% рабочих мест, а по магнитной – на 15%. Уровень ЭМП в кабинете №1 соответствует норме, так как он оснащён современными ПЭВМ и (ЖК мониторы). 
При исследовании параметров микроклимата компьютерных кабинетов установлено, что они соответствуют основным гигиеническим требованиям, предъявляемым к данным помещениям: температура колебалась в пределах 20-22оС, относительная влажность 60-65%. 
Таким образом, проведенные исследования показали, что компьютерные классы в целом соответствуют установленным санитарно-гигиеническим требованиям СанПиН 2. 2. 2/2. 4. 1340-03 «Гигиенические требования к персональным электронно-вычислительным машинам и организации работы». Полученные данные будут положены в основу рекомендаций для улучшения работы студентов в компьютерных классах СПбГМА им. И.И. Мечникова. 
ИНДЕКС СЧАСТЬЯ

Жиленкова Ю.И. XE "Жиленкова Ю.И." , 319 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. 
Специалисты исследовательского центра NEF (Британия) определяют счастье на основе трех показателей. Первое – субъективное ощущение счастья, второе – средняя продолжительность жизни и третье – территориальные экологические потребности страны. 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. 
И, оказывается, счастье не имеет отношение к реальной бедности. Согласно последнему исследованию британского центра New Economics Foundation, самые счастливые люди живут в стране Вануату – это бедное островное государство на юго-западе Тихого океана с населением в 209 тысяч человек, живущее за счет сельского хозяйства и туризма. Вообще же в первой десятке списка преобладают государства Центральной Америки, в последней - страны Восточной Европы и Африки. Еще в число стран, где живут самые счастливые на планете люди, вошли Колумбия, Коста-Рика, Доминикана, Панама, Куба и Гондурас. Развитые страны – такие, например, как Япония и Дания – по человеческому счастью стоят всего лишь на 95 и 99 местах. Швеция на 119-м, Франция – 129-м, а США вообще по этому показателю занимают всего лишь 150-е место. 
Есть ещё один способ попытаться измерить уровень «счастья и благополучия». Согласно данным доклада Программы развития ООН (UNDP) за 2006 год, самой благополучной страной земного шара шестой раз подряд признана Норвегия. За ней в списке стран с наилучшими условиями для жизни идут Исландия, Австралия, Ирландия, Швеция, Канада, Япония, США, Швейцария и Нидерланды. 
Положение страны в списке стран с наилучшими условиями для проживания определяется согласно Индексу человеческого развития (Human Development Index - HDI), который призван служить дополнением к показателю уровня ВВП на душу населения. У Норвегии, к примеру, HDI равен 0,97, у России - 0,78, а у замыкающего список Нигера - 0,31. HDI является комплексным показателем, который определяется отношением трех других значений: 1. жизнь и здоровье человека (выражается через ожидаемую продолжительность жизни) 2. уровень образования (измеряется количеством взрослых грамотных людей и суммарным количеством людей, получающих начальное, среднее и высшее образование) 3. достойный уровень жизни (зависит от покупательной способности). При этом HDI не учитывает ряд других, немаловажных для определения человеческого благополучия критериев, таких как социальное неравенство, соблюдение прав человека и наличие политических свобод. 
Британские социологи также решили выяснить, представители каких профессий считают себя самыми счастливыми в мире. В пятерку счастливцев вошли вовсе не адвокаты и бухгалтеры, а мастера маникюра, флористы и парикмахеры. Самыми несчастливыми оказались адвокаты, госслужащие и фармацевты. В России счастливцами себя считают кадровики, финансисты, бухгалтеры и коммунальные работники. 
Я считаю, что «индекс счастья» это довольно абстрактное и неконкретное понятие, но всё же он даёт более широкое представление о состоянии общества, чем показатели ВВП и уровень заработных плат. 
ОСОБЕННОСТИ ПРОЦЕССА СЕСТРИНСКОГО УХОДА В РЕАБИЛИТАЦИОННОМ ПРОЦЕССЕ БОЛЬНЫХ С РАКОМ ЛЕГКОГО

Жолобова А.А., XE "Жолобова А.А."  392 гр. ФВСО

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

Руководитель темы: ст. преп. Кощеева Н.А. XE "Кощеева Н.А."  
Актуальность темы: в настоящее время заболеваемость раком легкого занимает первое место в структуре онкологической заболеваемости. Частота рака легкого у мужчин в 4,8 – 7,7 раза выше, чем у женщин. Рак легкого является одной из главных причин смертности от злокачественных новообразований у мужчин среднего возраста. Цель работы. Изучение роли медицинских сестер в реабилитационном процессе больных с раком легкого. Задачи исследования: 1) анализ половозрастной структуры контингента торакального хирургического отделения; 2) оценка степени удовлетворения потребностей пациентов с заболеванием раком легкого; 3) структура заболеваемости; 4) изучение особенностей реабилитационного процесса у пациентов с заболеванием раком легкого; 5) анализ эффективности медико-социальной помощи пациентам с раком легкого. Изучение роли медицинских сестер в реабилитационном процессе. Методы исследования: 1) анализ специальной литературы по проблеме исследования; 2) анкетирование;3) наблюдение; 4) статистический. Объект исследования: больные с заболеванием рака легкого – 23 человека; медицинские сестры онкологического отделения – 8 человек. Предмет исследования: особенности процесса сестринского ухода за больными с раком легкого. Базой для исследования послужило отделение торакальной хирургии НИИ онкологии им. Н.Н. Петрова города Санкт–Петербурга. Результаты исследования: Сравнительный анализ половозрастного состава показал, что заболевание преобладает среди мужчин в возрастной группе 51-70 лет. 2. При оценке нарушенных потребностей выявлены следующие данные: нарушение потребности в движении вследствие заболевания отмечают у себя 65% респондентов, нарушения дыхания – 57%. Нарушение потребности в работе больные отметили в 39% случаев, в личной гигиене – 30%, в сексе - 26%, связанные со сном - 23%. 3. По результатам исследования больных по оценке удовлетворенности работой медицинского персонала, можно сделать следующие выводы, что наибольшая часть пациентов – 96% удовлетворена работой медицинского персонала. 4. В ходе анкетирования медицинских сестер были получены следующие результаты: наибольшую часть выборки составили медицинские сестры в возрасте от 20 до 40лет,50% респондентов имеют стаж работы 10-15 лет. Анализ семейного статуса показал, что состоят «в браке»62% медицинских сестер. Выводы: 1) контингент торакального хирургического отделения в большей степени представлен мужчинами в возрасте 51-70 лет (81,30%) ; 2) анализ обращаемости пациентов позволяет определить периоды интенсивной нагрузки на сестринский персонал - 1 и 4 квартал (26% и 27%) ; 3) у пациентов хирургического торакального отделения в основном преобладают проблемы физиологического характера, и задачи медицинской сестры заключаются в: а) осуществление ухода, б) помощи, поддержке; 4) наибольшая часть пациентов изменила свой образ жизни после возникновения заболевания – 78%; 5) оценка работы медицинских сестер пациентами показала, что наибольшая часть пациентов удовлетворена работой сестер. Только 4% от числа обследованных пациентов отметили, что они неудовлетворенны оказываемой сестринской помощью. Предложения. 1. Оптимизировать нагрузку на персонал; изменить график работы; разграничить функциональные обязанности медицинской сестры. 2. В связи с тем, что максимальная нагрузка на отделение приходится на 1 и 4 квартал, график отпусков медсестер должен составляться с учетом этого обстоятельства. 3. Ввести должность штатного психолога для оказания психологической помощи онкологическим больным, их родственникам и медперсоналу. 
ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ТЕРАПИИ НОРМОДИПИНОМ У БОЛЬНЫХ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ И ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА. 
Жуанышева А.А. XE "Жуанышева А.А." , 607гр. ЛФ

Семипалатинская государственная медицинская академия, Семей
Республика Казахстан

Руководитель темы: к.м.н., асс. Тулеутаева Р.Е. XE "Тулеутаева Р.Е."  
 В настоящее время самыми распространенными нозологиями среди сердечно-сосудистых заболеваний являются артериальная гипертензия (АГ) и ишемическая болезнь сердца (ИБС). Повышение АД является одним из основных факторов риска развития атеросклеротических изменений стенок сосудов и приводящее к развитию ИБС, нарушениям мозгового кровообращения, застойной сердечной недостаточности. 
Среди различных гипотензивных средств мы выбрали препарат нормодипин - антагонист кальция III поколения пролонгированного действия. 
Цель исследования. Изучение влияния нормодипина на клиническое течение ИБС и показатели центральной гемодинамики при АГ различного генеза. 
Материалы и методы. В исследование включены 28 больных, пролеченных по поводу ИБС и АГ в Госпитале УВД за 2008 год. Из них 22 мужчин и 6 женщин. Средний возраст – 65,7±6,4 года. Из них с АГ 9 больных (32,1%) ; с АГ и ИБС 19 больных (67,8% от общего числа исследованных больных). У исследуемой группы больных наблюдались следующие нарушения проводимости: блокады – 12 случаев (42%), замедление АV-проводимости и изменение внутрижелудочковой проводимости – 14 случаев (50%). Основными сопутствующими заболеваниями явились: дисциркуляторная энцефалопатия – 21 случай (75%), сахарный диабет - 3 случая (10,7%), хроническая обструктивная болезнь легких- 6 случаев (21,4%), хронический пиелонефрит – 6 случаев (21,4%). 
Дозы препарата подбирались индивидуально, в зависимости от исходного уровня АД, наличия сопутствующих заболеваний, с учетом функционального класса при стенокардии (в исследование не включался IV ФК и III стадия недостаточности кровообращения). Доза нормодипина колебалась от 5 мг до 10 мг в сутки. 
Результаты: При регулярном измерении АД наблюдалось постепенное снижение исходного уровня АД в среднем на 25% у 22 больных из 28, что составило 78,5%. Снижение как систолического так и диастолического АД наблюдалось через 6-8 часов после приема препарата. Особенно было отмечено благоприятное воздействие на ночные показатели уровня АД, что является профилактикой сердечно-сосудистых катастроф у пожилых больных. 
Наблюдалось 24-часовое антигипертензивное, антиангинальное действие препарата. У пациентов с ИБС, стенокардией напряжения II и III ФК уменьшались ангинозные приступы и потребление нитроглицерина, тем самым уменьшение функционального класса стенокардии и в 13 случаях из 16 увеличилась толерантность к физическим нагрузкам, что составило 81,2%. 
Выводы: 
1. Нормодипин благодаря своим фармакокинетическим особенностям не активирует симпато-адреналовую систему, обладает 24-часовой продолжительностью действия, высокой вазоселективностью, что улучшает качество жизни пациентов. 
2. Нормодипин обладает кроме антиангинального и антигипертензивного действия антиагрегантным, антиатеросклеротическими эффектами, увеличивает толерантность к физической нагрузке, уменьшает частоту приступов стенокардии. 
3. Нормодипин не оказывает угнетающего действия на проводящую систему сердца (в отличие от верапамила и дилтиазема), снижает общее периферическое сопротивление сосудов. 
БИОТЕРРОРИЗМ

Заёнц А.Б., XE "Заёнц А.Б."  437 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра экстремальной медицины

Руководитель темы: Ерохин В.Н. XE "Ерохин В.Н."  
На протяжении последнего десятилетия многочисленные эксперты не однократно указывали на опасность биологического терроризма. Доступность производства, дешевизна делают бактериологическое оружие идеальным оружием, а по своей эффективности оно намного превосходит другие средства массового поражения. Не смотря на конвенцию от 1972 года о запрещение применения биологического оружия, в настоящее время в 13 странах разрабатывают активные наступательные программы биологического характера. Причем наиболее значимыми угрозами являются значительное увеличение количества специалистов по биотехнологиям, доступность информации по рецептурам биологических и бактериологических препаратов, а также возможность легендирования отдельных актов биотерроризма под проявления естественных эпидемий опасных инфекционных заболеваний, особенно вызываемых малоизвестными или вообще неизвестными возбудителями (вирусами, бактериями). 
 Биологический терроризм - это использование бактерий, вирусов и микробов в целях заражения людей и распространения массовой паники. В качестве биологических агентов, которые могут использоваться биотеррористами в первую очередь, согласно классификации академика РАМН А.А. Воробьева, можно перечислить возбудители натуральной оспы, чумы, сибирской язвы, болезни Марбурга, Эбола. Это связано, прежде всего, с высокой контагиозностью этих заболеваний, путем передачи возбудителя (как правило, воздушно-капельный), высокой патогенностью для человека и рядом других особенностей и в настоящее время человечество остается недостаточно защищенным в случае угрозы применения бактериологического оружия. Очень важно понимать, что биологические агенты действуют во времени, имеют скрытый инфекционный период заболевания, в течение которого носитель инфекции может оказаться в другом городе или государстве, где и будет обнаружена вспышка заболевания, и доказательство биотеррористического применения микроорганизмов может потребовать много времени для проведения исследований, а также всестороннего эпидемиологического анализа. 
Основным методом совершения биологического террористического акта является диверсионный, в ходе которого с помощью различного малогабаритного снаряжения осуществляется преднамеренное заражение внешней среды, замкнутых воздушных пространств, воды, продовольствия, предметов. Наибольший поражающий эффект может быть достигнут при реализации воздушно-капельного (аэрозольного, аспирационного) механизма передачи инфекции с использованием фактора ограниченного пространства. Вторым по значению механизмом передачи заразного начала для достижения существенного поражающего эффекта является фекально-орального. Третьим механизмом передачи биологических поражающих агентов при совершении террористического акта может быть трансмиссивный. 
Эффективность любого биотеррористического акта в огромной степени зависит от наличия или отсутствия надежных средств и методов защиты и профилактики. Поэтому новыми важнейшими задачами современной медицинской науки в области иммунопрофилактики становятся изучение природы и механизмов раннего специфического иммунного ответа, поиск средств, которые могут этот ответ индуцировать и регулировать, и разработка систем быстрого распознавания неизвестного патогена. Кроме того, необходимо создание математических моделей событий, которые произойдут в случае появления того или иного инфекционного агента в популяции, не имеющей коллективного иммунитета в тех или иных условиях. 
ДИНАМИКА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ НЕЙРОИНФЕКЦИОННОЙ ПАТОЛОГИИ

Заёнц А.Б. XE "Заёнц А.Б." , 437 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра инфекционных болезней

Руководитель темы: доц. Погромская М.Н. XE "Погромская М.Н."  
Актуальность проблемы нейроинфекций определяется тяжелым и осложненным течением заболевания, высокими показателями летальности при некоторых нозологических формах, расширением спектра этиопатогенов, вызывающих данную патологию, ростом резистентности основных возбудителей к наиболее распространенным антибиотикам, тяжелыми инвалидизирующими резидуальными последствиями и связанным с этим значительным экономическим ущербом. 
Целью нашей работы является оценка динамики заболеваемости нейроинфекционной патологией. Сравнительный анализ показателей, за период с 2006 по 2008 год включительно, проводился на отделение №6 ГИБ №30 им. С.П. Боткина. 
За исследуемый период на отделение поступило 741 человек с нейроинфекционной патологией различной этиологии. По результатам обследования все поступившие были разделены по этиологии на 5 групп. К первой группе были отнесены серозные менингиты и менингоэнцефалиты, составляющие 51,7% от общего количества случаев, ко второй больные с клещевым энцефалитом – 14%, к третьей с болезнью Лайма – 12,6%, к четвертой с гнойными менингитами и менингоэнцефалитами – 12% и к пятой с менингококковой инфекцией – 9. 7% 
По результатам исследования можно сделать вывод, что за отчетный период наблюдается тенденция к снижению динамики заболеваемости нейроинфекционной патологией. Кроме этого процент летальности с 2006 года с 0. 42% снизился до 0%, что связано с ранней диагностикой заболеваний и использование в лечение качественных современных антибиотиков и противовирусных препаратов. На фоне общего снижения случаев нейроинфекционной патологии наиболее многочисленной является группа серозных менингитов и менингоэнцефалитов. Следует отметить, что по сравнению с 2006 годом, где наибольшее количество больных в этой группе приходилось на серозные менингиты и менингоэнцефалиты энтеровирусной этиологии, составляющие 48% по этой группе, с 2007 года наблюдается преобладание СМ и МЭ неясной этиологии (63% в 2007 года,47% в 2008 году), что связано с ограничением возможностей использования вирусологической лаборатории в полном объеме. Также наблюдается снижение динамики заболеваемости СМ и МЭ вызванных вирусом эпидемического паротита, что может быть связано с использованием в более полном объеме по сравнению с прошлыми годами потенциала вакцинопрофилактики, а также появление современных препаратов для серологических методов диагностики и мониторинга. С 2007 года не зафиксировано случаев менингиальной формы орнитоза (1. 5% в 2006 году), что связано с ужесточением контроля импорта и перевозки птиц, ветеринарного надзора на птицефабриках и в зоомагазинах. Однако наблюдается тенденция к увеличению случаев СМ и МЭ не расшифрованных при ВИЧ инфекции (на 2% за исследуемый период), что связано с увеличением количества больных с данной патологией, проявляющейся полиморфизмом симптомов. Что касается гнойных менингитов и менингоэнцефалитов различной этиологии, то на фоне общего снижения случаев заболеваемости данной патологии (на 4% за период с 2006 по 2008 год) также преобладает патология неясной этиологии, что связано с ограничением использования в полном объеме возможностей вирусологической лаборатории, КТ головного мозга и МРТ исследования. Наблюдается динамика к увеличению случаев стафилококковой этиологии (на 0. 97% за исследуемый период). Среди клещевых энцефалитов и болезни Лайма существенных изменений в динамики заболеваемости не отмечается. Новые формы не появились, так же как и нет тенденции к снижению случаев заболеваемости уже существующих форм. 
Разработка состава и технологии аппликационных лекарственных форм с антимикробной активностью

Зайцева Н.В. XE "Зайцева Н.В. " , 575 гр. ФФ

Самарский государственный медицинский университет, Самара
Руководитель темы: проф. Мизина П.Г. XE "Мизина П.Г. " , асс. Золотарев П.Н.  XE "Золотарев П.Н. " 
Разработка новых современных лекарственных препаратов, обладающих активностью в отношении патогенных микроорганизмов, является одной из актуальных задач современной фармации и медицины. 
Признание высших растений перспективным сырьевым источником антимикробных веществ является методологической предпосылкой для прогресса в области изучения растительных антибиотиков. 
Целью настоящей работы явилось изучение возможности создания аппликационных лекарственных форм антимикробного действия на основе природных ингредиентов. Перспективным направлением в лечении некоторых заболеваний является создание трансдермальных терапевтических систем (ТТС), а именно лекарственных пленок, которые обладают такими положительными свойствами, как поддержание постоянной концентрации лекарственного вещества (ЛВ) в ране, безопасность введения препарата в организм, а также рядом других преимуществ. 
В качестве объектов исследования выбраны II фракция углекислотного экстракта гвоздики (Caryophyllus aromaticus L.), природные полимеры хитозан крабовый, метилцеллюлоза, вспомогательные вещества – диметилсульфоксид, глицерин медицинский. 
В ходе выполнения работы были использованы микробиологические методы исследования для сравнительной характеристики изготовленных лекарственных форм. 
Выводы: На основании данных микробиологических исследований даны рекомендации по созданию лекарственного препарата на основе комбинации хитозана и метилцеллюлозы с добавлением 7% раствора активной фракции углекислотного экстракта гвоздики. 
При различной комбинации основ хитозана и метилцеллюлозы наилучшим антибактериальным эффектом обладают 0,5% лекарственные пленки на основе хитозана-метилцеллюлозы (1,5: 1) с разведением активной фракции в диметилсульфоксиде. 
Установлено, что лекарственный препарат на основе активной фракции обладает узкоспецифической активностью в отношении Staphylococcus aureus, а незначительное влияние на рост Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa и Bacillus cereus стоит рассматривать как дополнительный положительный эффект. 
ФИЛОСОФИЯ КИТАЙСКОЙ МЕДИЦИНЫ
Закирова М.И. XE "Закирова М.И." , Яковлев И.А. XE "Яковлев И.А." , 232 гр. ЛФ

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

Руководитель темы: к.ф.н., доц. Шмерлинг И.Ш. XE "Шмерлинг И.Ш."  
Данное исследование посвящено изучению взаимосвязи китайской фолософии и китайской медицины. Внимание было обращено на особенности методов традиционной китайской медицины, основы китайской философии и их возможное применение в современном медицинском знании. 
В китайской медицине теория всегда конкретна, а опыт заключает в себе глубокую философию. В основе философии китайской медицины лежат отвлеченные теоретические модели: «Инь» (женское) и «Ян» (мужское) (единство и борьба противоположностей, 
 и пока существует эта борьба, существует данный объект или явление), «у син» (пять стихий), «цзин ло» (взаимосвязь) и другие. Привнесение этих философских концепций в медицину определяющим образом повлияло на все ее дальнейшее развитие. Были созданы учения о взаимосвязи различных участков и органов, о синдромах, о диагностике по внешнему виду больного и по различным симптомам, “десять вопросов”, которые врач обязан задать больному и множество других методик. 
Одно из направлений в философии Китая – Цигун. Считает понятие энергии - «Ци» (синоним слова воздух, дыхание), главной жизненной силой человека, учит пробуждать, пользовать и контролировать эту энергию. Это древнее китайское искусство саморегуляции организма, основной целью которого является развитие человека как индивидуума, личности, понимания своего места в мире, своих задач. Многие упражнения направлены на поднятие иммунных свойств организма, релаксацию при стрессовых ситуациях. Китайская философия и медицина открыли на теле человека точки, находящиеся на всей поверхности тела. Сейчас их принято называть биологически активные точки. Энергия "ци" максимально концентрируется в организме человека, и воздействие на биологически активные точки приводит к стимуляции энергии «ци», которая образует самую мощную энергию в природе – психическую энергию. 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 наблюдается повсеместное возвращение к древним знаниям и мировоззрению восточных стран. Это движение наблюдается и в медицине. Многие аспекты Человеческой ци уже исследованы и успешно применяются в акупунктуре, акупрессуре, массаже, медитации, которые стали корнем китайской медицины. При лечении ряда заболеваний используется чжэнь-цзютерапия (иглоукалывание и прижигание), которая оказывается более эффективной, чем медикаментозная и другие виды терапии. Но вопрос о применении того или иного метода должен решаться индивидуально с учетом состояния больного и особенностей течения заболевания. Статические и динамические медитативные упражнения цигун широко применяются в Китае в оздоровительных и лечебных целях. Даосы и буддисты используют эту технику в качестве вспомогательного средства для достижения духовного просветления. 
Таким образом, для дальнейшего развития и применения методов китайской медицины, необходимо объединение китайских медицинских знаний с современным медицинским образованием. Для этого требуется дальнейшее изучение теоретических основ китайской терапии с позиций сегодняшней философии и науки, что приведет к осмысленному и корректному внедрению накопленного веками опыта китайской врачебной практики в современную медицину. 
визоконтрастометрия при изменении скорости

нарастания контраста тестовых изображений

Закирова М.И. XE "Закирова М.И." , 232 гр. ЛФ, Аничков Н.Н. XE "Аничков Н.Н." , 333 гр. ЛФ

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

Руководитель темы: проф. Шелепин Ю.Е. XE "Шелепин Ю.Е."  
В шестидесятые годы было показано, что функциональные свойства зрительной системы человека могут быть описаны с помощью пространственно-частотных характеристик. В пороговых условиях была измерена частотно-контрастная характеристика зрительной системы человека с максимумом чувствительности в области 1-8 (в зависимости от яркости) циклов на угловой градус. На основании психофизических экспериментов был установлен видимый пространственно-частотный диапазон от нулевой пространственной частоты до верхней граничной, равной 60-и (30 на половине высоты характеристики) циклам на угловой градус. Было предположено, что частотно-контрастная характеристика является результирующей деятельности множества пространственно-частотных каналов, выделяющих различные участки видимого пространственно-частотного диапазона. Выходами каналов служат рецептивные поля нейронов зрительной коры. Дальнейшие исследования показали, что каналы обладают различными временными характеристиками. Эти измерения были проведены при разных временных частотах модуляции (мелькания) тестовых изображений. 
Цель данной работы измерить пороги контрастной чувствительности при изменении скорости нарастания контраста в условиях измерения контрастной чувствительности методом «лестницы». В качестве метода была использована программа «Эрготест-2» Института физиологии им. И.П. Павлова РАН. Испытуемый находился на расстоянии 400 см от экрана монитора. Скорость изменения контраста составляла 1,3,6,9 относительных единиц контраста в секунду. Было обследовано 10 человек, в возрасте от 18 до 27 лет. По результатам измерений строили график зависимости порогового контраста от пространственной частоты тестовой решетки, а результаты обследования подвергали статистической обработке. Практически применение метода сводится к измерению контрастной чувствительности человека к синусоидальным решеткам различной пространственной частоты и к построению частотно-контрастных характеристик зрительной системы человека в условиях разной скорости нарастания контраста. 
На основании полученных данных выявили, что на больших скоростях (скорость равная 1) контрастная чувствительность снижается, на средних скоростях (скорость равная 3,6) контрастная чувствительность повышается, максимум до 100 относительных единиц контраста, на низкой скорости (скорость равная 9) доходит до 200 относительных единиц контраста. Значение пространственных частот: низкие (0,1-1), средние (1-10), высокие (более 10 цикл/ угл. град). При минимальной скорости (9) для низких и высоких частот контрастная чувствительность снижается, а средних частот повышается, максимум до 180 относительных единиц. При повышении скорости (менее 9) контрастная чувствительность в области средних частот уменьшается и не превышает 120 относительных единиц. Для скорости 3 не превышает 100 относительных единиц, для скорости 1 не превышает 40 относительных единиц в области средних пространственных частот. 
Предполагаем, что полученные зависимости отражают работу установленных ранее различных каналов зрительной системы. Известно, что некоторые из каналов имеют максимум чувствительности в области низких пространственных частот при высокой временной скорости предъявления, другие каналы настроены на высокие пространственные частоты и низкие временные частоты предъявления. В области средних пространственных частот работают обе системы каналов. 
Применение препарата Анти-ангин для лечения больных

острым и хроническим фарингитом

Закирова М.И., 232 гр. ЛФ, Вяль И.П., 442 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра оториноларингологии

Руководитель темы: к.м.н., доц. Безрукова Е.В.

Актуальность темы. Воспалительные заболевания глотки (острый и обострение хронического фарингита) являются распространенными заболеваниями, которые встречаются во всех возрастных группах и отличаются устойчиво высоким уровнем заболеваемости с тенденцией к сезонному увеличению. У пациентов с диагнозом острый и обострение хронического фарингита доминирует жалоба на боль в горле. Поэтому устранение болевого синдрома является одним из основных направлений патогенетической и симптоматической терапии этих заболеваний. Однако не всегда проводимое лечение полностью удовлетворяет врача и пациента. В связи с чем, разработка более эффективных методов лечения является актуальной проблемой.

Цель исследования. Оценить эффективность и безопасность препарата Анти-Ангин, у пациентов страдающих острым и обострением хронического фарингита.
Материалы и методы исследования.Обследовано 40 пациентов, страдающих острым катаральным фарингитом (10 человек), обострением хронического катарального (17 человек) и обострением хронического бокового фарингитов (13 человек).

Проведено лечение: монотерапия препаратом Анти-Ангин (пастилки). Анти-Ангин обладает бактерицидным, противогрибковым, местнообезболивающим действием. В состав Анти-ангин входят: хлоргексидина диацета (2,000 мг), тетракаина гидрохлорид (0,200 мг), аскорбиновая кислота ( 50,00 мг).
При исследовании назначался препарат Анти-Ангин формула, пастилки курсом 7 дней, по 6 пастилок в день с интервалом 2 часа. В ходе исследования пациенты совершали 2 визита: визит 2 (на 4-и сутки от начала терапии) и визит 3 (после завершения курса приема препарата), на которых врачом-исследователем оценивались основные критерии безопасности и эффективности препарата Анти-Ангин (пастилки).

Результаты. Оценка эффективности препарата производилась на основе клинической картины и наличия определенных жалоб.

 Эффективность проводимой терапии на четвертые сутки показала, что у большинства пациентов – 24 человека (76,6%) наблюдалось значительное улучшение, у 1 пациента (3,3%) жалобы исчезли, у 5 пациента (16,7%) состояние осталось без изменений. 

К визиту 3 у 10 пациентов (30%) наступило значительное улучшение, и у 20 человек (70%) наступило клиническое выздоровление. Интегральная оценка динамики фарингоскопической картины в начале исследования показала, что у большинства пациентов - 36 человек (95%) отмечается значительное улучшение фарингоскопической картины, у 1 пациента (2,6%) фарингоскопическая картина осталась без изменений, у 1 пациента (2,6%) наступило клиническое выздоровление. К концу терапии у 35 человек наступило клиническое выздоровление(92%) и у 3 пациентов отмечалось значительное улучшение фарингоскопической картины (7,9%).

Выявлено статистически значимое различие (p<0,05) частот оценок фарингоскопической картины на 2-ом и 3-ем визитах исследования с помощью критерия Хи-квадрат
Оценка безопасности препарата Анти-Ангин производилась на основе проявления побочных эффектов, клинического анализа крови и мочи.

За время проведения исследования не было выявлено случаев развития каких-либо нежелательных явлений и статистически значимых изменений в клинических анализах крови и мочи.
Выводы. У всех пациентов (100%) исследуемой группы отмечалась хорошая переносимость терапии.
Эффективность терапии Анти-ангин формула, пастилки наблюдалась у 100% пациентов с диагнозами: острый и хронический фарингит в стадии обострения.

При лечении Анти-ангин формула, пастилки в течение 7 дней была установлена обратная динамика основных симптомов заболеваний - боли в горле, затруднения при глотании, сухости в горле. Вследствие локального антисепического и анестетического воздействия происходило купирование синдрома интоксикации и улучшение общего самочувствия.

Препарат может быть рекомендован в качестве монотерапии больным с диагнозами: острый и хронический фарингит в стадии обострения.

ЛЕЧЕНИЕ КИФОСКОЛИОЛИОТИЧЕСКИХ ДЕФОРМАЦИЙ У ВЗРОСЛЫХ

Заманова Э.Н. XE "Заманова Э.Н." , 250 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра травматологии, ортопедии и
 ВПХ с курсом стоматологии

Руководитель темы: доц., к.м.н. Ромашов П.П. XE "Ромашов П.П."  
Цель исследования. Обосновать тактику хирургического лечения пациентов с ригидными кифосколиотическими деформациями. 
Материал и методы. Под нашим наблюдением находился 61 пациент с кифосколиотической деформацией позвоночника (17 мужчин и 44 женщин) в возрасте от 18 до 43 лет. У 48 больных рентгенологически определялась 4 степень деформации по Чаклину (средняя величина основной сколиотической дуги в положении стоя составляла 97º±5. 3º). Возникновение деформации у этой группы пациентов связано с последствиями сколиотической болезни. У 13 человек кифосколиотическая деформация развилась как результат существовавшего ранее дегенеративно-дистрофического поражения позвоночного столба. 
В зависимости от видов вмешательств мы разделили пациентов на 3 группы. В первой группе (19 пациентов) выполнялась мобилизация сколиотической дуги из заднего доступа с одномоментной коррекцией деформации, а вторым этапом – передний спондилодез металлоконструкцией после дискэктомии на протяжении сколиотической дуги (в среднем 6-8 сегментов), либо путем костной аутопластики. Вторую группу (14 пациентов) составляли больные, которым первым этапом выполнялась постепенная коррекция сколиотической деформации аппаратом внешней фиксации в течение 14 дней. Вторым этапом в положении достигнутой коррекции и после удаления опор аппарата внешней фиксации устанавливалась погружная транспедикулярная система. И на третьем этапе проводился передний спондилодез аутотрансплантатом или кейджами. В третьей группе (28 пациентов) больным сначала осуществлялась мобилизация деформации путем дискэктомии с применением эндоскопической техники и заполнением межтеловых дефектов измельченным костным аутотрансплантатом. А вторым этапом - коррекция деформации с фиксацией транспедикулярной системой. У 34 пациентов при проведении операций на задних элементах позвоночника одномоментно осуществлялась пластика реберного горба. Время между этапами хирургического лечения составляло 12±3. 2 дней. 
Результаты лечения. Во всех трех группах достигнута максимально возможная коррекция деформации позвоночника, с учетом индивидуальных особенностей пациентов. Наилучший результат был получен в третьей группе, где коррекция кифосколиотической деформации составила в среднем 53%, во 2-ой группе - 47% и в 1-ой группе - 39%. У 4-х пациентов первой группы в раннем послеоперационном периоде отмечались осложнения, в виде дистального парапареза и преходящего нарушения функций тазовых органов. 
Выводы: 
1. Предварительная мобилизация вентральных структур позволяет достигнуть наилучшей коррекции деформации и формирования костного блока. 
2. Пролонгированная, дозированная коррекция деформации аппаратом внешней фиксации позволяет существенно снизить риск неврологических расстройств при тяжелых (более 90º) ригидных деформациях. 
3. Наименьшая травматичность оперативных вмешательств была отмечена у пациентов в 1 и 3 группах. 
Таким образом, при коррекции кифосколиотической деформации у взрослых методом выбора является двухэтапное оперативное лечение, позволяющее при минимальной травматичности добиться лучших результатов лечения. 
ОРГАНИЗАЦИЯ БЕЗВОЗМЕЗДНОГО ДОНОРСТВА - ОДИН ИЗ ПУТЕЙ ФОРМИРОВАНИЯ ЗДОРОВОГО ОБЩЕСТВА

Зарудный Н.М. XE "Зарудный Н.М." , 544 гр. ЛФ, Молчанов Д.А. XE "Молчанов Д.А." , 642 гр. ЛФ, Петрова Н.В., XE "Петрова Н.В."  351 гр. ЛФ, 
Дуюнова А.В. XE "Дуюнова А.В." , 406 гр. МПФ, Падюков И.Н. XE "Падюков И.Н." , 246 гр. ЛФ, Селезенева Е.В. XE "Селезенева Е.В." , 410 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра общественного здоровья и здравоохранения 
с курсом истории медицины, кафедра анатомии человека

Руководитель темы: доц. Пивоварова Г.М. XE "Пивоварова Г.М." , доц. Варясина Т.Н. XE "Варясина Т.Н."  
Учёными установлено, чтобы система переливания крови в стране работала нормально, на тысячу живущих в ней человек должно приходиться не менее 40 доноров. За последние 10 лет число доноров в нашей стране сократилось с 4 млн. до 1,8 миллиона человек, т. е. на 1000 человек в настоящее время в России приходится 13-14 доноров. При этом более чем в половине субъектов Российской Федерации это соотношение достигает 7-8 доноров на 1000 человек населения. 
Целью данной работы является участие студентов в безвозмездной сдаче крови, как акта гуманизма и проявления доброты, составляющей здорового образа жизни. Это необходимо для обеспечения лечебных учреждений необходимым объемом безопасных и эффективных компонентов и препаратов крови отечественного производства, что в свою очередь даст возможность проявить сочувствие к проблеме другого человека, сыграть важную роль в его жизни. Донорство воспитывает в человеке высокие нравственные принципы – гуманизм, доброту, отзывчивость, патриотизм, в которых так нуждается современное общество. Всё это также соответствует целям нашего государства в области безопасности и социальной политики – формирование здорового поколения, физически и духовно крепкого общества. 
Организация безвозмездного донорства в стенах нашей академии сводит к минимуму факторы, которые привели к данному плачевному состоянию отечественной трансфузиологии, некоторыми из них являются: слабая информированность в средствах массовой информации и в коллективах о малом количестве донорской крови и её компонентов, также недостаток времени для посещения донорами стационарных пунктов переливания крови. 
Основными результатами реализованного проекта является привлечение от 150 до 200 студентов для участия в безвозмездной сдаче крови в день проведения и поддержание этого количества на стабильном уровне. 
Таким образом, у студентов нашей академии сформировалось и укрепилось положительное отношение к акту безвозмездной сдачи крови, сформировалось и укрепилось чувство сострадания к невзгоде другого человека, стремление протянуть руку помощи. Нам удалось внести вклад в развитие и поддержание Службы крови (отечественной трансфузиологии), а также следовать целям нашего государства в области безопасности и социальной политики – это формирование здорового поколения, физически и духовно крепкого общества. 
Правительством Российской Федерации совместно с Министерством здравоохранения и социального развития была принята и утверждена концепция развития российской Службы крови. На разработку концепции развития донорства крови и её компонентов были определены сроки: с 2004 года по 2010 год. Реализация безвозмездной сдачи крови в СПбГМА им. И.И. Мечникова стала своевременным мероприятием, соответствующим вышеупомянутой государственной программе. Это участие обозначалось как на локальном (наша академия), городском, региональном, так и на Российском уровне. 
С октября 2005 по февраль 2009 года сдали безвозмездно кровь 1154 студента, в количестве 542,2 литра, около 20% из них сдали безвозмездно кровь 4 раза и более. 
РЕДКИЙ ВАРИАНТ ГЕНЕРАЛИЗАЦИИ ГРАНУЛЕЗОКЛЕТОЧНОЙ ОПУХОЛИ ЯИЧНИКОВ

Захарова Ю.О., XE "Захарова Ю.О."  341 гр. ЛФ, Попова А.О., XE "Попова А.О."  341 гр. ЛФ

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

Руководитель темы: проф. Горделадзе А.С. XE "Горделадзе А.С."  
Гранулезоклеточная опухоль (ГКО) - новообразование яичников, характеризующееся комплексами клеток, обладающих сходством с гранулезой фолликулов и гормональной активностью. Встречается в любом возрасте. Клинические симптомы обусловлены действием эстрогенных гормонов. ГКО большей частью односторонни, заключены в капсулу, подвижны. Поверхность гладкая или бугристая; консистен​ция— плотноэластическая. Размер ГКО колеблется. Макроскопически различают несколько форм ГКО: солидную, мелкокистозную и крупнокистозную, одно- и много​камерную. Основной вопрос при исследовании ГКО – дифференциальная диагностика доброкачественного и злокачественного варианта. От решения этого вопроса зависит объем хирургического вмешательства и индивидуальный прогноз. 
В этом плане представляет интерес редкое наблюдение клинической гиподиагностики ГКО, которая представляла трудности и при морфологической оценке биологической сущности первичного опухолевого узла. 
Больная,51 года поступила с жалобами на сухой кашель, лихорадку до 38,5 градусов, одышку, озноб в течение 2 недель. За последние полгода похудела на 7 кг. При обследовании больной обнаружено объемное образование в малом тазу, вероятно исходящее из правого яичника, выпот в плевральной полости, инфильтрацию в нижней доле левого легкого, жидкость в плевральных полостях с обеих сторон. При цитологическом исследовании плевральной жидкости – многочисленные комплексы клеток злокачественной опухоли. На 14 день ухудшение состояния, жалобы на чувство нехватки воздуха. На фоне прогрессивно ухудшающегося состояния произошла остановка сердечной деятельности и дыхания, констатирована биологическая смерть. Клинический диагноз: злокачественное образование малого таза (предположительно в правом яичнике или в матке) с генерализацией процесса. На вскрытии: серозная оболочка яичников тусклая, синюшная, на разрезе с белесоватыми очагами обычного размера с четкими границами, волокнистого вида. Брюшина малого таза с мелкими плотными белесоватыми очагами, диаметром от 3 до 4 мм. Плевра, перикард влажные, гладкие, блестящие, в полости перикарда 30 мл прозрачной светлой жидкости, в брюшной полости 700 мл желтоватой прозрачной жидкости. На брюшине мелкие белесоватые плотные округлые образования, размером от 3 до 6 мм. Легкие не спались при вскрытии грудной полости, нижние доли тестоватой консистенции, в области верхушек ткань легких повышенной воздушности. На разрезе ткань с белесоватым сетчатым рисунком. В проекции задней поверхности правого легкого имеются бугристые очаговые образования, располагающиеся на поверхности, без прорастания в ткань легкого, в диаметре от 3 до 5 мм. Миометрий синюшный, волокнистый с множественными белесоватыми очагами, без четких границ. Патологоанатомический диагноз: Рак яичников (гистологически – гранулезоклеточная опухоль) с метастазами в окружающую жировую клетчатку, матку, брюшину, большой сальник, легкие. 
Представленное наблюдение иллюстрирует возможности отсутствия корреляции между размером ГКО и ее биологическими потенциями с возможностью генерализации при отсутствии четких проявлений злокачественного роста в первичном узле. 
ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ОРГАНИЗАЦИИ ПИТАНИЯ ПОДРОСТКОВ В ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ НАЧАЛЬНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

Захарова К.С. XE "Захарова К.С. " , 622гр. МПФ, Федченкова И.В.,  XE "Федченкова И.В. " 622гр. МПФ 
СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра гигиены питания и диетологии

с курсом гигиены детей и подростков

Руководитель темы: доц. Сырцова М.А.  XE "Сырцова М.А. " 
Качество и полноценность питания подрастающего поколения оказывает значительное влияние на состояние здоровья, а также на физическое и умственное развитие детей и подростков. Целью данного исследования явилось изучение состояния и организации питания учащихся образовательных учреждений начального профессионального образования. Исследование проводилось в трех учреждений начального профессионального образования г. Санкт-Петербурга. Состояние питания оценивалось расчетным методом по меню-раскладкам. Проведен расчет химического состава и энергетической ценности меню-раскладок за месяц. Анкетным методом изучено фактическое питание, оценено субъективное состояние учащихся. 
Установлено, что для обеспечения здоровым питанием всех учащихся в образовательных учреждениях начального профессионального образования предусмотрено одноразовое питание (обед). Питание учащихся обеспечивают организации общественного питания. Отпуск горячего питания учащимся организован по группам на переменах, в соответствии с режимом занятий учреждения. Оценка показала, что фактический рацион питания соответствует утвержденному примерному двухнедельному меню горячего питания (обед) для учащихся образовательных учреждений начального профессионального образования. Наряду с основным питанием организовано дополнительное питание учащихся через буфеты образовательных учреждений. При анализе меню-раскладок установлено, что обед включает закуску, первое, второе (основное горячее блюдо из мяса, рыбы или птицы) и сладкое блюдо, меню разнообразно. В качестве закуски используют салат из огурцов, помидоров, свежей или квашеной капусты, моркови, свеклы, салат витаминный, степной. 
Сравнение химического состава и энергетической ценности обедов в образовательных учреждениях начального профессионального образования показало, что во всех обследованных учреждениях потребность выполняется по белкам на 93%, по жирам – на 90%, по углеводам – на 83%, по калорийности – на 84% от физиологической нормы. Установлено несоответствие массы порций блюд санитарно- эпидемиологическим требованиям к организации питания обучающихся в учреждениях начального и среднего профессионального образования (СанПиН 2. 4. 5. 2409–08). Так, в отдельные дни месяца масса порций салатов, каш, мяса, котлет, гарниров была меньше требуемой в 1,3 - 1,5 раза. 
При анализе анкетных данных выявлено, что каждый день дома завтракают 66,0% учащихся, при этом никогда не завтракают 11,0% опрошенных учащихся. Ежедневно обедают в образовательных учреждениях 50% учащихся. На 1 курсе эта доля учащихся составляет 73%, на 2 курсе – 68%, на 3 курсе – лишь 35,6% от общего числа опрошенных. Выявлено, что крайне редко учащиеся употребляют в пищу следующие продукты: творог (65% учащихся - реже 1-2 раз в неделю), рыбу (60% учащихся - реже 1-2 раз в неделю), сыр (37% учащихся - 1 раз в неделю и реже), свежие овощи (55% учащихся - 1 раз в неделю и реже). Регулярно (каждую неделю, месяц) 12-23% опрошенных учащихся жалуются на боли в желудке, головную боль, плохое настроение, раздражительность, нервозность. Таким образом, результаты работы позволили дать рекомендации по совершенствованию организации питания в образовательных учреждениях начального профессионального образования. 
ИССЛЕДОВАНИЕ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ ПЕРВИЧНОЙ ОТКРЫТОУГОЛЬНОЙ ГЛАУКОМОЙ

Зелионко А.В. XE "Зелионко А.В." , 414 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра офтальмологии

Руководитель темы: доц. Малеванная О.А. XE "Малеванная О.А."  
Медицинское понятие качества жизни (КЖ) включает в себя аспекты, определяемые состоянием здоровья, и отражает уровень физической и социальной деятельности пациента, его эмоционального благополучия, а также субъективное восприятие собственного здоровья. Нарушение зрительных функций у больных глаукомой оказывает отрицательное влияние на все показатели КЖ. И поскольку глаукома является серьезным заболеванием, занимающим ведущее место среди причин слепоты и слабовидения не только в России, но и во всем мире, представляется актуальным проведение изучения КЖ больных с первичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ). 
Цель исследования. Оценка качества жизни больных с ПОУГ, а также выявление факторов, влияющих на него. 
Материалы и методы. В исследовании КЖ больных ПОУГ была применена адаптированная, русифицированная, сокращенная версия NEI VFQ – опросника, разработанного Национальным институтом глаза (США), в которую были включены вопросы, позволяющие выявить основные факторы, приводящие к снижению КЖ больных ПОУГ. Исследование КЖ методом анкетирования было проведено у 30 пациентов с ПОУГ, находящихся на обследовании и лечении в клинике глазных болезней СПбГМА имени И.И. Мечникова. 
Результаты. В ходе исследования при оценке эмоционального благополучия, как показателя КЖ больных ПОУГ было выявлено, что большинство из них (90%) испытывают беспокойство и тревогу за свое зрение. 93% пациентов оценили состояние своего зрения, как «плохое» и «посредственное», и лишь 7% – как «хорошее». Никто из больных не оценил состояние своего зрения как «очень хорошее» или «отличное», несмотря на то, что среди опрошенных были лица, острота зрения которых равнялась единице. В ходе опроса 80% больных глаукомой отметили, что часто ощущают снижение трудоспособности и выносливости, а 73% пациентов приходится ограничивать себя из-за состояния своего зрения в том, что раньше они могли сделать самостоятельно. И хотя 80% больных ПОУГ не испытывают трудностей, связанных со зрением, при контакте с людьми, половина (53%) опрошенных утверждают, что в связи со своим заболеванием они нуждаются в большей помощи от других людей. При оценке КЖ пациентов с ПОУГ было выявлено, что большинство из них испытывают трудности при чтении книг и периодических изданий, при выполнении мелкой домашней работы (93%) ; при приготовлении пищи, уборке квартиры (60%). При этом только 7% пациентов с ПОУГ отмечают незначительные трудности при самостоятельном умывании, одевании, бритье. При оценке способности больных ПОУГ ориентироваться в пространстве было выявлено, что в основном пациенты с глаукомой испытывают трудности при передвижении по улице в вечернее время (86%) и переходе через дорогу (60%) особенно при плохих погодных условиях (93%). 67% пациентов также отмечают затруднения при чтении уличных надписей и при распознавании номера подходящего транспорта. 
Выводы. В ходе исследования было выявлено снижение КЖ больных ПОУГ, так как подавляющее большинство пациентов отмечают значительные ограничения, связанные со зрением, при повседневной деятельности. Также отмечается заметное снижение показателей КЖ вследствие изменения психологического статуса пациентов, которое выражается в повышении тревожности и нарастании эмоционального угнетения, из-за снижения трудоспособности и увеличения зависимости от других людей, а возможно напряжения и страха слепоты в связи с осознанием неизлечимости заболевания. 
ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ РАЗВИТИЯ РЕПРОДУКТИВНОЙ ПАТОЛОГИИ У ЖЕНЩИН РАБОТНИЦ ЭЛЕКТРОТРАНСПОРТА

Зоткова Ю.С. XE "Зоткова Ю.С." , 539 гр. ЛФ

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

Руководитель темы: доц. Дармограй Н.В. XE "Дармограй Н.В."  
Цель: изучение особенностей реподуктивно значимых иммунологических показателей при воздействии неблагоприятных факторов производственной среды у работниц электротранспорта. 
Материал и методы: были обследованы 1060 женщин – водителей трамваев (основная группа) и 385 женщин инженерно – технических работников (контрольная группа). Нами были изучены профессиональный, акушерско-гинекологический анамнез, исследованы репродуктивно значимые маркеры аутоиммунных процессов: антифосфолипидные антитела (к кардиолипину и фосфотидилсерину), антитела к в - субъединице хорионического гонадотропина человека (β – ХГЧ), антиовариальные антитела и циркулирующие иммунные комплексы. 
Применялись методы статистического анализа (кластерный и корреляционный). Полученные результаты: в группе водителей достоверно чаще были выявлены антифосфолипидные антитела (22,4% по сравнению с 5,9% в контроле) и антитела к β – ХГЧ (38,1% и 28,6% соответственно), высокая степень связи которых с невынашиванием беременности бала установлена при кластерном и корреляционном анализе. Также выявлена умеренная степень связи между уровнем антиовариальных антител и сроком прерывания беременности, хотя содержание антиовариальных антител и циркулирующих иммунных комплексов в обеих группах не имели существенных различий. Уровень антител к в – ХГЧ высоко коррелировал с количеством самопроизвольных выкидышей, частотой преждевременных родов, и с величиной кровопотери в родах, а уровень антител к кардиолипину - с развитием позднего гестоза и случаев мертворождения. 
Выводы: полученные результаты позволяют предполагать, что под воздействием неблагоприятных производственно – профессиональных факторов у женщин – водителей электротранспортных средств могут развиваться аутоиммунные процессы. Это в первую очередь проявляется повышением уровня антител к фосфолипидам и β – ХГЧ, что может обуславливать повышенную частоту невынашивания беременности, развития гестоза, патологическую кровопотерю в родах. Таким образом данная профессиональная группа женщин нуждается в диспансерном наблюдении и необходимо включение в комплекс обследования коагулограммы. При этом патогенетически обоснованным является включение в комплекс профилактических и лечебных мероприятий малых доз глюкокортикоидов, антиагрегантов и методов эфферентной терапии. 
АКУШЕРСКО-ГИНЕКОЛОГИЧЕСКАЯ ПАТОЛОГИЯ У ЖЕНЩИН РАБОТНИЦ ЭЛЕКТРОТРАНСПОРТА

Зоткова Ю.С. XE "Зоткова Ю.С." , 539 гр. ЛФ

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

Руководитель темы: доц. Дармограй Н.В. XE "Дармограй Н.В."  
Цель: изучение характера акушерско-гинекологической патологии в условиях воздействия неблагоприятных факторов производственной среды. 
Материал и методы: были обследованы две группы женщин: 1 группа 1060 женщин – водителей трамваев (основная группа) и 2 группа 385 женщин инженерно – технических рабочтников (контрольная группа ИТР). Нами были изучены профессиональный, акушерско-гинекологический анамнез, гинекологический статус, изучены особенности течения беременности и родов. 
Полученные результаты: установлено, что основными неблагоприятными факторами у водителей являются: шум, вибрация, неблагоприятный микроклимат, значительное психоэмоциональное и физическое напряжение, которые отсутствуют у ИТР. Полученные результаты свидетельствуют, что сотояние репродуктивного здоровья зависит от профессиональной пренадлежности и от стажа работы. У женщин – водителей наиболее часто отмечаются нарушения менструального цикла: альгодисменорея имеет место у 57,2%, менорагии – у 48,9% обследованных. Интенсивная работа влияет на характер месячных – у 34,2% женщин – водителей они становятся более длительными, обильными и болезненными, в то время как подобные изменения наблюдаются лишь у 14,7% женщин ИТР. Максимально выражены эти изменения у водителей при стаже работы 4-6 и более 10 лет. Воспалительными заболеваниями наружных и внутренних половых органов страдают почти половина водителей электротранспорта, причем, в основном отмечаются воспалительные заболевания верхних отделов гениталий (хронические аднекситы – 39,4%). Частота этой патологии у женщин инженерно – технических работников – достоверно ниже - 12,5% (р < 0,05). Было проанализировано течение беременности в обеих группах и установлено, что частота невынашивания беременности в 1 группе существенно превышает таковую во 2 группе. Так, среди женщин, имевших беременности, выкидыши отмечались у 37,1% водителей и у 17,2% инженерно – технических рабочих. В 1 группе по сравнению со второй прерывание беременности происходило в основном в более ранние сроки (до 8 недель) – 66,7% и 50,0% соответственно. Поздние выкидыши имели место у 14,4% женщин в 1 группе и у 7,1% в группе сравнения, преждевременные роды – у 12,7% и у 7,0% соответственно. У женщин водителей по сравнению с группой женщин инженерно – технических работников, чаще отмечаются и другие осложнения беременности: анемия беременных встречается в 32,2% и 19,3%, пиелонефрит – в 29,7% и 17,5%, кольпит – в 31,4% и 19,2% случаев соответственно. Ранние гестозы беременных в обследованных группах отмечаются практически с одинаковой частотой – в 16,1% и 17,5%, а поздние гестозы преобладают у женщин водителей – 46,6% по сравнению с 33,3% у женщин ИТР. За время беременности диагностируется сердечно – сосудистая патология (чаще всего гипертоническая болезнь, вегето – сосудистая и нейро – циркуляторная дистония, пороки сердца) у 20,3% водителей и 10,5% инженерно - технических работников. Стационарное лечение во время беременности проводилось у 52,5% водителей и у 31,6% ИТР. В 1 группе по сравнению со 2 группой достоверно чаще роды начинаются с преждевременного разрыва плодных оболочек (44,9% и 35,1% случаев ), а в родах отмечаются аномалии сократительной деятельности матки (17,8% и 12,3% соответственно ). Роды заканчиваются путем операции кесарева сечения у женщин – водителей в 2,3 раза чаще, чем у женщин – служащих. Патологическая кровопотеря в родах отмечалась в 10,7% и в 2,8% случаев соответственно. В группе женщин – водителей по сравнению с инженерно – техническими рабочими отмечается повышенная частота рождения детей с наличием внутриутробной гипотрофии (6,4% и 2,5%) и гипоксии (12,7 и 7,0% случаев соответственно). 
Выводы: полученные результаты позволяют предполагать, что неблагоприятные производственно – профессиональные факторы у водителей электротранспорта способствует развитию гинекологических заболеваний (особенно воспалительных и нарушений менструального цикла), а также осложненному течению беременности и родов (преждевременное прерывание беременности, гестоз, аномалии родовой деятельности и повышенная кровопотеря в родах). Это позволяет отнести женщин указанной профессии к группе повышенного риска по развитию репродуктивной патологии и требует своевременного обследования для выявления наиболее вероятных гинекологических заболеваний и осложнений беременности и родов. 
ХРОНИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ У ЖЕНЩИН РАБОТНИЦ ЭЛЕКТРОТРАНСПОРТА

Зоткова Ю.С. XE "Зотков Ю.С." , 539 гр. ЛФ

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

Руководитель темы: доц. Дармограй Н.В. XE "Дармограй Н.В."  
Цель: изучение характера хронических заболеваний в условиях воздействия неблагоприятных факторов производственной среды у женщин - водителей. 
Материал и методы: были обследованы 1060 женщин – водителей трамваев (основная группа) и 385 женщин инженерно – технических работников (контрольная группа ИТР). Нами были изучены профессиональный анамнез, общесоматический статус. 
Полученные результаты: данные медико-социального анализа показали, что до начала работы в системе горэлектротранспорта по специальности не имели заболеваний 79,5% водителей и 56,1% ИТР. Среди обследованных женщин – водителей до начала работы по специальности, по данным медико-социального обследования, были выявлены такие заболевания как гипертоническая болезнь (1,4%), остеохондроз позвоночника (4,1%), заболевания почек (2,7%) и другие заболевания (12,3%). В период работы по специальности системе горэлектротранспорта у значительного числа женщин появились различные хронические формы заболеваний. Только 38,4% женщин – водителей в процессе работы не приобрели хронических форм заболеваний. Данные свидетельствуют, что среди женщин – водителей 11,0% имеют гипертоническую болезнь, остехондроз позвоночника 21,9%, геморрой 4,1%, хронический бронхит 1,4%, другие заболевания 21,9%. Исследование показало, что выявленные хронические формы заболеваний проявились у 11,8% водителей через 1 - 3 года,23,5% - через 5 лет и у 38,2% водителей через 10 лет. Возникновение и формирование этих заболеваний, обследуемые женщины связывают преимущественно с такими факторами риска как (в порядке ранговой значимости) значительное постоянное нервно-психическое напряжение в процессе работы (27,4%), неблагоприятное воздействие микроклимата (19,2%), неудобная рабочая поза и условия работы водителя при сидячей позе (17,8%), постоянное воздействие вибрации на рабочем месте (16,4%), воздействие электромагнитных полей (13,7%), постоянное воздействие шума во время рабочего дня (8,2%). По субъективной оценке обследованных женщин-водителей, их больше всего беспокоят такие заболевания (в порядке ранговой значимости) как остеохондроз (34,2%), болезни желудка и 12-перстной кишки (32,9%), гипертоническая болезнь (27,4%), болезни сердца (26,0%), варикозное расширение вен нижних конечностей (19,2%), заболевания нервной системы (15,1%), геморрой (12,3%). 
Выводы: при сравнении данных медико-социальных исследований до начала работы по специальности и через 1-3 года,5,10 лет трудового стажа можно сделать вывод о неблагоприятном влиянии профессиональных факторов на здоровье женщин-работников горэлектротранспорта. Установлены наиболее часто возникающие заболевания, что должно учитываться при профессиональном отборе. Необходимо обратить особое внимание на целенаправленное выявление данной патологии во время периодических осмотров водителей и активное проведение профилактических мероприятий - лечебная физкультура, режим питания, режим труда и отдыха. 
ИССЛЕДОВАНИЕ РАСПРЕДЕЛЕНИЯ ТЕМПЕРАТУРЫ НА ПОВЕРХНОСТИ ТЕЛА ЧЕЛОВЕКА ПРИ РАЗЛИЧНЫХ УСЛОВИЯХ ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ

Зубарева Т.А. XE "Зубарева Т.А." , 118 гр. МПФ, Иванова Е.В. XE "Иванова Е.В." , 118 гр. МПФ, Ляпина А.А. XE "Ляпина А.А." , 117 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра медицинской и биологической физики

Руководитель темы: доц. Чистякова Н.Я. XE "Чистякова Н.Я." , ст. преп. Вязанкина М.К. XE "Вязанкина М.К."  
 Целью работы было исследование изменений температуры различных участков кожных покровов тела человека в зависимости от изменений состояния внешней среды, в особенности, при неблагоприятных условиях в помещениях с повышенной влажностью и низкой температурой. Температура тела является побочным продуктом всех биохимических процессов метаболизма, а процессы распада биологических субстратов приводят к выделению тепла. Температура тела зависит от изменения проницаемости клеточных мембран, возбудимости нервных и мышечных тканей. Зная, что постоянная температура тела может быть при существовании равенства между процессами теплопродукции и теплоотдачи, в наших исследованиях уделено внимание созданию дополнительных благоприятных условий при сохранении всех внешних параметров окружающей среды. Проведенные эксперименты помогли убедиться в том, что при неблагоприятных условиях испытуемый чувствует себя некомфортно, ухудшается общее самочувствие и умственные процессы, что сопровождается и количественными изменениями значений температур на поверхности тела человека. Необходимо отметить, что отклонения параметров внешней среды от санитарно-гигиенических норм искусственно не создавались. Группа испытуемых формировалась из студентов, оказавшихся невольно в неблагоприятных условиях в аудитории, где после длительного отсутствия отопления или аварийной протечки были подходящие условия для эксперимента. 
 Традиционно средней температурой считается температура лба, равная примерно 29°С при температуре окружающей среды 20-21 °С. Данные, полученные экспериментальным путем показали, что максимальная температура на поверхности тела испытуемых была в области локтевого сгиба, минимальная – на кончике среднего пальца, среднее значение температуры в центре лба ровно 28,3 °С, что примерно соответствует норме. Как показали наши измерения, наибольший температурный “скачок” при смене температурных режимов произошел в зоне кончика среднего пальца. 
 Эксперимент по измерению температуры точечных участков человеческого тела выполнен при различных условиях окружающей среды: естественного и искусственного климата, неблагоприятных и благоприятных. Выявлено влияние различных условий на общее состояние человека, его умственные способности и состояние здоровья. 
 Мы убедились, что сырое помещение при нормальной температуре воспринимается центром терморегуляции тела человека как охлаждающий эффект. При этом кожные покровы бледнеют, появляется озноб и мышечная дрожь, а организм резко уменьшает теплоотдачу. Интересно было отметить различия в индивидуальной чувствительности центра терморегуляции у группы студентов, находящихся в одинаковых внешних условиях. Известно, что у человека есть способность сохранять неизменной температуру тела при различных условиях существования. Это обеспечивает независимость от обстоятельств природы, аварийных ситуаций и возможность сохранять высокий уровень жизнеспособности даже в экстремальных случаях. Эта способность обусловлена сложной системой терморегуляции, отвечающей за уменьшение выработки тепла, либо активную его отдачу при опасности перегревания. Профилактика последствий от длительного переохлаждения, перегрева и прочих неблагоприятных параметров внешней среды состоит в разработке и соблюдении научно обоснованных санитарно-гигиенических норм. 
МЕТОДИКА КОМБИНИРОВАННОЙ СПИНАЛЬНО-ЭПИДУРАЛЬНОЙ АНЕСТЕЗИИ ПРИ РЕКОНСТРУКТИВНО-ПЛАСТИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЯХ В ГИНЕКОЛОГИИ

Иванова Е.А. XE "Иванова Е.А." , 332 гр. ЛФ. 
СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра анестезиологии, реаниматологии и 
интенсивной терапии

Руководитель темы: асс. Варганов Е.Д. XE "Варганов Е.Д."  
Особенностями реконструктивно-пластических операций в гинекологии, является, как правило, пожилой возраст больных и наличие у них разнообразной сопутствующей патологии, что снижает компенсаторно-адаптивные способности организма. 
Значительно уменьшить частоту гемодинамических осложнений можно путем прогнозирования реакции гемодинамики на основе дооперационного функционального исследования реакции кровообращения на нитроглицериновую пробу, проведением адекватной предоперационной инфузионной терапии. 
Материалы и методы: для оценки эффективности предлагаемой методики были сформированы две группы пациентов. В основную группу вошли 36 пациентов, которым применили методику КСЭА в качестве основного компонента анестезиологического обеспечения при гинекологических реконструктивно-пластических операциях. Возраст пациентов составил от 51 до 76 лет, риск анестезии оценивали как II-IV степень по ASA. Продолжительность операций – от 2,5 до 4 часов. Пациенты контрольной группы (50 человек) операции были проведены под эндотрахеальным наркозом закисью азота в сочетании с кислородом с препаратами для нейролептанальгезии. 
Возможность применения КСЭА определялась путём оценки резерва механической мощности левого желудочка в пробе с нитроглицерином с применением метода импедансной тетраполярной реовазографии, проводимой реомонитором «Диамант». Общие принципы выполнения КСЭА: после премедикации в течение 30 минут проводили инфузионную терапию в объёме 10-15 мл/кг кристаллоидными растворами с растворами гидроксиэтилированного крахмала в соотношении 3: 1 или 2: 1. Выбор уровня пункции (от LI до LIV) определялся объёмом предполагаемого оперативного вмешательства. В положении больного лёжа на боку в выбранном межостистом промежутке пунктировали эпидуральное пространство специальной двухпросветной иглой (18 G) типа Туохи (ESPOCAN, B|Braun, Германия), затем в её просвет вводили более тонкую и длинную спинальную иглу (26 G), пунктируя субарахноидальное пространство. После получения ликвора вводили 0,5% раствор маркаина (10-20 мг). Эпидуральное пространство после извлечения спинальной иглы катетеризировали в краниальном направлении (обычно на 3-10 см). 
Результаты работы и их обсуждение. Анестезия после введения в субарахноидальное пространство маркаина наступала через 8,7(0,3 мин. Признаков угнетения функции внешнего дыхания не отмечалось в ходе всей анестезии. 
Изучение изменений показателей гемодинамики выявило, что к началу операции у пациентов основной группы достоверно увеличивался ударный объем (УО) на 17% на фоне снижения общего периферического сопротивления сосудов (ОПСС) на 23%, при этом минутный объем кровообращения (МОК) имел тенденцию к увеличению. 
Анализ течения анестезии выявил ряд позитивных клинических эффектов предлагаемой методики. Было отмечено уменьшение частоты случаев послеоперационной тошноты и рвоты. Не было отмечено развития синдрома постпункционных головных болей. 
Выводы. Использование КСЭА оказывает выраженное защитное влияние от операционной травмы и связанных с ней неблагоприятных нейрогуморальных, гемодинамических, биохимических изменений. Тщательный отбор пациентов и соблюдение адекватной инфузионной терапии с использованием препаратов ГЭК предупреждает развитие выраженных гемодинамических изменений при проведении КСЭА. Использование КСЭА снижает частоту возникновения синдрома постпункционных головных болей. 
АНАЛИЗ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ КОМПЕТЕНЦИИ 
СЕСТРИНСКОГО ПЕРСОНАЛА

Иванова И.В., XE "Иванова И.В."  591 гр. ФВСО

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

Руководитель темы: асс. Королева И.П. XE "Королева И.П."  
Еще десять лет назад в научной литературе среди групп риска медицинских работников по всем трем инфекциям не указывали. В настоящее время медицинские работники являются отдельной группой риска с высокой степенью заражения гемоконтактными инфекциями. Заслуживает внимания тот факт, что из числа медработников, у которых были обнаружены анти-ВГС,17,6% имели стаж работы до 5 лет,29,4% - от 6 до 10 лет и 53,0% - свыше 10 лет. Данные факты не могут не обратить внимания на качество и полноту проводимых в лечебных учреждениях профилактических мероприятий. Если у молодых специалистов, имеющих стаж работы до 5 лет, процент инфицирования объясняется неопытностью, недостаточной настороженностью, то возрастающий процент у лиц, имеющих стаж работы от 10 лет и более, объясняется тем, что данная категория медработников сформировала представление о качестве своей работы, о возможных отступлениях от правил. И именно подобная самоуверенность приводит к тому, что лица с большим стажем работы чаще подвергаются инфицированию. Цель исследования – проанализировать уровень настороженности по отношению к профессиональному инфицированию медицинских работников, учащихся медицинского училища гемоконтактными инфекциями и их готовность претворять теоретические знания на практике. Задачи исследования: 1) выявить уровень теоретических знаний и практических навыков по профилактике внутрибольничной инфекции у учащихся медицинского училища и практикующих медицинских сестер; 2) определить готовность медицинских сестер следовать правилам санитарно-эпидемиологического режима; 3) выявить степень влияния практической медицины на теоретические знания студентов и их практические навыки; 4) определить мотивацию в работе медицинских сестер и учащихся на примере профилактике инфицирования гемоконтактными инфекциями. Объектом исследования являлись учащиеся 6 медицинского училища со второго по четвертый курсы и практикующие медицинские сестры. Результаты. На вопрос: «Можно ли отступать от правил при выполнении манипуляций» 14% медсестер ответили, что можно,49% сказали, что можно иногда,37% ответили, нет. На этот же вопрос студенты училища ответили: второкурсники ответили, что можно отступить от правил 9%, нельзя 27%, иногда 68%; третьекурсники – можно 22%, нельзя 26%, иногда 52%; 4 курс – можно 15%, нельзя 15%, иногда 69%. Настораживает тот факт, что студенты 4-го курса уже столкнулись с практической медициной на различных практиках. Будущие молодые специалисты сформировали свое представление о работе медсестер. При этом сами медсестры в большем проценте готовы соблюдать правила выполнения манипуляций. Из данных видно, что определенное количество людей готово нарушать алгоритм действий самостоятельно оценивая важность той или иной манипуляции и последствия, которые за этим последуют. Выводы. Было выявлено расхождение в теоретических знаниях и их практическом применении среди медсестер, недостаток знаний у учащихся. Определены факторы, провоцирующие нарушения в работе медсестер. Доказано влияние практической медицины на будущих медработников. Установлена низкая мотивация у респондентов при соблюдении алгоритмов выполнения манипуляций. 
СРАВНЕНИЕ ДВУХ СТРАТЕГИЙ У БОЛЬНЫХ ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙ: СОХРАНЕНИЕ И ПОДДЕРЖАНИЕ СИНУСОВОГО РИТМА С КОНТРОЛЕМ ЧАСТОТЫ ЖЕЛУДОЧКОВЫХ СОКРАЩЕНИЙ. 
Иванова О.С., XE "Иванова О.С."  649 гр., Мотасова В.С., XE "Мотасова В.С."  643 гр.
СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра госпитальной терапии

Руководитель темы: д.м.н., проф. Олесин А.И.
 XE "Олесин А.И." 
Цель исследования – сравнение двух стратегий у больных фибрилляцией предсердий (ФП) - поддержание синусового ритма с контролем частоты желудочковых сокращений у больных ишемической болезнью сердца (ИБС). 
Наблюдалось 42 больных ИБС, осложненных ФП. Все пациенты разделены на 2 группы: в 1 группу вошло 22 (52,3%) больных с постоянной формой фибрилляции предсердий, во 2 группу - 20 (47,6%) с пароксизмальной формой фибрилляции предсердий. 
Всем больным помимо клинико-инструментального обследования проводилась оценка качества жизни по методу Д.Ф. Аронова и соавт. (2002), шестиминутный тест, а также учитывалась частота перенесенных заболеваний, таких как острое нарушение мозгового кровообращения, (ОНМК), тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА). 
Результаты исследования показали, что длительность аритмии до начала исследования составила в 1 группе 11 лет,7 лет во 2 группе соответственно. Частота пароксизмов во 2 группе составила 3-4 приступа в год. В качеств противорецидивной терапии (больные во второй группе принимали кордарон, а для урежения ритма в 1 группе – дигоксин, эгилок. 6-ти минутный тест составил 187±12 м и 336±9 м у больных 1 и 2 группы соответственно (p<0,05), в то время как достоверного различия остальных показателей у больных этих групп не наблюдалось. 
Таким образом, параметры исследования у больных ИБС, осложненных постоянной формой ФП наблюдалось достоверно ниже значения шестиминутного теста в сравнении с пароксизмальной формой. 
ОПРЕДЕЛЕНИЕ УРОВНЯ МЕДИЦИНСКОЕ ОБЛУЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ НА

АНАЛОГОВЫХ И ЦИФРОВЫХ РЕНТГЕНОВСКИХ АППАРАТАХ

Иванов С.А., XE "Иванов С.А."  510 гр. МПФ.
ФГУН НИИРГ им. проф.П.В. Рамзаева

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра коммунальной гигиены

Руководитель темы: доц. Вишнякова Н.М. XE "Вишнякова Н.М." , доц. Пересыпкин О.И. XE "Пересыпкин О.И." 
Целью работы явилась оценка дозы облучения пациентов на аналоговых и цифровых аппаратах и определение контрольных уровней для данной процедуры. 
Работа выполнена по программе оптимизации медицинского облучения по договору Санкт – Петербургского НИИ радиационной гигиены имени профессора П.В. Рамзаева и Агентства радиационной защиты (SSI) Швеции. Исследования проводились на базе Санкт–Петербургского ГУЗ «Городская Мариинская больница» в отделениях нейрохирургии и травматологии на 3-х рентгеновских аппаратах разного типа. 
Использовались аналоговые и цифровые рентгеновские аппараты. Аналоговый (одновременно цифровой) телеуправляемый рентгеновский аппарат КРТ фирмы «Электрон» (2003г. ) современный, сравнительно новый отечественный рентгенодиагностический комплекс. На нем проводятся разные, в том числе рентгеновские исследования органов дыхания в аналоговом и цифровом режимах. Отечественный рентгеновский аппарат (РУМ-20М,1985 г. ) устарел, снят с производства, но используется во многих ЛПУ страны, в частности в Мариинской больнице. Для сравнения использовали рентгеновский аналоговый аппарат (Сирескоп – СХ3,1996 г. ) производства Siemens, Германия. 
Величина дозы регистрировалось на электронном табло в виде произведения дозы на площадь, выраженной в сГр/см2, сразу после производства снимка. Полученные результаты записывались в регистр измерений. Измеренные значения дозы переводились в единицы эффективной (мЗв) дозы согласно общепринятой методике по МУК 2. 6. 1. 1797-03. 
На аналоговом аппарате «РУМ – 20М» обследовано 109 человек. Дозы облучения находятся в пределах 0,02 – 0,1 мЗв. Вместе с тем, у большинства пациентов доза облучения находилась в пределах 0,04 – 0,06 мЗв и в среднем составила 0,052 мЗв. На аналоговом аппарате «Сирескоп – СХ3» обследованы 101 человек. Эффективная доза облучения пациентов составляла 0,01 – 0,05 мЗв, средняя эффективная доза облучения пациентов на аппарате Сирескоп – СХ3 составила 0,019 мЗв, что существенно ниже чем на аппарате РУМ – 20М. На аппарате КРТ – «Электрон» в аналоговом режиме обследовано 49 человек. Эффективная доза облучения пациентов составила 0,028 мЗв, наиболее часто регистрировались дозы 0,01 – 0,04 мЗв. На аппарате КРТ – Электрон в цифровом режиме было обследовано 99 человек. Средняя эффективная доза на цифровом аппарате - 0,015 мЗв. 
Величины доз облучения пациентов составили КУ для данных видов РЛИ и типов рентгеновских аппаратов (кабинетов). Среднее значение эффективной дозы на аналоговом аппарате РУМ-20М было больше аналогичного значения на цифровом аппарате КРТ «Электрон» в 3,5 раза, а среднее значение эффективной дозы аппарата КРТ «Электрон» в аналоговом режиме было выше значения в цифровом режиме в 1,9 раза. Наиболее часто (68%) регистрировались дозы до 0,015 мЗв. 
Из представленных данных видно, что наибольшая дозовая нагрузка (0,052 мЗв) наблюдается на отечественном аппарате РУМ – 20М, минимальная – на цифровом аппарате КРТ «Электрон» (0,015). Величины доз на всех аппаратах незначительны, намного ниже общепринятых, соответствуют мировому уровню, что свидетельствует об оптимальных условиях работы на обследованных рентгеновских аппаратах. Этому способствовала специальная подготовка персонала по радиационной безопасности до проведения исследований на базе ФГУН НИИРГ и SSI (Швеция). Использование современных цифровых технологий и внедрение контрольных уровней способствует снижению медицинского рентгенодиагностического облучения пациентов. 
КЛИНИКО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ГЕМОРРАГИЧЕСКОЙ ЛИХОРАДКИ С ПОЧЕЧНЫМ СИНДРОМОМ В ПЕРМСКОМ КРАЕ (ПО ДАННЫМ ГУЗ ККИБ Г. ПЕРМИ) 
Иванцова С.Г. XE "Иванцова С.Г." , 608 гр. ЛФ, Лапаева Д.А. XE "Лапаева Д.А." , 608 гр. ЛФ

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

Руководитель темы: к.м.н., доц. Рысинская Т.К. XE "Рысинская Т.К."  
Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом (ГЛПС) - острое зоонозное вирусное заболевание, широко распространенное в России. В Пермском крае ГЛПС составляет 20-33% от всех регистрируемых на этой территории природно-очаговых заболеваний. Специалистами ФГУЗ “Центр гигиены и эпидемиологии в Пермском крае” выявлены периодические подъемы ГЛПС каждые 3-4 года, связанные с периодичностью массовых размножений рыжей полевки. Последний пик заболеваемости в крае наблюдался в 2004 г. с показателем 32,7 на 100 тысяч населения. 
Известно, что на разных территориях клиническое течение ГЛПС характеризуется своими особенностями, что связано с видом возбудителя, его патогенностью для человека. 
Целью работы явилось изучение клинико-эпидемиологических особенностей течения ГЛПС у жителей Пермского края. 
Материалы и методы: нами проанализировано клиническое течение ГЛПС у 127 больных, находившихся на стационарном лечении в ККИБ г. Перми в 2006-2007 гг. Диагноз верифицирован на основании серологического исследования сывороток крови больных с помощью непрямого метода флюоресцирующих антител. Пациентам проводили стандартные лабораторные и инструментальные исследования. При оценке тяжести инфекции использовали общепринятые критерии выраженности основных синдромов. 
Результаты: среди наблюдаемых больных преобладали мужчины (67,8%) трудоспособного возраста от 21 до 50 лет (70%). Заболевание обычно протекало в среднетяжелой форме (93,2%). В 57,5% случаев инфицирование происходило на даче, в 16% заболевшие проживали в неблагоустроенном жилье. Не исключалась возможность заражения во время выезда в лес на отдых, на рыбалку (19%). 
Больные поступали в клинику в среднем на 5,3±3,06 день от начала заболевания. Течение ГЛПС характеризовалось острым началом с быстрым повышением температуры до 38-40,50С. Лихорадочный период у большинства больных (90%) продолжался от 3 до 20 дней (в среднем 7,53±3,47 дня). Синдром интоксикации проявлялся слабостью (100%), постоянной головной болью (95%), тошнотой (70%), рвотой (33,3%), миалгией (55%). Снижение остроты зрения, пелену перед глазами отмечали 27,5% больных. 
Известно, что почечный синдром имеет наибольшее значение в диагностике и определении тяжести течения заболевания. На боли в поясничной области различной интенсивности жаловались 40% пациентов. Обращало на себя внимание, что в 75% случаев боль возникла уже в первый день болезни. Положительный ССПО выявлялся у 44,5%, снижение диуреза было зафиксировано у 75% больных. В 3,4% случаев течение болезни осложнилось развитием ОПН. Геморрагический синдром отмечался у 27,5% пациентов. Наиболее характерный для ГЛПС симптом – гиперемия лица, наблюдался лишь у 23% пациентов. Одутловатость лица отмечалась в 25% случаев. Абдоминальный синдром проявлялся болями в животе (45,5%) без четкой локализации, диареей (14,95%), снижением аппетита (62,5%). Обращало на себя внимание увеличение печени у 90,9% наблюдаемых больных при незначительно повышенных показателях цитолиза. 
Таким образом, при ГЛПС у жителей Пермского края имеет место преимущественно садово-бытовой тип заражения, заболевание протекает обычно в среднетяжелой (93,2%) форме с неярко выраженными геморрагическим и почечным синдромами. В последние годы отмечается частое вовлечение в патологический процесс печени. 
УРОВЕНЬ ФИЗИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ СТУДЕНТОВ ПЕРВОГО КУРСА С РАЗЛИЧНЫМ МАТЕРИАЛЬНЫМ БЛАГОПОЛУЧИЕМ

Иващенко Л.В. XE "Иващенко Л.В." , 512 гр. ЛФ, Нагорных Т.А. XE "Нагорных Т.А."  512 гр. ЛФ
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Актуальность. Уровень физического здоровья (УФЗ) или степень жизнеспособности человека в наибольшей мере определяется развитием качества общей выносливости. Высокий уровень обусловлен устойчивостью нервных процессов, защитных сил организма, широким резервом сердечно-сосудистой и дыхательной системы, психологической устойчивость к влиянию разнообразных раздражителей. Здоровье подростков отражает целостную систему материальных и духовных отношений, существующих в обществе, и во многом зависит от качества среды обитания, уровня развития образования, условий обучения, воспитания, материальной обеспеченности, быта, организации медицинского обслуживания и многих других факторов. (Антропов Ю.Ф., 2001, Чичерин Л.П., 2004) 
Целью нашей работы являлось определение УФЗ с различной материальной обеспеченностью. 
Для этого были поставлены следующие задачи: определить УФЗ у юношей и девушек, определить двигательный возраст и соответствие его к календарному возрасту, выявить взаимосвязи полученных показателей с социально – бытовыми факторами, на основе анализа результатов и проведенного нами анкетирования. 
Материалы и методы исследования. Для этого с помощью гигиенических, социально-гигиенических и статистических методов были получены и обработаны данные по УФЗ, двигательного возраста, и данные социологического опросника среди 100 юношей и 93 девушек, проживающих до поступления в ВУЗ в селе и городе, обучающихся на бюджетной и коммерческой основе. 
Результаты исследования. По данным анкетирования городской группы 40% респондентов обучаются на коммерческой основе, а респонденты из села на бюджетной основе. Использование метода экспресс - оценки Хрущева С.В. позволяет нам сравнить УФЗ среди юношей и девушек. УФЗ выше среднего чаще встречается у городских жителей 34,2±4,4%, чем у сельских 21,5±4,6% (p<0,05). УФЗ ниже среднего чаще встречается у сельских жителей 40,5±5,5% по сравнению с городскими 21,1±3,88% (р<0,01). При анализе установлено, что низкий УФЗ достоверно (р<0,05) чаще встречается среди студентов бюджетной формы обучения в 1,7 раза. В группе девушек самые низкие показатели УФЗ 10,35±3,05 балла против 15,5±4,5 баллов у юношей. Снижение итогового балла происходит вследствие низких значений индекса Скибинского - 1,5 балла, индекса Шаповаловой - 1,3 балла и индекса Руфье - 0,9, что свидетельствует о недостаточности уровня адаптационных резервов сердечно-сосудистой и дыхательной систем и лимитирует физические возможности организма подростков. Двигательные качества у студентов первого курса снижены, двигательный возраст достоверно (р<0,05) выше должного. У юношей средний двигательный возраст составляет 29,86±6,81 лет и у девушек 26,6±8,4 лет, при этом девушки бюджетной формы обучения достоверно (р<0,05) старше девушек коммерческой формы 30,6±8,1 и 26,05±8,1 года соответственно. При статистической обработке результатов исследования нами выявлена прямая корреляционная связь социально-гигиенических факторов и УФЗ. 
Таким образом, исследования показали, что УФЗ и двигательные качества студентов коммерческой формы обучения выше таковых сравнительно со студентами бюджетной основы. 
Ассессмент-анализ в оценке персонала операционного блока 
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Ассессмент-анализ – это технология оценки компетентности сотрудников организации посредством наблюдения за ними в реальных рабочих ситуациях при выполнении реальных рабочих заданий, отражающих основные аспекты деятельности в рамках занимаемой должности. Также метод предполагает использование стандартов оценки качества медицинской помощи. Целью настоящей работы является оценка персонала операционного блока с помощью ассессмент анализа, выявление резервов повышения качества сестринской операционной помощи. Базой исследования являлись операционные блоки нескольких клиник Военно-Медицинской академии им. С.М. Кирова Санкт-Петербурга (ВМА). 
Для клиник ВМА ассессмент-центр был разработан консалтинговой фирмой, но возможна формулировка такой программы на основании принятого образовательного стандарта, формулирующего основные компетенции по специальностям среднего медицинского персонала. В рамках каждой компетенции нами выявлялся ряд поведенческих проявлений и разрабатывались параметры их оценки. Для сотрудников были сформулированы задания, при выполнении которых осуществлялось наблюдение. Применительно к компетенции каждое действие по решению задач может быть позитивным и ли негативным. Нами использовалась пятибалльная шкала, где высшим баллом («5») оценивается 80% позитивных действий. Отчет о проделанной работе также включает развернутое экспертное заключение. 
При оценке персонала операционного блока выявлено: 6 компетенций: управленческие навыки, исполнительская дисциплина, мотивационные достижения, особенности мыслительных процессов, эффективное взаимодействие, коммуникативные навыки. Максимальные результаты сотрудники проявили по компетенциям «Мыслительные способности» и «Исполнительская дисциплина», средние результаты наблюдались по компетенции «мотивационные достижения». Менее всего развиты у сотрудников компетенции «управленческие навыки», «коммуникативные навыки» и «эффективное взаимодействие». Сотрудники не всегда готовы приложить максимум усилий для достижения цели и не хотят брать на себя дополнительные обязательства, имеют невысокий лидерский потенциал, но исполнительны и интеллектуальны. Сотрудники малокоммуникабельны, поддерживают сложившиеся связи. Но не готовы самостоятельно выстраивать эффективные информационные потоки. 
Ассессмент-анализ желательно сопровождать экспертизой качества сестринской помощи по специально разработанной экспертной карте. Последняя выявляет конкретные сестринские ошибки, влияющие на качество медицинской помощи. 
МНОГОПАРАМЕТРИЧЕСКИЕ СИСТЕМЫ В ОЦЕНКЕ ТЯЖЕСТИ СОСТОЯНИЯ БОЛЬНЫХ ПАНКРЕОНЕКРОЗОМ
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Актуальность. В настоящее время своевременная диагностика и лечение острого деструктивного панкреатита продолжает оставаться одним из самых сложных и дискутабельных вопросов ургентной хирургии органов брюшной полости. Это обусловлено значительным ростом заболеваемости острым панкреатитом и сохраняющейся самой высокой послеоперационной летальностью (12-87%) среди всех ургентных хирургических заболеваний. 
Цель. Целью проведенного нами исследования является изучение острого панкреатита и оценки его тяжести с помощью многопараметрических систем. Эти системы позволяют объективно оценить тяжесть острого панкреатита (панкреонекроза), выбрать оптимальную для данного больного лечебную тактику и прогнозировать ис​ход заболевания. 
Материалы и методы исследования. В нашей работе было исследована эффективность клинических шкал APACHE II, SAPS II для решения вопроса о необходимости использования и внедрения многопараметрических систем в лечебный процесс. 
Легкая форма течения острого панкреатита соответствует следующим баллам по APACHE II 0-3, SAPS II 8-15 баллов, средняя форма течения соответствует APACHE II 4-8, SAPS II 16-30 баллов, тяжелая форма - APACHE II 9 и более, SAPS II более 31 балла. 
Результаты исследования. В ГОКБ отделении хирургических болезней №1 с 2005 по 2007 год находилось 91 пациент с диагнозом «острый панкреатит» (по классификации Атланта 1992). При поступлении всем пациентам определялась тяжесть состояния по шкалам APACHE II и SAPS II. У 73 пациентов было 3±0. 5 баллов по шкале APACHE II и 8±2 баллов по шкале SAPS II. Всем пациентам, у которых значение шкал было ниже 3 по APACHE II и 15 по SAPS II, проводилась базисная терапия по принятой схеме в хирургическом отделении. При высоких значениях показателей, значение шкал было выше 4 баллов по APACHE II и более 16 по SAPS II, были диагностированы средняя и тяжелая формы острого панкреатита. Такие пациенты госпитализируются в отделение реанимации и получают интенсивную консервативную терапию в объеме базисная + специализированная с использованием в последующем малоинвазивных и эндоскопических методов лечения. 
Далее проводилось диагностическое определение баллов по шкалам APACHE II и SAPS II для определения динамики процесса. У 4,6% пациентов, не смотря на проводимое лечение, наблюдалась отрицательная динамика и постоянно высокие показатели шкал APACHE II и SAPS II, был летальный исход. У 12,8%, которым проводилось лечение в реанимационном отделении, наблюдалась положительная динамика и в дальнейшем были переведены в хирургическое отделение для проведения дальнейшего лечения. У больных с легкой степенью тяжести острого панкреатита (82,6%), которым проводилась базисная терапия в хирургическом отделении, наблюдалось постепенное восстановление показателей шкал к норме. 
Выводы. Ежедневная оценка тяжести состояния больного по шкале APACHE II не только имеет высокую прогности​ческую значимость, но и составляет основу объективиза​ции показаний к операции и дифференцированного под​хода в выборе режимов комплексного лечения при панкреонекрозе. 


Выбор оптимальной тактики, а именно консервативного или хирургического способа лечения, должен быть обоснован на изменении объективных показателей шкал интеграль​ной оценки состояния пациента (APACHE II и SAPS II) не однократно, а в динамике. 
ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ БОЛЕЗНИ ВИЛЬСОНА-КОНОВАЛОВА У ДЕТЕЙ
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Болезнь Вильсона-Коновалова (БВК) как одна из форм хронических прогрессирующих поражений печени с частым исходом в цирроз печени и развитием дистрофического процесса в головном мозге, несмотря на свою редкость, является актуальной проблемой педиатрии. 
Цель работы: изучить особенности клинической картины, течения и исходы болезни Вильсона-Коновалова у детей. 
Материалы и методы: в период с 2006 по 2009 год в гастроэнтерологическом отделении ДРКБ МЗ РТ г. Казани с диагнозом БВК наблюдалось 8 детей в возрасте от 9 до 16 лет, из них 4 мальчика и 4 девочки. Причинами для обследования детей явились: отечно-асцитический синдром (65%), отягощенный анамнез (25%), подозрение на гепатит (15%), внепеченочные проявления (50%). У одного больного заболевание было диагностировано на доклинической стадии при обследовании как сибса больной БВК. Смешанная форма (в сочетании с признаками поражения ЦНС) наблюдалась у 37,5%, абдоминальная форма - у 62,5%. Поражение печени в 75% случаев предшествовало неврологическим нарушениям. У всех больных имелись «маски» в виде различных внепеченочных проявлений: поражение почек (1), гинекомастия (2), артралгии (1), ожирение (1), гиперпигментация кожи (1), кольцо Кайзера-Флейшера (1). Среди неврологических проявлений встречались гиперкинезы (27%), нижний смешанный парапарез (13%), нарушение функции тазовых органов (13%), нарушения в эмоциональной сфере (57%), психомоторное возбуждение (54%). Симптомы поражения ЦНС чаще выявлялись в группе больных БВК без цирроза печени (95%). Внепеченочные проявления в 50% случаев были первыми клиническими признаками БВК, доминировали в клинической картине на протяжении ряда лет, что, наряду с длительным бессимптомным течением, явилось причиной поздней диагностики БВК уже на стадии цирроза печени. Лабораторно обнаружены следующие изменения: умеренный синдром цитолиза у 75% больных (АЛТ=81±24,5, АСТ=138±60,1 Е/л), выраженный синдром холестаза у 95% (общий билирубин 115±37,3 мкмоль/л). Лабораторными критериями для постановки диагноза служили снижение уровня церулоплазмина ниже 20 мг/дл у 75% больных, увеличение экскреции меди выше 100 мкг/сутки у 100% детей. Поражение печени при БВК сопровождалось иммунными нарушениями, что на начальном этапе требовало дифференциальной диагностики с аутоиммунным гепатитом. Так, гипергаммаглобулинемия наблюдалась у 50% больных, при этом у 25% уровень гамма-глобулинов составил более 30 г/л. Увеличение количества IgA обнаружено у 37,5%, Ig M у 75%, Ig G у 37,5%. Указанные изменения в сочетании с повышенными титрами антител к гладкой мускулатуре у 25% больных, антинуклеарными антителами у 12,5%, высокими цифрами трансаминаз привели к ошибочному диагнозу аутоиммунного гепатита у 3-х больных. Биопсия печени проведена у всех больных. Генетическое подтверждение диагноза получено лишь у 57% детей. В исходе БВК - цирроз печени у 75% больных, фульминантная печеночная недостаточность у 15%, хронический гепатит у 25%. Трансплантация печени проведена у 3-х больных. 
Выводы: 1. Поражение печени при БВК нередко предшествует неврологическим нарушениям, протекает латентно. 2. У больных БВК выявляется широкий спектр внепеченочных поражений, что наряду с длительным бессимптомным течением является причиной поздней диагностики БВК уже на стадии цирроза печени. 3. Для БВК в дебюте заболевания характерно умеренное повышение активности трансаминаз сыворотки в сочетании с выраженным синдромом холестаза. 4. Наиболее характерным критерием БВК служат увеличение экскреции меди с мочой. 5. Больные с манифестацией аутоиммунного гепатита в детском возрасте, не отвечающие на иммунносупрессивную терапию, должны быть обследованы на БВК. 
ОРГАНИЗАЦИЯ РАБОТЫ ПРИЕМНОГО ОТДЕЛЕНИЯ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ ВНУТРИБОЛЬНИЧНОЙ ИНФЕКЦИИ
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Цель исследования – оценка качества деятельности сестринской службы приемного отделения в профилактике внутрибольничных инфекций. 
Актуальность проблемы внутрибольничной инфекции (ВБИ) в последние годы объясняется высоким уровнем заболеваемости и летальности среди пациентов, находящихся на стационарном лечении, как в России, так и во всем мире, а также значительным социально-экономическим ущербом, причиняемым ими. 
Исследование проводилось на базе ГУЗ «Городская Покровская больница». За отчетный период (2005-2007 гг. ) в Покровскую больницу обратилось за помощью 85219 человек. 61% приходится на экстренную госпитализацию,10% на плановую госпитализацию и 29% пациентов получили амбулаторную помощь. За период 2005-2007 годы обработано 164 пациента с педикулезом. Количество зарегистрированных энтероколитов в 2005 по 2007 год по 10 случаев. В 2006 – 2007 годах наблюдалось увеличение пациентов с диагнозом туберкулез. В 2005 году были случаи менингита и малярии (по одному случаю). Количество лиц женского пола в значительно больше, чем мужчин. 36% медсестер имеют медицинский стаж от 10 до 25 лет, и только 7% стаж работы больше 25 лет. 36% медицинских сестер имеют высшею квалификационную категорию,27% не имеют квалификационной категории. Наиболее часто встречаются инфекции дыхательных путей и составляют 31%, гнойно-септические инфекции (26%) и инфекции мочевыделительной системы (16%). Наибольшую роль в передаче внутрибольничной инфекции играют аэрозольный, контактный и фекально-оральный механизмы передачи 42%. 94% медсестер считают, что в ЛПУ проводятся все необходимые профилактические мероприятия. 50% медсестер используют кожные антисептики каждый день,47% респондентов 2-3 раза в неделю. 46% медсестер иногда отмечают зуд и жжение при использовании кожных антисептиков; 26% никогда не имели побочных явлений; 28% отмечают различные побочные явления. За медицинской помощью 72% не обращались никогда и лишь 14% обращались к специалистам. 96% считают что, в отделениях соблюдается санитарно-гигиенический режим. 67% отмечают нарушения в утилизации и сборе отходов, и лишь 33% не отмечают никаких нарушений. Климат в большинстве отделений является нейтральным или доброжелательным; 45% персонала посещают работу, так как она является основным источником дохода; материальное положение не удовлетворяет 58% респондентов, однако 95% не собираются менять работу; своим социальным положением неудовлетворенны 47% опрошенных. 
ОСОБЕННОСТИ КЛИНИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С ТРАВМОЙ ГРУДИ И ХОБЛ

Иов А.В. XE "Иов А.В." , 629 гр. ЛФ, Ткачёв А.Г. XE "Ткачёв А.Г. " , 414 гр. ЛФ

Омская государственная медицинская академия, Омск

Руководитель темы: к.м.н., асс. Гершевич В.М.  XE "Гершевич В.М. " 
Закрытая травма груди – один из факторов риска обострения хронической обструктивной болезни лёгких (ХОБЛ), проявлениями которой являются усиление одышки, увеличение объёма и усиление «гнойности» мокроты в течение более 2 суток (сут. ). Большое количество пациентов с этой сопутствующей патологией определяет актуальность проблемы. Целью данной работы явилось изучение особенности клиники и лечения пациентов с данной патологией. Работа проводилась на базе Омской городской клинической больницы №1 им. А.Н. Кабанова. Было проанализировано 52 клинических случая. Основную №1 (травма + ХОБЛ с новым лечением) и контрольную №2 (травма + ХОБЛ со стандартным лечением) группы составили по 26 (50%) человек. Средний возраст пациентов 57 лет, мужского пола, длительность курения более 10 лет у каждого. 30 (57,7%) пациентов доставлены в удовлетворительном,22 (42,3%) в состоянии средней тяжести. Всем пациентам выполнено физикальное (в первую очередь необходимо установить провоцирующий фактор), общеклиническое обследование, а также спирометрия и исследование газов крови в момент поступления и при выписки. Всех беспокоила боль в груди,38 (73%) гнойная мокрота,43 (82,7%) одышка. Пациенты группы №1: дренирование плевральной полости (ДПП) по показаниям проводилась у 14 (50%) сроком в среднем на 4-6 сут., гнойная мокрота отходила 5 сут., стационарное лечение 10 сут. Пациенты группы №2: ДПП у 26 (100%) сроком на 9-12 сут., гнойная мокрота отходила 9-12 сут., стационарное лечение 13 сут. Группа №2 получала анальгетики, бронхолитики, по показаниям антибиотики и кислород. Группе №1 проводилось лечение тем же и базисной терапией ХОБЛ. Таким образом, можно предположить, что новый лечебно-диагностический алгоритм призван снизить количество обострений и сократить срок стационарного лечения. 
БЛИЖАЙШИЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ПРИМЕНЕНИЯ ПРЕПАРАТА OSTEOSET – T ПРИ ЗАПОЛНЕНИИ ГРНОЙНЫХ ПОЛОСТЕЙ
Иржанский А.А. XE "Иржанский А.А." , 244 гр. ЛФ
СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра травматологии, ортопедии, военно-полевой хирургии
 с курсом стоматологии

Руководитель темы: асп. Хегай Д.М. XE "Хегай Д.М."  
Лечение хронических форм остеомиелита является одной из важнейших проблем гнойной остеологии. 
Целью нашего исследования является изучение возможности замещения гнойных костных полостей материалом osteoset-t, представляющим собой кристаллический сульфат Са в сочетании с 4% тобрамицином и стеариновой кислотой в качестве вспомогательного вещества. 
Гранулы OSTEOSET T, на основе сульфата кальция являются биодеградируемыми и биосовместимыми, предназначены только для заполнения костных полостей или кист. Помещенные в костную полость гранулы резорбируются и со временем замещаются костной тканью, могут использоваться при наличии инфицированного участка. 
В клинике травматологии больницы им. Петра Великого в отделении гнойной остеологии с 2007г было пролечено 18 больных, из которых было 7 случаев гематогенного остеомиелита,7 случаев посттравматического остеомиелита,4 случая послеоперационного остеомиелита. Длительность заболевания от 4 месяцев до нескольких лет. Почти все больные неоднократно оперировались по поводу остеомиелита. 
Соответственно по сегментам прооперированы остеомиелит бедра 4 случая, остеомиелит большеберцовой кости 12 случаев (из них 1 случай полифокального остеомиелита), пяточной кости 1 случай, таза 1 случай. 
Всем больным проводилась хирургическая обработка очага остеомиелита с последующим замещением костной полости препаратом остеосет-т. Обьем полости варьировал от 3 мл до 50 мл. Объем применяемого препарата полностью соответствовал рекомендуемому инструкцией. В случае когда объем полости превышал допустимые нормы препарата использовались комбинированные методы пластики. В чистом виде препарат применен у 14 больных, у 3 больных в сочетании с костным аутотрансплантантом, у 1 больной в сочетании с коллагеновой губкой с канамицином и миопластикой. Рана ушита наглухо в 14 случаях, в 4 случаях полностью ушить рану не удалось в связи с дефектом кожных покровов. 
В ближайшем послеоперационном периоде раны заживали первично в 11 случаях. Из них в 8 случаях наблюдалось серозное отделяемое в нижних краях раны между швами сроком до 6 недель. В 7 случаях раны заживали вторично (в 3 случаях в связи с расхождением кожных швов, в 3 в связи с невозможностью полного замещения кожного дефекта). Проведенные исследования на микрофлору в анаэробных и аэробных условиях во всех случаях оказались оказались отрицательными. У всех больных воспалительный процесс ликвидирован и достигнута ремиссия заболевания. 
При рентгеновском контроле через 4 недели наблюдалось частичная резорбция гранул, через 8 недель полная резорбция гранул с образованием четко очерченной тени рубцовой плотности. 
Несмотря на то, что препарат ОSTEOSET – T имеет небольшие сроки применения в нашей клинике, он может быть рекомендован как один из методов лечения хронического остеомиелита. 
ЗНАЧЕНИЕ ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНЫХ НАГРУЗОК В СТАНОВЛЕНИИ МЕНСТРУАЛЬНОЙ ФУНКЦИИ ДЕВОЧЕК – ПОДРОСТКОВ

Ирза А.В. XE "Ирза А.В." , 523 гр. ЛФ, Умашева А.С., XE "Умашева А.С."  523 гр.  ЛФ

Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград

Руководитель темы: асс. Лемякина Е.В. XE "Лемякина Е.В."  
В структуре гинекологической заболеваемости нарушение менструальной функции у девочек - подростков встречается в 15 – 18% случаев (по данным О.В. Павлович,2006г. ). Одним из неблагоприятных факторов, оказывающих влияние на репродуктивное здоровье в настоящее время, являются интенсивные умственные нагрузки, которые приводят к истощению резервных возможностей и часто угнетению менструальной функции. 
 Целью исследования является определение взаимосвязи интеллектуальных нагрузок и формирования менструальной функции у девочек. Для достижения цели были поставлены следующие задачи: 
1. Получить данные о половом развитии школьниц в определенные возрастные периоды (10-11,15-16 и 17 лет);

2. Сопоставить полученные данные среди школ, выбранных в качестве исследования;

3. Определить количественные показатели нейроэндокринной патологии и нарушений менструальной функции у девочек в каждой из данных школ и в каждой возрастной группе;

4. Выявить взаимосвязь интеллектуальной нагрузки и формирования половой функции, и в соответствии с этим определить необходимые рекомендации. 
Для исследования были проанализированы данные медицинских осмотров 264 девочек из 8 школ г. Волгограда (72 из них - учащиеся 5-х классов,72- 9-х классов,120- 11-классницы). Среди выбранных школ 4 (назовем их A, B, C, D) – общеобразовательные, остальные 4 (E, F, G, H) – с углубленным изучением отдельных предметов. Для каждой из осмотренных девочек определялись показатели полового развития и наличие нейроэндокринной патологии. Половое развитие оценивалось по стандартам Максимовой М.В. в зависимости от выраженности вторичных половых признаков. Полученные результаты среди обследованных распределились следующим образом: в 5-х классах (указан процент девочек, имеющих отклонения от нормы): школ А, B, C –отклонений от нормы не было; в школах D, F, E - 22%; школе G – 44%; школе H– 55%. Среди 9-х классов: в школе C –отклонений нет; в школе A, B, D- 11% отклонений; в школе F, E – 22% ; в школах G, H – 44%. В 11х классах: в школе А – 13%; в школах B, C, D, E, G – 20%, в школах F, H - 27% 
В результате проведенного исследования выявлено, что среди девочек всех возрастных групп наименьшее количество отклонений от нормы - в общеобразовательных школах А и В (9%), наибольшее - в школах G (33%) и H (39%). Таким образом, выявлена закономерность: пропорционально увеличению интеллектуальных нагрузок возрастают показатели нарушений менструальной функции, что особенно выражено во второй возрастной группе (15-16 лет). В соответствии с полученными результатами мы предлагаем следующие рекомендации для девочек - подростков: 
1. рациональный режим дня и отдыха, здоровый образ жизни;

2. повышение умственной нагрузки должно быть соразмерено с возможностями, интересами и способностями девочки;

3. создание благоприятной психоэмоциональной обстановки в семье и в школе;

4. развитие духовности девушки, воспитание в ней чувства любви и подготовка к материнству. 
ДИССЕМИНИРОВАННОЕ ВНУТРИСОСУДИСТОЕ СВЕРТЫВАНИЕ – СОВРЕМЕННОЕ СОТОЯНИЕ ВОПРОСА

Исакова А.В. XE "Исакова А.В." , 541гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра анестезиологии, реаниматологии и 
интенсивной терапии
Руководитель темы: Марова Н.Г. XE "Марова Н.Г."  
ДВС-синдром - часто сопутствует неотложным и критическим состояниям и во многих случаях имеет летальный исход. Смертность от ДВС-синдрома в 1998 году достигала 49-65%, а в настоящее время - около 55%, или 0,1% от общего числа госпитализируемых в стационары. Поэтому изучение данного вопроса является актуальным. 
Цель: рассмотреть на примере клинической истории болезни одного из пациентов современное состояние проблемы ДВС-синдрома. 
Нами взята на рассмотрение история болезни пациента с диагнозом: апластическая анемия тяжелой степени, тромбоцитопения тяжелой степени, агранулоцитоз, двусторонняя внутрибольничная очаговая пневмония, ДН-0. ДВС-синдром в фазе гиперкоагуляции от 22. 10. 08. Гипертоническая болезнь II стадии. Атеросклероз аорты и коронарных артерий, предсердная экстрасистолия, СН I ф. к. Острый гепатит неясного генеза. Эрозивно-геморрагический антральный гастрит. 
Пациенту проводилась комплексная терапия апластической анемии и сопутствующих патологий, в том числе и возникшего в процессе лечения ДВС-синдрома невыясненной этиологии. Лечение было направленно прежде всего на устранение анемии, тромбоцитопении и агранулоцитоза. Терапия ДВС-синдрома включала в себя переливание свежезамороженной плазмы, эритровзвеси и применение гемостатических препаратов: викасола (1%-1мл в сутки), этамзилата (12,5%,16 мл в сутки), антикоагклянта

 гепарина (постоянно на инфузомате в дозе 200000 ЕД со скоростью 500 ЕД в час) и являлась вторичной. 
Для диагностики стадии и прогрессирования ДВС-синдрома использовались показатели биохимического анализа крови: протромбиновый индекс, фибриноген «В», этаноловый тест, АЧТВ, активированное время рекальцификации, а также время свертывания крови по Ли-Уайту и количество тромбоцитов. 
Был прослежен постепенный переход ДВС из фазы гиперкоагуляции в фазу гипокоагуляции и смена I, II и III стадии с последующим возвращением процесса к исходному состоянию. 
Также было замечено, что улучшение состояние пациента и регрессирование процесса ДВС связано не столько с терапией, направленной на устранение непосредственно ДВС-синдрома, сколько с лечением основного заболевания, то есть апластической анемии, тромбоцитопении и агранулоцитоза, а также сопутствующих заболеваний. Было замечено, что при применении более активной тактики лечения основного заболевания и улучшении состояния пациента, связанного с основным заболеванием и сопутствующими, ДВС-синдром претерпевал обратное развитие и возвращался к исходной фазе гиперкоагуляции, показатели биохимического анализа крови улучшались, процесс приобретал хроническое течение. 
Анализируя рассмотренный клинический случай, можно сделать вывод, что при активном лечении основного заболевания, на базе которого мог возникнуть ДВС, можно остановить процесс прогрессирования ДВС-синдрома и добиться его обратного развития и устранения. Таким образом, тактика лечения ДВС-синдрома сводится к правильной постановке диагноза заболевания, по причине которого мог возникнуть ДВС-синдром и выбору активной терапии этого заболевания. 
ИССЛЕДОВАНИЕ ЭМБРИОТОКСИЧНОСТИ КОМПЛЕКСНОГО РАСТИТЕЛЬНОГО ПРЕПАРАТА

Карачинская И.В., XE "Карачинская И.В."  424 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра фармакологии

Руководитель темы: асс. Авдеева О.И. XE "Авдеева О.И."  
Изучение эмбриотоксичности фармакологических средств является обязательной частью доклинических исследований безопасности лекарств на этапе их государственной регистрации. Целью настоящего исследования явилось выявление эмбриотоксичности оригинального растительного препарата SEA-TH – нового потенциального средства для лечения заболеваний верхних дыхательных путей, разработанного компанией Натур Продукт Европа Б.В. В состав препарата входят экстракты шалфея лекарственного и эхинацеи узколистной, эфирное масло шалфея лекарственного и аскорбиновая кислота. 
Испытания проведены в соответствии с ICH harmonised tripartite guideline detection of toxicity to reproduction for medicinal products & toxicity to male fertility S5 (R2),1993, методическими указаниями по изучению репродуктивного действия фармакологических веществ («Руководство по экспериментальному (доклиническому) изучению новых фармакологических веществ»,2005). В работе использовали животных из питомника РАМН «Рапполово»: аутбредные крысы-самки и самцы, весом к началу исследования 180-200 г и 210-240 г к окончанию соответственно. 
Эксперимент проведен в два этапа. На первом этапе изучено влияние препарата SEA-TH на генеративную функцию. Исследование проведено на 75 крысах-самцах и 150 крысах-самках. Животные были разделены на 10 групп: 2 контрольные группы – интактных самок и самцов, которым вводили плацебо; 2 группы интактных самцов, которым соответствовали 2 группы самок, получавших в течение 15 дней исследуемый препарат в дозах 1 ТД (терапевтическая доза) и 10 ТД; 2 группы самцов, получавших исследуемый препарат в течение 60 дней в 2-х дозах 1 ТД и 10 ТД, и соответствующие им 2 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 постимплантационную смертность. У самцов была оценена их способность к оплодотворению и зачатию, рассчитывался индекс беременности. 
На втором этапе изучали эмбрио- и фетотоксическое действие в антенатальном и постнатальном периодах развития, а также тератогенное действие. Эксперименты проведены на 90 беременных самках, которые были разделены на три группы: контрольная и две опытные, получавшие препарат в дозах 1 ТД и 10 ТД. В ходе эксперимента оценивали пред- и постимплантационную эмбриональную смертность, фиксировали анатомические пороки развития, общее развитие плодов. У потомства оценивали физическое развитие, скорость созревания сенсорно-двигательных рефлексов, двигательное и эмоциональное поведение и способность к тонкой координации движений. 
В результате исследований показано, что препарат SEA-TH не оказывает токсического воздействия на генеративную функцию семенников экспериментальных крыс-самцов и на репродуктивную систему крыс-самок. 
При ежедневном внутрижелудочном введении беременным самкам препарат не оказывал эмбриотоксического и тератогенного действия, регистрируемых в антенатальном периоде. 
Изучение антенатального повреждающего действия препарата, регистрируемого только в постнатальном периоде, показало, что препарат не влияет на физическое, сенсорно-двигательное, эмоциональное и зоосоциальное развитие потомства. 
Таким образом, исследуемый препарат не оказывает токсического действия на репродуктивную систему аутбредных крыс. 
ОЦЕНКА ЭКОЛОГИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ ВОДОЁМОВ ИСТОРИЧЕСКОЙ ЧАСТИ ГОРОДА САНКТ-ПЕТЕРБУРГА

Каркачева Е. XE "Каркачева Е." , Михайлова Е. XE "Михайлова Е." 
ГОУ лицей № 179, Санкт - Петербург.
Руководители темы: к.б.н. Обуховская А.С. XE "Обуховская А.С." , Комарова Н.И. XE "Комарова Н.И." 
Санкт-Петербург – это второй по величине мегаполис России, население которого составляет 4,5 миллионов человек. Примерно 20% территории Северной столицы занято водными объектами. Историческая часть Санкт-Петербурга относится к объектам всемирного природного и культурного наследия и имеет важное рекреационное значение для жителей и гостей города. Малые реки несут загрязнение в Неву, которая является главной рекой нашего города и впадает в Финский залив Балтийского моря, на берегу которого расположен наш город. 
Состояние водных объектов города является индикатором степени загрязнения окружающей среды. Индикаторами загрязнения открытых водоемов являются фитогидробионты и зоогидробионты воды, чья жизнедеятельность непосредственно зависит от наличия в водной среде различных поллютантов. 
Цель работы экологическая оценка и мониторинг качества воды малых рек и прудов исторической части города Санкт-Петербурга, а именно: рек Мойки и Фонтанки, каналов Грибоедова, Крюкова, Обводного и прудов Летнего, Таврического, Михайловского и Юсуповского садов. 
Для достижения поставленной цели решались следующие задачи. Оценка токсичности воды на биологических тест-объектах Daphnia magna и Paramecium Caudatum, оценка химического состава воды проводилась при помощи тест-комплектов «Крисмас + » по показателям «Хлориды»; «ОЖ»; «pH»; «Аммоний»; «Железо»; «Сульфаты»; «Цветность»; «Карбонаты и гидрокарбонаты». Отбор проб воды производили на глубине около 80 сантиметров на расстоянии 1,0 – 1,5 метров от берега. По результатам исследований проведен двухсезонный мониторинг экологического состояния воды исследованных водоемов. 
В качестве фитоиндикатора использовался кресс-салат путем выращивания его на пробах испытуемой воды. Выбор фитоиндикатора обусловлен высокой чувствительностью этого растения семейства крестоцветных на воздействие ксенобиотиков. 
В результате проведенных исследований установлено следующее. По результатам биотестирования вода водоемов в месте пересечения рек Мойки и Фонтанки; на перекрестке реки Мойки и канала Грибоедова; напротив набережной реки Мойки, на спуске к воде на набережной канала Грибоедова, на набережной реки Фонтанки, на спуске к воде набережной. канала Грибоедова, вода прудов Таврического, Юсуповского и Летнего садов признана слаботоксичной, а вода Обводного канала у пересечения Обводного канала с проспектом Обуховской обороны, Обводного канала напротив дома 137 – средне- и высокотоксичной. 
Результаты химического анализа проб воды свидетельствуют о незначительном загрязнении неорганическими веществами. 
Данные, полученные в результате непосредственных наблюдений (наличие нефтяной пленки на водной поверхности), свидетельствуют о загрязнении водных объектов нефтью и нефтепродуктами. 
Экологическое состояние воды малых рек и прудов исторической части Санкт-Петербурга вызывает серьезное опасение. 
По сравнению с прошлым годом, не было отмечено значительных изменений в качестве воды исследованных водных объектов. 
КЛИНИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ ОЦЕНКИ ПИТАТЕЛЬНОГО СТАТУСА РЕАНИМАЦИОННЫХ БОЛЬНЫХ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ОСНОВНЫХ РУТИННЫХ БИОХИМИЧЕСКИХ МАРКЕРОВ
Картавенков С.А. XE "Картавенков С.А." , 205 гр. ПФ
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Руководитель темы: к.м.н., доц. Горбов Л.В. XE "Горбов Л.В."  
Нутритивная недостаточность (НН) распространена среди большинства пациентов, проходящих курс стационарного лечения. Она особенно выражена у больных со злокачественными новообразованиями, хирургической патологией ЖКТ, пациентов отделений реанимации и хронического гемодиализа. В клинической практике общепризнанна оценка питательного статуса наряду с антропометрическими и функциональными методами по лабораторным маркерам, отражающим синтез различных белков в печени и их метаболизм. И, если определение концентрации альбуминов достаточно просто и дешево, то определение трансферрина требует много больших экономических затрат и специального оборудования. 
Цели: Оценка возможности вычисления концентрации трансферрина исходя из показателей общей железосвязывающей способности сыворотки крови (ОЖСС). Сравнение двух методических подходов: прямого иммунотурбидиметрического определения трансферрина (Tf) и его математического расчета (cTf). 



Материалы и методы. Всего обследовано 115 «диализных» пациентов и больных отделений хирургических реанимаций. Все пациенты разделены на 4 группы исходя из концентрации сывороточных альбуминов (Alb): I – 35-50 г/л (без НН, n = 45), II – 30-34 г/л (легкая НН, n = 35), III – 25-29 г/л (НН средней степени, n = 31), IV – менее 25 г/л (тяжелая НН, n = 4). Концентрацию Alb измеряли спектрофотометрическим методом с бромкрезоловым зеленым, Tf – иммунотурбидиметрически, ОЖСС – по методу Ramsay W. N. et al. cTf определялась математически из ОЖСС через сатурацию трансферрина железом по выведенному нам ранее уравнению (Картавенков С.А., Панченко Э.А., 2008). Статистическая обработка включала определение достоверности различий в группах по Alb, Tf и cTf по t-критерию Стьюдента, а также оценку корреляционной взаимосвязи между Tf и cTf с использованием пакета прикладных программ STATISTICA® 6. 0. 
Результаты. Средние значения альбуминов во всех группах достоверно различаются между собой (р<<0,001): 40,3; 32,3; 27,4; 22,1. Концентрации как измеренного, так и рассчитанного трансферрина в группах с НН также достоверно отличаются от контрольных значений (р<<0,001) и от концентраций других групп с НН (р<<0,001). Средние значения для Tf и cTf соответственно 2,47; 1,85; 1,63; 1,16 и 2,40; 1,93; 1,70; 1,15 г/л. Коэффициент корреляции Пирсона совокупных результатов иммунотурбидиметрического определения трансферрина и его расчета из ОЖСС составил 0,928. Уравнение регрессии имеет следующий вид: cTf = 0,9012 Tf + 0,2128. 
Выводы: 
1. Измеренные концентрации, как альбуминов, так и трансферрина, достоверно различаются во всех группах, что подтверждает высокую информативность данных белков в диагностике нутритивной недостаточности. 
2. Выявлена тесная корреляция между измеренными и расчетными концентрациями трансферрина, что говорит о равной аналитической ценности этих методических подходов. 
3. Очевидна возможность использования показателя cTf для диагностики нутритивной недостаточности и оценки ее степени, особенно в небольших лабораториях (при отделениях реанимации и гемодиализа) без автоматизированных биохимических анализаторов. 
ВЛИЯНИЕ ТИПА ОПЕРАТИВНОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА ПРИ ПАТОЛОГИИИ ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА НА РАЗВИТИЕ ПОСТОПЕРАКЦИОННЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ
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СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра эпидемиологии с курсами эпидемиологии, паразитологии и хирургических инфекций ФПК
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В настоящее время в структуре детской заболеваемости и смертности в большинстве развитых стран на первое место выходят врожденные пороки развития (ВПР). По данным разных авторов ВПР встречаются примерно у 5% новорожденных, а их вклад в структуру причин младенческой смертности достигает 20%. Кроме того, длительное и сложное лечение больных с врожденными пороками развития, необходимая медико-педагогическая коррекция дефектов и социальная помощь детям-инвалидам требуют значительных экономических затрат. Исходя из этого, очевидно, что основные усилия должны быть направлены на предупреждение рождения детей с ВПР (Б.А. Кобринский, Н.С. Демикова,2001). Большинство детей с врожденной патологией опорно-двигательного аппарата (ОДА) нуждаются в многоэтапном оперативном лечении, с использованием современных, но часто высокоинвазивных методик. В связи с этим, целью нашей работы явился анализ влияния типа оперативного вмешательства на возникновение постоперационных осложнений, в том числе отражающихся на состоянии периферической крови: развитие анемии и появление показателей воспаления (лейкоцитоз, увеличение СОЭ, нейтрофилез). 
Работа проводилась на базе второго отделения для детей с патологией ОДА и заболеваниями ЦНС СПбНЦЭР им. Г.А. Альбрехта. Нами были проанализированы 30 историй болезни детей, проходивших лечение на данном отделении с мая 2006 по март 2009г, с диагнозами: артрогрипоз, синдром Поланда, недоразвитие верхних или нижних конечностей, лучевая косорукость. Были сформированы 3 группы по 10 человек по типу оперативного вмешательства: остеотомии (бедра, костей предплечья и голени) ; артродез (лучезапястного и голеностопного суставов) и микрохирургические операции по пересадке мышц (МХО). Остеотомии и артродез проводятся под жгутом. Возраст пациентов составил от 3 до 18 лет, дети старше 9 лет составили 70%. 
Состояние детей и течение послеоперационного периода оценивали по жалобам, записям истории болезни, температурному листу и данным клинических исследований (клинический и биохимический анализ крови, общий анализ мочи, ЭКГ). 
Нами было выявлено: в 33,5% случаев наблюдалась тенденция к снижению гемоглобина (более 10мг/л), в том числе без развития анемии – 23,3%. СОЭ в послеоперационном периоде находилось в пределах от 6 до 45мм/ч. После МХО у 30% детей развивалась анемия; лейкоцитоз, повышение СОЭ и сдвиг лейкоцитарной формулы влево наблюдался в 55,5% случаев, максимальные цифры СОЭ достигали 42-45мм/ч. 
После артродеза и остеотомии проявления анемии и воспалительной реакции крови наблюдались только у 10% детей. 
Выводы: 
1. Риск развития послеоперационных осложнений, в т. ч. развитие анемии и воспалительной реакции, при выполнении микрохирургических операций выше, что связано с длительностью, значительной инвазивностью и большей кровопотерей, вследствие проведения вмешательства без жгута. 
2. Все анализируемые оперативные вмешательства в 33,5% случаев приводят к снижению гемоглобина более чем на 10 мг/л, в том числе без развития анемии в 23,3% случаев. 
3. У 30% детей, после перечисленных операций, наблюдались показатели воспаления. 
К ВОПРОСУ О СОЧЕТАНИИ ДЕТСКОГО ЦЕРЕБРАЛЬНОГО ПАРАЛИЧА С СЕНСОРНЫМИ НАРУШЕНИЯМИ И ЗАДЕРЖКОЙ ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ
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Детский церебральный паралич (ДЦП) - одна из актуальных проблем современной медицины. В России за последние 20-30 лет заболеваемость ДЦП увеличилась более, чем в 10 раз (с 4 до 5-9 на 1000 детей, Семенова К.А., 2002 г.). Известно, что патоморфологической основой ДЦП являются участки ишемии с переходом в некроз, вплоть до крупных очагов размягчения, на месте которых нередко возникают кисты (ложная порэнцефалия). Указанные изменения, обнаруживаемые в коре головного мозга, подкорковых структурах и спинном мозге, могут служить морфологическим и функциональным субстратом развития сенсорных нарушений, а также задержки психомоторного развития. В связи с этим, целью нашей работы явился анализ частоты встречаемости при ДЦП нейрогенно обусловленной патологии органов зрения и слуха, а также задержки психического развития. Кроме того, мы решили выяснить, имеется ли у детей с данной патологией нарушение центральных механизмов терморегуляции. 
Нами были обследованы 16 детей с ДЦП, находящихся на лечении во втором детском отделении СПбНЦЭР им. Г.А. Альбрехта с октября 2007 по март 2008г и проанализированы истории болезни еще 7 детей с указанным диагнозом, которые прошли госпитализацию в данном центре в период 2006-2007гг. У 11 детей (48%) ДЦП был в форме спастической диплегии, у 7 (30%) - спастической тетраплегии, у 3 (13%) – спастической гемиплегии и у 2 (9%) – спастического тетрапареза. Возраст пациентов составил от 1 до 18 лет (из них 16 детей были старше 11 лет). О состоянии органов зрения и слуха, а также психическом развитии судили по заключениям специалистов: окулиста, ЛОР-врача, невропатолога, психолога (анализ проводился с учетом данных историй болезни). С целью оценки терморегуляции детям в течение одного дня каждые 3 часа проводилась одномоментная термометрия в левой и правой аксиллярных областях. 
Патология органов зрения имела место у 14 детей (60,9%), причем у 12 из них (85,7%) она была представлена сходящимся или расходящимся косоглазием. Нарушение слуха отмечено у 1 ребенка в виде двухсторонней нейросенсорной тугоухости, задержка психического развития диагностирована у 9 пациентов (39,1%), у 5 детей (21,7%) в анамнезе констатирован эписиндром. Нарушение терморегуляции (эпизоды субфебрильных подъемов температуры в одной аксиллярной области) зафиксированы у 5 детей (28,6%). 
Выводы: 
1. У половины детей с ДЦП (52%) имеет место косоглазие, что, по-видимому, обусловлено органическими изменения коры головного мозга. 
2. 60% детей с ДЦП не имеют задержки психического развития. 
3. У 28% детей с ДЦП отмечается нарушение терморегуляции центрального генеза. 
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ПСИХИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
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Кизина М.В., XE "Кизина.М.В."  622 гр. МПФ. 
СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра эпидемиологии с курсами эпидемиологии, паразитологии и хирургических инфекций ФПК. 
Руководитель темы: к.м.н., доц. Иванова Т.Г. XE "Иванова Т.Г."  
Целью исследования был анализ заболеваемости психическими болезнями, оценка факторов риска возникновения болезни и анализ социальной адаптации пациентов. Исследование проводилось на базе 2 отделения (женского) психиатрической больницы №3 в течение 2008-2009г. с использованием эпидемиологического метода и метода биостатистики. На момент исследования на лечении во 2 отделении находилось 80 человек, в структуре заболеваний преобладали шизофрения- 63,75% и органические заболевания головного мозга (ОГЗМ), прочие заболевания (параноидный синдром, бредовое расстройство, психопатия, олигофрения, депрессивный эпизод) составили 7,5%. Среди возрастных групп преобладают лица старше 50 лет (63% при шизофрении и 78% при ОЗГМ). Анализ показал, что шизофрения проявляется в молодом возрасте- до 20 лет (около 20%) и в 20-34г (до 57%), ОЗГМ- в более старшем возрасте- после 40 лет (78%). Время от проявления заболевания до первой госпитализации при шизофрении было короче (до 2лет- 67%), чем при ОЗГМ (2-10лет-52%). Образовательный уровень данных пациентов также различался: у пациентов, страдающих шизофренией, образовательный уровень был гораздо выше (преобладали лица со средним специальным и высшим образованием- 76%), чем у пациентов с ОЗГМ- преобладали лица со средним специальным образованием (52%). Освоили только школьную программу около 18% пациентов с шизофренией и 22%-с ОЗГМ. 
Часть пациентов остаются ограниченно трудоспособными и могут работать: длительное время по профессии работали менее 8% пациентов с шизофренией и 13% с ОЗГМ, перешли на малоквалифицированный труд-51% и 48%, практически не работали- около 16% и 4% соответственно. На момент госпитализации среди лиц трудоспособного возраста с диагнозом шизофрения работают 8%, не работают-43%, проживают или оформляются в ПНИ-18%, пенсионеры-31%; с ОЗГМ- 0%; 30%;30% и 39% соответственно. Данные пациенты различались также по количеству госпитализаций: для шизофрении характерна большая их частота- от 5-9 до 25 и более ( 82%), тогда как при ОЗГМ большинство пациентов были госпитализированы от 2 до 9 раз (69%). Длительность госпитализаций при шизофрении была больше (2-12мес в 59%), чем при ОЗГМ (от 1 до 6мес у 61%), а ремиссии- короче (2-12мес в 53% при шизофрении и 0,5-2года в 48% при ОЗГМ). Причиной обострений являлись: отказ от приёма лекарств (73% при шизофрении и 26% при ОЗГМ), приём алкоголя (2% и 13%) и психотравма (4% и 0%). Опасность для себя и окружающих представляют чаще пациенты с шизофренией (суицид, избиение, убийство- 22%), чем с ОЗГМ (суицид и избиение-13%). Основными внешними факторами риска, влияющими на развитие ОЗГМ, являются: злоупотребление алкоголем (48%), нарушения мозгового кровообращения (30%) и черепно- мозговые травмы (48%) в анамнезе, в то время как у пациентов с шизофренией частота встречаемости этих факторов значительно ниже (8%,2% и 6% соответственно). Определённую роль в развитии заболеваний играла и отягощённая наследственность: близкие родственники страдали психическими болезнями у 35% пациентов с шизофренией и у 9%-с ОЗГМ, алкоголизм родителей встречался у 6% и 26% пациентов соответственно. При этом 27,5% пациентов с шизофренией имеют взрослых здоровых детей,7,8%- взрослых детей, страдающих психическим заболеванием, что в процентах по отношению ко всем взрослым детям составляет 78% и 22% соответственно. У пациентов с ОЗГМ детей с психическими заболеваниями не выявлено. 
Таким образом, на возникновение психических заболеваний влияют как внешние, так и внутренние факторы риска (наследственность), и, следовательно, большое значение имеет раннее выявление данных заболеваний и своевременное и качественное их лечение. 
ОСОБЕННОСТИ СТРОЕНИЯ И ТОПОГРАФИИ ГОРТАНИ У СОБАКИ
Киличева И.Х. XE "Киличева И.Х." , 265 гр. ФИУ

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

Руководитель темы: доц. Щикунова Н.А. XE "Щикунова Н.А."  
Для проведения оперативных вмешательств и экспериментальных работ на гортани необходимы подробные знания о строении и топографии этого органа. Собака является одним из экспериментальных животных. Однако видовые особенности строения и топографии ее гортани изучены недостаточно. 
Было проведено сравнительно-анатомическое исследование на 3 трупах людей обоего пола 42,53,67 лет и на 3 трупах беспородных собак в возрасте 3-5 лет. Препарировали гортань человека и собаки: изучали скелетотопию, синтопию, определяли размеры гортани и голосовых связок. Установлено, что длина гортани у собаки составляет 5,8(1,2 сантиметров, у человека - 7,5(1,5 см. Гортань у человека проецируется на три шейных позвонка (с IV по VI), у собаки - на два шейных позвонка (I и II). Таким образом, более короткая гортань собаки располагается гораздо ближе к полости носа. Считается, что это позволяет животному принимать пищу, не прерывая дыхания. У человека скелет гортани состоит из пяти постоянных и шести непостоянных хрящей, а у собаки из пяти постоянных и двух непостоянных хрящей. Более сложное строение скелета гортани у человека, вероятно, способствует более сложному голосообразованию. Были установлены следующие особенности хрящей гортани у собаки: у черпаловидных хрящей есть рожковидный и клиновидные отростки - гомологи одноименных хрящей у человека. В полости гортани и у человека, и у собаки различают две пары складок, между которыми находятся желудочки гортани. Желудочки латерально продолжаются в мешочки гортани. У собаки передний край мешочков образован мешочковой складкой, в толще которой находится мешочковая мышца. Эта мышца представляет собой переднюю часть щиточерпаловидной мышцы. Она начинается от клиновидного отростка черпаловидного хряща и прикрепляется к промежуточному хрящу; суживает голосовую щель и расширяет мешочек гортани. По литературным данным, образование мешочковой мышцы у собаки возможно способствует усилению основного тона голоса. Длина голосовых связок у собаки составляет 1,3(0,2 см, свободные края их жесткие, имеют четкие контуры, направлены вперед и вниз. По литературным данным, это способствует образованию резких, лающих звуков. Свободный край голосовых связок человека закруглен; кроме того, у человека они сильнее выдаются в просвет гортани, чем у животных, и располагаются более горизонтально. Колебание таких связок с массивным закругленным краем способствует появлению обертонов, близких к основному тону, обусловливая мелодичность человеческого голоса, отличающую его от резких звуков, издаваемых животными. 
Таким образом, обнаруженные особенности строения и топографии гортани у человека и собаки соответствуют видовым особенностям ее функционирования. 
использование озонатора «biozon» для дезинфекции воздухазакрытых помещений

Кириленко К.А. XE "Кириленко К.А." , Прибыток К.В. XE "Прибыток К.В." , Яськова А.А. XE "Яськова А.А." , 10 кл. лицей №179

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра микробиологии, вирусологии и иммунологии

Руководитель темы: стар. преп. Федорова З.М. XE "Федорова З.М." , к.м.н., к.б.н. Обуховская А.С. XE "Обуховская А.С." 
Все люди во время дыхания, разговора непрерывно рассеивают вокруг себя аэрозоли, содержащие большое количество микробов, среди них могут быть патогенные, способные вызывать различные заболевания, передающиеся воздушно-капельным путем. С целью дезинфекции воздуха использовались различные бактерицидные лампы, источники ультрафиолетовой радиации, химические вещества. Контроль дезинфекции воздуха осуществляется различными методами: седиментационными, аспирационными и т. д. 
Для дезинфекции воздуха мы использовали озонатор «Biozon», а контроль дезинфекции осуществлялся посевом воздуха на ЖСА при помощи аспиратора ПУ-01Б. На ЖСА вырастают лецетиназопозитивные и лецетиназонегативные стафилококки, которые являются санитарно-показательные микроорганизмами воздушного загрязнения. 
В помещении выбирались пять точек по типу «конверта» на высоте 1 – 1,5 м от пола, в этих точках производили посев воздуха на чашки Петри с ЖСА, установленные в аспиратор ПУ-01Б. Первый посев делали до дезинфекции – «начальный уровень», затем включали озонатор «Biozon» и производили посевы каждый час. Последний посев проводили через 1 час после выключения озонатора. Чашки с посевами инкубировали в термостате 48 часов и учитывали КОЕ стафилококков лецетиназопозитивные и лецетиназонегативные. В результате анализа мы получили: начальный уровень – 180 КОЕ/м3, через 1 час – 28 КОЕ/м3, через 3 часа – 24 КОЕ/м3, после выключения озонатора оказалось 116 КОЕ/м3. В процессе работы озонатора «Biozon» наблюдается быстрое снижение числа стафилококков в 1 м3 воздуха, что свидетельствует о хорошей дезинфицирующей активности «Biozon». 
особености сестринской деятельности в обсервационном отделении родильного дома при работе с ВИЧ-инфицированными роженицами 
Киселева Ю.Н. XE "Киселева Ю.Н." , 493/1 гр. ФВСО. 
СПбГМА им. И.И. Мечникова, курс менеджмента и экономики здравоохранения

Руководитель темы: асс. Калинина С.А. XE "Калинина С.А." , асс. Добрицина А.А. XE "Добрицина А.А."  
Родильный дом №16 – единственный в Санкт-Петербурге, где оказывается помощь беременным и роженицам по профилю «внешняя обсервация» с выделением специального отделения для рожениц, нуждающихся в особом наблюдении и уходе, в том числе для ВИЧ-инфицированных пациенток. Госпитализации в обсервационное отделение подлежат также беременные, имеющие острые воспалительные, инфекционные (в том числе отсутствие Ф 113/у), кожные и венерические заболевания, а также с подозрением на внутриутробную гибель плода и длительный безводный период. Цель исследования – изучение особенностей сестринской деятельности при работе с ВИЧ-инфицированными Профессиональные сестринские компетенции при работе с ВИЧ-инфицированными пациентками имеют ряд особенностей, таких как оказание психо-социального консультирования, формирование атмосферы симпатии и восприимчивости. Персонал обсервационного отделения помогает женщинам решить, с кем они будут обсуждать свое заболевание и проводимое лечение, что в конечном итоге способствует формированию адаптации пациенток к принятию своего диагноза. Нами опрошено 30 беременных с ВИЧ-инфекцией, из них 80% указали половой пут передачи, а по 20% употребляли наркотики, из них половина продолжает употреблять наркотики и во время беременности. 76. 6% имеют неудовлетворительные социально-бытовые условий и низкий уровень материальной обеспеченности. 85% имеют среднее образование,5% высшее и 10% имеют незаконченное среднее образование. Злоупотребляют алкоголем 26,6% опрошенных. Все женщины указали на множество проблем, связанных с ВИЧ-инфекцией – от распада семьи до страха смерти, дефицит знаний о заболевании, беспокойство, связанное с риском заражения плода. Потребность в дополнительных услугах по родовспоможению (кесарево сечение) испытывают 80% женщин. 2 чел. Требуется рекомендации нарколога. 30 женщинам требуется консультация инфекциониста для уточнения стадии СПИДа. 40% новорожденных, появившихся у ВИЧ - инфицированных матерей, из родильного дома направляются в детские больницы для дальнейшего обследования и возможного лечения с диагнозами: ВИЧ, абстинентный синдром, R – 75. Однако женщина с ВИЧ-инфекцией может и должна родить не зараженного ВИЧ ребенка, если она вовремя обратилась к врачам и получила химиопрофилактику (сама женщина в дородовый период и в родах и новорожденный младенец сразу после родов). 
Особенности путей передачи ВИЧ-инфекции, моральный аспект проблемы, молодой возраст инфици​рованных рожениц, - все эти обстоятельства привносят особые психоло​гические проблемы в повседневную деятельность медицинских работников. Средний возраст медицинских сестер обсервационного отделения – 32,8 года, медицинский стаж в среднем составляет 9,3 года, а стаж работы с ВИЧ-инфицированными - 4. 8 лет. Изменения психологического состояния персонала заключаются в появлении чувства внутреннего напряжения и повышенной раздражительности (80%), сонливости (90%), нарушениях сна (70%), головных болях, гипотимии, ощущении безнадежности и неудовлетворенности жизнью (60%). Половина опрошенных стали чаще болеть,40% жалуются на тревожность, конфликтность или проявления эмоциональной тупости, а 30% жалуются на апатию и нарушения аппетита. Персонал нуждается в психосоциальной поддержке, обучении методам релаксации и переключения, рационализации трудовой деятельности, оптимизации отдыха и организации медицинского обслуживания. Сохранение и поддержание психосоматической стабильности квалифицированных сотрудников данного учреждения, работающих по проблеме ВИЧ-инфекции, позволит обеспечить адекватную медицинскую помощь ВИЧ - инфицированным роженицам в условиях развивающейся пандемии заболевания. 
СОВРЕМЕННЫЙ КОМПЛЕКСНЫЙ ПОДХОД К РАННЕЙ ДИАГНОСТИКЕ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ ПОЛИНЕЙРОПАТИИ У ПАЦИЕНТОВ С СД 1 ТИПА

Киселёв И.А. XE "Киселёв И.А." , 404 гр. ЛФ, Дарсавелидзе О.К. XE "Дарсавелидзе О.К." , 404 гр. ЛФ
Красноярский государственный медицинский университет им. проф.В.Ф. Войно-Ясенецкого, Красноярск
Руководитель темы: д.м.н., проф. Шнайдер Н.А. XE "Шнайдер Н.А."  
Актуальность проблемы: Диабетическая полинейропатия (ДПН) – второе по частоте осложнение сахарного диабета (СД), которое может привести к ограничению трудоспособности и стать причиной тяжелой инвалидизации и смерти. Данное осложнение может развиваться бессимптомно в течение долгого времени, в том числе и до постановки диагноза СД, поэтому очень важно диагностировать ДПН на более ранних стадиях. Данную задачу помогает решить комплексный подход к диагностике, включающий полимодальное исследование поверхностных (температурной, болевой, тактильной) и глубоких (мышечно-суставной, вибрационной) видов чувствительности. Определение нарушения вибрационной чувствительности, как одного из первых маркёров начинающихся нейропатических осложнений, представляет наибольший интерес на стадии, когда другие клинические и параклинические признаки в виде нарушения поверхностных видов чувствительности, ещё отсутствуют. Пациентам же с имеющимся диагнозом ДПН вибротестирование позволяет уточнить тяжесть осложнения и прогноз. 
Материалы и методы: Исследование проводилось на базе лаборатории нейрофизиологии кафедры медицинской генетики и клинической нейрофизиологии ИПО КрасГМУ в 2008 г. при поддержке внутривузовского гранта. Общая выборка составила 48 больных СД 1 типа, находившихся на стационарном лечении в отделении эндокринологии МУЗ ГБ № 6 им. Н.С. Карповича г. Красноярска. Возраст - от 18 до 60 лет, средний возраст 31,75±12,69 [95% ДИ: 21-40] лет. Распределение по полу и возрасту: мужчины – 28 человек (58,3%) (средний возраст – 32,79±12,65 [95% ДИ: 21,5-41,5] лет), женщины 20 человек – (41,7%) (средний возраст – 30,3±12,92 [95% ДИ: 21-38] лет). Длительность СД варьировала от 1 месяца до 30 лет (средняя длительность 10,09±8,31 [95% ДИ: 3,5-17] лет). Всем пациентам проводилось полимодальное исследование поверхностных и глубоких видов чувствительности. Для исследования вибрационного чувства впервые в России нами был использован метод компьютерного измерения с помощью аппарата «Вибротестер-MBN» ВТ-02-1 (МБН, Москва). 
Результаты, их обсуждение: В процессе исследования ДПН была выявлена у 45/48 (93,8%) пациентов. В том числе диагноз выставлен впервые 17/48 (37,7%) пациентам со стажем СД от 2 месяцев до 12 лет. У 8/17 (47,1%) пациентов ДПН была установлена именно при помощи компьютерной паллестезиометрии при отсутствии клинической симптоматики. У 9/17 (52,8%) больных, несмотря на наличие клинической симптоматики, диагноз ДПН ранее установлен не был. По данным полимодального исследования чувствительности 17/45 (37,7%) пациентам выставлена легкая степень тяжести ДПН,20/45 (44,4%) пациентам – средняя степень, у 8/45 (17,7%) пациентов ДПН определена, как тяжелая. 
Выводы: Компьютерная паллестезиометрия в сочетании с полимодальным исследованием глубоких и поверхностных видов чувствительности, является очень информативным и чувствительным методом, позволяющим диагностировать ДПН на ранних стадиях развития. Применение комплексного подхода к диагностике ДПН позволяет более точно оценить состояние пациентов, определить прогноз их заболевания и тактику лечащего врача по коррекции осложнений. C учетом всех преимуществ данных методик, они могут быть рекомендованы к широкому внедрению на уровне первичного звена здравоохранения. 
К ВОПРОСУ О КОНТРОЛЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЭТИОТРОПНОЙ ТЕРАПИИ ХРОНИЧЕСКИМИ ФОРМАМИ МОЧЕПОЛОВОГО ТРИХОМОНИАЗА

Кисляков О.А. XE "Кисляков О.А." , Гаврилюк Т.В. XE "Гаврилюк Т.В." , Галака А.А. XE "Галака А.А." , Рыбакин Е.Ю., XE "Рыбакин Е.Ю."  6 к. фак. подготовки врачей для ВМФ
Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова, кафедра биологии и инфекционных болезней (с курсом медицинской паразитологии и тропических заболеваний) 
Руководители темы: проф. Козлов С.С. XE "Козлов С.С." , доц. Захаркив Ю.Ф. XE "Захаркив Ю.Ф." 
В течение многих лет заболеваемость инфекциями, передающимися половым путем (ИППП) в России держится на стабильно высоком уровне, причем мочеполовой трихомониаз занимает лидирующие позиции. Главными причинами таких показателей служат широкая распространенность лекарственно устойчивых штаммов Т. vaginalis, высокая частота встречаемости хронических и бессимптомных форм мочеполового трихомониаза и микст-инвазий. Безуспешность этиотропной терапии таких больных зачастую связана с отсутствием предварительной оценки чувствительности выделенного штамма трихомонад к антипротозойным препаратам и паразитологического контроля ее эффективности. 
 В связи с этим целью нашей работы была оценка эффективности этиотропной терапии больных моно- и микст-инвазиями мочеполового трихомониаза путем контроля за сроками исчезновения возбудителя из исследуемого материала в ходе лечения. 
В период с сентября 2008 г. по март 2009 г. мы изучили материал, взятый от 9 мужчин больных хроническим мочеполовым трихомониазом. В качестве методов диагностики использовалась микроскопия эякулята и секрета предстательной железы с последующим посевом исследуемого материала на жидкую питательную среду СДС-199М и оценкой чувствительности выделенного штамма T. vaginalis к антипротозойным препаратам, производным 5-нитроимидазола (ниморазол, орнидазол, тенонитразол и метронидазол) и 4-аминохинолина (хлорохин). 
У 7 из обследованных пациентов методом ПЦР были выявлены другие возбудители ИППП, в связи с чем мы распределили больных на 3 группы. У 2-х больных 1 группы помимо T. vaginalis была обнаружена U. urealyticum, у 4-х больных 2 группы - U. urealyticum и G. vaginalis, у 1-го больного 3 группы - U. urealyticum, G. vaginalis и C. trachomatis. У оставшихся 2 больных, составивших 4 группу, была выявлена только T. vaginalis. 
В зависимости от чувствительности T. vaginalis, каждому больному была назначена схема этиотропной терапии, включающая антипротозойный препарат и антибактериальные препараты для лечения сопутствующей инфекции. 
В ходе лечения проводился ежедневный паразитологический контроль путем микроскопии секрета предстательной железы. Было установлено, что у больных 1 группы трихомонады исчезли из исследуемого материала на 4-й день, у 3-х больных 2 группы и у одного больного 3 группы - на 5-й день,4 группы – на 3-й день лечения, 
У одного пациента второй группы T. vaginalis перестали определяться в секрете предстательной лишь на 8-й день терапии, что, по-видимому, было связано с наличием большого количества хронических очагов, в которых недостаточно быстро формировалась терапевтически эффективная концентрация препарата. 
Таким образом, результаты исследования свидетельствует о необходимости проведения паразитологического контроля в ходе этиотропной терапии, что позволит не только оценить, но и повысить ее эффективность путем внесения корректив в схему лечения. 
ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ И ХИРУРГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 

ОПУХОЛЕЙ И КИСТ СРЕДОСТЕНИЯ

Клизубова М.И. XE "Клизубова М.И." , 533 гр., ЛФ, Мелендин И.А. XE "Мелендин И.А." , врач-интерн

СПбГМА им. И.И.Мечникова, кафедра хирургических болезней МПФ 

с курсом малоинвазивных вмешательств, эндоскопии и лазерных медицинских технологий
Научные руководители: проф. Лазарев С.М. XE "Лазарев С.М." , доц. Гамзатов Х.А. XE "Гамзатов Х.А." 
Опухоли и кисты средостения занимают особое место в заболеваниях торакального профиля. Это обусловлено несколькими аспектами: отсутствие специфической клинической симптоматики, длительность течения, высокая сложность оперативного лечения, и др. Опухоли составляют 4,5-6,3% от общего числа больных с новообразованиями органов грудной полости (Сигал Е.И. и др., 2009).

На базе торакального отделения 15-3 павильона больницы Петра Великого был проведен ретроспективный анализ 142 историй болезни пациентов, госпитализированных в клинику в период с 1990 г. по 2006 г.

Среди госпитализированных больных преобладали женщины: 80 (56,3%). Средний возраст госпитализированных больных составил 49 лет. Отсюда следует, что поражается наиболее работоспособная часть населения. 

Диагнозы направлений: истинные опухоли - 58,45%, кисты средостения - 19,01%, опухолевидные образования - 22,54%. В стационаре диагноз подтвержден у 35,2% госпитализированных. 
Локализация кист средостения по классификации Твайнинга (1938): передне-верхнее средостение - 7,4%, передне-среднее 14,81%, задне-среднее 11,12%, задне-нижнее - 14,81%, среднее 11,12%, передне-нижнее 29,64%, средне-верхнее 7,4%, задне-верхнее 3,7%.
Оперированы 69,7% пациентов. 30,3% пациентов не подлежали хирургическому вмешательству, в связи с невозможностью удаления образования из-за его локализации и распространенности.

Средний койко-день составил 25 суток. Госпитальная летальность в стационаре составила 2,8%.
 Таким образом, опухоли и кисты средостения представляют серьезные трудности в диагностике, особенно на догоспитальном этапе, где ошибочные диагнозы составили 64,8%.  Это же указывает на достаточно высокую онкологическую настороженность. Возникает необходимость разработки единого алгоритма обследования для своевременного выявления данных заболеваний. Это тем более актуально, учитывая факт заболеваемости работоспособного населения. Большое количество больных, обратившихся в одно лечебное учреждение, позволяет предположить, что заболеваемость достаточно высока. Обращает на себя внимание большой процент опухолей и низкая операбельность больных с образованиями средостения.

КЛИНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ПРИМЕНЕНИЯ БИПОЛЯРНОЙ КОАГУЛЯЦИИ С РЕЖИМОМ АВТОМАТИЧЕСКОГО ПРЕРЫВАНИЯ ПРИ ДЕКОРТИКАЦИИ ЛЕГКИХ

Клименко М., XE "Клименко М."  6 к. 15 гр. 2 мед. фак. 
Харьковский национальный медицинский университет, Харьков
Руководитель темы: к.м.н. Макаров В.В. XE "Макаров В.В."  
Гнойные заболевания плевры сохраняют лидирующие позиции среди заболеваний торакального профиля. Несмотря на накопленный опыт консервативного лечения острой эмпиемы плевры, применения методик малой хирургии количество развития ригидных процессов в плевральной полости и переход заболевания в хроническую форму не имеет тенденции к уменьшению. Выше приведенное обуславливает сохранение декортикации легкого в арсенале хирургического лечения неспецифической эмпиемы плевры. На современном этапе данное оперативное пособие возможно выполнять с применением электрокоагуляционных методик, использование которых позволяет разделять соединительнотканные сращения, достигать гемостаз. 
 Цель работы - изучение клинической эффективности применения биполярной коагуляции в режиме «резание» с применением автоматического её прерывания при выполнении декортикации легкого в ранние сроки до 30 суток заболевания. 
Материалы и методы исследования. Под нашим наблюдением находилось 46 больных с неспецифической эмпиемой плевры с развитием ригидного процесса. У всех больных отмечался односторонний характер поражения - правосторонний у 28, левосторонний – у 18. Пациенты были оперированы в ранние сроки - 21 – 30 суток с момента развития ригидного процесса. Первую группу составили 22 больных у которых при разделении плевральных сращений применялась биполярная коагуляция с автоматическим прерыванием. У 24 пациентов использовали биполярную коагуляцию в обычном режиме работы, они составили вторую группу. При разработке режима необходимой управляемой коагуляции нами использовались: - Электрокоагулятор (ВЧ генератор) фирмы Karl Storz (860021В/С/Д) и комплекс аппаратуры “Кедр-1” для дозирования времени воздействия ВЧ энергии на свариваемые ткани. 
Результаты и обсуждение. В послеоперационном периоде у 4 (18,2%) больных первой группы и 5 (20,8%) пациентов второй группы развился реактивный плеврит. Данное осложнение ликвидировалось либо изменением положения дренажной трубки в плевральной полости с последующим переходом на вакуум - дренирование, либо пункционным методом. Положительный результат был достигнут во всех наблюдениях. У 5 (20,8%) больных второй группы впервые же сутки послеоперационного периода наблюдалась инфильтрация легочной ткани на стороне выполнения оперативного вмешательства. Выполненные исследования трахеобронхиального дерева исключили наличие ателектазов, гнойных пробок бронхов в данных наблюдениях. У пациентов первой группы инфильтративных изменений легочной ткани, обусловленных режимом коагуляции плевральных сращений, вне зависимости от объёма коллапса легкого не наблюдалось. Средний койко-день после операции составил у больных первой группы 11,2±1,1суток, а у пациентов второй группы - 18,2±2,3 суток. 
Выводы: Применение биполярной коагуляции с использованием режима автоматического прерывания при выполнении декортикации легкого в ранние сроки (до 30 суток) заболевания, позволяет избежать осложнений связанных с воздействием электрического тока на прилегающие ткани, сократить послеоперационный койко-день на 7 суток в среднем, и является перспективным направлением в хирургическом лечении эмпиемы плевры. 
ПРИМЕНЕНИЕ МЕТОДОВ АУТОТРЕНИНГА У СТУДЕНТОВ С ЦЕЛЬЮ ВОССТАНОВЛЕНИЯ СИЛ И СНИЖЕНИЯ ЭМОЦИОНАЛЬНОЙ НАГРУЗКИ

Клинкова К.А. XE "Клинкова К.А." , 236 гр. ЛФ, Кравченко Ю.В. XE "Кравченко Ю.В." , 236 гр. ЛФ

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

Руководитель темы: доц. Андреевская М.В. XE "Андреевская М.В."  
Аутотренинг - это методика релаксации нервной, мышечной, сосудистой системы, это комплексная система управления эмоциональным и психическим состоянием, эффективно снимающая нервное напряжение, душевные переживания, регулирующая дыхание, кровообращение и создающая внутренний комфорт. Аутотренинг необходим, прежде всего, здоровым, активным людям для снятия эмоционального, психического и физического напряжения, так, например, для студентов во время повышенных умственных и эмоциональных нагрузок в период сессии и экзаменов, а так же аутотренинг эффективно способствует быстрому восстановлению после перенесенных заболеваний, стрессовых состояний, помогает преодолеть депрессию, синдром хронической усталости. 
Целью нашего исследование было проведение сеансов аутогенной тренировки у студентов 2 курса. Занятия проводились на кафедре нормальной физиологии, под руководством психолога. Группа добровольцев 15 человек. Обучение аутотренингу состояло из нескольких этапов. В начале происходило освоение способности входить в особое состояние сознания, которое называется аутогенным погружением, и оставаться в этом состоянии необходимое количество времени. Потом осваивается такой прием как самовнушение. В результате приобретается способность управлять исходно непроизвольными психическими процессами. Возможности психической саморегуляции основаны на том, что слова и мысленные образы могут воздействовать на те психические функции, которые не поддаются сознательному контролю. Мы выбрали методы аутогенной тренировки для восстановления трудоспособности после трудового дня и регуляции эмоционального состояния у студентов после учебных занятий. В первой части исследований студентам-добровольцам предлагалось измерить частоту сердечных сокращений (ЧСС) и частоту дыхания (ЧД) до проведения сеанса аутогенной тренировки. Так, средняя величина ЧСС составляла 83 уд. мин, а ЧД – 21мин-1. После проведения сеанса ЧСС в среднем составляла 67 уд. мин, а ЧД – 15 мин-1. Результаты этого эксперимента снижение ЧСС и ЧД после сеанса восстановительного аутотренинга, а также субъективные реакции – снижение усталости и прилив сил. В следующем эксперименте до сеанса аутогенной тренировки, направленной на регуляцию эмоционального состояния студентов, нами проводился тест на определение уровня личностной тревожности по Спилбергу. До сеанса аутотренинга личностная тревожность у 46% была больше 46 баллов, что свидетельствовало о высоком уровне тревожности. После сеанса уровень снизился до 31 балла - у 36% и до 21 балла - у 64%, что свидетельствовало о снижение уровня тревожности. 
 Таким образом, аутогенная тренировка позволяет снять нервно-психическое напряжение, быстро восстановить силы, управлять своим эмоциональным состоянием, что необходимо студентам-медикам в освоении нелегкой профессии врача. 
МЕТОД ИЗМЕРЕНИЯ ПОРОГОВ БОЛЕВОЙ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ У ЧЕЛОВЕКА

Клычёва Н.М. XE "Клычёва Н.М." , 234 гр. ЛФ

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

Руководитель темы: асс. Кипенко А.В. XE "Кипенко А.В."  
Боль — неприятное сенсорное и эмоциональное переживание, связанное с истинным или потенциальным повреждением ткани или описываемое в терминах такого повреждения (IASP). Несмотря на то, что боль широко встречается в нашей жизни, существуют определенные трудности объективной оценки этого субъективного ощущения. До настоящего времени, единой общепринятой системы для определения порогов болевой чувствительности не выработано. Актуальным остается разработка методов оценки порогов болевой чувствительности, не связанных с повреждение кожных покровов. Один из наиболее популярных способов оценки порогов болевой чувствительности, является способ, основанный на термическом воздействии на рецепторы кожных покровов. 
 Целью настоящего исследования является определение порогов и количественное определение болевой чувствительности у студентов. 
Исследования проводились на студентах 2 курса ЛФ. На испытуемых воздействовали термическим раздражителем путем контакта воды заданной температуры с кожей ладонной поверхности кисти. Площадь контакта составила 4 см2. Температура воды при первом измерении была 35°C, так как она всего на 2-3°C отличается от температуры кожных покровов и не способна вызвать болевые ощущения, при последующих измерениях прибавлялось по 5° до 60° C включительно. Время экспозиции составляло 10 сек, кроме тех случаев, когда испытуемый сам прерывал контакт с водой в следствии сильных болевых ощущений, в этих случаях отдельно учитывалось продолжительность данного контакта. По истечении данного времени испытуемым предлагалось оценить субъективные ощущения температуры и субъективные ощущения боли. Параллельно с этим отслеживались изменения вегетативных реакций на раздражитель: реакция зрачка и частота пульса. 
В результате исследования было выявлено, что температуру в диапазоне от 35° до 45°C включительно все испытуемые оценили как теплую и безболезненную, при этом значение пульса не отличалось от контрольного значения (в среднем: юноши — 65 уд/мин, девушки — 80 уд/мин), диаметр зрачка не изменялся. Температура в 50°C оценивалась всеми испытуемыми как горячая, но только 50% из них испытали слабые болевые ощущения, при этом объективные признаки вегетативной реакции также не наблюдались. Температура 55°C субъективно оценивалась как очень горячая и вызывающая болевые ощущения, при этом изменение пульса недостоверно составило 10% от исходного уровня. При температуре воды 60°C, которую испытуемые оценили как субъективное ощущение «очень больно» наблюдалась реакция одергивания руки, и продолжительность экспозиции составила в среднем 3,5 сек (min — 2 сек, max — 5 сек). При этом пульс учащался на 50% (в 1,5 раза) от первоначальной величины, и составил в среднем, у юношей 95 уд/мин, у девушек 126 уд/мин, диаметр зрачка у всех испытуемых увеличился. У одного из испытуемых было обнаружено явление повышения порогов болевой чувствительности, данный испытуемый охарактеризовал температуру воды в диапазоне 35-55°C как теплую и безболезненную, и только температуру в 60°C как горячую и вызывающую легкое ощущение боли. 
Таким образом, в ходе настоящей работы было установлено, что данную методику можно использовать для определения порогов болевой чувствительности и частичного количественного его определения. 
ОЦЕНКА КАЧЕСТВА МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ В ГЕРОНТОЛОГИЧЕСКОЙ СЛУЖБЕ

Кнодель Е.В. XE "Кнодель Е.В." , 496/1 гр. ФВСО

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

Руководитель темы: асс. Самохвалова А.А. XE "Самохвалова А.А."  
Демографическая характеристика населения крупного города позволяет сделать вывод об актуальности развития системы медико-социальной помощи. Постарение населения, увеличение числа одиноких пожилых людей, изменение структуры заболеваемости населения пожилого и старческого возраста – эти особенности демографической ситуации требуют развития организаций различных форм собственности. Ориентированных на оказание помощи пожилым людям. Муниципальные центры и больницы геронтологического профиля ориентированы на решение проблем одиноких пациентов. В то же время существуют центры социального обслуживания, ориентированные на оказание медико-социальных услуг в раках договорных отношений. Существует несколько организационных моделей оказания такой помощи. Целью настоящего исследования является изучение особенностей менеджмента медико-социальной службы на примере МУ ЦСО «Ржевка». Центр имеет стационар на 21 койку, где временно проживают пожилые люди, ведущие малоподвижный образ жизни и нуждающиеся в постоянном наблюдении и уходе. Директором и заместителем директора Центра социального обслуживания являются лица с высшим сестринским образованием, функции дежурного администратора выполняют медицинские сестры со средним образованием. 
Осмотр врача-геронтолога проводится ежемесячно, также на отделении круглосуточно дежурит ординатор. По истечении срока договора о временном пребывании родственники обучаются уходу за пациентами в домашних условиях. Пациенты стараются повторно обращаться в Центр, основными причинами возвращений являются семейные неурядицы, проблемы со здоровьем самих ухаживающих родственников или их высокая занятость, препятствующая обеспечению пожилому человеку комфортных условий дома. Доля лиц в возрасте от 80 до 90 лет среди пациентов центра максимальна (60,5%), преобладают женщины (89,4%), Чаще всего пациенты имеют 1 (57,9%) и 2 (9,2%) группы инвалидности,13,2% являются инвалидами ВОВ. Многие пациенты занижают самооценку состояния своего здоровья, опасаясь отказа в госпитализации. Пребывание в центре избавляет пожилых людей от домашнего насилия, страха и неуверенности. 
Однако стационарная помощь может быть оказана только небольшому числу пациентов. Центром предусмотрена программа оказания медико-социальной поддержки в домашних условиях. Медико-социальная помощь на дому оказывается МУ ЦСО «Ржевка» силами отделений медико-социальной помощи на дому, специализированного отделения и хосписа на дому. Программа хосписа на дому рассчитана на предоставление услуг пациентам с ожидаемой продолжительностью жизни не более 6 месяцев с заболеваниями органов кровообращения, травмами и новообразованиями. В работе сотрудники хосписа использовали следующие специальные документы: «Анкета оценки потребностей пациента и его семьи», «Оценка пациентом болевого синдрома» и «Карта сестринской оценки». Отдел медико-социальной помощи на дому удовлетворял потребности 400 пожилых жителей города. Профилактическая работа осуществляется также в рамках Школы по уходу за лежачими больным, ставящая целью обучения родственников уходу. Программа включает занятия по профилактике пролежней, бытового травматизма, осложнений основных заболеваний, ознакомление с современными средствами по уходу, адсорбирующим бельем, обучение основам ЛФК, контролю АД и ЧСС. 
Таким образом, реализация различных программ медико-социальной помощи способствует повышению качества жизни пожилых людей. 
СРАВНИТЕЛЬНЫЙ КЛИНИКО-ЭКОНОМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ МИОРЕЛАКСАНТОВ НЕДЕПОЛЯРИЗУЮЩЕГО ДЕЙСТВИЯ
Князева О.А. XE "Князева О.А." , 643гр. ЛФ. 
СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра анестезиологии, реаниматологии и 
интенсивной терапии

Руководитель темы: асс. Варганов Е.Д. XE "Варганов Е.Д."  
На современном этапе актуален вопрос экономической целесообразности проводимой анестезии в сочетании с её эффективностью. На современном фармацевтическом рынке выбор качественных миорелаксантов разнообразен, однако, их цена не всегда соответствует возможностям использования во всех лечебно-профилактических учреждениях. 
В данной работе обобщен опыт применения препаратов группы недеполяризующих мышечных релаксантов, действующее вещество которых - пипекурония бромид. В качестве сравнения использован препарат ардуан (Gedeon Richter, Венгрия) и отечественный веро-пипекуроний (ЗАО «Верофарм»). Был проведен ретроспективный анализ 348 историй болезни пациентов, оперированных на органах брюшной полости и малого таза в условиях эндотрахеальной, тотальной внутривенной и сочетанной (эндотрахеальной и эпидуральной) анестезии. В зависимости от вида анестезиологического обеспечения были выделены 3 группы. В каждой из групп сравнивался характер течения анестезии с применением веро-пипекурония и использованием ардуана для миорелаксации. Все группы были сравнимы по возрасту больных, полу, массе тела, характеру и продолжительности оперативного вмешательства, риску анестезии, сопутствующей патологии. 
Проводилась оценка интраоперационных показателей центральной и периферической гемодинамики, дозы миорелаксанта, побочные эффекты и осложнения, связываемые с миорелаксантами, время, прошедшее от окончания операции до экстубации трахеи. Также был проведен анализ экономической стоимости интраоперационной миорелаксации. Результаты обработаны методами вариационной статистики с применением критерия Стьюдента. 
Оценка интраоперационной гемодинамики показала, что, изменяясь во время операций, показатели центральной и периферической гемодинамики, не имеют достоверных различий между пациентами с использованием ардуана и веро-пипекурония. Время от конца операции до экстубации трахеи достоверных различий при использовании сравниваемых миорелаксантов не имело. Интраоперационный расход миорелаксантов был примерно одинаков, доза ардуана составила 7,17±0,34 мг, доза пипекурония - 7,64±0,39 мг, таким образом, экономическая стоимость миорексации при использовании ардуана была в среднем 405,25±16,3 рублей, а при использовании пипекурония – 289,32±11,4 рубля. 
Обобщая полученные данные, можно сделать следующие выводы: 
1) Фармакологический препарат веро-пипекуроний являются эффективным миорелаксантом при проведении общей и сочетанной анестезии по поводу операций на органах брюшной полости и малого таза. 
2) Веро-пипекуроний имеет экономическое преимущество перед ардуаном при проведении эндотрахеального, тотального внутривенного наркоза, сочетанной (эпидуральная + эндотрахеальная) анестезии благодаря более низкой стоимости веро-пипекурония при эквивалентных с ардуаном интраоперационных дозах. 
3) Экономическая составляющая веро-пипекурония может учитываться при плановых закупках лечебно-профилактическим учреждением различных миорелаксантов. 
К ВОПРОСУ О ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ У ДЕТЕЙ. 
Козлова Е.М. XE "Козлова Е.М." , 538 гр. ЛФ, Семенова Е.А. XE "Семенова Е.А." , 533 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова

Руководитель темы: к.м.н., асс. Алексеенко В.П. XE "Алексеенко В.П."  
Распространенность язвенной болезни (ЯБ) среди детского населения в России составляет 1,6 на 1000, среди заболеваний пищеварительного тракта - 3-4%. По данным эпидемиологических исследований выявляемость ЯБ у детей за последние 10 лет возросла в 2,5 раза. 
Целью настоящего исследования явилось изучение распространенности, структуры и динамики заболеваемости язвенной болезни желудка (ЯБЖ) и язвенной болезни двенадцатиперстной кишки (ЯБ ДПК) у детей старшего школьного возраста. Нами проанализированы истории болезни 32 детей в возрасте от 12 до 18 лет с диагнозом ЯБ ДПК и (или) ЯБЖ, наблюдавшихся на базе консультативно-диагностического центра со стационаром дневного пребывания при городской детской поликлинике (ГДП) №68 Красногвардейского района с 2006 по 2008 гг. ЯБЖ. Комплекс исследований, проведенных данным пациентам, включал выяснение жалоб и анамнеза заболевания, общеклинические анализы, фиброгастродуоденоскопию (ФГДС) с морфологическим исследованием биоптатов, уреазный тест, рН-метрию, ультразвуковое исследование органов брюшной полости. Группа обследуемых включала 17 девочек (53%) и 15 (47%) мальчиков. Наследственная предрасположенность по язвенной болезни выявлена у 20 больных (62%). Все больные были распределены на 2 группы: I группа включала 15 детей от 12 до 16 лет (47%), II группа – 17 детей от 17-18 лет (53%). У 13 детей (41%) I группы установлена бульбарная язва ДПК. ЯБ ДПК имела также место у 10 пациентов (31%) II группы. У всех детей с диагнозом ЯБ ДПК диагносцирована ассоциированность с Helicobacter pylori. Наследственность по ЯБ ДПК среди родственников 1-2-ой степени родства была отягощена у всех детей с данной локализацией язвенного процесса. У 14 детей с ЯБ ДПК (44%) развитию заболевания предшествовали стрессовые воздействия. У 1 подростка 13 лет (3%) имело место сочетание язвенной болезни ДПК и желудка, у 1 12-летней девочки (3%) – зеркальная язва ДПК. У 3 пациентов 13-15 лет (9%) отмечено тяжелое течение заболевания, с развитием осложнений в виде прободной язвы у 2 больных (6%) и кровотечения у 1 больного (3%). У 7 детей (32%) II группы выявлена ЯБЖ с локализацией в пилороантральной зоне. У 6 детей (18%) подтверждена ассоциированность с Helicobacter pylori. Следует отметить, что в 2006 году было взято на учет 11 детей (34%) с ЯБ ДПК от 12 до 16 лет, в 2007 году -8 детей, из которых у 4 (12%) подростков имела место ЯБ ДПК и у 4 (12%) ЯБЖ. В 2008 году - взято на учет 13 (41%) детей, из которых у 3 была подтверждена ЯБЖ. 
Проводимая терапия ЯБ включала режим, диетотерапию, эрадикацию Helicobacter pylory по современным схемам, патогенетическую терапию с последующей профилактикой обострений и рецидивов. 
Выводы. Заболеваемость ЯБЖ и ЯБ ДПК у детей в возрасте от 12 до 18 лет, наблюдавшихся в дневном стационаре при ГДП № 68 Красногвардейского района характеризуется отчетливым преобладанием поражения ДПК во всех возрастных группах, причем у 1/5 детей от 12 до 16 лет были осложнения. В возрасте 17-18 лет возросло количество детей с ЯБЖ. Ассоциированность с Helicobacter pylori имеется у всех детей с ЯБ ДПК. Анализ последовательного взятия на учет больных с ЯБ в течение трех лет показал увеличение количества больных в возрасте 17 лет с ЯБЖ за последний год. 
Оценка особенностей конфликтного поведения в сестринском коллективе

Колесник Е.Л. XE "Колесник Е.Л." , 491/1 гр. ФВСО

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

Руководитель темы: асс. Добрицина А.А. XE "Добрицина А.А."  
Известно, что межличностные и межгрупповые конфликты оказывают преимущественно негативное влияние на деятельность организации. Особенное значение имеет оценка особенностей конфликтного поведения в коллективах, специфика работы сотрудников в которых отличается высоким уровнем эмоционального напряжения, постоянным воздействием стрессовых факторов и высоким уровнем эмпатии как неотъемлемой черты профессионально-личностного портрета сотрудника. Этим требованиям в полной мере отвечает сестринский коллектив. Цель исследования – определение особенностей социально-психологического климата в сестринском коллективе, особенностей конфликтного поведения медицинских сестер. Исследование на базе отделения сосудистой хирургии ФГУ «442 ОВКГ ЛенВО» проводилось с помощью метода включенного наблюдения и тестирования диагностики предрасположенности личности к конфликтному поведению К. Томаса и диагностики самооценки мотивации одобрения Д. Крауна и Д. Марлоу. 
Сплошное исследование сестринского коллектива, представители которого являлись женщинами в возрасте от 25 до 60 лет, имеющими среднее специальное образование, показало, что в коллективе существует затяжной конфликт, связанный с неадекватным распределением рабочей нагрузки. Медицинский персонал среднего звена считает, что им приходится выполнять некоторые виды работ, не имеющие отношения к их должностным обязанностям. Однако недовольство по этому поводу члены сестринского коллектива высказывают лишь в своем кругу, не доверяя лояльности и компетентности руководства. В связи с неразрешенностью конфликтной ситуации при вертикальном межгрупповом конфликте (между администрацией и средним медицинским персоналом) происходят конфликтные ситуации внутри сестринского коллектива. Методика описания поведения К. Томаса позволяет сделать вывод о приоритетной стратегии члены коллектива в конфликтной ситуации. Медицинские сестры избирают тактику избегания (83,3%) или приспособления (16,7%). Мы полагаем, что склонность членов сестринского коллектива к тактике избегания скорее всего вызвано присущей медсёстрам потребностью в признании и стремлением соответствовать некоему образчику поведения, который одобряется авторитетом. Дополнительное исследование самооценки мотивации одобрения показало высокую потребность респондентов в социальном одобрении. Результаты проведённого экспериментального исследования позволяет говорить о том, что высокий уровень стремления к одобрению у членов сестринского коллектива приводит к склонности медсестер к выбору тактики избегания в конфликте. Это в дальнейшем приводит к созданию багажа отрицательных эмоций, взаимных отрицательных оценок, отсутствию собственной точки зрения, а в целом, к ухудшению атмосферы в коллективе. 
 Менеджер отделения должен провести ряд управленческих диагностических мероприятий для выявления фактического распределения обязанностей (фотохронометражное наблюдение, анкетирование участников конфликта, анализ нормативной документации). Для разрешения конфликта администрации необходимо инициировать инцидент и в рамках общего собрания трудового коллектива отделения определить структуру должностных обязанностей, что будет способствовать разрешению типичного производственного конфликта. 
ЯЗВЕННАЯ БОЛЕЗНЬ У ДЕТЕЙ В СОВРЕМЕННЫХ УСЛОВИЯХ

Колесникова О.В. XE "Колесникова О.В." , 502 гр. пед. фак, Осипова С.А. XE "Осипова С.А." , 502 гр. пед. фак

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

Руководитель темы: к.м.н., доц. Зарницына Н.Ю. XE "Зарницына Н.Ю."  
Актуальность. В настоящее время одно из первых мест среди общей заболеваемости занимает патология органов пищеварения, среди которой ведущее место отводится гастродуоденальным заболеваниям. За последние десятилетия частота язвенной болезни у детей возросла в 2,5 раза и составляет 13,5% от всех гастроэнтерологических заболеваний. Эти данные послужили основанием для настоящего исследования. 
Цель: Изучить этиологические факторы, клинику, эндоскопическую картину и эффективность терапии язвенной болезни у детей и подростков. 
Материал и методы. Методом сплошной выборки обработаны 37 случаев язвенной болезни у детей 8 – 18 лет (мальчиков – 25, девочек – 12), лечившихся в гастроэнтерологическом отделении ДГКБ №13 г. Перми с января по июль 2008 года с диагнозом язвенная болезнь. Средний возраст – 14±0,41 лет. 
Язвенная болезнь выявлена впервые у 29 (78%) человек, 
у 8 – длительность заболевания составила от 6 месяцев до 6 лет. Больным проводилось эндоскопическое исследование, интрагастральная рН-метрия и диагностика хеликобактериоза двумя методами: хелик-тест и серологический. 
Результаты. В анамнезе у всех детей отмечен предшествующий гастрит, дуодено-гастральный рефлюкс – у 20, гастро-эзофагальный рефлюкс – у 8. Сопутствующая паталогия нервной системы обнаружена у 17 детей. Отягощенная наследственность по гастропаталогии отмечена у 19 из 37 детей и подростков, включенных в исследование, что составило 51,3%. Язвенной болезнью страдали 59% родственников. При анализе клинической картины было выявлено, что практически у всех пациентов отмечался болевой синдром, у одного – безболевая форма язвенной болезни. Диспептический синдром наблюдался у 31 (84%), астеновегетативный синдром – у 27 (73%) пациентов. Все язвы локализовались в ДПК: на передней стенке луковицы у 22 (60%) детей, на задней стенке луковицы – у 9 (18%), 
у 3 детей – зеркальная язва и по одному случаю на большой и малой кривизне луковицы. Размеры язв варьировали от 0,2 см до 1,4 см, в среднем – 0,6±0,06 см. Хеликобактериоз диагностировали у 28 (76%) больных. Гиперацидное состояние установлено у 33 (89,2%) детей. Рубцовая деформация луковицы ДПК наблюдалась у 31 (84%) ребенка, кровотечение – у одного. В лечении больных использовалась тройная схема эрадикационной терапии. Длительность пребывания в стационаре составила от 8 до 30 дней, в среднем 19±0,75 дней. При наблюдении в катамнезе у 3 (8,1%) больных отмечены рецидивы заболевания в сроках от 5 до 9 месяцев. 
Выводы. Проведенное исследование позволяет утверждать, что в детском возрасте преобладает классический вариант течения язвенной болезни. 
СРАВНИТЕЛЬНОЕ ИЗУЧЕНИЕ АНТИДОТНОЙ ТЕРАПИИ ПРИ ОТРАВЛЕНИИ ПАРАЦЕТАМОЛОМ

Комаров Ю.И. XE "Комаров Ю.И." , 658 гр. ЛФ, Плотницкий В.А. XE "Плотницкий В.А." , 507 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра фармакологии

Руководитель темы: доц. Вишневецкая Т.П. XE "Вишневецкая Т.П."  
Парацетамол (ацетаминофен) является составной частью многих комбинированных лекарственных форм, антифлу, гриппостад, колдран, колдрекс, терафлю, фервекс, цефекон и другие. 
Парацетамол – самая частая причина отравления парацетамолом в США. В нашей стране случаи отравления парацетамолом также участились. Антидотом при отравлении парацетамолом является N-ацетилцистеин (ацетилцистеин, АЦЦ) – С5Н9NO3S. Применение N-ацетилцистеина, как стандартной терапии при парацетамоловой интоксикации практически невозможно, т. к. требует введения лекарства в очень большой дозе и при его введении могут быть анафилактоидные реакции. Отсюда актуальным является вопрос о поиске и изучении другого антидота. 
Таким антидотом может быть метадоксил. Впервые при отравлении парацетамолом метадоксил применила в клинике В.Д. Великова (2007г. ) и доказала его эффективность. Объяснением его лечебного эффекта является его гепатопротекторное действие, обусловленное мембраностабилизирующим эффектом и основано на способности восстанавливать соотношение насыщенных и ненасыщенных свободных жирных кислот. В результате этого повышается устойчивость гепатоцитов к действию продуктов перекисного окисления липидов, которые увеличиваются при воздействии различных токсических агентов. 
Цель настоящего исследования состояла в сравнении лечебного эффекта метадоксила и N-ацетилцистеина при парацетамоловой интоксикации и в изучении эффективности комплекса метадоксил + N-ацетилцистеин. 
Исследование выполнено на четырех группах крыс (каждая группа по 6 животных). Первой группе вводили парацетамол внутрь через зонд в дозе 1550 мг/кг (LD75), второй группе через час после введения парацетамола вводили метадоксил внутрибрюшинно в дозе 200 мг/кг. Третьей группе через час после введения парацетамола вводили N-ацетилцистеин в дозе 728 мг/кг. Четвертой группе через час после парацетамола вводили метадоксил и N-ацетилцистеин в тех же дозах. 
Результаты опытов показали, что после отравления парацетамолом у контрольной группы отмечалось повышение индикаторных ферментов печени. Через час после лечения отравления метадоксилом показатели АлАТ и АсАТ оставались на уровне нормы. Введение комплекса метадоксил + N-ацетилцистеин также предупреждало изменения трансаминаз. 
Через сутки после отравления лекарственные препараты сказывали различное влияние на уровне трансаминаз. И метадоксил и N-ацетилцистеин нормализовали содержание АсАТ, а показатели АлАТ оставались повышенными. 
В группе животных, леченых ацетилцистеином эффект был менее выражен. Лучший защитный эффект проявил метадоксил. Показатели печеночных ферментов находились недостоверно выше уровня интактных животных. 
Таким образом, проведенное исследование позволило сделать вывод о эффективности метадоксила при парацетамоловой интоксикации. Сравнение эффективности метадоксила и ацетилцистеина показало большую эффективность метадоксила. Наиболее выраженный антидотный эффект проявил комплекс метадоксил и ацетилцистеин. 
Полученные данные имеют большое перспективно-практическое значение в клинической токсикологии для лечения парацетамоловой интоксикации и отравлений комплексными препаратами содержащими парацетамол. 
ОЦЕНКА ГЕМОДИНАМИКИ ВО ВРЕМЯ АНЕСТЕЗИИ

Коновалова Л.Е. XE "Коновалова Л.Е." , 342 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра анестезиологии, реаниматологии и интенсивной терапии. 
Руководитель темы: асс. Варганов Е.Д. XE "Варганов Е.Д."  
В работе было изучено влияние различных видов анестезии на основные параметры гемодинамики жизненно важных функций организма у 30 пациенток при реконструктивно-пластических операциях (РПО) в гинекологической практике. Особые требования к анестезии определяют длительность операций и обширная зона операционной травмы. Эндотрахеальный наркоз, спиномозговая анестезия эффективны для обезболивания гинекологических операций любого объема. Пожилой возраст больных, имеющих выраженную сопутствующую патологию, снижает компенсаторно-адаптивные реакции организма. 
Возраст пациенток составил от 47 до 58 лет. Было выделено 2 группы больных: первая группа - 11 человек, которым выполнялась спинномозговая анестезия (СА). На уровне L3-L4 интратекально вводили раствор маркаина 15-20 мг. Интраоперационно выполнялась седация путем внутривенной инфузии бензодиазепиновых препаратов. Вторая группа - 19 человек, которым проводилась анестезия по эндотрахеальной методике (ЭТМ). Обеим группам интраоперационно проводили мониторинг показателей центральной и периферической гемодинамики. Обе группы сопоставимы по возрасту, объему операций и сопутствующей патологии. 
В ходе исследования было выявлено, что у больных первой группы, на травматичном этапе достоверных изменений гемодинамики не происходит. В тоже время, во второй группе выявлен достоверный подъем АД ср на 15,5±4,2 и частоты сердечных сокращений (ЧСС) на 16,7±4,7% общего периферического сопротивления сосудов (ОПСС) на 14,8±3,6%. У пациенток первой группы в ответ на развитие спинального блока происходит снижение ОПСС на 28,6±6,2%, АД ср. на 15,0±4,3%, МОК увеличился на 12,4±3,0%, вероятнее всего, за счет повышения УО. Были отмечены выраженные гемодинамические изменения во второй группе на этапах интубации и экстубации трахеи. При ИТ АД ср. увеличивалось на 17,2±2,4%, ЧСС на 20,0±3,6%, ОПСС на 16,4±3,0%. Во время экстубации отмечался подъем АД ср. на 24,1±3,5%, ЧСС на 24,0±4,0%, ОПСС на 16,3±4,4%. 
ПРОБЛЕМА ЦЕЛОСТНОСТИ В МЕДИЦИНЕ

Коплярова Н.С. XE "Коплярова Н.С." , 214 гр. МПФ

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

Руководитель темы: ст. преп. Васильев В.И. XE "Васильев В.И."  
Издавна китайская медицина славится целостным подходом к лечению разнообразных заболеваний. Организм человека с позиции китайских врачевателей является целостной структурой. Так как же проявляется эта целостность по отношению к организму человека?

В философии существует 4 типа антиномий частей и целого. Рассмотрим их применительно к организму человека. 
1. Морфологически человеческий организм – сумма молекул, клеток, органов и систем. 
Но функционально организм человека представляет собой нечто большее, чем простая сумма его составных частей, так как между этими частями возможно огромное множество разнообразных взаимодействий, которых намного больше, чем этих частей. Например, многоплановое действие гормонов на различные клеточные структуры. 
2. Морфологически строение человеческого тела связано с расположением органов. Например, легкие защищены прочным каркасом – костями грудной клетки. Но и сама величина органов, развивающихся у плода, и их расположение может существенно изменять пропорции тела. 
3. Целостная деятельность организма обусловлена многочисленными нервными и гуморальными факторами, которые, по сути, являются его частями. 
Но важна не только анатомическая целостность нервной и гуморальной системы. Гораздо важнее их функциональная дееспособность. 
4. Для упрощения познания человеческого организма часто используют дедуктивный гносеологический метод, т. е. от клетки – к органам и системам органов. 
Однако нельзя умалять значимость эмпирического метода, который, прежде всего, основан на целостных процессах реакции организма на то или иное внешнее воздействие. Таким образом, на основании наблюдений за функциональными характеристиками целого организма, можно делать выводы о строении его отдельных частей. 
Из вышеизложенного видно, что часто в качестве антиномий выступают физиологические и морфологические характеристики. Причем, они не полностью противоречат друг другу, а лишь дополняют и конкретизируют смысл целостности организма. 
Следовательно, под определением «целостный организм» следует понимать не только совокупность всех органов и систем органов индивида, но и их эффективное взаимодействие. 
Заболевание поражает не отдельную часть организма, а определенные ткани различных органов, и поэтому рассматривать организм человека необходимо как целостную структуру. 
С недавних пор целостный подход в медицине начинает развиваться в России. Есть врачи соответствующих специальностей: врач общей практики, семейный доктор. Но все же чаще врачи подходят «точечно» к лечению каждому заболеванию и не пытаются связать несколько патологий в единое целое. Издавна и по сей день медицине наблюдается специализация врачей по отдельным патологическим процессам. Существуют специализированные институты, центры кардиологии, онкологии, хирургии, пульмонологии, гастроэнтерологии и др. Конечно, открываются и многочисленные центры и клиники нетрадиционной медицины, где как бы осуществляется целостная терапия. Но с одной стороны существует проблема признания этого метода нетрадиционным, с другой – зачастую эти клиники просто-напросто занимаются таким целительством, которое не приносит никаких результатов, вводя в заблуждение доверчивых пациентов. 
 Целостный же подход, который будет признан официальным методом лечения, позволит найти новые средства лечения многих заболеваний, и откроет огромные перспективы перед медициной будущего. 
ЖИВОТНЫЕ И ИХ МИФОЛОГИЧЕСКИЕ ОБРАЗЫ В ЛАТИНСКИХ НАЗВАНИЯХ

РАСТЕНИЙ

Корешкова М.В. XE "Корешкова М.В." , 216 гр. МПФ, Перепелицына О.А. XE "Перепелицына О.А." , 216 гр. МПФ, Шестаков А.М. XE "Шестаков А.М." , 216 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра латинского языка

Руководитель темы: ст. преп. Павлюченок М.Б. XE "Павлюченок М.Б."  
Образы животных всегда занимали особое место в медицинской терминологии, начиная от анатомических терминов и заканчивая наименованиями лекарственных растений. Этимологический анализ терминов с названиями животных и гуманитарные комментарии преподавателя делали занятия интересными и увлекательными. Однако курс медицинской латыни не предусматривал углублённого изучения подобных терминов. В наименьшей степени эта тема была затронута в наименованиях лекарственных растений фармацевтического цикла. 
Целью данного исследования было выявление латинских наименований растений, где имеются ассоциации с различными представителями животного мира. В работе использованы названия растений, применяющихся как в официальной, так и в народной медицине, а также в промышленности и кулинарии. 
Основным методом, использованным в данной работе, является аналитический обзор словарей и справочников по фармацевтической терминологии и ботанике. 
В ходе работы было исследовано около 2000 наименований растений. Выявлен целый ряд наименований содержащих образы животных, в том числе мифологические. 
Название Alopecurus образовано от греч. аlopex лиса; Lagochilus, Lagurus, Lagopus – от греч. lagos заяц; Uva ursi – от лат. ursus медведь; Erythronium dens canis – от лат. canis собака; Rhinanthus crista galli – от лат. gallus петух; Aesculus hippocastanum, Hippophaё, Equisetum – от греч. hippos и лат. equus конь; Leonurus, Leontopodium – от греч. leon и лат. leo лев; Ornithogalum, Ornithopus, Polygonum aviculare - от греч. ornis, ornithos и лат. avis птица; Ophiopogon, Ophioglossum, Rauwolfia serpentina, Trichosanthes anguina - от греч. ophis и лат. serpens, serpentis, а также лат. anguis змея; Myosurus – от греч. mys, myos мышь; Potentilla anserinа – от лат. anser гусь; Lycopodium, Lupinus – от греч. lykos и лат. lupus волк; Scorpiurus – от греч. scorpios скорпион; Tragopogon – от греч. tragos козёл; Nepeta cataria от лат. сatta домашняя кошка (cattus – кот) и т. д. 
Некоторые наименования растений включают мифологические образы животных: название Centaurea cyanus образовано от греч. Centaurus Кентавр, в мифологии – получеловек-полуконь; Dracaena, Dracocephalum, Microdracoides от греч. Drakon Дракон, Змей; а наименованиe финиковых пальм - Phoenix - связано с легендарной птицей Феникс, возрождавшейся из пепла. 
Анализируя названия растений с образами животных, невозможно не вспомнить анатомические и клинические термины, в которых прослеживаются подобные ассоциации и встречаются такие же корни. Например, в анатомической терминологии существуют термины dens caninus, crista galli, hippocampus, cauda equina, tragus, antitragus, а в клинической терминологии – alopecia, lagostoma, lagophthalmus, hippocampotomia, hippotherapia, hippus, pes equinus, leontiasis, ophidismus, ophiasis, ophidiophobia, ornithosis, myositis, cutis anserina, lupus и т. д. 
Таким образом, можно сделать вывод, что образы животных нередко использовались для названий растений. Часто названия отражают сходство органов растения с какой-либо частью тела животного, а иногда указывают на природную склонность животного к растению. Образ животного или мифологического персонажа может передавать свойство, особенность, способность растения. В редких случаях в наименованиях выражена терапевтическая направленность. 
Изучение названий растений с образами животных оживит учебный процесс, поможет лучшему запоминанию терминов и расширению кругозора будущих врачей. 
КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ 16 СЛУЧАЕВ РАКА ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ

Королева Е.Е. XE "Королева Е.Е." , Королева Л.Е. XE "Королева Л.Е." , Крейс О.А. XE "Крейс О.А." , 334 гр. ЛФ
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Руководитель темы: проф. Горделадзе А.С. XE "Горделадзе А.С." 
Рак желчного пузыря (РЖП) составляет 0,5-1,5% всех злокачественных новообразований человека,2,2-5,6% всех злокачественных опухолей желудочно-кишечного тракта (5 место по частоте) и 10,6-12,9% злокачественных новообразований панкреато-дуоденальной зоны. Диагностика РЖП, особенно на ранних стадиях, весьма трудна, так как клиническая картина не имеет патогномоничных симптомов; заболевание протекает под маской желчно-каменной болезни. 
Целью нашего исследования был анализ случаев РЖП на основе операционного и секционного материала за 2000-2008 гг. 
Исследовано 16 РЖП, удаленных у 16 больных: мужчин – 7, женщин – 9. Возраст больных 43-92 года (средний 73 года). Основные клинические симптомы РЖП: механическая желтуха – 10, интоксикация – 4, асцит – 2, желудочно-кишечное кровотечение – 1, кровотечение из вен пищевода – 1, острая кишечная непроходимость – 1, печеночно-почечная недостаточность – 5, полиорганная недостаточность – 1. Локализация опухоли: тело желчного пузыря – 11 случаев, дно – 2, шейка – 2. В 1 наблюдении отмечена инфильтрация опухолью ложа желчного пузыря. Прорастание РЖП (11 наблюдений,68%): в печень – 9, двенадцатиперстную кишку – 1, жировую клетчатку и мягкие ткани – 1, поджелудочную железу – 1, периневрий и эндоневрий крупных нервных стволов - 3. Метастазы: в печень – в 16 наблюдениях, лимфатические узлы ворот печени – 3, головку поджелудочной железы – 2, лимфатические узлы печеночно-двенадцатиперстной связки – 1, почки – 1, под капсулу селезенки – 1. В большинстве случаев у больных имелись фоновые заболевания: хронический калькулезный холецистит – 9, гнойный холецистит – 1, холелитиаз – 2, холангит – 3. Основной гистологической формой РЖП является аденокарцинома, другие дифференцировки, в том числе и низкодифференцированный рак, представлены единичными наблюдениями. 
Особенности клинического течения РЖП, трудности диагностики и дифференциальной диагностики в ряде случаев ограничивают возможности радикального хирургического лечения. Это диктует необходимость повышенного внимания к группе пациентов, длительное время страдающих желчно-каменной болезнью. 
ХАРАКТЕРИСТИКА ОСЕННЕГО МАКРОЗООБЕНТОСА ПРИБРЕЖЬЯ МУРИНСКОГО РУЧЬЯ ГОРОДА САНКТ-ПЕТЕРБУРГА
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Муринский пруд - водоём урбанизированной территории, расположенный в северной части города Санкт-Петербурга. Он имеет рекреационное значение. Многие жители Калининского района приходят на этот водоем отдыхать, достаточно часто его используют для купания. Исследования макрозообентоса прибрежья Муринского пруда были впервые проведены гидробиологической группой в 2000 году. 
Целью нашей работы является мониторинг макрозообентоса прибрежья прудовой части Муринского пруда. 
Для достижения поставленной цели решались следующие задачи: определить видовой состав макрозообентоса в разных точках водоема; оценить присутствие видов-индикаторов чистой воды; определить виды, доминирующие по плотности; оценить уровень загрязнения по индексам видовой структуры; по комплексу показателей бентоса выявить наиболее загрязненные участок; проследить изменение макрозообентоса в динамике по годам исследований. 
За все периоды наблюдений (2000-2004,2007-2008 гг. ) в Муринском пруду было найдено 50 таксонов. Среди них представители трёх типов и семи классов беспозвоночных. Максимальное видовое богатство было отмечено в 2004. Осенью 2008 года в прибрежье Муринского пруда на участке от Тихорецкого проспекта до пункта ниже плотины было встречено 28 видов, на 10 видов больше по сравнению с осенью 2007 года. 
В исследованный период в пруду было встречено 10 видов-индикаторов чистой воды - 3 вида подёнок,6 видов ручейников и брюхоногий моллюск Lymnaea stagnalis. В 2008 году было обнаружено 3 вида-индикатора чистой воды - подёнка Caenis horaria, ручейник Limnephilus stigma и брюхоногий моллюск Planorbis planorbis. В 2007 году - только один вид подёнки Cloen sp. Наибольшее количество видов - индикаторов было встречено в 2004 году - 7 видов. Кроме того, был встречен редкий вид водного клопа водяной палочник Ranatra linearis, внесённый в Красную Книгу природы Санкт-Петербурга. Доминирующими видами в 2008 году в четырёх пунктах были Tubifex sp. Степень доминирования трубочника была не высокой, не более 68%. В 2007 году в некоторых пунктах она превышала 80%, что соответствует высокому уровню загрязнения по индексу Гуднайта-Уотлея. Другими доминирующими видами в 2008 году были хирономиды и шаровки, а в ручьевой части - водяные клещи, в 2007 году - Asellus aquaticus, хирономиды и живородки Conectiana turrita. Степень доминирования этих видов, как правило, была ниже 50%. Лишь контектианы эпизодически имели степень доминирования 100%, так как другие организмы не были обнаружены. По данным 2004 года чаще всего доминантом по плотности были также Tubifex sp. и степень их доминирования часто превышала критериальный уровень 80%. 
Плотность организмов за весь исследованный период изменялась от 38 до 48 тыс. экз. /м2. Максимальная плотность отмечалась в 2004 году. Минимальная плотность отмечалась в 2007 году. 
В 2008 году индекс видового разнообразия Шеннона по сравнению с 2007 годом увеличился или изменился не существенно. По данному показателю в 2008 году уровень загрязнения акватории был "средним" (значение «Н» от 1,81 до 2,81), а в 2007 году- от "среднего" до "высокого" (значения «Н» были ниже 1). По данным 2000-2004 гг., индекс видового разнообразия «Н» в 39% случаев был ниже 1, то есть характеризовал исследованные пункты как "сильно загрязненные". В 60% случаев индекс соответствовал "среднему" уровню загрязнения, а эпизодически превышал критериальный уровень для "чистых" водоёмов равный 3. 
Значение индекса видового богатства «d» (относительное видовое богатство) в 2008 году существенно увеличилось по сравнению с 2007 годом на всех пунктах. Причём увеличение в пункте, расположенном в вершине пруда, было 8-кратным. 
Биотический индекс «В» в 2008 году по сравнению с 2007 годом увеличился почти на всех пунктах, также как индексы разнообразия и богатства. В 2007 году большинство пунктов по значению индекса «В» были сильно загрязнены (В< 3), лишь в двух пунктах уровень загрязнения был "средним". В 2008 году большинство пунктов были слабо загрязнены (В от 4 до 6), а два пункта -относительно чистыми. Следует отметить, что наименьшие изменения индексов за год произошли в пунктах, которые по комплексу показателей были наиболее чистыми. 
В целом анализ видовой структуры бентоса и видов индикаторов показал, что пруд Муринского ручья загрязненный водоем, но уровень загрязнения был неодинаковым в разные годы и на разных участках. В 2008 году уровень загрязнения пруда был ниже, чем в 2007 году. Наиболее благоприятным годом для бентоса был 2004 год. 
Исторический путь применения и создания антиаритмических средств
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Актуальность. Нарушения сердечного ритма являются наиболее частым проявлением различных заболеваний сердечно-сосудистой системы, нередко угрожающих фатальными последствиями. Лечебные и профилактические мероприятия при аритмиях состоят из лекарственной терапии и использования немедикаментозных методов. 
Настоящая работа посвящена анализу основных исторических вех, которыми отмечен путь применения и создания лекарств – антиаритмиков. С этой целью был проведен анализ научных публикаций, информационных баз Internet и Medline. 
Результаты. Первые письменные источники о направлении «неправильного пульса» с помощью хинина были сделаны в XVIII в. (Б.Ж. Сенак). 
Первое научное сообщение об антиаритмическом действии хинина было сделано в 1914 году голландским врачем К.Ф. Ванкебахом (K. F. Wenckebach). Только к 1960 году в медицинской практике появилось всего несколько препаратов – антиаритмиков. 
Со 2-ой половины ХХ века началось активное создание синтетических лекарственных препаратов. Новые соединения с аритмогенными свойствами, как правило, получали путем модификации молекулы вещества, обладающего достоверной способностью предупреждать или купировать сердечные аритмии. Сформировался двухэтапный путь в создании новых препаратов: экспериментальный и клинический. 
К концу второго тысячелетия рутинный анализ новых соединений на биообъектах, позволяющий выделить вещества с антиаритмогенной активностью, стал дополняться и заменяться ускоренными методами математического моделирования и компьютерного прогнозирования, в том числе и так называемых «виртуальных веществ», существующих только в теоретическом аспекте. 
К настоящему времени новые методические подходы к созданию активных и безопасных веществ с антиаритмогенной активностью, способны сократить, удешевить первый доклинический период исследований, ускорить этапы клинической разработки препаратов. 
Выводы. Исторический путь в создании новых эффективных и безопасных антиаритмических средств от эмпирического этапа пришел в настоящее время к эффективному способу использования современных технологий, что позволяет получать вещества – антиаритмики с набором запланированных фармакологических свойств. 
ГИДРОХИМИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ СНЕГА В РАЗЛИЧНЫХРАЙОНАХ ГОРОДА САНКТ-ПЕТЕРБУРГА
Котикова А. XE "Котикова А." , Степанова Ю. XE "Степанова Ю." 
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Свежевыпавший снег, проходя через верхние слои атмосферы, увлекает с собою различные пылевые частицы, содержащие неорганические и органические вещества, которые в условиях промышленного города имеют в своем составе тяжелые металлы и различные токсичные вещества. 
Воду, полученную из снега, только условно называют дистиллированной. В действительности снег содержит различные химические примеси. Химизм снега весьма разнообразен как по составу, так и по количественному содержанию. В работах академика В.И. Вернадского есть данные о концентрациях главнейших составляющих в снеге - хлоридов, сульфатов, гидрокарбонатов и соединений азота в количестве 0,001 – 0,005%. Снег приносит в почву и микроэлементы - необходимые стимуляторы роста и общего развития организмов. В действительности процентное содержание компонентов превышает стандартный уровень в тысячи раз, что делает снег опасным, в частности для здоровья человека. Так как снег сбрасывается в реки, то вся почва, которая находится на побережье рек загрязнена. При таянии снега токсические вещества поступают в почву, а траслокационным путем в растительность. Проблема засаливания почвы, во многом связана с содержанием ионов хлора, а токсичность - с содержанием тяжелых металлов в снеге. 
Целью работы является изучение характера химического загрязнения снега. 
Для достижения поставленной цели решались следующие задачи: провести химический анализ снега, изучить токсичность снега с помощью методов биотестирования, на основании полученных данных провести сравнительный анализ проб снега, взятых из разных точек. 
Материалом исследований являлись образцы снега, взятые в разных точках по отношению к транспортным магистралям (у магистрали, в 5 метрах, и в 15 метрах от магистрали) в Калининском и Приморском районах города Санкт- Петербурга. 
Исследования проводили в период с декабря по февраль. С помощью наборов НПО ЗАО «Крисмас + » в работе использовали гидрохимические методы, а также методы биотестирования на тест - объектах. Определялись концентрации железа (общего), ионов аммония, гидрокарбонатов, сульфатов, хлоридов, нитратов, общей жесткости, рН. Из семян высших растений в работе использовались семена кресс-салата представителя крестоцветных, как наиболее чувствительного к неблагоприятному воздействию ксенобиотиков. Семена помещались в чашки Петри на смоченные талой водой из снега бумажные фильтры и изучался характер роста. 
Комплексное исследование гидрохимических показателей снега из разных районов города Санкт-Петербурга показало следующее. Во всех изученных пробах отмечено высокое содержание хлорид ионов (44,3 – 133,1 мг/дм3), рН у дороги 7,5 – 8,5; в 15 м от дороги 6,0 – 7,5, нитраты не обнаружены во всех изученных пробах ионы аммония у дороги 0,6 – 0,7; в 15 м от дороги 0,2 – 0,4, сульфаты, карбонаты не обнаружены во всех изученных пробах, железо у дороги 0,3 – 0,1, в 15 м от дороги не обнаружены, гидрокарбонаты у дороги 91,5 – 122 ; в 15 м от дороги 76,25 – 61. Во всех точках у дороги концентрация хлорид ионов приблизительно одинаковая (124,25 – 133,1 мг/дм3). При биотестировании проб снега, взятых на пересечении Светлановского проспекта и проспекта Просвещения, отмечено отсутствие пророста семян кресс-салата, что свидетельствует о фитотоксичности компонентов снега, взятых в данных точках. В остальных точках, биотестирование проб показало, что в черте города, особенно вблизи дорог, талый снег крайне неблагоприятен для роста растений. Высокое содержание хлорид ионов в снеге объясняется тем, что в зимнее время транспортные магистрали посыпают смесью песка с солью. 
КЛИНИКО-АНАТОМИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ КАРОТИДНЫХ ХЕМОДЕКТОМ

Котков П.А. XE "Котков П.А." , 332 гр. ЛФ., Петряшев А.В. XE "Петряшев А.В." , 332 гр. ЛФ

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

Руководители темы: проф. Горделадзе А.С. XE "Горделадзе А.С." , асс. Андреев В.В. XE "Андреев В.В."  

Опухоли, возникающие из нехромаффинных параганглиев, названные в 1950г. Маллиганом хемодектомами, относятся к внеорганным опухолям шеи нейроэктодермального генеза. Патогенез этих новообразований, довольно редко встречающихся в клинической практике, до конца не изучен. 
Цель работы: Детализировать семиотику и морфологическую картину каротидных хемодектом. 
Материалы и методы: Ретроспективный анализ историй болезней больных каротидными хемодектомами, находившихся на лечении в клинике общей хирургии СПБГМА им. И.И. Мечникова с 1963 по 2007 гг, а также данных гистологических исследований операционного материала 

Результаты: Более чем за 40 лет нехромаффинные параганглиомы (хемодектомы) выявлены у 17 пациентов. Встречаются эти опухоли в любом возрасте, почти одинаково часто у мужчин и женщин (в наших наблюдениях было 10 женщин и 7 мужчин, средний возраст – 43,2±4,1 года). Наиболее частой локализацией каротидной хемодектомы является сонный гломус – 11 случаев (64,7%), у 3 больных опухоль исходила из блуждающего нерва; кроме классической локализации хемодектом, возможно их атипичное расположение, что имело место в 5 наблюдениях (по два случая в барабанной и брюшной полостях, а также в средостении). Распознание хемодектом шеи до применения специальных методов остается не простой задачей, об этом свидетельствует то, что из 12 пациентов находившихся на лечении в нашей клинике лишь у 5 предположительный диагноз был заподозрен на амбулаторном этапе. Клинические проявления хемодектом в изученных наблюдениях были весьма скупы и в основном сводились к наличию новообразования в сонном треугольнике, и лишь у одного больного сопровождалось нарушениями церебральной гемодинамики в виде упорных головных болей, головокружения, пошатывания при ходьбе. Вовлечение в процесс черепных нервов у двоих пациентов проявлялось так называемым респираторно-диспепсическим синдромом, у одного из них с характерным выпячиванием стенки глотки на стороне поражения и отклонением мягкого неба. 12 пациентов с хемодектомами шеи были оперированы, во всех случаях выполнено радикальное удаление опухоли: в 6 наблюдениях без перевязки каротидных сосудов, у двоих пациентов потребовалась одновременная резекция и перевязка наружной сонной артерии, в одном наблюдении резецированный участок общей сонной артерии замещен аутовеной. В 3-х случаях произведена энуклеация вагальной хемодектомы. Размер опухоли варьировал от 1 см. до 7 см. в диаметре, макроскопиески хемодектома представляла собой инкапсулированное образование плотноэластической констистенции. Гистологическое исследование операционного материала в большинстве наблюдений указывает на альвеолярный тип строения опухоли, состоящей из ячеек, заполненных паренхиматозными клетками и окруженной тонкими прослойками стромы. В 4 случаях опухоль инфильтрировала адвентицию сонных артерий. У одной пациентки выявлены морфологические признаки злокачественности, включавшие разнообразие форм роста, ядерный полиморфизм, наличие участков некроза. Из числа оперированных погибла одна пациентка от кровотечения во время энуклеации опухоли. В отдаленном периоде у наблюдавшихся больных рецидивов заболевания отмечено не было. 
Выводы: диагностика и оперативное лечение каротидных хемодектом остается очень сложным разделом сосудистой хирургии, не редко возникают затруднения при морфологической оценке биологического потенциала опухоли. Все эти вопросы требуют дальнейшего изучения. 
ОСОБЕННОСТИ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У ДЕТЕЙ В ВОЗРАСТЕ 7 –14 ЛЕТ ИЗ СОЦИАЛЬНО НЕБЛАГОПОЛУЧНЫХ СЕМЕЙ. 
Котлова Т.Ю. XE "Котлова Т.Ю." , 607 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра педиатрии

Руководитель темы: доц. Соколова М.И. XE "Соколова М.И."  
Целью настоящего исследования явилось изучение артериального давления (АД) у детей из социально-неблагополучных семей. Было обследовано 174 ребенка в возрасте 7 – 14 лет, из них 88 девочек и 86 мальчиков. Работа выполнена на базе детской больницы №15 им. Э.Э. Цимбалина. Исследование АД проводили с учётом последних рекомендаций: измерение АД проводили в первой половине дня, трёхкратно с интервалом 3-5 минут; использовались возрастные манжетки и новые нормативные показатели АД у детей с учётом возраста, пола, времени суток и показателей физического развития. В течение 2008 года были обследованы три возрастные группы детей: I группа - от 7-9 лет (56 человек), II группа в возрасте 10 –11 лет ( 64 ) и III группа 12 – 14 лет ( 54 ). По результатам исследования, у детей I группы показатели АД в 60,7% соответствовали нормативным данным, у 21,% отмечено умеренное снижение в пределах 25 центиля, у 17,8%- низкие, ниже 10 центиля. У детей II группы были выявлены следующие особенности АД: у 37,5%- в пределах нормы, у 26,5% умеренно снижено, у 26,5% значительно снижено, у 6,2% - повышено. Следует отметить, что не получено достоверных различий АД между девочками и мальчиками. Третью группу составили 54 подростка с вегетативной дисфункцией ( ВД ). Исследования показали, что только у 24,0% из них АД было в пределах нормы, у 26,0% отмечено умеренное снижение, у 40,5%- резкое снижение и у 9,5% повышение АД. Повышение АД было характерно только для мальчиков. Известно, что одной из важнейших функций вегетативной нервной системы является вазомоторная регуляция. В норме симпатический (СТ) и парасимпатический (ПСТ) отделы ВНС оказывают адекватное влияние на различные функциональные системы организма, прежде всего на сердце и сосуды. При ВД взаимодействие между двумя отделами ВНС изменено, при этом возможна как однонаправленность СТ – ПСТ активности ( фаза компенсации ), так и разнонаправленность ( фаза декомпенсации ). Параллельное измерение АД, частоты пульса, а так же ЭКГ показали, что у детей в возрасте 7 – 9 лет достоверно чаще наблюдается однонаправленность изменений показателей ВНС, в то время как у подростков 12 –14 лет достоверно чаще выявляется разнонаправленность этих показателей. Очевидно, что частые стрессы, которые испытывают дети в социально неблагополучных семьях, отсутствие режима, плохое питание, вредные привычки ( раннее курение, иногда приём спиртных напитков и ингаляция токсических веществ), более частые черепно-мозговые травмы приводят к выраженным вегетативным нарушениям с развитием в более старшем возрасте гипотонических состояний. 
ВЛИЯНИЕ ПРИЁМА СТАТИНОВ НА СОСТОЯНИЕ СЛУХОВОЙ ФУНКЦИИ У БОЛЬНЫХ ИЗ СЕНСОНЕВРАЛЬНОЙ ТУГОУХОСТЬЮ

Кравец Н.Я. XE "Кравец Н.Я." , 3 гр. ЛФ

Ивано-Франковский национальный медицинский университет, Ивано-Франковск, Украина
Руководитель темы: доц., к.м.н. Орищак Д.Т. XE "Орищак Д.Т."  
Сенсоневральная (перцептивная) тугоухость (СНТ) – это полиэтиологическое заболевание, которое является следствием поражения внутренего уха, нейронов слухового пути, слуховой зоны коры головного мозга. 
Анализ заболевания показывает, что данная патология имеет тенденцию к возрастанию и требует особого внимания как к ее лечению, так и предупреждению. 
Одним из этиологических факторов СНТ есть нарушение трофики и микроциркуляции в кортиевом органе, а также в корковом анализаторе. Часто сенсоневральная тугоухость наблюдается у людей старшего возраста и тех, у которых имело место повышение артериального давления или его лабильность (Шидловская Т.В. и соавт., 1999). 
Известно, что прийом статинов регулирует липидный обмен, поэтому целью нашей работы было исследовать состояние слуховой функции у пациентов из сенсоневральной тугоухостью и артериальной гипертензией, которые в терапии артериальной гипертензии принимали длительный курс лечения статинами. 
Для решения поставленной цели мы обследовали 29 больных в возрасте от 43 до 62 лет, которые были разделены на 2 группы. I группу составляли 17 пациентов, которые принимали статины в комплексе с гипотензивной терапией. II группу составляли пациенты, которые статинов не принимали и, таким образом, являлись контрольной группой. 
Изучение функционального состояния слухового анализатора проводилось аудиометрическим методом на аппарате AD 229-E INTERACOUSTISC в звукоизолированной камере. Липидный спектр крови оценивали по содержанию β-липопротеидов. 
Практически у всех исследованых больных обнаружено, что восприятие звуков и тонов в обычном слуховом диапазоне частот были повышены на частотах 3000,4000,6000 и 8000 Гц. Одновременно у этих больных наблюдалось повышение уровня β-липопротеидов до 5188,60±113,77. 
После проведенного лечения статинами у пациентов I группы отметили снижение уровня β-липопротеидов и улучшение работы слухового анализатора, о чем свидетельствовали данные липидограммы и аудиометрического исследования. У пациентов II группы гипотензивная терапия улучшения звуковосприятия не дала. 
Таким образом, на основании проведенных исследований можно предварительно полагать, что употребление статинов у больных из СНТ и гипер-β-липидемией з целью коррекции липидного профиля крови является одним из факторов улучшения слуха у этих больных. 
С–РЕАКИВНЫЙ БЕЛОК – УНИВЕРСАЛЬНЫЙ МАРКЁР ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА

Краснов А.А. XE "Краснов А.А." , 204 гр. ЛФ

Самарский государственный медицинский университет, Самара

Руководитель темы: клин. орд. Воронкова Е.Е. XE "Воронкова Е.Е."  
Синдром воспаления привлекает внимание исследователей и врачей не случайно, ведь это обширный комплекс реакций и изменений, протекающих во внутренней среде организма в ответ на любое повреждение. Современная лабораторная диагностика предлагает широкий спектр методов, позволяющих определять различные маркеры воспалительного процесса: медиаторы, показатели гуморального и клеточного иммунного ответа, специфические белки. Наряду с классическими маркерами воспаления в последние годы большая роль отводится исследованию показателей, которые, не являясь воспалительными маркерами, патологически изменяются при попадании в организм патогенного агента. 
В развитии острой фазы воспаления участвуют системы всего организма: иммунная, центральная нервная, эндокринная, сердечнососудистая. Важнейший аспект ОФ — радикальное изменение биосинтеза белков в печени. Белки острой фазы широко используются в диагностике воспалительных заболеваний, так как увеличение и уменьшение их количества, а так же скорости данных процессов являются важными показателями состояния организма. 
Именно поэтому целью данной работы являлось изучение биохимических процессов синтеза, динамики и выявления белков острой фазы воспаления в организме, а так же взаимосвязь некоторых из них между собой и с другими маркёрами воспалительного процесса. В основу работы была поставлена гипотеза, о том, что С - реактивный белок является наиболее универсальным маркером воспалительного процесса, поэтому все исследования проводились относительно его показателей. 
При обследовании 20 пациентов с синдромом острофазного воспаления различного генеза в условиях КДЛ Клиник СамГМУ были использованы следующие методы – метод латексной агглютинации на планшетах для антистрептолизина О (АСЛ“O”) и С – реактивного белка, турбидиметрический метод с использованием автоматического биохимического анализатора Hitachi-902 для ферритина и электрофорез белковых фракций на бумажном носителе. В результате был выявлен С – реактивный белок в качественной реакции и повышен его уровень при количественном определении в исследуемой группе в 100% случаев, электорофретические синдромы воспалений наблюдались лишь в 50% случаев, повышение концентрации АСЛ”О” только в 19% случаев, ферритина – в 17% случаев. 
Наблюдая за динамикой лабораторных показателей у ряда пациентов, мы обнаружили, что, согласно поставленной нами гипотезе, С-реактивный белок - самый высокочувствительный маркер воспаления, т. к. он появляется в сыворотке крови больных раньше, чем другие показатели и в сравнении с другими маркерами воспаления даёт более точные результаты. Кроме того он не имеет высокой специфичности как АСЛ «О» и ферритин. 
 Таким образом, нами было выявлено, что качественное и количественное определение С – реактивного белка является более ценным диагностическим и прогностическим тестом, чем другие маркеры воспаления. 
РАК ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ С ЭНДО - И ПЕРИНЕВРАЛЬНОЙ ПРОГРЕССИЕЙ

Крейс О.А. XE "Крейс О.А." , Королева Е.Е. XE "Королева Е.Е." , Королева Л.Е. XE "Королева Л.Е." , 334 гр. ЛФ

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

Руководитель темы: проф. Горделадзе А.С. XE "Горделадзе А.С." 
Рак желчного пузыря (РЖП) характеризуется выраженной злокачественностью и склонностью к раннему распространению, которое может происходить периваскулярно, эндо- и периневрально, интраперитонеально, за счет прорастания в окружающие органы и ткани. распространение РЖП по нервным пучкам наблюдается в 22-50% наблюдений. В метастазах поражение нервных пучков не наблюдается. 
Исследовано 3 наблюдения РЖП с эндо- и периневральной прогрессией. Все больные – женщины в возрасте 72,79 и 96 лет. Клинический диагноз во всех наблюдениях – желчно-каменная болезнь. Локализация опухоли – тело ЖП – 2, ложе – 1. Во всех случаях наблюдалось прорастание опухоли в ложе органа, печень, поражение внепеченочных желчных протоков. При гистологическом исследовании во всех наблюдениях обнаружена скиррозная аденокарцинома, в одном – сочетание с анапластическим раком. Отмечено прорастание опухоли в эндо- и периневрий крупных и мелких нервных стволов, в одном наблюдении эндо- и периневральная прогрессия сочеталась с опухолевой эмболией мелких сосудов. 
РЖП представляет наибольшие трудности для дооперационной диагностики среди опухолей билиарно-панкреато-дуоденльной зоны. Прорастание РЖП в эндо- и периневрий представляет особый интерес, так как объясняет наличие раннего болевого синдрома. 
Оценка маркетинговой среды ЛПУ 
Кротченко Е.Ю. XE "Кротченко Е.Ю." , 492/1 гр. ФВСО

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

Руководитель темы: проф. Поляков И.В. XE "Поляков И.В."  
В современных социально-экономических условиях лечебно-профилактическое учреждение рассматривается как открытая система, вовлеченная в процесс взаимовлияния внешней и внутренней сред медицинской организации. Исследование влияния маркетинговых сред проводилось на базе НИИ гриппа. 
Результаты PEST-анализа НИИ гриппа позволяют сделать вывод о перспективах развития данного учреждения. У российских потребителей низкая культура лечения и профилактики гепатитов. Правительство уделяет внимание решению данной социальной и медицинской проблемы. Регулярно появляются новые лекарственные средства и методы лечения вирусных инфекций. В сложившихся условиях возрастает необходимость проведения эффективных рекламных и PR-кампаний по привлечению пациентов в ЛПУ. Анализ конкурентной среды проводился по модели пяти сил Портера. Конкуренция развивается между государственными ЛПУ с большим опытом работы. Доля частных клиник не превышает 4%. Опыт работы и положительный имидж государственных ЛПУ являются барьером для выхода на рынок частных медицинских компаний. В качестве поставщиков можно рассматривать продавцов фармацевтических товаров и оборудования, а также государство, реализующее программы, которые приводят к обращению пациентов в ЛПУ (условный поставщик). Заменителей данной медицинской услуги практически не существует, за исключением малоэффективных самолечения и обращений к народной медицине. 
Потребители оценивались нами по результатам проведенного анкетирования. Как показал опрос, среди пациентов преобладают мужчины – 63% против 37%;средний доход на человека в семье составляет 10 -20 тыс. руб. (43%). 30% работают в государственных организациях и 43% - в частных компаниях. Более половины пациентов (53%) оценивает свое здоровье как удовлетворительное. 57% посещают НИИ гриппа по мере необходимости и 30% - регулярно. Согласно оценке пациентов, уровень обслуживания в НИИ в 83% высокий. Высказавшие некоторое неудовольствие 17% опрошенных жаловались на наличие очередей и недостаточную вежливость персонала. Профессиональный уровень врачей считают высоким 83% опрошенных, так же оценили уровень среднего медицинского персонала 80%. Уровень цен в НИИ основная часть респондентов оценила средний,34% отнесли их к низкому ценовому сегменту,1 3% сочли цены высокими. 77% считают, что лечение в НИИ было результативным. В целом, НИИ получило оценку выше средней (53% - оценка 5 баллов,37% - оценка 4 балла), оценку 3 балла НИИ присвоили всего 10% опрошенных. Таким образом, анализ маркетинговых сред позволяет сделать вывод о положительных перспективах развития НИИ гриппа на рынке медицинских услуг. 
ОСОБЕННОСТИ ОРГАНИЗАЦИИ РАБОТЫ МЕДСЕСТРИНСКОГО ПЕРСОНАЛА И ЕГО РОЛЬ В ОКАЗАНИИ НЕОТЛОЖНОЙ ПОМОЩИ ДЕТСКОМУ НАСЕЛЕНИЮ

Кудрявцева В.В. XE "Кудрявцева В.В." , 592 гр. ФВСО 

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

Руководитель темы: доц. Петрова А.И. XE "Петрова А.И."  
В настоящее время в социальной политике России отмечается четкая направленность в осуществлении лечебно-профилактических, медико-социальных, и экономических мероприятий направленных на укрепление и охрану здоровья подрастающего поколения. Отмечаются устойчивые и негативные сдвиги в состоянии здоровья детского населения. По данным официальной статистики за последние 10 лет происходит увеличение показателей заболеваемости детей в ряде Федеральных округов по всем нозологическим формам болезней, которые формируют хроническую патологию. Нами была изучена работа отделения скорой медицинской помощи за 5 лет во Фрунзенском районе. В ходе исследования было выявлено, что количество поступивших вызовов за период 2004-2008 год увеличились на 60,5‰, показатель обращаемости детского населения увеличился на 83,4‰, Интенсивность работы отделения имеет прямую связь с увеличением острых и хронических заболеваний среди детского населения. Рост заболеваемости выявлен по всем нозологическим формам, и одно из первых мест занимают болезни органов дыхания (19%). Второе место по частоте обращений на отделение скорой медицинской помощи приходится на болезни мочеполовой системы (13%) и болезни органов пищеварения (11%). 
Следующей нашей задачей было изучить медико-социальную характеристику потребностей в укреплении здоровья и наличие регулируемых факторов риска развития хронических заболеваний у подрастающего поколения во Фрунзенском районе. Опрос проводился устно, группа подростков была разделена на 2 группы учащиеся 8-9 классов и 10-11 классов по 25 человек в каждой группе. 
Результаты опроса показали высокий уровень регулируемых факторов риска развития хронических заболеваний среди подростков – это низкая физическая активность (25%) нарушение регулярного питания (50% ), курение (33%), периодическое потребление алкоголя (70%). Отмечен низкий уровень доверия к учителям (15%) и родителям (20%), и высокий уровень доверия к сверстникам (65%), однако, всю информацию о лечебно-профилактических мероприятиях и здоровом образе жизни подростки предпочитают получить от медработников. Поэтому мы считаем, что целесообразно: 
1. организовать при каждой поликлинике на территории обслуживания отделения скорой медицинской помощи Фрунзенского района, кабинет «здорового ребенка» основными задачами которого будут: пропаганда здорового образа жизни в семье, обучение родителей основным правилам воспитания здорового ребенка и оказанию первой помощи ребёнку до приезда бригады скорой медицинской помощи при внезапных заболеваниях. 
2. Разработать алгоритмы оказания первой медицинской (с приложением адресов и телефонов ближайших аптек, стационаров, поликлиник, скорой медицинской помощи, телефонов доверия) до приезда скорой медицинской помощи. Алгоритмы должны быть адаптированы с учетом их применения в домашних условиях родителями до приезда бригады скорой медицинской помощи. 
3. Ввести электронную историю болезни на детей, имеющих хроническую патологию с описанием лекарственной терапии, а также на детей, часто обращающихся на отделение скорой медицинской помощи. 
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МЕТОДА ТРАНСКРАНИАЛЬНОЙ МИКРОПОЛЯРИЗАЦИИ (ТКМП) ПРИ ЛЕЧЕНИИ ОЧАГОВЫХ ГЕМОРРОГИЧЕСКИХ ПОРАЖЕНИЙ ГОЛОВНОГО МОЗГА

Кузнецов М.В. XE "Кузнецов М.В." , 512 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."  
К наиболее распространенным очаговым поражениям головного мозга геморрагического характера относятся черепно-мозговая травма и острые нарушения мозгового кровообращения, в том числе по геморрагическому типу. Эти разные по механизму возникновения заболевания характеризуются рядом общих признаков: нарастанием локального и диффузного отека головного мозга и наличием «переходной» зоны, которая приводит к увеличению зоны некроза. 
Современная неврология и нейрохирургия располагает арсеналом схем консервативной терапии которые включают в себя вазоактивную, дегидратационную, метаболическую, церебропротективную и реокорригирующую терапию. Эта терапия является недифференцированной, что объясняет её недостаточную эффективность. Хирургические методы лечения проводятся по жизненным показаниям и зачастую ухудшают, в силу своей травматичности, результаты функционального восстановления. До сих пор не существовало консервативных методов локального воздействия на острый очаг повреждения головного мозга. Данное обстоятельство делает высоко актуальным поиск подобного решения задачи. 
Целью данной работы являлось исследование эффективности использования ТМКП при лечении очаговых геморрагических поражений головного мозга. 
Исследование проведено на примере лечения 5-х больных (с посттравматическим очаговым поражением головного мозга и со спонтанной внутричерепной гематомой). 
С целью контроля объективной динамики проводилось компьютерная томография головного мозга на различных сроках лечения и изучалась динамика ЭЭГ. 
Результаты исследования: у всех исследованных больных, как по данным КТГ, так и по данным ЭЭГ отмечалось: регресс неврологической симптоматики (гемипарезов, афазий и интелектуально-мнестических нарушений) ;значительно выраженный регресс признаков очаговых патологических изменений по данным методов нейровизуализации;

положительная динамика паттернов ЭЭГ, с регрессом общемозговых и локальных изменений, происходящая существенно быстрее, чем у пациентов контрольных групп;

Выводы: 
1. проведенная работа показала эффективность использования ТМКП при лечении очаговых геморрагических поражений головного мозга;

2. клинический эффект: а) регресс типичной неврологической симптоматики, б) значительно выраженный регресс признаков очаговых патологических изменений по данным методов современной нейровизуализации; в) положительная динамика паттернов ЭЭГ. 
БЕРЕМЕННОСТЬ И РОДЫ ПРИ ФИБРОМИОМЕ МАТКИ

Кузнецова Ю.А. XE "Кузнецова Ю.А." , 504 гр. ЛФ

Кемеровская государственная медицинская академия, Кемерово

Руководитель темы: к.м.н. Захаров И.С. XE "Захаров И.С."  
Фибромиома матки является опухолью, происходящей из гладкомышечных и соединительнотканных элементов. По данным литературы (Савицкий Г.А., Чайка В.А. ) данная патология встречается у 19-27% женщин. Особого внимания заслуживают пациентки с фибромиомой матки, у которых наступила беременность. Это связано с взаимным влиянием опухоли и беременности. Таким образом, беременность, возникшая на фоне фибромиомы тела матки, заслуживает внимания и требует изучения. 
Цель исследования – изучить клинические особенности течения беременности и исходы родов у женщин с фибромиомой матки. 
Материалы и методы исследования: На базе родильного дома №1 ГКБ №3 им. М.А. Подгорбунского проведена статистическая обработка 30 историй родов за 2008 год. 
Результаты и их обсуждение – по возрасту женщины распределились следующим образом: 20-30 лет – 24%,31-35 лет – 28%, старше 35 лет – 48%. Из гинекологических заболеваний, помимо миомы матки, чаще встречались: эрозия шейки матки у 40%, хронический аднексит у 16%, хронический метроэндометрит у 4%. 
 У всех женщин течение настоящей беременности было осложненным: у 88% гестационный период протекал на фоне угрозы прерывания, у 44% отмечался гестоз, в 96% случаев – гипоксия плода, у 56% по УЗИ – ФПН, ЗВУР плода – у 16%, гестационная анемия – у 44%, у 12% по УЗИ выявлена низкая плацентация. 
У 20% женщин миома матки была выявлена в течение настоящей беременности. По локализации миоматозных узлов было следующее распределение (по данным УЗИ): интрамуральные – у 69%, субсерозные – у 21%, субмукозные – у 10%. 
Изучая исходы родов выявлены следующие особенности: срочные роды через естественные пути – у 40%, срочные роды путем операции кесарева сечения были у 56%, из них в плановом порядке у 57%, в экстренном у 43%. Преждевременные роды путем операции кесарева сечения были у 4% (показаниями явились дискоординированная родовая деятельность и длительный безводный период). 
Показаниями к оперативному родоразрешению явились: интрамуральный узел крупных размеров с перешеечным расположением у 4%, крупные миоматозные узлы – у 8%, рубец на матке (после миомэктомии – у 8%, после кесарева сечения – у 8%), сочетание факторов (возрастная первородящая, бесплодие в анамнезе и т. п. ) – у 12%. Интраоперационно совпадение с предшествующими данными УЗИ отмечалось в 64% случаев. 
Роды осложнились у 56%: у 24% -преждевременное излитие околоплодных вод, у 8% кровотечение в родах, у 8% первичная дискоординации родовой деятельности, у 4% - слабость родовой деятельности, у 4% - хориоамнионит в родах. 
При гистологическом исследовании последа выявлено: у 12% хроническая компенсированная плацентарная недостаточность, у 32% - хроническая субкомпенсированная плацентарная недостаточность. 
Выводы: 
1. Фибромиома матки чаще встречалась у беременных, возраст которых был старше 35 лет. 
2. У всех обследуемых женщин с миомой матки беременность протекала с осложнениями. 
3. Лишь у 40% родоразрешение было завершено через естественные пути

К ВОПРОСУ О ДИАГНОСТИЧЕСКОМ ЗНАЧЕНИИ ОПРЕДЕЛЕНИЯ УРОВНЯ СЛУХОВОГО ДИСКОМФОРТА

Кузнецова Ю.И. XE "Кузнецова Ю.И." , 120 гр. МПФ, Костромина С.Н. XE "Костромина С.Н." , 120 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра оториноларингологии, 
кафедра медицинской и биологической физики

Руководитель темы: акад. МАНЭБ, к.м.н. асс., Барсуков А.Ф. XE "Барсуков А.Ф." , доц., к.м.н. Чистякова Н.Я. XE "Чистякова Н.Я." 

Среди различных методов надпороговой аудиометрии важная роль отводится определению уровня слухового дискомфорта. Определение последнего позволяет оценить слуховую функцию в отношении различных тонов с установленными интенсивностями, дальнейшее усиление которых становится неприятным для исследуемого. 


Целью настоящего исследования являлось определение значений слухового дискомфорта у нормально слышащих и больных с поражением слуха. Измерение порогов слухового дискомфорта проведено у 15 нормально слышащих, 18 больных с двусторонней хронической сенсоневральной тугоухостью, 12 больных с отосклерозом и 10 больных с болезнью Меньера. Исследования проводились на аудиометре МА-31 и начинались с определения порогов слышимости по воздушной и костной проводимости в диапазоне частот от 125 до 8000 Гц. На каждый услышанный сигнал исследуемый отвечал нажатием сигнальной кнопки. Длительность звукового сигнала составляет 1 сек, интервал между предъявляемыми звуками варьировал от 3 до 5 сек. Между исследованиями различных частот больному необходимо сделать кратковременную паузу. 


Как показали исследования, величина порогов слухового дискомфорта у нормально слышащих на различных частотах составляет от 65 до 80 дБ. У больных с хронической сенсоневральной тугоухостью и болезнью Меньера значения порогов слухового дискомфорта не претерпевают изменений по сравнению с таковыми у нормальнослышащих. В то же время у больных отосклерозом наблюдается значительное повышение порогов слухового дискомфорта, у некоторых из них вовсе не достигается ощущение слухового дискомфорта.


Другим критерием оценки результатов исследований явилась величина разрыва между верхней кривой значений порогов слышимости и нижней кривой порогов слухового дискомфорта. Этот разрыв называется величиной динамического диапазона слухового поля и отражает проявление феномена ускоренного нарастания громкости на различных частотах.


Как показали проведенные нами исследования, у больных отосклерозом с отрицательным феноменом ускоренного нарастания громкости величина динамического диапазона слухового тона всегда превышает 60 дБ. При тугоухости с положительным феноменом ускоренного нарастания громкости величина динамического диапазона слухового тона варьируется на различных частотах от 20 до 45 дБ.


Таким образом, проведенные исследования выявили закономерности, свидетельствующие о важном значении определения уровня дискомфортной громкости.

ЗАВИСИМОСТЬ ИСХОДА БЕРЕМЕННОСТИ У НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ ОТ СОЦИАЛЬНО-ПСИОЛОГИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ

Кузьмина И.С. XE "Кузьмина И.С." , 417 гр. МПФ, Мерзлякова М.В. XE "Мерзлякова М.В." , 417 гр. МПФ 
СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра акушерства, гинекологии и перинатологии

Руководитель темы: асс. Островская Е.А. XE "Островская Е.А."  
Цель работы: исследовать социально-психологичекие факторы, влияющие на исход беременности в подростковом возрасте. 
Юныебеременные были разделены на 2 группы в зависимости от исхода беременности: подростки, решившие родить ребенка (основная группа, n = 518) и подростки, решившие прервать беременность (контрольная группа, n = 114). Социально-психологические особенности изучались анкетно-опросным методом по специально разработанным анкетам. Акцентуации характера изучали при помощи характерологического опросника К. Леонгарда (Г. Смишека) 
В структуре акцентуаций у подростков основной группы преобладал эмотивный тип, в контрольной группе - экзальтированный тип. Для несовершеннолетних основной группы в большей степени характерны демонстративные, гипертимные и тревожные черты характера. В социальной структуре беременных основной группы преобладали учащиеся средне-специальных учебных заведений (44,47%), достоверно меньше учащихся школ (28,46% в сравнении с 46,36% в контрольной группе, p < 0,0005), более низкий уровень успеваемости (27,84% и 14,95%, p < 0,005), больше подростков, которые нигде не учились (17% и 10%, p < 0,05). Юные беременные основной группы достоверно чаще воспитывались в многодетных семьях, имеющих 5 и более детей (8,88% в сравнении с 2,7% в контрольной группе, p < 0,01), при этом сами чаще родились четвертым и более ребенком в семье (4,27% и 0%, соответственно, p < 0,0001). Их матери своего первого ребенка чаще родили в юном возрасте, до 18 лет (23,99% и 15,79%, p < 0,05). Большая часть будущих юных мам, воспитывалась в полной семье, достоверно чаще, чем девушки, решившие прервать беременность (53,09% и 37,38%, p < 0,002). Девушки основной группы чаще чувствовали себя в своей семье любимыми (54,36% в сравнении с 41,75% в контрольной группе, p < 0,05), отношения с родителями характеризовали как эмоционально теплые, у них не было конфликтов с родителями (19,56% и 7,92%, p < 0,0001). В семьях девушек основной группы были лучшие материально-жилищные условия: обеспеченность жилплощадью: более 12 м2 на человека имели 25,67% семей (8,57% в контрольной группе), в среднем 9,47±0,30 м2 и 7,43±0,35 м2, соответственно) ; средний доход на одного человека в месяц меньше прожиточного минимума имели только 25,28% семей в сравнении с 36,78% (p < 0,05). У девушек контрольной группы партнеры были более молодого возраста (до 20 лет у 60,53% в сравнении с 32,08% в основной группе, p < 0,0001), чаще учились (42,86% и 20,39%, p < 0,0001). Длительность знакомства с отцом ребенка до беременности была больше у девушек основной группы (1,85±0,09 лет в сравнении с 0,88±0,06 в контрольной). 
Таким образом важнейшими факторами, оказывающим влияние на решение девушки относительно исхода наступившей беременности, являются ее личностные особенности (акцентуации характера), а также прочность отношений с отцом ребенка, наличие психологической и экономической поддержки со стороны родителей и отца ребёнка, образовательный уровень, наличие работы, профессионально-образовательные устремления, жилищно-бытовые условия. 
Маркетинговый анализ деятельности амбулатории врача общей практики

Кузьмина Е.И. XE "Кузьмина Е.И." , 491/1 гр., ФВСО

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

Руководитель темы: доц. Зеленская Т.М. XE "Зеленская Т.М." 
Реализация основных целей маркетинга как технологии наиболее полного удовлетворения потребностей пациентов эффективна при оказании первичной медико-санитарной помощи населению по принципу врача общей практики. Планирование деятельности амбулатории врача общей практики (АВОП) учитывает: возможности потребителя, лечебного учреждения, структуру ассортимента и анализ конкурентной среды. Целью настоящего исследования является характеристика потребителей медицинских услуг амбулатории врача общей практики. База исследования- АВОП при городской поликлинике г. Сыктывкара. Экспликация помещений: 2 врачебных, процедурный и прививочный кабинеты, 2 комнаты для персонала, фойе, санитарные помещения. Все помещения соответствуют установленным санитарным нормам, оборудованы согласно имеющимся структурным стандартам. Амбулаторией в основном обслуживается население близлежащих домов.

По половой структуре женщин 78%, а мужчин 22%, причем одиноких на 8% больше, чем семейных. В зависимости от уровня дохода 54% составляют лица с доходом менее 10 тысяч рублей в месяц. В основном это лица пенсионного возраста, а также пациенты, имеющие инвалидность. Следовательно, необходимо расширение медико-социальной помощи. Объемы амбулаторной помощи свидетельствуют о необходимости расширения спектра услуг на дому, в соответствии с количеством обслуживаемого населения пенсионного возраста. 

Из числа опрошенных 96% респондентов считают работу амбулатории эффективной, при этом 74% обращаются за медицинской помощью 1 раз в полгода, а 30% -ежемесячно. 10% не устраивает режим работы АВОП, совпадающий с их производственным графиком, что также снижает количество обращений. Всего 42% опрошенных желали бы получить дополнительные медицинские услуги. Из них 80% заинтересованы в физиотерапевтическом лечении, по 14.2% - в дополнительной диагностике и внутривенных капельных инфузиях, 28,5% - консультации гинеколога и 9.5% - проведении профилактических осмотров.

Результаты анкетирования позволяют выделять значительные целевые группы потенциальных потребителей услуг Центра ОВП, определять их основные характерные черты, специфические потребности и степень удовлетворенности качеством обслуживания.
ТИМОДЕПРЕССИН В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ Т - КЛЕТОЧНЫХ

ЛИМФОМ КОЖИ

Куликова Е.А. XE "Куликова Е.А." , 632 гр. ЛФ, Карачевцева О.А. XE "Карачевцева О.А." , 632 гр. ЛФ, Пащинина Д.А. XE "Пащинина Д.А." , 631 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра дерматовенерологии

Руководитель темы: асс. Терновская О.А. XE "Терновская О.А."  
Лимфомы кожи являются гетерогенной группой опухолевых заболеваний, обусловленных моноклональной пролиферацией в коже клеток лимфоидной ткани. К лимфомам кожи относят заболевания лимфопролиферативного характера, которые первоначально возникают и ограничиваются в коже без обнаружения внекожной манифестации в течение не менее 6 месяцев и лишь в последующем могут приобретать генерализованный характер. Эти заболевания следуют отличать от специфических поражений кожи у больных лейкозами и лимфосаркомами. 
В данной работе представлены результаты анализа случаев оказания медицинской помощи пациентам с лимфомами за 5 лет (2004-2008 г). Материалами исследования послужили истории болезни. 
Всего за 5 лет (с 2004г. по 2008г. ) в клинику поступило 37 пациентов с диагнозом Т-клеточная лимфома кожи от 28 лет до 81 года. Из которых доля пациентов в возрасте от 20 до 40 лет составляет 9%, от 40 до 60 лет 47%, старше 60 лет 44%. 22 мужчины (59%),15 женщин (41%). 
 Из них 24 человека госпитализировались 1 раз,5 человек 2 раза,4 человека 3 раза,1 человек 4 раза,1 человек 5 раз,1 человек 6 раз и 1 человек 7 раз за 5 лет. Всего было 68 госпитализаций. 
За 2008 год поступило 13 человек с диагнозом Т-клеточная лимфома кожи, из которых 8 человек госпитализировалось 1 раз в 2008 г., 4 человека госпитализировались 2 раза, а один человек 3 раза, всего, за 2008 год с этим диагнозом, было 19 госпитализаций. 
 Из этих пациентов 7 человек, с различной степенью выраженности кожного процесса, получало препарат тимодепрссин. Один из них проходил лечение 2 раза за 2008 г. Пациенты получали этот препарат по следующим схемам: 
Sol. Timodepressini 0. 1%-3. 0 в/м 2. 5 семидневных курса с перерывом 5 дней в/м. 
Sol. Timodepressini 0. 1%-1ml в/м 3 семидневных курса с перерывом 5дней 0. 1%-1ml 

Sol. Timodepressini 0. 1%-3. 0 в/м 3 семидневных курса с перерывом 2 дня. 
В результате проведенного лечения были получены следующие результаты: уменьшение пигментации; уменьшение размеров высыпаний; уплощение узлов; значительное снижение кожного зуда; уменьшение инфильтрации. 
На основании приведенных данных можно сделать вывод о высокой эффективности тимодепрессина в комплексном лечении Т-клеточных лимфом кожи. 
ВЛИЯНИЕ АТМОСФЕРНЫХ ЭКОЛОГИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ НА ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ У ДЕТЕЙ

Куликов Н.В. XE "Куликов Н.В." 
ГОУ лицей № 179, Санкт – Петербург.
Руководитель темы: к.б.н. Обуховская А.С. XE "Обуховская А.С." 
В настоящей работе представлены данные по заболеваемости детского населения в связи со степенью загрязнения атмосферного воздуха за 2007 год и в сравнении с 2000 – 2006 гг. При загрязнении атмосферного воздуха поражаются, в первую очередь, органы дыхания, часто с проявлением аллергических заболеваний, поэтому анализировалась заболеваемость бронхиальной астмой (БА). Так как детский контингент являются наиболее уязвимой группой населения при воздействии неблагоприятных эколого-гигиенических факторов, то в качестве объекта наблюдения были взяты дети в возрасте до 14 лет. 
Материал и методы исследования. Материалом для эколого – гигиенической оценки районов послужили данные Роспотребнадзора СПб. Показатели заболеваемости детского населения БА были получены в СПб МИАЦ. 
Результаты исследования. Ведущим и постоянно возрастающим загрязнителем атмосферного воздуха в Санкт-Петербурге на основании данных по превышению гигиенических нормативов по загрязняющим веществам является бензапирен (БП). Увеличение проб с превышением по БП обусловлено постоянным ростом автопарка города, интенсивным движением автотранспорта, неблагоприятными условиями для рассеивания загрязняющих веществ в воздухе в условиях плотной городской застройки, недостаточного озеленения, особенно центра города. Больше всего проб с превышением ПДК по БП обнаружено в 2007 году в Адмиралтейском, Приморском, Центральном и Фрунзенском районах. Второй по значимости показатель загрязнения воздуха – пыль. Число проб с превышением ПДК уменьшилось по сравнению с 1999 годом и практически не изменилось с 2006 года. Наибольшее число неблагоприятных проб обнаружено в Адмиралтейском, Кировском и Центральном районах. Число проб с превышением ПДК по другим анализируемым веществам, таким, как окись углерода и формальдегид, было больше в Адмиралтейском, Фрунзенском, Центральном и Кировском районах (по окиси углерода) и в Приморском и Выборгском районах (по формальдегиду). Значимыми загрязнителями воздуха являлись также фенол и диоксид азота. В целом наибольшее число неблагоприятных проб было зарегистрировано в Адмиралтейском районе (по всем загрязнителям, кроме формальдегида). На втором месте среди экологически неблагополучных районов – Центральный. Экологически чистые районы – Курортный и Колпинский, город Павловск. 
За последние 10 лет увеличивается общая (ОЗ) и первичная заболеваемость (ПЗ) детского населения. В 2007 г. рост ОЗ детского населения составил по сравнению с 2006 г. 3%. Наибольшее число детей болело заболеваниями органов дыхания. В Адмиралтейском районе ОЗ БА у детей составила 27,930/00, а первичная - 1,370/00. В Курортном районе распространенность БА (ОЗ) составила 16,32/00, ПЗ - 1,46/00. Общее число случаев БА на 1000 человек (детей в возрасте от 0 до 14 лет) в Адмиралтейском районе было существенно выше (в 1,7 раза), чем в целом по городу и в Курортном районе. Дети с впервые выявленным диагнозом БА или астматическим статусом в Курортном районе и в Адмиралтейском районе значимо не различались. Выводы. Ведущим загрязнителем атмосферного воздуха в Санкт-Петербурге является бензапирен. По результатам оценки загрязнения атмосферного воздуха наиболее экологически неблагополучным районом является Адмиралтейский район, а экологически благоприятным - Курортный. Заболеваемость детского населения в Адмиралтейском районе по сравнению с Курортным районом была в 1,7 раза выше. Анализ полученных результатов позволяет сделать вывод о неблагоприятном воздействии загрязнений атмосферного воздуха на детский контингент населения с повышением показателя заболеваемости бронхиальной астмой у детей. 
ЭТИОЛОГИЧЕСКАЯ СТРУКТУРА САЛЬМОНЕЛЛЕЗОВ В Г ШЫМКЕНТА
РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН
Кульжанова К.Ж. XE "Кульжанова К.Ж." , Сейсенбаев Н.Н. XE "Сейсенбаев Н.Н." , Елибаев Б.А. XE "Елибаев Б.А." , Амантаев Е.Т. XE "Амантаев Е.Т." , 208 гр. ОМ
Южно-казахстанская государственная медицинская академия

Руководитель темы: к.м.н., доц. Сейтханова Б.Т. XE "Сейтханова Б.Т."  
Актуальность: Сальмонеллез - это острая кишечная зоонозная инфекция, вызываемая многочисленными сероварами сальмонелл, характеризующиеся премущественным поражением ЖКТ и протекающие чаще в виде локальной, в форме гастроэнтерита, инфекции, реже-генерализованных форм: типоподобной или септико-пиемической. Наиболее часто возбудителями сальмонеллезов у человека являются серовары S. Тyphimurium, S. Dublin, S. Choleraesuis. 
Материалы и методы исследования. Исследовано 134 штаммов выделенных от больных с ОКИ. Проведены бактериологические, бактериоскопические, серологические методы исследования. Полученные результаты и их осуждение: В настоящее время на территории г Шымкента по оценкам серогруппного состава сальмонелл, выделенных от больных следующие: сальмонеллы группы А на территории города Шымкента практически не выявлялись; сальмонеллы группы В (примущественно S. Тyphimurium 98,%) доминировали среди представителей других серогрупп.

В серогруппе D наибольшее значение имело S. Enteritidis. Вывод: По результатом исследования было выявлено, что сальмонеллез по городу Шымкент в основном встречается у детей. Преобладает постоянно циркулирующий серотип S. typhimurium. 
ЭТИКА И ДЕОНТОЛОГИЯ В МЕДИЦИНЕ КРИТИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЙ

Курякова М.В., XE "Курякова М.В."  392 гр. ФВСО

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

Руководитель темы: ст. преп. Кощеева Н.А. XE "Кощеева Н.А." 
Цель работы: изучить определяющие этические и деонтологические факторы в работе с больными, которым предстоит оперативное лечение и длительное пребывание в отделении реанимации. Для этого были поставлены следующие задачи: 1. Изучить этические особенности сестринской деятельности в отделении анестезиологии и реанимации; 2. Изучить систему взаимоотношений «медсестра – пациент». Исследование проходило на базе Ленинградской областной клинической больнице в отделении анестезиологии и реаниматологии. В качестве основной методики было использовано анонимное анкетирование, для чего были составлены 2 вида анкет для медицинского персонала и для пациентов. Общие выводы по исследованию. По анкетированию медицинских сестер, можно составить следующий общий вывод: Большинство участников опроса женского пола (75,4%)., возраст работников с 20 до 30 лет (41,3%), по семейному положению замужем/женаты (52,2%). Основная часть сотрудников имеют стаж работы до 10 лет (46,4%) и высшую категорию (52,2%), а так же сертификат по специальности (92,8%). Большая часть персонала отмечает тот факт, что им нравится их профессиональная деятельность (69,6%) и работа в коллективе (58%), а так же отмечают удовлетворенность работой. По итогам опроса о количестве уделяемого времени пациенту в течение рабочего дня мнения разделились на две основные группы. Одна часть сотрудников считают, что могут уделить пациенту весь рабочий день (29%), а другая часть выделяют 2 часа (29%). При этом большинство сотрудников в качестве основного ограничения, препятствующего их работе, отмечают нехватку среднего медицинского персонала (46,4%). Соответственно в качестве пути усовершенствования работы, по мнению сотрудников, следует обеспечить необходимое количество квалифицированных медицинских работников среднего звена (58%), а так же улучшить техническое оснащение отделения (46,4). По анкетированию пациентов можно сделать следующий общий вывод: Большинство пациентов, находящихся в отделении женского пола (60,8%), средний возраст от 20 до 30 лет (41,8%), по семейному положению замужем/женаты (45,6%). Основным видом профессиональной деятельности среди участников опроса является рабочая и служащая (38%). Частоту обращения за медицинской помощью большинство участников отмечают как редкую (64,6%), и в основном обращались в другие ЛПУ (83,6%). Основная часть пациентов считает, что медицинский персонал уделяет им достаточное количество времени (53,2%) и качественно предоставляет необходимую информацию в полном объеме (53,2%). Однако большинство пациентов отмечают некомфортность нахождения в отделении (49,4%). Практически все участники опроса доверяют медицинскому персоналу (57%), но вместе с тем значительная часть высказывает неудовлетворенность качеством оказания медицинской помощи (45,6%). Большинство пациентов затрудняются в ответе на вопросы о том, что их устраивает (53,2%) или не устраивает в работе медицинского персонала (34,2%). Однако из тех, кто смог ответить на эти вопросы основным вариантом того, что именно не устраивает в работе, оказался низкий профессиональный уровень и нехватка внимания со стороны медицинского персонала (22,8%). Большинство пациентов, принимавших участие в опросе, так же затруднились обозначить возможные пути улучшения организации работы сестринского медперсонала (34,2%). Из тех, кто смог ответить на этот вопрос наиболее популярными вариантами ответа стали следующие предложения по улучшению – увеличение заработной платы сотрудникам (15,2%), а так же улучшение оснащения отделения (19%). 
Проблемы оказания профилактической помощи в условиях противотуберкулезного диспансера. 
Лазарева Н.А. XE "Лазарева Н.А." , 493/К гр. ФВСО, Воробьевская Е.А. XE "Воробьевская Е.А." , 492/1 гр. ФВСО

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

Руководитель темы: асс. Самохвалова А.А. XE "Самохвалова А.А."  
Туберкулез является самой распространенной инфекцией в мире. В России зарегистрировано 350 тыс. больных, но эти данные нельзя считать полными, так как отдельные группы населения (бомжи, нелегальные мигранты, алкоголики, наркоманы и пр. ) практически недоступны своевременной диагностике. Серьезно осложняет проблему наличие сочетанных форм заболеваний. Так высокие темпы распространения туберкулеза и ВИЧ–инфекции в Калининградской области обуславливают рост числа больных с сочетанной инфекцией. В Калининградском ОЦ СПИД зарегистрировано 4292 случая ВИЧ-инфекции,78,5% из которых были выявлены в возрасте от 20 до 40 лет. На поздних стадиях ВИЧ-инфекции клинико-рентгенологическое улучшение по туберкулезу произошло у 11 (32,48%) человек, прогрессирование процесса отмечалось у 8 (23,5%), умерли 15 (44,1%) больных. Целью исследования явилось 

В то же время не все пациенты противотуберкулезного диспансера получают полноценное лечение. Так среди впервые выявленных пациентов с ТБС Калининградского областного ПТД основной курс лечения получили 25,5%,34,1% лечились нерегулярно, а 40,4% отказывались от диспансерного наблюдения после клинического улучшения. Нами изучена осведомленность населения крупного города по проблемам профилактики туберкулеза методом интервьюирования 360 взрослых респондентов. Средний возраст респондентов 37 лет, проблему распространения ТБС расценивают как серьезную (99,9%). Только 53% знают о существовании в городе противотуберкулезного диспансера, из них 38% не смогли назвать его адрес. Никогда не слышали о тематических рекламно-массовых мероприятиях и городской программе профилактики туберкулеза 46%, не встречали тематической социальной рекламы по профилактике ТБС 92%, не получали информации о заболевании 61%опрошенных. Всего 7% проходили ФЛГ по своей инициативе, а 19% - по инициативе работодателя. 71% респондентов полагают, что меры по профилактике заболеваемости туберкулезом надо усилить, а 27% не видят в этом необходимости. Мы считаем, что необходима комплексная маркетинговая городская программа по профилактике туберкулеза, включающая формирование позитивного имиджа противотуберкулезного диспансера как ведущей организации о профилактике и лечению этого социально опасного заболевания. Нами изучался вопрос применения маркетинговых инструментов в деятельности сестер-руководителей противотуберкулезной службы. В нем приняли участие 30 респондентов, стаж руководящей работы которых колебался от одного года (10%) до десяти лет (30%). Маркетинговые исследования медицинских товаров и услуг применяют около 50%; сегментирование рынка - 20%; приемы внутреннего маркетинга (улучшение качества предоставляемых медицинских услуг) - 100%. 
Нами выявлено, что сестры-руководители всех уровней не участвуют в реализации программ социального маркетинга и рекламной деятельности ЛПУ, мало уделяют внимания работе с населением. 70,6% опрощенных полагают, что вопросами маркетинга должны заниматься сотрудники одноименного отдела. 20% не уверены в целесообразности проведения маркетинговых мероприятий. Таким образом, сестры-руководители проявляют необоснованную пассивность поведения на рынке медицинских услуг противотуберкулезной службы, что негативно сказывается на уровне осведомленности населения и состоянии его здоровья и благополучия. 
СОПОСТАВЛЕНИЕ КЛИНИЧЕСКИХ ДАННЫХ С ЭЛЕКТРОФИЗИОЛОГИЧЕСКИМИ ПОКАЗАТЕЛЯМИ СЕРДЦА У БОЛЬНЫХ С ДИСФУНКЦИЕЙ СИНУСОВОГО УЗЛА

Лазовская М.В. XE "Лазовская М.В." , 23 гр. ЛФ

Гродненский государтвенный медицинский университет, Гродно

Руководитель темы: д.м.н., проф. Снежицкий В.А. XE "Снежицкий В.А."  
Диагностика дисфункции синусового узла (ДСУ) является важной клинической проблемой. В настоящее время клинические и электрокардиографические проявления ДСУ хорошо известны, однако они не специфичны. В то же время соотношение электрофизиологических показателей сердца и клинических симптомов изучено мало. Цель настоящего исследования состояла в изучении взаимосвязи клинических данных и электрофизиологических показателей сердца до и после фармакологических проб у больных с ваготонической и органической формами ДСУ. 
Материал и методы. Всего обследовано 553 больных кардиологического профиля, средний возраст был 39,87±18,25 года, мужчин - 347, женщин - 206. Больные были разделены на 3 гр. 1-гр. – больные, не имевшие признаков нарушения функции СУ (n=132), средний возраст 35,9±15,2,. 2-я гр. -327 больных с признаками ваготонической дисфункции синусового узла (ДСУ), средний возраст 37,7±17,7. 3-я гр- 67 больных с признаками органической дисфункции синусового узла (СССУ), средний возраст 58,3±16,2 года, мужчин - 34, женщин - 33. В 4-ю гр. вошло 31 больных сопоставимых по полу и возрасту с 3-й группой, но без нарушений функции СУ. Оценка функции СУ проводилась на основании результатов холтеровского мониторирования ЭКГ, чреспищеводной электрокардиостимуляции (ЧПЭС) с фармакологическими пробами. 
 Статистическая обработка данных проводилась с использованием методов вариационной статистики (пакет STATISTICA 6. 0). 
Результаты. После проведения исследования мы получили следующие результаты: для больных 2 и 3 групп характерны симптомы связанные с брадикардией – головокружение, слабость, предобморочные и обморочные состояния. Эти симптомы являются отличительными по сравнению с контрольными группами больных (1 и 4). Данные корреляционного анализа жалоб больных и ЭФП выявляют особенности у больных 3-й гр. где имеются взаимосвязи, имеющие клиническое значение, это корреляционные зависимости пар: обмороки и предобморочные состояния – P-Pср. m, ИРСАУ, потемнение в глазах – КВВФСУm. То есть, у больных с органической ДСУ частота обмороков и предобморочных состояний находится в обратной зависимости от ЧСС после МДС. Из других важных клинических показателей следует подчеркнуть наиболее выраженную взаимосвязь возраста с величиной ВВФСУ после МДС. Данные по частоте наиболее распространенных сопутствующих заболеваний у больных сравниваемых групп, показывают, что у больных 2-3 групп наиболее часто встречались заболевания для которых характерны явления вегетативной дистонии. По частоте встречаемости сопутствующих заболеваний в группах 1 и 2,3 и 4 статистически достоверных различий не выявлено. Группы 1-4 не различались так же по наиболее часто встречающимся перенесенным этими больными заболеваниями. Данные корреляционного анализа возраста и ЭФП автоматизма подчеркивают физиологическое значение проведения МДС для последующей их оценки. Сопутствующие и перенесенные заболевания у больных 1-4 групп слабо коррелируют с ЭФП автоматизма СУ, или при наличии статистически значимой связи некоторых коэффициентов корреляции физиологическая интерпретация их затруднительна. 
Выводы. Наиболее значимы статистически и объяснимы физиологически у больных с вегетативной и органической ДСУ взаимосвязи ЭФП автоматизма СУ с жалобами на обмороки и предобморочные состояния. 
ВЛИЯНИЕ ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИХ ПРОБ НА ЭЛЕКТРОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ СЕРДЦА У БОЛЬНЫХ С ВЕГЕТАТИВНОЙ И ОРГАНИЧЕСКОЙ ДИСФУНКЦИЕЙ СИНУСОВОГО УЗЛА

Лазовская М.В. XE "Лазовская М.В." , 23 гр. ЛФ

Гродненский государственный медицинский университет, Гродно

Руководитель темы: д.м.н., проф. Снежицкий В.А. XE "Снежицкий В.А."  
В клинической практике вопросам дифференциальной диагностики вегетативной и органической дисфункции синусового узла (СУ) уделяется пристальное внимание. Термин дисфункция синусового узла (ДСУ) применяется к широкому ряду электрофизиологических отклонений, включающих, в частности, выраженную синусовую брадикардию, остановку синусового узла, сино-атриальную блокаду, хроническую форму мерцательной аритмии, и синдром брадикардии-тахикардии. Несмотря на определенные достижения в этой области, в настоящее время остаются до конца не решенными проблемы диагностики, дифференциальной диагностики и классификации. По мнению ряда авторов, при проведении электрофизиологического исследования (ЭФИ) для исключения СССУ считается обязательным проведение медикаментозной денервации сердца (МДС) и определение показателей автоматизма СУ. Поэтому целью настоящего исследования состояла в изучении электрофизиологических (ЭФИ) показателей сердца до и после фармакологических проб у больных с ваготонической и органической формами ДСУ. 
Материал и методы. Обследовано 550 больных, средний возраст 31±10,5 года, мужчин - 347, женщин - 203. Больные разделены на 3 группы. 1-я гр. – больные без признаков нарушения функции СУ (n=160), средний возраст 35,9±15,2. 2-я гр. - 326 больных с признаками ваготонической дисфункции синусового узла (ДСУ), средний возраст 37,7±17,7. 3-я группа- 64 больных с признаками органической дисфункции синусового узла (СССУ), средний возраст 58,3±16,2 года. Оценка функции СУ проводилась на основании холтеровского мониторирования ЭКГ, чреспищеводной электрокардиостимуляции с фармакологическими пробами (парасимпатическая блокада (ПБ) атропином, медикаментозная денервация сердца (МДС) атропином и обзиданом). Статистическая обработка данных проводилась с использованием методов вариационной статистики (пакет STATISTICA 6. 0). Использовались методы описательной статистики, анализ соответствия вида распределения признака закону нормального распределения. Сравнение показателей проводилось непараметрическими методами – критерии Манна-Уитни, Вилкоксона. 
 Результаты. По исходным ЭФИ показателям получены статистические значимые различия по показателям ВВФСУ и КВВФСУ для всех групп, средние значения ВСАП не различались в группах 1 и 2. В группе 3 показатели автоматизма СУ значительно больше, чем в 1-й и 2-й. После ПБ в 1-й группе уменьшились P-P, ВСАП, ВВФСУ, КВВФСУ, ЭРПав, увеличение ТВ. В группе 2 после ПБ статистически значимо уменьшились величины всех показателей, кроме ТВ (величина увеличилась). В группе 3 после ПБ отмечено уменьшение ВСАП, ВВФСУ, ЭРПав, увеличение ТВ. Наибольшая ЧСС после ПБ была отмечена в группе 1 (103 уд\мин), во 2-й группе прирост так же был большой и в среднем превышал 90 уд\мин. В группе 3 прирост ЧСС был наименьший (74 уд\мин). После МДС в гр. 1 и 2 уменьшились P-P, ВСАП, ВВФСУ, КВВФСУ, ЭРПав, в гр. 2– Q-T и P-P, ВСАП, ВВФСУ, КВВФСУ, ЭРПав. В третьей группе после МДС ЭФИ показатели статистически значимо не изменились, ИРСАУ ниже должного уровня, и меньше, чем во второй группе. 
Выводы. 1. Применение медикаментозных проб позволяет изучить эффекты ВНС на ЭФИ показатели сердца. 2. Оценка результатов МДС на показатели автоматизма СУ позволяет более четко разграничить состояния ваготонической и органической ДСУ. 
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ЧАСТОТЫ ОБОСТРЕНИЙ И ЧАСТОТЫ ВОЗНИКНОВЕНИЯ ОСЛОЖНЕНИЙ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ, АССОЦИИРОВАННОЙ С HELICOBACTER PYLORI
Лебедева О.К. XE "Лебедева О.К." , 442 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: оценить динамику заболеваемости и частоты развития осложнений язвенной болезни двенадцатиперстной кишки (ЯБДПК) и их взаимосвязь с генетическими особенностями Helicobacter pylori
Материалы и методы: выполнено ретроспективное исследование пациентов, которым проводилась фиброгастродуоденоскопия в эндоскопическом отделении больницы Петра Великого в 2005 и 2008 годах. Анализ данных проведен в целом за год и поквартально. Кроме того,24 из этих пациентов повторно выполнена фиброгастродуоденоскопия с взятием биоптатов из антрального отдела желудка для проведения полимеразной цепной реакции (ПЦР) с целью определения cag-статуса H. pylori. 
Результаты: число пациентов с обострением ЯБДПК в 2005 году составило 136 человек, в 2008 году – 127 человек. Заболеваемость в первом квартале 2008 года увеличилась по сравнению с 2005 годом на 65%, во втором квартале снизилась на 15%, в третьем – на 50%, в четвертом – на 35%. В целом заболеваемость ЯБДПК за 3 года снизилась на 7%. 
Число пациентов с осложнениями ЯБДПК в 2005 году составило 10 человек, в 2008 году – 3 человека. Частота встречаемости осложнений в первом и третьем кварталах 2008 года равна 0. Во втором квартале 2008 года частота встречаемости осложнений ЯБДПК снизилась на 80% по сравнению с 2005 годом, в четвертом квартале на 33%. В целом частота встречаемости осложнений ЯБДПК снизилась за 3 года на 70%. 
При анализе данных, полученных при повторном обследовании пациентов, ген cagA обнаруживался у 100% H. pylori инфицированных пациентов с неосложненной ЯБДПК, у 92% H. pylori инфицированных пациентов с осложнениями ЯБДПК. Ген cagC обнаруживался у 67% H. pylori пациентов с неосложенной ЯБДПК, у 92% H. pylori инфицированных пациентов с осложнениями ЯБДПК. Ген cagH обнаруживался у 75% H. pylori инфицированных пациентов с неосложненной ЯБДПК, у 67% H. pylori инфицированных пациентов с осложнениями ЯБДПК. Ген cagE обнаруживался у 75% H. pylori инфицированных пациентов с неосложненной ЯБДПК, у 75% H. pylori инфицированных пациентов с осложнениями ЯБДПК. Достоверных различий в частоте встречаемости генов группы cag H. pylori выявлено не было. 
Выводы: отсутствие достоверных различий по частоте встречаемости генов группы cag острова патогенности H. pylori у H. pylori ассоциированных пациентов с неосложненной и осложненной ЯБДПК свидетельствует о том, что снижение частоты обострений ЯБДПК и значительное снижение частоты встречаемости осложнений ЯБДПК является следствием эффективности широкого использования эрадикационной терапии. 
КЛИНИКО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПАЦИЕНТОВ С 

КАРДИАЛЬНЫМ СИНДРОМОМ Х

Лебедева О.К. XE "Лебедева О.К." , 442 гр. ЛФ, Бабич О.Ф. XE "Бабич О.Ф." , 442 гр. ЛФ 

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра факультетской терапии 
с курсом интервенционной кардиологии

Руководитель темы: асс. Леонова И.А. XE "Леонова И.А."  
Кардиальный синдромом Х – это сочетание типичных ангинальных болей в грудной клетке, изменений на ЭКГ при выполнении нагрузочного теста при отсутствии изменений стенозирующего характера в коронарных артериях, с преимущественной патологией микроциркуляторного русла миокарда (микроваскулярная стенокардия). Несмотря на относительную благоприятность течения заболевания, прогноз таких пациентов не до конца ясен, также спорной является терапия. 
Цель исследования: провести анализ клинических и инструментальных данных у пациентов с установленным диагнозом кардиального синдрома Х. 
Материалы и методы: проанализированы данные историй болезни пациентов, госпитализированных в отделение кардиологии (16 павильон) с 2006 по 2008 год, включительно. За указанный период в павильоне выполнено 3900 диагностических коронарографий. Под наблюдением находилось 29 пациентов, которым на основании стандартного клинико-лабораторного обследования, отсутствия изменений коронарных артерий при диагностической коронарографии, положительного нагрузочного теста (велоэргометрия, тредмил, стресс-ЭХО КГ) на фоне отмены антиангинальной терапии был продиагностирован синдром Х. Методом анкетирования было обследовано 17 пациентов, которые были доступны контакту. Все пациенты женщины. В сроки до одного года наблюдалось 8 пациентов, от одного года до двух лет – 6 пациентов, более 2-х лет – 3 пациента. 
Результаты: Средний возраст пациентов составил 53,9±5,6 года. У 15 (88,2%) пациенток наблюдалась гипертоническая болезнь, у 10 (58,8%) – отмечались метаболические расстройства (ожирение, сахарный диабет, дислипидемия), у 6 человек (35,3%) – патология щитовидной железы, у 16 больных (94,1%) имелась клиническая картина сердечной недостаточности I-II ф. к. NYHA (преимущественно по диастолическому типу). По данным коронарографии в 100% случаев значимого стенозирования коронарных артерий обнаружено не было, в 6 случаях (35,3%) выявлен «мышечный мостик», в 2 случаях – медленный ток контраста, в одном – спазм правой коронарной артерии. К моменту выписки 100% пациентов рекомендован прием дезагрегантов,82,3% - иАПФ/антагонистов рецепторов ангиотензина,76,4% – бета-блокаторов,88,2% - статинов. Ряд пациентов получала диуретики, антагонисты кальциевых каналов с целью лечения артериальной гипертензии. 
За время наблюдения умерла 1 пациентка 57 лет через год после госпитализации. Причина смерти – тромбоэмболия ветвей легочной артерии. Таким образом, кардиальная смертность за 2,5 года наблюдения составила 5,8%. 
За указанный период в различные стационары госпитализировано 4 человека, причем одна пациентка – трижды. В динамике ухудшение состояния отмечают 50% пациентов, улучшение – 37,5%, отсутствие изменений – 12,5%. Основными причинами ухудшения являются как клиническое увеличение функционального класса стенокардии, так и неконтролируемая артериальная гипертензия, пароксизмы фибрилляции предсердий, нарастание сердечной недостаточности. При анализе получаемой терапии установлено, что дезагреганты принимают 81,3 пациентов,68,7% - иАПФ/антагонисты рецепторов ангиотензина,75,0% – бета-блокаторы,37,5% - статины,35,3% - антагонисты кальциевых каналов. 
Выводы: несмотря на отсутствие гемодинамически значимых изменений в коронарных сосудах, у большинства больных имеется клиническая картина ишемической болезни сердца, что ухудшает качество жизни пациентов. 
ВЛИЯНИЕ МУЗЫКИ НА ПОКАЗАТЕЛИ ПОРОГА ПРОСТРАНСТВЕННОГО РАЗЛИЧИЯ ТАКТИЛЬНЫХ РАЗДРАЖЕНИЙ И НЕКОТОРЫХ КОГНИТИВНЫХ ФУНКЦИЙ

Лебедев Д.В. XE "Лебедев Д.В." , 420 гр. ЛФ, Соболь А.А. XE "Соболь А.А." , 420 гр. ЛФ

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

Руководители темы: к.м.н., доц. Гуляева И.Л. XE "Гуляева И.Л." , к.м.н., асс. Селянина Н.В. XE "Селянина Н.В."  
Актуальность. Работами многих исследователей доказано, что музыкотерапия успешно применяется при некоторых заболеваниях нервной системы, при гипертонии, ИБС, гастритах, спастических колитах, хроническом бронхите и других заболеваниях [Н.Н. Захарова и В.М. Авдеев,1974; С.В. Шушарджан; 2005,2006,2007]. Однако, механизмы терапевтического влияния музыки еще недостаточно изучены. 
Цель - изучение влияния музыки, исполненной на гитаре, на показатели порога пространственного различия тактильных раздражений (ППРТР) и когнитивную функцию. 
Материалы и методы. Под наблюдением находилось 33 человека: 22 студента в возрасте от 19 до 21 года (11 мужчин и 11 женщин),10 человек - группа пожилых людей в возрасте от 65 до 86 лет (5 мужчин и 5 женщин). Студенты были разделена на 2 подгруппы: №1 – контрольная, без прослушивания музыки (11 чел. ), №2 – с прослушиванием музыки, исполненной на гитаре (11 человек). Группу №3 составили пожилые люди, которые также прослушивали музыку. Время прослушивания – 7 мин. В группах №1 и №2 проводилось измерение ППРТР и оценка когнитивных функций (корректурная проба, тест на запоминание слов), в группе №3 проводилось измерение ППРТР. Измерения в группе №2 и №3 проводились до и после прослушивания музыки; в контрольной группе (№1) – в исходном фоне и через 7 минут после отдыха. 
Результаты и их обсуждение. Прослушивание музыки не повлияло на результаты теста на запоминания слов у студентов (р>0,05). При изучении ППРТР установлено, что в исходном фоне этот показатель у пожилых людей достоверно выше, чем у студентов (2,8±0,38 см и 2,16±0,17 см, соответственно; р≤0,05). После воздействия музыки ППРТР у студентов не изменился (2,15±0,21 см), у пожилых людей достоверно снизился (2,4±0,22 см; р≤0,05). На первой, второй, третьей и четвертой минутах корректурного теста в группах № 1 и 2 отмечались одинаковые тенденции: на первой и второй минутах – уменьшение количества правильно отмеченных букв (это можно объяснить явлением врабатываемости). На третьей и четвертой минутах этот показатель увеличивается по сравнению с исходным фоном. На пятой минуте картина принципиально меняется: в опытной группе (№2) количество правильно отмеченных букв продолжает увеличиваться, этот показатель становиться достоверно большим по сравнению с исходным фоном (46±2,07 и 50,36±1,68, соответственно; р≤0,05). В контрольной группе (№1) количество правильно отмеченных букв по сравнению с исходным фоном имеет тенденцию к снижению. 
Выводы. Сеанс прослушивания гитарной музыки увеличивает концентрацию внимания у студентов, при этом не влияет на кратковременную память и порог пространственного различения тактильных раздражений. У пожилых людей ППРТР в исходном фоне выше, чем у студентов. Однократное прослушивание гитарной музыки у пожилых людей достоверно уменьшает воспринимаемое расстояние между двумя раздражителями, приближая его к показателям у студентов. 
ВЫРАЖЕННОСТЬ КОГНИТИВНЫХ НАРУШЕНИЙ У БОЛЬНЫХ С ШИЗОФРЕНИЕЙ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ТИПА ПРОДУКТИВНЫХ РАССТРОЙСТВ 

Легейда Е.В., XE "Легейда Е.В."  537 гр., Остапчук В.В., XE "Остапчук В.В."  645 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра психиатрии и наркологии. 
Руководитель темы: асс. Соляник М.А. XE "Соляник М.А."  
Введение: Когнитивные нарушения рассматриваются, как важная составляющая клиники, динамики и исходов шизофрении. В ряде исследований доказана взаимосвязь когнитивных и дефицитарных расстройств. Различия когнитивных нарушений в зависимости от типа преобладающей продуктивной симптоматики в структуре обострений заболевания малоизучены. 
Цель: выявить различия когнитивных нарушений у больных шизофренией с преобладанием бредовых или галлюцинаторных расстройств в периоды обострений. 
Материалы и методы: В исследовании приняло участие 30 больных параноидной шизофрений (F20. 0 МКБ-10). Пациенты были распределены на 2 группы: с преобладанием бредовой симптоматики (БС) (13 чел) и с преобладанием галлюцинаторной симптоматики (ГС) (17 чел. ). Средний возраст пациентов в группе БС составил 36,0 лет, в группе ГС - 34,9. Пациенты обеих групп были сопоставимы по среднему возрасту начала заболевания (БС - 24,4 года, ГС - 23,6 лет) и по среднему количеству перенесенных обострений (БС - 7,5, ГС -7,4). В группе БС в периоды обострений у 4 пациентов (30,6%) наблюдался паранойяльный синдром, у 9 (69,2%) – параноидный. Если и наблюдались вербальные галлюцинации, то они носили эпизодический характер и не влияли на бредообразование. В группе ГС в периоды обострений диагностировались синдром Кандинского-Клерамбо - у 13 пациентов (76,4%), галлюцинаторно-параноидный синдром - у 4 пациентов (23,6%). Бред в этой группе у пациентов носил вторичный (галлюцинаторный) характер. 
Все пациенты при обследовании находились в состоянии ремиссии. Терапию атипичными антипсихотиками получали в группе БС 5 пациентов (38,5%), в группе - ГС - 7 пациентов (41,1%). Остальные пациенты получали терапию типичными нейролептиками. 
Обследование проводилось с помощью набора нейропсихологических методик, состоящих из сенсибилизированных проб, дополненных заданиями на исследование мышления (кубики Косса, «Третий лишний») и слухо-моторной координации. Результаты оценивались согласно методическим разработкам профессора Л.И. Вассермана (1987). 
Полученные результаты: у всех пациентов обеих групп выявлялись дисфункции лобных и теменно-затылочных отделов головного мозга. При этом сочетание правосторонней и левосторонней дисфункции в группе БС было выявлено у 6 пациентов (46,2%), в группе ГС – у 12 (70,6%). Кроме того, в группе ГС чаще выявлялись симптомы патологической инертности в виде интеллектуальных и двигательных персевераций, недостаточность функции программирования, страдала способность к самостоятельной выработке программы выполнения. В группе ГС у 11 пациентов (64,7%) выявлялись расстройства, свидетельствующие о патологии височного отдела правого полушария в виде элементов сенсорной амузии, односторонней пространственной агнозии и амнестической агнозии. В группе БС эти расстройства были выявлены только у трех пациентов (23,1%). 
Выводы: результаты исследования позволяют предположить, что при шизофрении имеется структурно-функциональная неполноценность головного мозга, которая носит в основном комплексный характер и может захватывать несколько областей: лобные отделы с системой их корково-подкорковых связей, а также конвекситальные теменно-затылочные и височные образования. Выраженность когнитивных нарушений различается в зависимости от особенностей обострений симптоматики. Более выраженные расстройства лобных отделов, двусторонний характер нарушений функционирования теменно-затылочных отделов - наблюдаются у пациентов с преобладанием при обострении вербальных галлюцинаций. У пациентов из группы ГС значительно чаще выявляются нарушения, свидетельствующие о поражении правой височной доли головного мозга. Таким образом, выраженность когнитивных нарушений связана с типом преобладающей продуктивной симптоматики. 
Терапия хронического эндометрита у пациенток с использованием витаминизированного фитокомплекса «Ортилида».
Липатова О.А. XE "Липатова О.А." , 601 гр. ЛФ

Алтайский государственный медицинский университет, Барнаул

Руководитель темы: проф., д.м.н. Фадеева Н.И. XE "Фадеева Н.И." 
Одной из причин нарушения репродуктивной функции женщин являются хронические эндометриты, для лечения которых, широко используются лекарственные растения. Цель нашего исследования – оценка эффективности использования витаминизированного фитокомплекса «Ортилида» в лечении женщин с бесплодием, обусловленным хроническим эндометритом. Задачи: Определить динамику клинических и эхоскопических маркеров хронических эндометритов в процессе проводимой терапии витаминизированным фитокомплексом. Определить частоту наступления беременности и их исходы после лечения. Материалы и методы: Нами было проведено открытое сравнительное исследование 17 пациенток от 25 до 39 лет, с бесплодием от 1 до 19 лет. У всех пациенток на основе гистологического исследования эндометрия были выявлены хронические эндометриты. Более чем в половине случаев хронические эндометриты сочетались с аденомиозом I ст. и миомами матки малых размеров. Все пациентки получали витаминизированные фитокомплексы «Ортилида» в течение трёх менструальных циклов. 
По результатам лечения пациентки разделены на три группы: Первая -7 пациенток, у которых наступила беременность (41,2%) ; Вторая – 6 пациенток, у которых было отмечено исчезновение клинических проявлений эндометрита и\или положительная динамика по данным УЗИ (35,3%) ; Третья - 4 пациентки, не отметившие изменения состояния и с отсутствием положительной динамики по результатам УЗИ после трёх циклов приема препарата (23,5%). У пациенток первой группы в процессе терапии исчезновение предменструального синдрома и наступление беременности через 2 – 6 циклов от начала лечения. По результатам УЗИ отмечена нормализация М-эхо на 21-23 день цикла и исчезновение эхоскопических маркёров эндометрита. У половины пациенток (50%), страдающих аденомиозом, отмечено прогрессирование аденомиоза. Репродуктивные потери отмечены в двух случаях (28,6%) на фоне патологии щитовидной железы. У пациенток второй группы, страдавших только хроническим эндометритом, в процессе лечения исчезали симптомы предменструального синдрома, улучшалось общее самочувствие. По результатам УЗИ у половины женщин отмечена нормализация М-эхо на 21-23 день цикла и маркёры хронического эндометрита не выявлялись, а у остальных значительно уменьшились. Причинами сохраняющейся инфертильности в одном случае был мужской фактор. У пяти пациенток (83,3%) причина сохраняющейся инфертильности не установлена, но все они имели наследственную отягощенность по основным болезням старения - артериальной гипертонии, сахарному диабету и онкозаболеваниям, что отличало их от пациенток первой группы. У пациенток третей группы в процессе лечения не отмечали клинических изменений, что соответствовало отсутствию положительной динамики результатов эхоскопии. Все пациентки этой группы были соматически отягощены по основным болезням старения, и в 25% по бесплодию. 
Выводы: 
1. Применение витаминизированного фитокомплекса «Ортилида» для лечения хронических эндометритов у пациенток с бесплодием эффективно в 76,5% случаев. 
2. Излеченность хронических эндометритов применением витаминизированного фитокомплекса сопровождается наступлением беременности в 41,2% случаев. 
3.  Перинатальные потери при наступлении беременности после лечения хронического эндометрита витаминизированным фитокомплексом наблюдаются в 28,6% случаев. 
ИНВАЛИДНОСТЬ И БРОНХИАЛЬНАЯ АСТМА
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 Среди социально-экономических проблем, имеющих важное общегосударственное значение, видное место занимает проблема инвалидности, помощи лицам с ограниченными жизненными физическими и психическими возможностями. Состояние этой проблемы наряду с демографическими показателями и заболеваемостью населения является одной из основных характеристик общественного здоровья и социального благополучия. 
В структуре инвалидности вследствие болезней органов дыхания (БОД) бронхиальная астма (БА) занимает одно из первых мест. По данным бюро медико-социальной экспертизы Санкт-Петербурга среди болезней органов дыхания доля бронхиальной астмы составила 65,4%. 
Обследовано 364 больных бронхиальной астмой, признанных инвалидами (III группы – 81,5%, II – 18,2%), мужчин -47,8%, женщин- 52,2% в возрасте от 18 до 87 лет с давностью заболевания от 1 до 20 лет. Диагноз верифицировался по общепринятым клинико-лабораторным и инструментальным методам исследования (GINA). Течение заболевания у 318 больных было оценено как средней степени тяжести (89,1%), у 39 как тяжелая астма (10,9%). Все больные анкетировались вне фазы обострения. 
III группа инвалидности устанавливалась преимущественно при бронхиальной астме легкого и средней тяжести течения, II – при тяжелом, осложненном течении заболевания, рефрактерности к лечению. В 75,2% случаев определялась дыхательная недостаточность I и I-II ст., отсутствовали клинико-инструментальные признаки хронического легочного сердца, что свидетельствовало о высоком реабилитационном потенциале. 
При сравнении степени ограничения жизнедеятельности в репрезентативных по тяжести и характеру течения группах больных бронхиальной астмой от 18 до 40 лет и от 41 года и старше отмечено, что больным бронхиальной астмой второй возрастной категории чаще определялась II группа инвалидности (13,5% против 4,8%). Это обусловлено прогрессирующим течением заболевания, развитием осложнений основного заболевания, проводимой лекарственной терапии, сопутствующими заболеваниями, низким реабилитационным потенциалом. 
У лиц первой возрастной группы бронхиальная астма чаще всего имеет относительно стабильное течение, сохраняется высокий реабилитационный потенциал, им устанавливается преимущественно III группа инвалидности. В подавляющем большинстве случаев они имеют возможность заниматься своей профессией. Большое значение имеет психологическая коррекция и повышение мотивации к трудовой деятельности. 
Пациенты, страдающие бронхиальной астмой, часто плохо распознают симптомы и недооценивают тяжесть своего состояния, особенно, если болезнь протекает в тяжелой форме и имеет длительный анамнез. Поэтому, тщательные протоколы и максимально точный функциональный диагноз имеет большое значение для врача специалиста, осуществляющего экспертную оценку состояния пациента. Очевидна необходимость создания унифицированного специального клинического руководства по оценке ограничений жизнедеятельности у пациентов с бронхиальной астмой для использования медицинскими работниками лечебно-профилактических учреждений, экспертных служб, страховых компаний. 
ОСНОВНЫЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ У БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ 

АСТМОЙ С УЧЕТОМ ВОЗРАСТА И ПОЛА
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В настоящее время понятие качество жизни (КЖ) используется практически во всех областях медицины. Исследование КЖ в медицине – уникальный подход, позволяющий принципиально изменить традиционный взгляд на проблему болезни и больного. 
С целью оценки качества жизни больных бронхиальной астмой (БА) мы использовали специальный респираторный вопросник SGRQ (St. George`s Respiratory Questionnaire – Респираторный вопросник клиники Святого Георгия). 
Исследованием был охвачен 371 больной бронхиальной астмой, находившийся на лечении в Научно-исследовательском институте Пульмонологии Санкт-Петербургского государственного университета имени акад.И.П. Павлова. Среди обследованных больных БА, более половины (62,7%) – женщины, а мужчин - 37,3%. Основной состав больных представлен возрастной группой старше 40 лет (67,4%), до 40 лет - 32,6%. 
Сравнение показателей качества жизни у мужчин и женщин говорит нам о статистически значимом превышении значений всех показателей у мужчин, из чего можно сделать заключение о более высоком уровне психологической устойчивости и адаптационных резервов мужского организма, чем женского. Кроме того, в случае заболевания повседневная деятельность женщин ограничивается в значительно большей степени, чем у мужчин, физическими и эмоциональными проблемами. Уровни субъективной оценки состояния своего здоровья среди болеющих мужчин достоверно превышают таковые у женщин. Все это указывает на более благоприятное в психосоциальном плане течение БА в исследуемой группе мужчин. 
Сравнение показателей качества жизни в двух возрастных группах (первая – до 40 лет; вторая – старше 40 лет) дало нам отсутствие статистически значимых различий по шкале «активность». Но вполне закономерно выявленное нами достоверное снижение качества жизни с возрастом по показателям шкал «симптомы» и «влияние». То есть с увеличение возраста пациента отмечалась отчетливая тенденция к снижению практически всех показателей КЖ. 
Полученные данные дают нам право предположить, что у больных БА показатели физической активности с возрастом страдают в меньшей степени, нежели психо-эмоциональный статус организма. Это позволяет более рационально расставлять акценты при разработке профилактических и реабилитационных мероприятий в разных возрастных группах. 
А также, более молодой возраст, в силу большего количества альтернативных мотиваций, не позволяет больному осознать опасность, которую представляет для него БА, в полном объеме, что уменьшает силу стресса. По тем же причинам молодой возраст благоприятно сказывается и на жизнеспособности больных БА. 
Данная зависимость между возрастом и качеством жизни больных БА может быть объяснена негативным влиянием как основного заболевания на КЖ пациентов, так и сопутствующих. Так, удельный вес БА тяжелого течения заметно увеличивается у пациентов во второй возрастной группе (старше 40 лет): 31,8% против 68,2%. 
РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ СТАФИЛОКОККОВОГО НОСИТЕЛЬСТВА СРЕДИ ПЕРСОНАЛА РАЗЛИЧНЫХ ОТДЕЛЕНИЙ СТАЦИОНАРА
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Носительство S. aureus у медицинского персонала является одним из факторов распространения стафилококковых инфекций среди пациентов. Поэтому выявление и своевременная санация бактерионосителей из числа персонала является важной мерой профилактики гнойно-септических инфекций стафилококкового генеза. 
Целью данного исследования является оценка частоты встречаемости стафилококкового носительства среди персонала различных отделений многопрофильного стационара. 
Материалы и методы. Обследованию подвергались сотрудники операционных блоков и реанимаций, а также отделений хирургического профиля больницы имени Петра Великого. Проанализированы данные исследований, выполненных в 2008 году. Материал забирался из нижних отделов носовых ходов персонала стерильным ватным тампоном из обеих половин носа с последующим высевом на желточно-солевой агар и инкубацией при 37˚С 48 ч. Проводился количественный учет подозрительных колоний с последующей идентификацией по комплексу биохимических свойств. 
Пробы у каждого сотрудника забирались ежеквартально, всего исследовано 2352 пробы от 560 человек. Выявлено 178 штаммов S. aureus, что составляет 7,6% от общего числа исследований. Нами проведено сравнение частоты выявления стафилококкового носительства среди персонала различных отделений. 
Результаты и обсуждение. Чаще всего носители S. aureus выявлялись среди сотрудников отделений интенсивной терапии. При этом частота носительства в хирургических реанимациях и операционных блоках была выше, чем в реанимациях терапевтического профиля – 9,8% и 5,5% соответственно. Высокий уровень носительства отмечен среди сотрудников урологического отделения – 9,0%. Среди персонала хирургических отделений выявлено меньше носителей, чем в реанимационных отделениях, - 6,0%. Наименьший уровень стафилококкового носительства отмечался у персонала терапевтических отделений – 1,6%. 
Нами зафиксирован чрезвычайно высокий уровень носительства у сотрудников отделения гемодиализа – 23,8%. Необходимо провести тщательное обследование персонала данного отделения, в том числе врачом-отоларингологом и, при необходимости, инфекционистом и иммунологом. 
Выводы. Наибольший уровень стафилококкового носительства отмечается среди сотрудников операционных блоков, хирургических реанимаций, урологического и хирургических отделений, в которых удельный вес носителей из числа персонала превышает средние значения по больнице. Критическим является уровень носительства S. aureus, выявленный в отделении гемодиализа, который превышает средне-больничный уровень более чем в 3 раза. 
Все выявленные носители должны подвергаться санации с обязательным контролем элиминации возбудителя. В отделении хронического гемодиализа необходимо провести эпидемиологическое расследование с целью выявления источников S. aureus и причин широкого распространения стафилококкового носительства, диспансеризацию персонала с углубленным осмотром ЛОР-органов. 
Ассоциированные состояния и ЦИРКАДНый РИТМ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТью
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Артериальная гипертензия в настоящее время приобрела характер мировой пандемии. В общем числе смертности по причинам болезней системы кровообращения на долю гипертонической болезнью (ГБ) приходится 47,2%, а это более 563 000 умерших. Изучение циркадного ритма артериального давления у больных ГБ с учетом хронической сердечной недостаточности (ХСН). За период с 2006 по 2008 год в амбулаторно-поликлинических условиях с использованием самостоятельного суточного мониторинга артериального давления было обследовано 64 человека. Из них 15 здоровых людей (контрольная группа) и 49 больных ГБ, в возрасте от 35 до 70 лет, женщин 31, мужчин 18 человек с длительностью болезни от 5 до 20 лет. У больных ГБ артериальная гипертензия I степени у 12 больных, II степени у 13 больных, III степени у 24 больных. Артериальное давление имеет вариации в течение суток. Уровень АД у человека в течение суток может колебаться по очень многим причинам включая физическое и умственное напряжение, а также психоэмоциональные факторы. Клиническое значение подъема АД состоит в том, что на время повышения приходится наибольшее количество случаев инфаркта миокарда, коронарной смерти и мозговых инсультов. У 6 обследованных, перенесших острое нарушение мозгового кровообращения, все мозговые инсульты отмечались между 5 и 6 часами. Скорее всего наибольшая частота возникновения осложнений артериальной гипертензии связана с периодом максимального подъема АД, хотя нельзя исключить и роль циркадных изменений. ХСН отсутствовала при ГБ I степени у 3 человек, ГБ IIА степени у 1 человека. ХСН выявлена при ГБ I степени: I стадия ХСН - у 8 человек, при ГБ II степени: ХСН I стадия диагностирована у 4, IIА- 5, IIБ- у 3человек, при ГБ III степени: ХСН I стадия у 6, IIА- у 8, IIБ- у 10 человек. По результатам суточных кривых среди здоровых людей, тип «dippers» обнаружен у 53%, «non-dippers» у 46%, другие типы суточных кривых не выявлены. У больных ГБ тип «dippers» обнаружен у 25%, «non-dippers» у 40%, «over-dippers» у 20%, «night-dippers» у 14%, при ХСН I стадии тип «dippers» обнаружен у 58%, «non-dippers» у 42%, IIА стадии «dippers» встречался у 39%, «non-dippers» у 46%, «over-dippers» у 15%, IIБ стадии «dippers» наблюдался у 38%, «non-dippers» у 50%, «over-dippers» у 8%, «night-dippers» у 4%, Ассоциированные состояния наблюдались у больных ХСН IIА и IIБ стадиях: сахарный диабет - у 4, инсульты - у 5, инфаркт миокарда – у 2, ишемическая кардиомиопатия – у 11, ожирение - у 3 человек (в том числе при их сочетании). В формировании патологического процесса играли роль такие факторы риска (ФР) как модифицируемые – курение, дислипидемия, артериальная гипертензия, сахарный диабет, ожирение, нарушения диеты, изменения тромбогенеза, низкая физическая активность, избыточное потребление алкоголя и немодифицируемые -случаи раннего развития ИБС у близких родственников (в возрасте < 55 лет у мужчин и < 65 лет у женщин), возраст > 45 лет у мужчин и > 55 лет у женщин, пол. Отмечена количественная неравномерность встречаемости ФР у обследованных пациентов. 1 фактор присутствовал у 10,2 - у 8 и 3 - у 6 человек. При диагностике ХСН проводилась коррекция лечения с назначением при АГ I степени и ХСН I стадии - эналаприл 10мг., АГ II степени и ХСН IIА стадии - эналаприл 10мг., гипотиазид 25мг., АГ III степени и ХСН IIБ стадии - эналаприл 10мг., гипотиазид 25мг., верапамил 40мг. По результатам анкетирования назначенное лечение принимали: постоянно- 59%, курсами-25%, для купирования приступа-14%. у больных ГБ, особенно с ХСН, отмечено изменение структуры распределения суточного циркадного ритма АД, что необходимо учитывать при коррекции назначаемой терапии. Наиболее уязвимыми для формирования ХСН являются пациенты с типами «non-dippers», «over-dippers» циркадного ритма. 
ВЛИЯНИЕ КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ НА РАЗМЕРЫ МАТКИ У ЖЕНЩИН С МИОМОЙ
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Целью нашего исследования было оценить эффективность препарата золадекс в комплексной терапии миомы матки. Для выполнения цели исследования проведена оценка клинических и ультразвуковых данных до лечения и спустя три месяца после проведения комплексной терапии в основной и контрольной группах. 
Обработка данных проводилась с помощью пакета SPSS 13. 0. for Windows. Различия считали статистически значимыми при р≤0,05. Основную группу (ОГ) составили 16 женщин в возрасте 39-48 лет с давностью заболевания от 1 до 6 лет, получавшие в течение трех месяцев золадекс в составе комплексной терапии. В контрольную группу (КГ) вошли 20 женщин в возрасте 41-46 лет с давностью заболевания от 2 до 7 лет, получавшие комплексную терапию без золадекса. Золадекс вводился в дозе 3,6 мг под кожу живота 1 раз в 28 дней на протяжении 3-х месяцев. Сравнительный анализ двух групп с помощью критерия Манна - Уитни не выявил каких-либо различий анамнестических и клинических данных. В ОГ имело место преимущественно интерстициальное расположение узлов миомы матки; в КГ – интерстициальное и интерстициально-субсерозное. Спустя 3 месяца от начала лечения в ОГ значительно уменьшились клинические проявления миомы. В КГ положительной динамики частоты клинических проявлений миомы не отмечалось. При ультразвуковом исследовании после окончания лечения золадексом в ОГ было обнаружено статистически значимое уменьшение общего объема матки со 170,7 до 70,3 см³ (р≤0,05). В КГ наблюдалось статистически незначимое уменьшение объема матки с 250,8 до 249,5 см³ (р≥0,05). Указанная динамика объема матки в ОГ обусловлена преимущественно уменьшением длины матки и ширины. В целом в ОГ уменьшение объема матки и диаметра узлов составило соответственно 58,8% и 57,2%. Выявлена выраженная и статистически значимая корреляционная связь в основной группе между уменьшением объема матки и количеством узлов. Коэффициент ранговой корреляции Спирмена равен 0,867 при р=0,012. 
Включение в комплексную терапию миомы золадекса позволило достичь уменьшения: объема матки на 58,8%, размера матки на 62,5%, диаметра узлов на 57,2%, жалоб, связанных с миомой, на 66,7%, частоты анемии на 50%. 
ОСОБЕННОСТИ МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ РАБОТЫ С ПАЦИЕНТАМИ, СТРАДАЮЩИМИ УМСТВЕННОЙ ОТСТАЛОСТЬЮ В УСЛОВИЯХ ПСИХОНЕВРОЛОГИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ ЦРБ ГОРОДА ТОСНО

Логинова Л.Ф., XE "Логинова Л.Ф."  391/1 гр. ФВСО1, Лебедев М.А. XE "Лебедев М.А."  3505 гр.2
1СПбГМА им. И.И. Мечникова, 2ИСиУСП СПбГУСЭ
Руководитель темы: доц. Джуринская Л.Ф. XE "Джуринская Л.Ф."  
Целью исследования явилось изучение особенностей медико-социальной адаптации людей с умственной отсталостью. По данным ВОЗ в мире наблюдается рост психических расстройств, что приводит к целому ряду медико-социальных, психологических проблем. Обследовано 182 пациента, состоящих на учете у психиатра в ЦРБ г. Тосно, проанализирована медицинская документация этих больных, проанкетировано 30 родителей, имеющих умственно отсталых детей. Пациенты приблизительно в равных частях имели диагноз шизофрения, умственная отсталость и органические поражения мозга. Группу диспансерного наблюдения, требующую постоянного медикаментозного лечения и в связи с этим – постоянного медицинского контроля составили 37% больных, остальные вошли в группу консультативного наблюдения 63% обследованных. Такие больные не нуждаются в постоянной медикаментозной терапии, могут работать, учиться при длительной ремиссии могут быть сняты с учета. Группы не являются постоянными, изменение состояния пациентов позволяет переводить их из одной группы в другую. Основная часть пациентов являются инвалидами 3 группы и лишь небольшое количество (23%) -инвалидами 2 группы. При исследовании было выявлено, что 33% больных имеют удовлетворительные социально-бытовые условия,55%-имеют хорошие социально-бытовые условия,4% проживают в неудовлетворительных условиях и 8%-являются одинокими. Среди больных 70% мужчины и 30% женщины. Средний возраст обследованных – 24,5 года. В реабилитационном медико-социальном центре для умственно отсталых ЦРБ г. Тосно врачами, медицинскими сестрами совместно с психологами, специалистами по социальной работе, педагогами, инструкторами по профессиональному обучению разработано несколько программ профессиональной подготовки. Профессиональный труд способствует реализации потенциальных возможностей, более широкому вовлечению в общественно полезную деятельность, более широкой социальной интеграции пациентов. Для лиц, не готовых для освоения профессиональных навыков (не развиты такие качества и функции, как мелкая моторика рук, координация движений, кожная чувствительность, глазомер, внимание, усидчивость, аккуратность, самоконтроль) необходима предварительная подготовка. Обучение предваряется подбором профессии, проведением профессиональных проб. В зависимости от уровня интеллектуального развития и вторичных дефектов, сопутствующих нарушений умственно отсталые лица могут осваивать программы на различных этапах: освоение отдельных трудовых и профессиональных навыков, освоение отдельных видов работ, освоение функциональных обязанностей по профессии в полном объеме: по профессиям неквалифицированного труда, по профессиям ручного квалифицированного труда, по профессиям механизированного труда. Программы обучения включают овладение терминологией, элементами делового общения. На втором и третьем этапах к концу обучения кроме освоения программы обучения умственно отсталое лицо должно быть социально адаптированным (освоить программу социально-бытовой и социально-средовой адаптации на соответствующем уровне). Профессиональное обучение заканчивается практикой на рабочем месте в стенах медико-социального центра. В случае успешной практики под руководством инструктора пациент трудоустраивается чаще в учреждениях медико-социального назначения. По данным проведенного исследования успешно завершают обучение и трудоустраиваются 30% пациентов. Таким образом, роль медсестринского персонала заключается не только в проведении лечения, ухода, реабилитации, адаптации пациентов, но и в участии в профессиональном обучении. 
роль медицинской сестры-менеджера в управлении персоналом

Логинова С.А. XE "Логинова С.А." , 594/1 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. 
 С целью анализа основных трудностей в управлении сестринским коллективом нами опрошено 20 руководителей сестринских служб амбулаторно-поликлинических и стационарных лечебно-профилактических учреждений Санкт-Петербурга. Максимальный удельный вес в структуре осложнений управленческой деятельности имели конфликты в коллективе (45%) и трудности во взаимоотношениях с начальством (37%). Результаты исследования показали, что 98 + 1,8% сестер-менеджеров считают необходимым проведение текущей деловой оценки сестринского персонала; 78 + 5,4% проводят таковую на основании обобщения мнений коллег, пациентов, младшего персонала и результатов самооценки работника. В состав комиссии включают заведующего отделением, главную и старшую медсестер, реже – внешнего эксперта (преподавателя ВУЗа или колледжа; врача-ординатора; эпидемиолога). Профессиональная оценка направлена на выявление уровня профессиональных знаний и навыков, особенностей взаимоотношений с коллегами и пациентами. 98 + 1,8% главных медицинских сестер проводят трудовую адаптацию вновь поступившего на работу сестринского персонала с постепенным усложнением заданий и анализом допущенных ошибок (48 + 6,5%) или использованием принципа наставничества (73 + 5,6%). Также трудовая адаптация при внедрении инноваций используется 88 + 4,2% сестер-менеджеров среднего звена. Всего 48 + 6,5% опрошенных используют партисипативные методы управления,35 + 6,2% – распределение творческих заданий; 30 + 6,1% - обеспечение обратной связи между администрацией и исполнителями, и только 22 + 5,4% используют элементы соревновательности в работе с коллективом. 
Уровень и длительность трудовой адаптации определялись на основании анализа ошибок и степени самостоятельности исполнителя в выполнении заданий. Все опрошенные руководители сестринских коллективов полагают, что для успешной организации работы среднего медицинского персонала необходимо обучение на рабочем месте. Из них 70 + 6,0% предпочли метод усложняющихся заданий,45 + 6,5% - наставничество в форме индивидуальных занятий со старшей медсестрой. 43 + 6,4% - использование учебных пособий и инструкций, а 18 + 5,0% считают нужным использовать все вышеназванные методы обучения. Подавляющее большинство (98,1 + 3,2%) считают нужным введение в штат должности заместителя главного врача по работе со средним медицинским персоналом. Рациональное использование потенциала сестринского коллектива обеспечивается творческим и ответственным отношением сестер-руководителей к процессу управления, мотивацией персонала к качественному труду. Эффективной организацией работы в целом только грамотный и квалифицированный менеджер может сформировать и сохранить сестринский коллектив, с честью выполняющий поставленные перед ним задачи. 
ОККЛЮЗИОННЫЕ ПОРАЖЕНИЯ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ: ЕСТЬ ЛИ АЛЬТЕРНАТИВА ВЫСОКИМ АМПУТАЦИЯМ?

Лозицкий А.Н. XE "Лозицкий А.Н." , 505 гр. ЛФ

Белорусский государственный медицинский университет, Минск
Руководитель темы: доц., к.м.н. Игнатович И.Н. XE "Игнатович И.Н."  
Актуальность: Ежегодно у 4 млн. человек развивается Синдром диабетической стопы (СДС) и у 3 млн. клиника Облитерирующего атеросклероза сосудов ног (ОАСН). Более 1 млн. ампутаций в год по поводу СДС и более 0,5 млн. по поводу ОАСН. Расходы на лечение составляют около 15% всего бюджета здравоохранения. Поэтому исследования направленные на изучение подходов к реваскуляризации и максимальное сохранение опорной функции нижних конечностей являются актуальными. 
Материал и методы: Произведен ретроспективный анализ 218 историй болезни больных с СДС и 126 с ОАСН; исследована общая структура заболеваемости Хронической ишемией нижних конечностей (ХИНК) и общая структура оперативных вмешательств при данной патологии; получен ответ от 109 из 191 опрошенных пациентов (57%), которым были выполнены высокие ампутации (ВА) нижних конечностей; определена выживаемость после ВА; исследованы результаты ОР у 10 пациентов с CДС и ОАСН; используя шкалу Rutherford et. al., произведена оценка и сравнение эффективности ВА и ОР в лечении выборочной совокупности больных ХИНК. 
Полученные результаты и их обсуждение: В общей структуре заболеваемости ХИНК выявлено преобладание больных с СДС (64%) над ОАСН (36%). Средний возраст больных составляет 71±8 лет. Половая структура заболеваемости ХИНК характеризуется преобладанием больных мужского пола – 57% (среди больных с СДС мужчины – 43%, с ОАСН – 83%). Средняя продолжительность стационарного лечения 19 – 23 дня. Большинство ВА проводится на уровне бедра 77% (на уровне голени – 23%), преимущественно справа 54% (слева – 46%). Не отмечает эффект после ВА 26% оперированных больных с ХИНК, еще 30% отмечает ухудшение. В течение одного года умирает 17%, а в течение трех лет – 45% больных после ВА, причем уровень смертности у больных ХИНК на фоне СДС на 10% выше, чем у больных с ОАСН. 
Выводы: 1. ВА неблагоприятно сказываются на качество жизни пациентов, способствуют высокой смертности у этого контингента больных (к первому году жизни умерло 17%, а к третьему – 45% прооперированных больных) ;

2. Исходя из оценки результатов шкалы Rutherford et. al., выполнение различных видов ОР, по сравнению с ВА, оказывает более позитивное влияние на общее состояние, качество жизни, социальную адаптацию больных, сокращаются сроки реабилитации, и сохраняется опорная функция НК, – положительный эффект после ОР отмечает 85% больных (после ВА всего 44%) ;

3. В качестве наиболее эффективного метода лечения больных ХИНК, в том числе с СДС, можно предложить выполнение реваскуляризирующих и ангиопластических операций, которые способствует оправданному сохранению опорной функции стопы, сокращению сроков лечения и реабилитации больного. 
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МЕТОДА ЭКСПАНДЕРНОЙ ДЕРМОТЕНЗИИ В ДЕТСКОЙ ЧЕРЕПНО-ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ХИРУРГИИ

Ломака М.А. XE "Ломака М.А." , 25 гр. СФ, Имшенецкая Н.И. XE "Имшенецкая Н.И." , 26 гр. СФ

Московский государственный медико-стоматологический университет, Москва

Руководитель темы: засл. вр. РФ, д.м.н., проф. Дьякова С.В. XE "Дьякова С.В." , к.м.н., доц. Ульянов С.А. XE "Ульянов С.А." , 
Черняев С.Е. XE "Черняев С.Е."  
Улучшение результатов лечения детей с дефектами и деформациями мягких тканей лица, головы и шеи является актуальной задачей реконструктивно-восстановительной пластической и эстетической хирургии. Но возможности реконструктивной хирургии у данной группы больных ограничены отсутствием достаточного объема пригодных для пластики тканей. Однако в последнее время арсенал местно-пластических операций значительно расширился за счет использования метода тканевого растяжения. Цель работы: Оценка клинических возможностей применения метода экспандерной дермотензии (ЭД) при лечении дефектов и деформаций разной этиологии в детской черепно-челюстно-лицевой хирургии. Материалы и методы: С 1996 по 2008 гг. в клинике кафедры под наблюдением и лечением находилось 30 детей в возрасте от 4 до 18 лет с площадью поражения от 14 до 440 см2. По этиологическому фактору дефектов и деформаций пациентов можно разделить следующим образом: 19 детей с рубцами и рубцовыми деформациями различного генеза,6 детей с пигментыми волосатыми невусами,4 ребенка с тотальным дефектом ушной раковины в составе врожденных синдромов и 1 ребенок с недостатком мягких тканей для проведения контурной пластики нижней челюсти при синдроме гемифациальной микросомии. Всего было проведено 83 операции: 41 имплантация экспандеров,40 пластик экспансированными тканями,2 удаления экспандера в результате возникших осложнений. Всего было использовано 60 экспандеров: 46 латексных и 14 силиконовых. Повторное проведение ЭД потребовалось 6 пациентам: у 4-х- дважды, у 2-х- четырежды. Результаты: У всех пациентов дефекты и деформации были максимально устранены, за исключением их частей, локализующихся в сложных анатомо-топографических областях, и был достигнут хороший эстетический и функциональный результат. Повторное растяжение ранее экспансированных тканей является допустимым и эффективным методом. Более предпочтительно использование силиконовых экспандеров, по сравнению с латексными. Выводы: Экспандерная дермотензия позволяет воссоздавать кожные покровы, соответствующие по цвету, толщине, текстуре, эластичности данной анатомической области. Метод позволяет иссекать патологические ткани, обширные по площади, и замещать образующиеся дефекты без создания рубцов и рубцовых деформаций в донорских областях. Использование ЭД сокращает общие сроки многоэтапного лечения данной группы больных. 
АДЕНОАКАНТОМА ЯИЧНИКА

Лукина О.Ю. XE "Лукина О.Ю." , 316 гр. МПФ

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

Руководитель темы: проф. Горделадзе А.С. XE "Горделадзе А.С." 
Аденоакантома (железисто-плоскоклеточный рак, мукоэпидермоидный рак) занимает особое место среди злокачественных опухолей эндометрия. Частота аденоакантомы, по данным разных авторов, составляет 15-25% раков эндометрия. Заметный рост частоты аденоакантом отмечается и в других органах женской репродуктивной системы – шейке матки, яичниках. 
Представляем редкое наблюдение аденоакантомы яичника. Женщина 24 лет поступила в гинекологическое отделение с жалобами на тянущие боли в нижних отделах живота. При УЗИ выявлено кистозное образование яичника. Предварительный клинический диагноз: кистозная опухоль яичника. Макропрепарат: Яичник превращен в крупную кисту диаметром 9 см, внутренняя поверхность гладкая, стенка плотная, толщиной 0,2-0,3 см, с выступающим узлом 2х2,5х1,5 см. Гистологическое исследование: опухоль представлена низкодифференцированными железистыми структурами с участками плоскоклеточного строения различной степени зрелости. В большинстве структур эти участки тесно связаны с железистыми структурами, выполняют их просвет или располагаются в строме опухоли. Встречаются небольшие неправильной формы гнезда клеток, напоминающих незрелый плоский эпителий. Встречаются переходы между железистыми и плоскоклеточными структурами. 
Описанное редкое наблюдение представляет теоретический и практический интерес. Особенности диморфного рака яичника, количественное и качественное разнообразие плоскоклеточного компонента, наличие переходных структур позволяют рассматривать аденоакантому как своеобразную злокачественную опухоль, что определяет объем хирургического вмешательства и индивидуальный прогноз. 
ИЗУЧЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ УСТРОЙСТВА MINI PARASEP В ДИАГНОСТИКЕ КИШЕЧНЫХ ПАРАЗИТОЗОВ

Магомедов А.М., XE "Магомедов А.М."  3 к. IV фак. ВМА
Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова, 
кафедра инфекционных болезней (с курсом медицинской паразитологии и тропических заболеваний) и кафедра биологии им. акад. Е.Н. Павловского. 
Руководитель темы: ст. преп. Турицин В.С. XE "Турицин В.С." , к.м.н. Захаркив Ю.Ф. XE "Захаркив Ю.Ф."  
Эффективность рутинных методов паразитологической диагностики кишечных паразитозов (нативный мазок, метод Като) остается достаточно низкой в связи с тем, что в исследуемых порциях испражнений может содержаться небольшое количество яиц гельминтов или цист простейших. Рекомендуемые методы обогащения (флотационные и седиментационные) являются более чувствительными. Наиболее широко используется метод формалин-эфирного обогащения. Однако, прямой контакт исследователя с материалом, длительность подготовительных процедур, а также необходимость использования серного эфира являются факторами, ограничивающими его использование в широкой практике. 
В качестве усовершенствования, фирмой DiaSys была предложена методика на основе метода формалин-эфирного обогащения, в которой все этапы обработки материала проводятся в специальном контейнере «Mini Parasep». Наше исследование было посвящено изучению чувствительности использования данного устройства в диагностике кишечных паразитозов. В качестве модельных объектов были использованы яйца свиной аскариды (Ascaris suum) и цисты кишечной амебы (Entamoeba coli). Ход исследования осуществляли согласно прилагаемой инструкции. Для каждого исследования бралась проба кала весом 0,5 г в которую заранее вносили паразитологические объекты в количестве от 1 до 50 яиц аскарид и от 5 до 120 цист амеб. 
При микроскопии осадка полученного из «Mini Parasep» было установлено, что при содержании в пробе кала цист простейших в количестве от 5 до 15 штук результат микроскопии был отрицательным. При их содержании от 30 до 120 – выявлялось от 1 до 15 цист. При содержании в пробе кала яиц гельминтов в количестве более 5, во всех случаях их присутствие обнаруживалось. При меньшем количестве яиц в исследуемом материале результаты были негативными. Таким образом, при использовании методики «Mini Parasep» минимальное содержание цист простейших в 0,5 г фекалий должно быть более 30, а для яиц гельминтов – более 5. Учитывая, что при кишечных паразитозах содержание цист простейших и яиц гельминтов в испражнениях характеризуется большими числами, чем предел чувствительности испытуемой методики, «Mini Parasep» может служить альтернативой классическому методу формалин-эфирного обогащения. 
ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ СТАТУС ОНКОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ

Магомедова П.Д. XE "Магомедова П.Д." , 645 гр. ЛФ

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

Руководитель темы: доц. Великанов А.А. XE "Великанов А.А." , асс. Дрогомирецкая Е.И. XE "Дрогомирецкая Е.И."  
Цель исследования: определение эмоционального стереотипа поведения онкологического больного в зависимости от его физического состояния, а также влияния его на переживание физического состояния. Материалы и методы. 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. Нами было проведено психодиагностическое обследование 55 пациентов, которым проводилась полихимиотерапия в сочетании с различными видами оперативного пособия. В ходе обследования использовался клинико – психологический и экспериментально – психологический методы: опросник форм агрессии Басса-Дарки, опросник личностных показателей Big five, шкала ECOG шкала боли. Результаты собственных исследований. Было выделено 3 группы пациентов с онкологическими заболеваниями: 1 группа – 15 человек радикально прооперированных,2 группа – 22 пациента с местно распространенным процессом,3 группа – 18 пациентов с наличием метастазов. В 1 группе, в сравнении с 2 и 3 группами – на статистически достоверном уровне отмечены более высокие показатели сотрудничества, самосознания, экстраверсии, эмоциональной стабильности и личностных ресурсов (p<0,05). Во 2 группе, в сравнении с 1 и 3 группами – выявлены более высокие показатели следующих видов агрессии: физической, подозрительности, негативизма и раздражения (p<0,05). В 3 группе, в сравнении с 1 и 2 группами – выявлены более высокие показатели следующих видов агрессии: косвенной, вербальной, чувство вины, обиды (p<0,05). Выводы. Таким образом, наиболее высокие показатели физической агрессии, подозрительности, негативизма и раздражения выявлены у пациентов с местно распространенным процессом. У радикально прооперированных пациентов наиболее высокие показатели сотрудничества, самосознания, экстраверсии, эмоциональной стабильности и личностных ресурсов. У пациентов с наличием метастазов рака в не зависимости от его первичной локализации наиболее высокие показатели косвенной и вербальной агрессии, чувство вины и обиды. 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, так как в связи с этим возрастает психологическая нагрузка на персонал, принимающий участие в лечении пациентов. 
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ТОКСИЧНОСТЬ ДВУХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ФОРМ ДИКЛОФЕНАК ГЕЛЬ 1%

Макаренко И.Е. XE "Макаренко И.Е." , Иванова Е.В., XE "Иванова Е.В."  313гр. МПФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра фармакологии

Руководитель темы: асс. Тесакова С.В. XE "Тесакова С.В."  
Целью данной работы было изучение сравнительной острой токсичности двух лекарственных форм препарата: Диклофенак гель 1% в шариковых роллерах, в качестве препарата сравнения – Диклофенак гель 1% ® в тубах. 
В данном исследовании в качестве тест-системы было использовано два вида животных (крысы линии Wistar и аутбредные мыши) и два разных пути введения вещества (накожный и внутрижелудочный (в/ж) ). В эксперименте использовали 240 крыс линии Wistar,120 самцов и 120 самок, возраст к началу исследования 12-16 недель и аутбредные мыши 60 самцов и 60 самок, возраст к началу исследования 8-12 недель. 
В ходе проведения исследования острой токсичности было установлено, что: ЛД50 для крыс линии Wistar при в/ж введении исследуемого препарата Диклофенак гель 1% составила 54,0±10,3 и 50,4±10,3 мг/кг для самцов и самок соответственно, а для препарата сравнения – 56,2±8,5 и 54,0±10,3 мг/кг, то есть статистически значимых отличий обнаружено не было. Для аутбредных мышей при в/ж введении, как исследуемого препарата, так и препарата сравнения ЛД50 оказалась одинаковой для обоих полов и составила 79,5±16,1 мг/кг. Таким образом, показано отсутствие видоспецифичности обеих лекарственных форм Диклофенак гель 1% и их идентичная токсичность при в/ж способе введения. 
При накожном способе нанесения ЛД50 исследуемого препарата для самцов крыс линии Wistar (12,1±1,9) была статистически значимо выше ЛД50 препарата сравнения (7,2±1,1) в 1,7 раза. При этом ЛД50 исследуемого препарата (7,2±1,1) для самок крыс линии Wistar была статистически значимо выше ЛД50 препарата сравнения (5,5±1,0) в 1,3 раза. Полученные данные свидетельствует о менее выраженной токсичности исследуемого препарата Диклофенак гель 1%. 
Дополнительно была проведена оценка специфической фармакологической активности обеих лекарственных форм Диклофенак гель 1% при накожном способе нанесения по показателю толщины эпидермиса кожи экспериментальных животных. 
Получены следующие результаты: при использовании максимальной дозы препарата Диклофенак гель 1% (6 г/кг) толщина эпидермиса составила 1,33±0,13 мм, а для препарата сравнения – 1,28±0,13 мм. В обоих случаях толщина эпидермиса оказалась в 2 раза выше данного показателя интактных животных (0,59±0,04 мм), что свидетельствует о равной степени развития отека эпидермиса при использовании токсических доз препаратов. На фоне применения обеих лекарственных форм Диклофенак гель 1% в меньшей дозе (4,8 г/кг) толщина эпидермиса животных, получавших препарат сравнения, составила 0,86±0,09 мм, что в 1,5 раза превышало данный показатель интактных животных. При использовании исследуемого препарата Диклофенак гель 1% толщина эпидермиса не имела статистически значимых отличий от показателя интактных животных, что свидетельствует о более благоприятном местном воздействии исследуемого препарата при его накожном применении. 
Полученные данные дают основание проводить дальнейшее изучение исследуемого препарата – Диклофенак гель 1% в шариковых роллерах. 
ЭТИОПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ ЗАКОНОМЕРНОСТИ КРОВОТЕЧЕНИЙ ПУБЕРТАТНОГО ПЕРИОДА У ЖИТЕЛЬНИЦ КРАСНОЯРСКОГО КРАЯ

Макулова М.В. XE "Макулова М.В." , 619 гр. ЛФ

Красноярский государственный медицинский университет им. проф.В.Ф. Войно-Ясенецкого, Красноярск

Руководитель темы: к.м.н., доц. Полстяная Г.Н. XE "Полстяная Г.Н."  
В последние годы прослеживается тенденция к увеличению числа девочек-подростков с нарушением менструальной функции, что, вероятно, связано с ухудшением экологической ситуации в регионе, снижением социально-бытовых и материальных условий жизни некоторых групп населения. Социальная значимость здоровья подростков обусловлена тем, что они представляют собой репродуктивный, интеллектуальный, экономический, социальный и культурный резерв общества. 
Нами было обследовано 183 пациентки в возрасте от 9 до 18 лет (средний возраст - 13,5 лет) с маточными кровотечениями пубертатного периода (МКПП), находившихся на стационарном лечении в гинекологическом отделении МУЗ РД№1 г. Красноярска. 
В ходе исследования использовались общеклинические (жалобы, анамнез, осмотр) и специальные методы исследования (гинекологическое исследование, рентгенография костей черепа с прицелом на турецкое седло, УЗИ, ЭЭГ, РЭГ, определение гормонов сыворотки крови и гемостазиограммы, консультации специалистов). Статистическая обработка результатов исследования с использованием Microsoft Office Excel 2007. 
В результате проведенного исследования получены следующие результаты. Распределение пациенток по возрасту было приблизительно одинаковым – 85 (47%) девушек находились в возрасте от 12 до 14 лет,82 (45%) девушки – в возрасте от 15 до 17 лет. Среди всех обследованных девочек у 120 (66%) имелись МКПП на фоне соматических заболеваний, у 146 (80%) – на фоне воспалительных заболеваний гениталий (вялотекущий эндометрит), у 63 (34%) – на фоне частых ОРЗ, у 62 (34%) – на фоне натальной травмы, у 22 (12%) – на фоне нейроэндокринной патологии, у 56 (31%) – на фоне физических и психических перегрузок, у 65 (36%) – на фоне дефицита массы тела и у 10 (6%) – на фоне ожирения I – II степени. С учетом патогенетического варианта МКПП все пациентки распределились следующим образом: на фоне атрезии фолликула – у 48 (26%) человек, на фоне персистенции незрелого фолликула – у 92 (50%) человек, на фоне персистенции зрелого фолликула – у 43 (24%) человек. Данные осмотра и УЗИ (толщина эндометрия, размеры матки, яичников и фолликулов) позволили разделить пациенток на две группы по степени эстрогенизации: пациентки, у которых МКПП развилось на фоне гиперэстрогении (24-27%), и пациентки, у которых МКПП развилось на фоне гипоэстрогении (73-76%). 
На основании результатов проведенного исследования сделаны следующие выводы: 
1. Наиболее часто МКПП среди девочек Красноярского края встречаются в возрастной группе от 12 до 17 лет (92%). 
2. Основным патогенетическим механизмом развития МКПП у обследуемых девочек является персистенция незрелого фолликула (50%). Преобладающим гормональным фоном, на котором развивается МКПП, является гипоэстрогения (73-76%). 
3. В развитии МКПП у девочек Красноярского края сопутствующая соматическая патология провоцировала начало или рецидив заболевания в 66% случаев, частые ОРЗ – в 34%, физические и психические перегрузки – в 31%, нейроэндокринная патология – в 12%. Осложненное течение МКПП в 80% случаев обусловлено воспалительными заболеваниями гениталий (вялотекущим эндометритом), что коррелирует с ранним началом половой жизни обследуемых девочек и перенесенными ими ранее ИППП. Натальная травма в анамнезе присутствует у 34% пациенток. 
Структура спроса на платные медицинские услуги в амбулаторных условиях. 
Макшанова Н.И. XE "Макшанова Н.И." , 496/1 гр. ФВСО

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

Руководитель темы: асс. Добрицина А.А. XE "Добрицина А.А."  
Основными игроками рынка платных медицинских услуг в Санкт-Петербурге являются крупные частные клиники, объединенные в сети. Примером может служить одна из крупнейших частных клиник Санкт-Петербурга – «Скандинавия». На долю частных клиник приходится около 80-85% рынка. Оставшиеся 15-20% – доля государственных учреждений на рынке платных медицинских услуг и ДМС. Общий рынок реализации медицинских услуг содержит множество рынков отдельных услуг (стоматологические, терапевтические, физиотерапевтические, наркологические и т. п. ). Для медицинской организации особенно важно правильно выбрать для себя направление коммерческой деятельности и найти собственную рыночную нишу. При этом большую роль играет специфика работы медицинского учреждения и его структура. 
Целью данного исследования является анализ структуры спроса на рынке амбулаторных платных медицинских услуг. База исследования - ООО «Медицинский центр «РОСМЕД ПЛЮС», сегментом рынка которого являются застрахованные по программам добровольного медицинского страхования. В основу привлекательности продукта Центра заложена идея получения в комфортных условиях комплексной медицинской услуги, т. е. возможность в одном месте в короткое время, пройти диагностические исследования с использованием современных технологий, получить консультации узких специалистов дефицитных профилей (маммолог, эндокринолог, уролог и т. д. ) и пройти курс эффективного лечения. Максимальным спросом (29,8%) пользуются услуги диагностического отделения, услуги терапевта - 14. 7%; кардиолога – 9,4%; гинеколога – 7,1%; невропатолога – 6,7%, отоларинголога – 7,6%, уролога – 5,1%, эндокринолога - 4,6%, офтальмолога и хирурга – по 1,7%; маммолога – 1,3%. На услуги массажа приходится - 2,7%, а доля квартирной помощи составляет соответственно 7,6%. 
Согласно результатам четырехлетних наблюдений, тенденцией к росту спроса обладают услуги диагностического отделения (их доля возросла с 16% до 36,5%) ; врача-гинеколога (с 3 до 7,1%) и сосудистого хирурга (с 2,8% до 6,3%). Рост благосостояния населения, развитие новых медицинских технологий обеспечивали этому рынку надежное и уверенное будущее, однако воздействие финансового кризиса способно значительно сократить платежеспособный спрос на фоне роста заболеваемости. 
ОПРЕДЕЛЕНИЕ МИНЕРАЛЬНОЙ ПЛОТНОСТИ КОСТНОЙ ТКАНИ У ЗДОРОВЫХ ЛИЦ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ КОНСТИТУЦИОНАЛЬНЫХ ОСОБЕННОСТЕЙ

Мальцева М.А. XE "Мальцева М.А." , 649 гр. Л.Ф., Белоус К.М. XE "Белоус К.М." , 649 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии 

Руководитель темы: доц. Зорин Я.П. XE "Зорин Я.П."  
Формирование пиковой костной массы является ключевым этапом возрастного развития скелета и важным физиологическим моментом, определяющим плотность кости на протяжении всей жизни человека. От уровня пиковой костной массы зависит риск развития остеопороза на фоне естественных потерь костной массы с возрастом. Ведущим методом определения минеральной плотности костной ткани в настоящее время является рентгеновская денситометрия однако стандарты значений нормальных показателей определены не для всех отделов скелета и пока отсутствуют сведения о различии минеральной плотности костной ткани в норме у лиц различной конституции. Целью нашей работы было установить зависимость между значениями костной плотности и типом телосложения у молодых здоровых лиц. Измерение минеральной плотности костной ткани проводились на рентгеновском костном денситометре Lunar Prodigy Advance GE. Исследование было выполнено у 42 молодых здоровых добровольцев (средний возраст обследованных 25 лет,15 мужчин и 27 – женщин). Измерения проводились в поясничном отделе позвоночника, проксимальных отделах бедренных костей, а также во всем теле. Определялись минеральная плотность костной ткани. Все обследованные были разделены на конституциональные типы – астенический, нормостенический и гиперстенический. Отнесение к тому или иному типу производилось на основании величины индекса Пинье. Результаты определения минеральной костной плотности анализировались для каждой группы с вычислением средних величин. Группу с астеническим типом телосложения составляли 14 человек. Количество лиц с нормостеническим типом конституции в выборке составило 16 человек, с гиперстеническим типом - 12 человек. Результаты статистического анализа показали, что для здоровых молодых лиц астенического типа телосложения характерно среднее значение минеральной плотности костной ткани равное 1,12 г/см², для нормостенического типа – 1. 26 г/см² и для гиперстенического типа 1,16 г/см². Таким образом, средние показатели минеральной плотности костной ткани максимальны у нормостеников, минимальны у астеников и имеют промежуточные значения у гиперстеников. Результаты нашего исследования показали, что на пике костной массы у лиц с различными вариантами телосложения существуют различия в показателях костной плотности, что необходимо учитывать при обследовании пациентов с различными конституциональными типами. 
ОПТИМИЗАЦИЯ РАБОТЫ МЕДСЕСТРИНСКОГО ПЕРСОНАЛА В САНАТОРНО-КУРОРТНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ДЕТЕЙ, СТРАДАЮЩИХ ДЦП

Мальщукова Ю.А. XE "Мальщукова Ю.А." , 592 гр. ФВСО

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра сестринского дела
Руководитель темы: доц. Петрова А.И. XE "Петрова А.И."  
Санаторно-курортное лечение является одним из важнейших этапов в лечении детей с психоневрологическими заболеваниями. Лечение способствует максимальному восстановлению здоровья детей после перенесённых заболеваний, предупреждению хронических форм, повышению функциональных возможностей и резервов растущего организма. Детский церебральный паралич – одно из заболеваний, которое часто приводит к тяжёлой инвалидности. Поэтому лечение детского церебрального паралича должно осуществляться своевременно, систематически и поэтапно, начиная с первых дней жизни ребёнка. 
Нами было проведено исследование путей оптимизации работы медсестринского персонала в санаторно-курортной реабилитации детей, страдающих ДЦП. Общая эффективность лечения в ДПНС «Комарово» за период с 2005 по 2007 гг. составила: в 2005 и 2006 годах «улучшение» наступило у 84% детей, «без перемен» - у 16%. В 2007 году «улучшение» наступило у 81% детей, «без перемен» - 19%. 
Родителям, которые имеют детей с данной патологией, было предложено ответить на ряд вопросов, на предмет совершенствования работы медсестринского персонала. Всего было опрошено 54 респондента. 
82% опрошенных респондентов устраивает качество оказываемой сестринской помощи в ДПНС «Комарово», однако,18% опрошенных респондентов не всё устраивает в оказании сестринской помощи в ДПНС «Комарово», поэтому необходимо совершенствовать и внедрять новые формы работы для медсестринского персонала. Учитывая, что больше респондентов (67%) считают, что они не достаточно знают о заболевании своих детей, создание силами выпускников ФВСО «Школы пациента с ДЦП» поможет родителям ликвидировать дефицит знаний. 
Таким образом, создание на базе ДПНС «Комарово» «Школы пациента с ДЦП» позволит улучшить качество сестринской помощи. 
ОПРЕДЕЛЕНИЕ БЕЗВРЕДНОСТИ ПИЩЕВЫХ ДОБАВОК В ДИЕТИЧЕСКИХ ПРОДУКТАХ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ

Мамедова И.А., XE "Мамедова И.А."  253 гр. ЛФ. 
СПбГМА им. И.И. Мечникова 

Руководители темы: доц. Захаров А.П. XE "Захаров А.П." , Дадали Ю.В. XE "Дадали Ю.В."  
Проблема применения безопасной диетической продукции, содержащей биологически активные добавки (БАД) из растительного сырья, для лечения язвенной болезни является актуальной в связи с опасностью нарушения кислотно-основного равновесия в желудочно-кишечном тракте, связанную с изменением поверхностной активности отдельных компонентов по сравнению с традиционной пищей. 
Целью исследования являлась разработка метода объективной оценки безвредности биологически активных веществ из растительного сырья, который позволяет комплексно определить кислотность и гидрофильный баланс фитосоединений, продуктов метаболизма растительных белков, жиров, полисахаридов менее трудоёмким способом по сравнению с токсикологическими исследованиями. Модель распределения, трансформации (метаболизма) органических веществ в организме является предметом рассмотрения токсико - и фармокинетики, в качестве которой рассматривалась совокупность таких физико-химических свойств БАД, как кислотность (рКа) и логарифм константы распределения в системе октанол-вода ( lgP, по Ганчу). В качестве опорного соединения для оценки язвообразующего действия была выбрана салициловая (2-гидроксобензойная) кислота, глюкозид которой, с одной стороны, широко распространен в эфирных маслах некоторых растений (ива, мирт и другие), а с другой – часто применяется как лекарственный препарат в количестве 3-4 грамм в сутки для торможения агрегации тромбоцитов, оказывающий при этом побочное действие, в частности, вызывающий часто язву желудка. 
Экспериментальное определение показателей кислотности рКа и гидрофильно-гидрофобного баланса lgP проводили методом потенциометрического титрования на милливольметре рН-340 и спектрофотометре СФ-46 с составлением материального баланса исследуемых соединений в системе октанол-вода по известным и метрологически аттестованным методикам выполнения измерений. Для первой стадии гликолиза определены характеристики компонентов равновесной смеси глюкозо-1- и -6-фосфатов: lgP= -1, рКа=3,4; lgP= -0,1 рКа=6,4; Зависимость кислотности продуктов гликолиза от показателя гидрофобно-гидрофильного баланса описывается линейным уравнением: рКа = 2,02 lgP + 5,75; с коэффициентом корреляции r, равным 0,93. Установлено, что при метаболизме насыщенных жиров различного строения, находящихся в БАД растительного происхождения, не образуются субстраты, обладающих комплексом кислотных и гидрофобных свойств, близкого к свойствам модельного соединения – салициловой кислоты. В цикле Кребса большинство промежуточных соединений имеют соотношение кислотности и гидрофобности, не позволяющее вызвать язвенный процесс, исключение составляет лишь фумаровая кислота. При метаболизме аминокислот особое внимание представляет гомогентизиновая кислота, которая имеет показатель кислотности, близкий к рКа салициловой кислоты, но значительно меньшую гидрофобность, что с учетом ее ассоциации необходимо учитывать при нарушениях процессов пищеварения белков. Наименее изученными с точки зрения язвообразующего действия являются БАД растительного происхождения, поэтому исследованы кислотность и гидрофобность следующих растительных кислот: кофейная кислота ( lgP= 1,42 рКа= 3,97;),2-карбоксицинхомероновая кислота ( lgP= -2,30 рКа= 2,14;),2- кумаровая кислота ( lgP= 2,16 рКа= 3,86;), Как следует из представленных результатов, многие из них близки по сочетанию кислотности и гидрофобности к салициловой кислоте, модельному соединению с язвообразующим действием. 
Таки образом, наличие в БАД ароматических гидроксикислот и их производных, которые вследствие влияния внутримолекулярной водородной связи имеют более высокую кислотность и значительную гидрофобность, требует нормирования их содержания. 
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА МЕМБРАНОСТАБИЛИЗИРУЮЩЕЙ АКТИВНОСТИ СРЕДСТВ РАСТИТЕЛЬНОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ

Манибадарова Я.Н. XE "Манибадарова Я.Н." , 141509 гр. Цыденжапова В.М. XE "Цыденжапова В.М." , 141506 гр.,

 Хайхадаева С.Ю. XE "Хайхадаева С.Ю." , 141507 гр. мед. фак.
Бурятский государственный университет им. Д. Банзарова, Улан-Удэ
Руководитель темы: к.м.н., доц. Чукаев С.А. XE "Чукаев С.А."  
Актуальность. В настоящее время изучение физико-химических свойств клеточных мембран широко используется в экспериментальных и клинических исследованиях. В частности, изменение осмотической резистентности эритроцитов является одним из прогностических факторов, свидетельствующих о развитии заболеваний системы крови (гемолитические анемии, В12- дефицитные анемии, воздействие токсических агентов и др. ). В экспериментальной практике суспензия эритроцитов зачастую используется для оценки спектра фармакологической активности биологически активных веществ, влияющих на стабильность мембранных клеточных структур.
Целью данной работы явилась разработка методики оценки осмотической резистентности эритроцитов, а также проведение с использованием сравнительной оценки мембраностабилизирующей активности средств растительного происхождения. 
Материал для исследования: цельная донорская кровь; вода дистиллированная; 0,1-0,9% растворы хлорида натрия, сухие экстракты фитопрепаратов (0,03-3,0 г/л). 
Метод исследования: основан на спектрофотометрическом определении оптической плотности супернатанта. 
Оборудование: цифровой UV-VIS спектрофотометр, модель PD-303UV; центрифуга СМ-50, штативы, пробирки, дозатор пипеточный. 
Выводы: 
1. Разработана методика определения мембраностабилизирующей активности средств растительного происхождения с использованием цельной донорской крови. 
2. В сравнительном аспекте оценена мембраностабилизирующая активность сухих экстрактов крапивы двудомной, шлемника байкальского и кровохлебки лекарственной. При этом по степени возрастания выраженности мембраностабилизирующей активности исследованные фармакологические средства можно расположить в ряду: экстракт крапивы двудомной = экстракт шлемника байкальского < экстракт кровохлебки лекарственной. 
3. Выяснен механизм мембраностабилизирующего действия фитоэкстрактов, обусловленный присутствием комплекса биологически активных веществ (флавоноидов, дубильных веществ, витаминов антиоксидантной группы). 
Микроволновая резонансная терапия при сахарном диабете и гнойно–воспалительных заболеваниях

Манибадарова Я.Н. XE "Манибадарова Я.Н." , 141509 гр. Тырхеева Н.Р. XE "Тырхеева Н.Р." , 141509 гр. мед. фак.
Бурятский государственный университет им. Д. Банзарова, Улан-Удэ

Руководитель темы: к.м.н. Юндунов В.М. XE "Юндунов В.М."  
Актуальность проблемы. Сахарный диабет (СД) и гнойно–воспалительные заболевания представляют собой серьезную проблему современной эндокринологии. Нагноительные заболевания (фурункул, карбункул, долгозаживающие трофические язвы и синдром диабетической стопы (СДС) в стадии диабетической гангрены) вызывают декомпенсацию СД за счет воспалительного ацидоза и инактивации инсулина микробными токсинами. По М.И. Балаболкину сахарный диабет является иммунодефицитным состоянием. Исходя из вышеизложенного, понятен интерес к вопросам лечения гнойных процессов в сочетании с СД. 
Цель исследования. Оценка эффективности микроволновой резонансной терапии (МРТ) при местных гнойных процессах у больных СД. 
Материалы и методы исследования. Нами изучены архивные материалы НУЗ ОКБ на ст. Улан-Удэ (63 истории болезни – 1ая группа пациентов) и ГУЗ РКБ им. Н.А. Семашко (46 историй болезни – 2ая группа пациентов) с 2002 по 2007 год. СД 1 типа был выставлен 4 больным, у 105 – СД 2 типа. Возрастной период: от 27 до 80 лет (средний возраст 53,5 года). Длительность заболевания составляла от 1 мес. до 15 лет (с установки диагноза). 
У больных 1ой группы проводилось классическое консервативное лечение СДС. Второй группе пациентов лечение дополняли МРТ. Иммунный статус изучен у 46 больных. Все пациенты имели сниженный иммунитет. МРТ проведена путем воздействии электромагнитного излучения сверхнизкой интенсивности на биологически активные точки акупунктуры и местно аппаратами «Порог 1», «Порог 2» и МРТА-01 с подбором индивидуальной частоты. Курс состоял из 10 -12 сеансов, проводимых ежедневно по 30 минут. 
Результаты и обсуждения. Анализ исследованных данных показывает, что нагноительные процессы кожи у больных СД развиваются чаще всего при нарушении режима диеты и лечения, прежде всего у лиц с длительностью заболевания более 7 лет (особенно у больных СД и СДС). Практически все нагноительные процессы у больных СД протекают с очевидным нарушением иммунного статуса. МРТ в комплексном лечении СД и гнойных заболеваниях является необходимым методом, так как улучшает репаративные процессы и тем самым ускоряет время заживления, повышает иммунитет и способствует компенсации течения диабета. 
Выводы. 
1. МРТ снимает болевой синдром. 
2. МРТ способствует быстрому заживлению послеоперационных ран путем усиления репаративных процессов. 
3. Нагноительные процессы у больных СД снижают иммунный статус, уменьшается число Т – лимфоцитов до 42-52% (в РБ – 55%, Россия 67%). 
4. МРТ у больных СД с нагноительными заболеваниями повышает иммунный статус, количество Т – лимфоцитов возрастает от 42% - 52% до 48 - 53% (РБ -55%, Россия 67%). 
5. По данным уровня В- лимфоцитов имеет место нормализация этого фактора. 
6. Т – хелперы (подтип Т-лимфоцитов) имеют тенденцию к увеличению, что говорит об улучшении иммунного статуса. 
7. Возрастает выявляемость СДС на ранних стадиях развития, что уменьшает количество ампутаций. 
ВЫЯВЛЕНИЕ И КОЛИЧЕСТВЕННОЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ ДНК ВЫСОКООНКОГЕННЫХ ТИПОВ ВИРУСА ПАПИЛЛОМЫ ЧЕЛОВЕКА У ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА РЕСПУБЛИКИ ТЫВА

Мансурова Г.Н. XE "Мансурова Г.Н." , 4306 гр. МБФ
Сибирский государственный медицинский университет, Томск

Руководитель темы: к.м.н. Видяева И.Г. XE "Видяева И.Г."  
Актуальность. В 80-х годах 20 века Harald Zur Hausen доказал, что вирусы папилломы человека (ВПЧ) способны приводить к развитию рака шейки матки (РШМ) – тяжелого быстропрогрессирующего заболевания, которое занимает 2-е место в мире по распространенности среди злокачественных новообразований у женщин. Эпидемиологические исследования показали, что РШМ наиболее часто могут вызывать 12 типов ВПЧ высокого канцерогенного риска (ВКР): 16,18,31,33,35,39,45,52,56,58,59,66. В России по частоте встречаемости лидирует ВПЧ 16 типа, однако, эти данные касаются, в основном, европейской и центральной части России. Неизвестна обстановка по распространенности ВПЧ в регионах Сибири и Дальнего Востока. Поэтому, актуальной задачей является проведение эпидемиологических исследований по распространенности типов ВПЧ среди населения вышеназванных регионов с целью создания, на основе полученных результатов, эффективных программ по профилактике и лечению рака шейки матки. 
Цель исследования. Изучить частоту встречаемости ВПЧ ВКР у здоровых женщин, больных с патологиями шейки матки различного генеза, проживающих на территории Республики Тыва, с применением метода Real-time PCR. 
Материалы и методы. Обследовано: 81 женщина (средний возраст 43,09±12,3). Все обследованные были разделены на три группы: здоровые (n=18) ; с фоновыми патологиями шейки матки (ФПШМ, n=43) ; больные РШМ I-IV стадии (n=20). Материал для выделения ДНК: соскобы эпителия цервикального канала. Методика: мультиплекс-ПЦР с гибридизационно-флюоресцентной детекцией, позволяющая дифференцировать 12 типов ВПЧ ВКР (16,18,31,33,35,39,45,52,56,58,59,66). Исследования проводились на 6-канальном приборе «Rotor-Geen 6000», фирмы «Corbett Research», Австралия. Статистическая обработка: анализ качественных признаков с использованием критерия χ2. 
Результаты. Общая инфицированность ВПЧ всех обследованных женщин составила 50,6%. В группе здоровых ДНК вируса выявлена у 47,4%, в группе с ФПШМ – 39,5%, в группе больных РШМ – 79%. При исследовании вирусной нагрузки получены следующие результаты: клинически значимая вирусная нагрузка (>3-5 lg) наблюдается у 50% больных РШМ, в 16,6% и 27% случаев, соответственно здоровых и с ФПШМ женщин. Результаты генотипирования показали, что на долю ВПЧ 16 приходится 58,5%. ВПЧ 18 типа встречается в 21,9% случаев. Также высокую распространенность имеют ВПЧ 31 (19,5%) и ВПЧ 56 (12,1%) типы, на долю остальных приходится: ВПЧ 45 и 35 – 7,3%; ВПЧ 33,52,59 – 4,8%; ВПЧ 58,39,51 – 2,4%. При анализе распределений генотипов по группам были получены следующие результаты: ВПЧ 16 типа является лидирующим в группах больных с ФПШМ и РШМ (44,4% и 93,3%), однако, среди здоровых женщин этот тип вируса встречается с той же частотой, что и ВПЧ 18 и ВПЧ 56 (25%). Остальные типы ВПЧ имеют сравнительно низкую частоту встречаемости в исследуемых группах. 
Заключение. У женщин Республики Тыва наблюдается более высокий, по сравнению с другими регионами России, уровень общей инфицированности ВПЧ, наряду с повышенной частотой встречаемости ВПЧ 16 типа. Более полные эпидемиологические исследования по распространенности ВПЧ позволят выделить преобладающие типы вируса и могут служить основой для создания экономически-адекватных программ по профилактике и лечению РШМ в рассматриваемом регионе. 
ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКИМИ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ
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СПбГМУ им. акад.И.П. Павлова, кафедра хирургической стоматологии
 и челюстно-лицевой хирургии

Руководители темы: доц. Алехова Т.М.  XE "Алехова Т.М. " , доц. Исаева Е.Р. XE "Исаева Е.Р."   XE "Исаева Е.Р. "  

Цель работы – выявление особенностей эмоционального реагирования и отношения к болезни у пациентов с хронической челюстно-лицевой патологией в процессе лечения. Задача работы – определение особенностей эмоционального реагирования на заболевание. 
В исследовании принимали участие 30 пациентов с хроническими воспалительными заболеваниями, из них мужчин – 18, женщин – 12, пациенты в возрасте от 18 до 76 лет. Для решения задач использовались следующие методы: 1) методика, направленная на диагностику типа отношения к болезни ТОБОЛ 2) методика, направленная на диагностику механизмов психологической защиты «Индекс Жизненного Стиля» 3) методика, направленная на диагностику видов тревожности «Интегративный Тест Тревожности» (ИТТ) 4) методика, направленная на диагностику степени выраженности совладающего поведения Копинг-тест Лазаруса. Исследование было проведено на отделении челюстно-лицевой хирургии и хирургической стоматологии под руководством Т.М. Алеховой. 
Исходя из полученных данных были сделаны следующие выводы: 1) для пациентов с хронической патологией наиболее типичен копинг РО, то есть принятие ответственности,2) у пациентов личностная общая тревожность превышает ситуативную, и при этом значение астенического компонента меньше в личностной характеристике,3) наиболее выраженный механизм защиты – реактивное образование,4) преобладают эргопатический и сенситивный типы отношения к болезни. 
Проанализировав результаты исследования, можно сказать, что больные с хроническими патологиями в челюстно-лицевой области неадекватно оценивают тяжесть своего заболевания. Часто такие пациенты погружаются в работу, стараются всеми силами показать, что не отличаются от здоровых людей. Больные с хроническими патологиями челюстно-лицевой области ранимы, озабочены возможным неблагоприятным впечатлением, которое может произвести на окружающих их внешний вид, боятся ухудшения межличностных отношений. Так же следует отметить, что данная группа больных достаточно пассивна в отношении лечения, они устали от своего заболевания. 
ВЛИЯНИЕ СТРЕССА НА КОНЦЕНТРАЦИЮ ГЛЮКОЗЫ В КРОВИ

Мариничева К.А. XE "Мариничева К.А." 
Ленинградское областное бюро судебно-медицинской экспертизы

Руководитель темы: к.б.н. Дежинова Т.А. XE "Дежинова Т.А." 
Стресс – это неотъемлемая часть жизни современного человека. Этой проблеме, привлекающей все большее внимание врачей различных специальностей, посвящаются научные и научно-популярные статьи. Проблема стресса оказывается актуальна и в практике судебно-медицинской экспертизы, поскольку завышенные показатели глюкозы в трупной крови (при нормальных показателях гликозилированного гнмоглобина) могут свидетельствовать о возможной стрессовой ситуации, например о борьбе пострадавшего с нападавшим, сильным испугом. Целью данной работы является установление влияния предшествовавшего стресса на содержание глюкозы в трупной крови. Для этого были выполнены исследования по определению концентрации глюкозы при иммобилизации животных в течение 40 и 90 минут в сравнении с контрольной группой без иммобилизации и предпринята попытка установления возможной взаимосвязи между динамикой стресс-реакции и содержанием глюкозы в крови. Эксперимент выполнен на 15 самках-мышей высокоинбредной линии CBA/LacSto массой 23-35 грамм. Животные содержались в одинаковых условиях на стандартном рационе. Все эксперименты проводились в соответствии с «Правилами проведения работ с использованием экспериментальных животных», утвержденных Министерством Здравоохранения СССР от 12 августа 1977г. № 755. Животные были разделены на 3 группы, соответствующие следующим сериям эксперимента: контрольная группа, стрессированная 40 мин группа, стрессированная 90 мин группа. Стресс воспроизводился путем иммобилизации животных на спине в течение 40 мин и 90 мин в одно и то же время суток. Сразу после окончания воздействия мышей выводили из опыта путем декапитации под эфирным наркозом. В крови определяли концентрацию глюкозы о-Толуидиновым методом. Все результаты исследований обработаны в программе «Статистика 6,0». Данные считались достоверными при Р≤0,05. Среднее значение концентрации глюкозы в контрольной группе составило 6,58±0,34 ммоль/л. При стрессировании 40 мин среднее значение концентрации глюкозы увеличивается до 9,28±1,49 ммоль/л, при стрессировании 90 мин средняя концентрация глюкозы составила 4,79±1,06 ммоль/л. Данные экспериментов показывают, что изменение концентрации глюкозы достоверно значимы между контрольной и стрессированной 90 мин группами, между стрессированной 40 и 90 мин группами. В ходе эксперимента были выявлены следующие морфологические особенности: при стрессировании 90 мин наблюдается резкое уменьшение размеров надпочечника; в контрольной группе кровь алая, по цвету и консистенции близкая к артериальной, легко центрифугируется с образованием достаточного количества супернатанта; после стрессирования 40 мин количество собранной крови меньше, она значительно темнее, отличатся заметной вязкостью; после стрессирования 90 мин количество собранной крови очень (!) мало, она очень темная, быстро фибринолизуется, при центрифугировании практически не образуется супернатанта; кровь похожа на агональную. Можно сделать вывод, что фактор стресса достоверно влияет на концентрацию глюкозы в крови и концентрация глюкозы зависит от времени воздействия иммобилизации. Поскольку стресс часто предшествует насильственной смерти, биохимические данные по концентрации глюкозы могли бы помочь эксперту заподозрить факт насилия при неопределенной картине смерти. 
ЭКСТРЕННАЯ И ПЛАНОВАЯ ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ БОЛЬНЫХ 

БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ
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 СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра общественного здоровья и здравоохранения

Руководитель темы: доц. Григорьева Н.О.  XE "Григорьева Н.О. " 
Бронхиальная астма (БА) является хроническим заболеванием, характеризующимся воспалением дыхательных путей и бронхиальной гиперреактивностью. Несмотря на достигнутые успехи в современной медицине, заболеваемость БА повсеместно растёт, особенно среди лиц трудоспособного возраста, и, более того, увеличивается частота тяжелых течений и летальных исходов. 
Анализ кратности обращений за медицинской специализированной экстренной и неотложной помощью позволяет оценить эффективность проводимой терапии, обосновать организационно-клинические мероприятия при динамическом медицинском наблюдении за больными БА. 
Проведенное исследование показало, что из общего количества обследуемых больных БА 28,6% проходили стационарное плановое лечение, из числа которых 37,7% составили мужчины и 62,3% женщины. В возрастной группе старше 40 лет процент больных планово госпитализированных примерно в два раза выше, чем в возрастной группе до 40 лет (64,2% и 35,8% соответственно). В основном планово госпитализировались больные с диагнозом БА средней степени тяжести (71,7%), а 28,3% были госпитализированы с БА тяжелого течения. Наличие или отсутствие группы инвалидности не повлияло на распределение доли больных с плановой госпитализацией. Больные, не имеющие группу инвалидности, госпитализировались планово в 32,1% случаев, а инвалиды с III группой составили 34,8% случаев и со II группой инвалидности 33,1% случаев (рис. 14). 
Важным показателем частоты обострений бронхиальной астмы и своевременности оказания специализированной пульмонологической помощи является экстренная госпитализация. 
Процент больных с экстренной госпитализацией в группе «редко,1–2 раза в жизни» составляет 49,9% из которых 36,8% – мужчин,63,2% – женщин, удельный вес в группе с экстренной госпитализацией «регулярно,1 раз в месяц и чаще» составил 24,5% (35,2% мужчин,64,8% женщин), а доля группы «не госпитализировались экстренно ни разу» не превышала 25,6%. Среди госпитализированных доля мужчин практически в два раза меньше, чем женщин (35,2% и 64,8% соответственно). В возрастной категории старше 40 лет процент больных с экстренной госпитализацией выше, чем у лиц до 40 лет (62,6% и 37,4%). Это связано с более тяжелым течением БА и наличием сопутствующих патологий. Больные с диагнозом БА средней степени тяжести госпитализировались экстренно в 69,3% случаев, а с диагнозом БА тяжелого течения в 90,9% случаев. Практически все больные БА тяжелой степени тяжести госпитализировались в экстренном порядке с частотой 1-2 раза в год и чаще. Это свидетельствует о недостаточно полноценных и своевременных лечебно-оздоровительных и реабилитационных мероприятиях в амбулаторно-поликлинических учреждениях по месту жительства больных БА (особенно тяжелого течения). 
Значительная потребность в экстренной госпитализации больным и инвалидам с бронхиальной астмой требует совершенствования системы их диспансерного наблюдения, осуществления планово-регулярных лечебных и реабилитационных мероприятий, направленного обучения методам самостоятельного купирования приступов, профилактических и лечебно-оздоровительных мероприятий, улучшения уровня медицинской информированности и медико-социальной активности самих больных, своевременного клинического обследования и профилактического воздействия со стороны участковых врачей и пульмонологов амбулаторно-поликлинических учреждений. 
СТУДЕНЧЕСКОЕ НАУЧНОЕ ОБЩЕСТВО КАФЕДРЫ ХИРУРГИЧЕСКИХ БОЛЕЗНЕЙ №1 СПбГМА
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СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра хирургических болезней №1 ЛФ

Руководитель темы: асс. Дрогомирецкая Е.А. XE "Дрогомирецкая Е.А."  
Цель исследования: ретроспективный анализ деятельности СНО кафедры хирургических болезней №1 СПбГМА. Материалы и методы: проведён анализ материалов архива кафедры хирургических болезней №1, касающихся деятельности СНО, проведены интервью работников кафедры и академии. Результаты исследований. В 1924 г. на базе больницы Петра Великого, созданной в 1907 году академиком В.М. Бехтеревым, было открыто хирургическое отделение, в то время ставшее самым большим не только в России, но и в Европе. Возглавил отделение, а затем и кафедру, выдающийся ученый, создатель оригинальной российской хирургической школы, профессор В.А. Оппель. На кафедре работали выдающиеся деятели хирургии: академик Н.Н. Самарин, профессор В.М. Назаров, профессор П.Н. Напалков. Первые упоминания о научно-исследовательской деятельности студентов на кафедре имеются за период с 1925-1928 г. г. Однако, сказать о систематизации студенческого научного процесса и, тем более, официальном существовании студенческого научного общества в те годы не представляется возможным в связи с отсутствием подтверждающих это документов. Официально кружок начал свою деятельность с 1947г. под руководством выдающегося ученого и хирурга, профессора П.Н. Напалкова (участника ВОВ, главного хирурга армии, главного хирурга Ленинграда; автора учебника «Хирургические болезни»), руководившего кружком СНО до 1974 г. С 1974 г. по 1990 г. руководителем кружка был профессор М.А. Трунин, а с 1990 г. возглавляет студенческое научное общество заслуженный врач России, член-корреспондент Петровской академии наук и искусств, доктор медицинских наук, профессор Э.Г. Топузов. Основным направлением в научной деятельности кружка являлась и является хирургическая гастроэнтерология и эндокринология, онкология. За время существования кружка было опубликовано более 1000 научных работ, более 300 сновцев в дальнейшем продолжили научную и практическую деятельность в хирургии. Выводы. Всего в студенческом научном обществе обучалось более 2000 студентов, многие из которых ежегодно становились победителями студенческих научных конкурсов и олимпиад, принимали активное участие во Всероссийских и международных студенческих конференциях. 
ГАСТРОЭЗОФАГЕАЛЬНАЯ РЕФЛЮКСНАЯ БОЛЕЗНЬ С СОЧЕТАННОЙ ПАТОЛОГИЕЙ ОРГАНОВ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА. 
Маслова И.А. XE "Маслова И.А." , 302гр. 
Мордовский государственный университет им. Н.П. Огарева, Саранск

Руководитель темы: к.м.н., доц. Зверева С.И. XE "Зверева С.И."  
В последние годы ГЭРБ привлекает к себе повышенное внимание, что связано со следующими обстоятельствами: Распространенность ГЭРБ не одинакова в различных регионах мира и значительно различается в разных странах. Преобладанием тех или иных проявлений ГЭРБ у женщин. Расовое значение в вероятности заболевания ГЭРБ. Подверженность всех возрастных групп. Трудность своевременного распознавания. Частота случаев сочетания ГЭРБ с другими заболеваниями ЖКТ составляет 48%, поэтому возникает необходимость выявить ведущее заболевание, в целях успешного лечения сочетанной патологии. Частота случаев сочетания ГЭРБ с другими заболеваниями ЖКТ составляет 48%, поэтому необходимо выявить ведущее заболевание, в целях успешного лечения сочетанной патологии. Цель исследования: изучить особенности клинического течения ГЭРБ в зависимости от характера гасроэзофагеального рефлюкса (ГЭР) и сопутствующей патологии желудочно-кишечного тракта. Было проанализировано 69 больных ГЭРБ, из них 23 мужчины и 46 женщин. В возрасте от 15 до 71 года. Диагноз ГЭРБ верифицирован на основании клиники, эндоскопического обследования, исследования суточного мониторинга внутрипищевого рН с помощью аппарата «Гастроскан - 24». Анализ результатов 24–часовой внутрипищеводной рН метрии показал, что у пациентов регистрировались кислые (у 30,4%), щелочные (у 7,3%) и смешанные (62,3%) ГЭР. Изолированные кислые ГЭР встречались у лиц имеющих сопутствующие заболевания такие, как: ЯБДПК (у 1 (4,7%) ), хроническим гастритом (ХГ) (у 3 (14,28%), хроническим холециститом (ХХ) (у 1 (4,7%) и смешанные заболевания ЖКТ: ХГ, хронический панкреатит (ХП), ХХ, ЯБДПК (5 (23,8%) ), а также не имеющих сочетанных патологий (у 9 (42,85%). Преобладающей возрастной группой является 40-49 лет. Щелочные рефлюксы были зарегистрированы при сочетанной болезни ЯБДП (у 1 пациента) и при более двух сопутствующих заболеваний ПХЭС, ХГ, ХХ. В женской категории можно судить о преобладании щелочного ГЭР. Чаще всего наблюдются у лиц старше 40. Смешанными ГЭР (43 (62,3%) ) встречались при сочетании ГЭРБ и ЯБДПК, дуодените, ХГ, ПХЭС. Преобладающий возраст 40-59 лет. У пациентов с эзофагитом (6 (8,7%) ) в равных соотношениях встречаются кислые и смешанные ГЭРБ. Вывод: 1. Суточное мониторирование рН в пищеводе как один из основных методов диагностики ГЭРБ позволяет адекватно оценить частоту, продолжительность и характер забросов желудочного содержимого в пищевод в течение суток и демонстрирует тот факт, что основные клинико-морфологические проявления заболевания хорошо коррелируют с показателями данного метода обследования. Характер заболевания и сопутствующие патологии прямо связаны с показателями суточного мониторирования рН в пищеводе. 2. Роль смешанного рефлюкса в патогенезе ГЭРБ оказывается решающей, а необходимыми условиями для реализации этого фактора служат сопутствующие заболевания, возраст. 3. Существует прямая корреляция между наличием сопутствующих заболеваний, возрастом, полом, ГЭРБ и характером рефлюкса, что необходимо для назначения адекватной терапии. 
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЛИДЕРСКОГО ПОТЕНЦИАЛА МЕНЕДЖЕРОВ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И МЕНЕДЖЕРОВ ИНЫХ ПРОИЗВОДСТВЕННЫХ СФЕР

Маслякова Л.В. XE "Маслякова Л.В." , 491/1 гр. ФВСО

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

Руководитель темы: проф. Поляков И.В. XE "Поляков И.В."  
С точки зрения оценки результативности менеджеры делятся на преуспевающих и эффективных. Первые больше времени уделяют социальной и политической деятельности, а вторые – организации производственного процесса и управлению персоналом. Лидерские качества менеджера определяют и пути развития возглавляемой им организации или подразделения. Лидер должен уметь задавать направление развития, создавать команду и пробуждать вдохновение, подавать пример и получать поддержку и одобрение коллектива. В то же время особенности системы здравоохранения налагают отпечаток как на самого руководителя, так и на особенности его профессиональной деятельности, стили управления и лидерства. Целью настоящей работы явилась сравнительная характеристика лидерских свойств менеджеров здравоохранения и иных производственных сфер. Базой исследования являлись несколько больниц г. Череповца и салон красоты, в который посещали руководители разного уровня. Менеджеры здравоохранения первичного и среднего звена (20 человек) занимали должности старших медсестер, заведующих отделениями и главных медсестер, контрольная группа менеджеров иных производственных сфер (20 человек), также состояла из руководителей первичного и среднего звена. Проводилась еще оценка руководителя подчиненными. Исследуемая и контрольная группы равной численностью (по 20 человек) состояли из исполнителей, подчиненных руководителям, принявшим участие в исследовании, причем респонденты обеих групп не отличались между собой по возрасту и полу. Исследование проводились методом анонимного анкетирования. 
Согласно полученным нами данным, менеджеры системы здравоохранения отличаются более высоким уровнем эмоционального интеллекта (60% респондентов этой группы против 30% в контрольной). Преимущественно высокие показатели эмоционального интеллекта отмечались у менеджеров первичного звена как непосредственно связанных с коллективом. Также эти респонденты отмечали формы поведения, типичные для лидера. Предпринимательскими способностями обладают преимущественно менеджеры иных производственных сфер (90% против 20% в исследуемой группе). Проявляют глубокую заинтересованность делами подчиненных и демонстрируют формы поведения, типичные для лидера чаще руководители системы здравоохранения (55% исследуемой группы против 35% в контрольной группе). Таким образом, преуспевающие руководители, занятые в иных производственных сферах деятельности, имеют наиболее высокие предпринимательские способности и ориентированы преимущественно на производство, тогда как менеджеры системы здравоохранения не демонстрируют способностей к бизнесу и ориентированы преимущественно на людей. На наш взгляд, этот феномен объясняется традиционной системой ценностей в медицине, и, в свою очередь, объясняет тенденцию к низкой коммерческой эффективности деятельности лечебно-профилактических учреждений. 
Самооценка руководителями обеих групп собственных лидерских качеств и уровня признания их лидерского положения в коллективе оставляет желать лучшего. 20% менеджеров системы здравоохранения не получили подтверждения своего лидерского статуса от подчиненных (при 55% опрошенных руководителей, считающих себя лидерами коллектива, только 35% подчиненных действительно считает их таковыми). Несколько ниже разрыв в контрольной группе - 15%, хотя в целом в системе здравоохранения на 10% подчиненных больше готовы признать своего руководителя лидером коллектива. Менеджеры иных производственных сфер на 15% реже оценивают себя как лидера. Таким образом, можно сделать вывод о более адекватной самооценке менеджеров иных производственных сфер по сравнению с менеджерами системы здравоохранения. 
ОЦЕНКА ВЫПОЛНЕНИЯ РОССИЙСКИХ РЕКОМЕНДАЦИЙ ПО ЛЕЧЕНИЮ

ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ В ГОРОДСКИХ БОЛЬНИЦАХ САНКТ-ПЕТЕРБУРГА

Мастерова И.В., XE "Мастерова И.В."  639 гр. ЛФ, Щербакова Д.В., XE "Щербакова Д.В."  640 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 выполнения Российских рекомендаций по лечению больных с различными формами фибрилляции предсердий (ФП) в городских больницах. 
Наблюдалось 64 больных с ишемической болезнью сердца (ИБС), осложнённой ФП. Из них: пароксизм ФП наблюдался у 11 (17,2%) больных, персистирующая форма ФП у 25 (39,1%) больных, у остальных пациентов - постоянная форма ФП. Все больные были разделены на 3 группы. В I группу вошло 24 (37,5%) больных, получавших лечение в больнице Св. Елизаветы, во II группу - 20 (31,3%) больных, которые проходили лечение во городской больнице №2, в III группу включено 20 (31,3%) больных, которым проводилось лечение в больнице Петра Великого. Достоверных различий по полу, возрасту, сопутствующим заболеваниям, ранее перенесённому инфаркту миокарда, а также формам ФП у больных I-III групп выявлено не было. 
По данным исследования для купирования пароксизма ФП длительностью < 7 суток у 8 (72,7%) больных использовался кордарон. У 3 (27,3%) больных аритмия купировалась самостоятельно. У 8 (32%) пациентов с длительностью пароксизма > 7 суток, согласно Российским рекомендациям, использовался кордарон, у остальных 17 (68%) больных - использовались менее эффективные, согласно рекомендациям, препараты, например, прокаинамид и. т. д. Лишь у 9 (25%) всех больных дозы и длительность применения эффективных препаратов соответствовали Российским рекомендациям. ФП была купирована у 27 (75%) больных. При постоянной форме ФП в качестве урежающей терапии верапамил использовался у 6 (21,4%) пациентов, бета-адреноблокаторы - у 5 (17,9%) больных, дигоксин - у 13 (46,4%) больных, комбинация этих препаратов у 4 (14,3%) больных. Целевой уровень частоты сердечных сокращений был достигнут лишь у 14 (50%) больных с постоянной формой ФП. Для профилактики тромбоэмболических осложнений у пациентов с длительностью пароксизма < 48 часов гепарин использовался у 6 (75%) пациентов, у остальных использовался аспирин в различных комбинациях. У пациентов с длительностью пароксизма > 48 часов варфарин использовался в 26 (40,6%) случаях. Однако дозы препаратов, согласно Российским рекомендациям, были недостаточными для достижения целевых значений активированного частичного тромбопластинового времени (АЧТВ) и международного нормализованного отношения, которое достигало рекомендуемого уровня у 8 (30,8%) больных, АЧТВ – при применении гепарина не достигало терапевтического диапазона у больных. 
Таким образом, Российские рекомендации по лечению ФП полностью не выполнялись ни у одного из обследованных больных: по антиаритмической терапии – они соблюдались у 4 (28,6%),2 (16,7%) и 3 (30%) пациентов из I, II и III групп соответственно, по антикоагулянтной терапии – соблюдались у 4 (30,8%),3 (37,5%) и 1 (20%) больных I, II и III групп соответственно, по контролю частоты ритма желудочков - у 6 (60%),3 (37,5%) и 5 (50%) больных I, II и III групп соответственно. 
КОМПЛЕКСНОЕ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ПРИ ПНЕВМОНИЯХ

Мастерова И.В. XE "Мастерова И.В." , 639 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии 

Руководитель темы: доц. Зорин Я.П. XE "Зорин Я.П."  
Воспалительные заболевания системы органов дыхания являются одними из наиболее частых в клинической практике, протекая как самостоятельные заболевания, либо осложняя течение других заболеваний хирургического и терапевтического профиля. Пневмонии составляют до 20% среди всех воспалительных заболеваний системы органов дыхания. В связи с этим, большую важность приобретает своевременная и качественная диагностика этих патологических состояний. Ведущую роль в диагностике пневмоний в настоящее время играет рентгенологическое исследование – как традиционная рентгенография, так и компьютерно-томографическое исследование. Целью нашей работы было сопоставить возможности этих методик для выработки наиболее оптимальной тактики исследования. Нами было проанализированы результаты рентгенологического обследования 32 пациентов, проходивших обследование в отделении лучевой диагностики  СПбГМА им. И.И. Мечникова в 2008 году с подозрением на наличие пневмонии; всем пациентам была выполнена традиционная рентгенография органов грудной клетки а в дальнейшем была выполнена компьютерная томография органов грудной клетки. Результаты традиционного рентгенологического исследования показали, что при наличии клинической симптоматики, указывающей на возможное наличие пневмонии, выявить очаг воспаления в лёгочной ткани удалось у 21 пациента из 32, в то время как компьютерная томография показала наличие пневмонии у 26 больных. Для оставшихся шести пациентов было сделано заключение об отсутствии признаков пневмонии. Комплексное лучевое исследование показало, что мелкие участки воспалительной инфильтрации лёгочной ткани не всегда выявляются на рентгенограммах, особенно при их локализации в заднебазальных сегментах, в то время как при компьютерной томографии значительно более уверенно выявляются признаки пневмонии любой локализации. Кроме того, размеры участков поражения при компьютерной томографии в большинстве случаев превышали размеры, определённые при традиционной рентгенографии. Таким образом, компьютерная томография продемонстрировала значительно большую чувствительность, по сравнению с традиционным рентгенологическим исследованием. Нами был сделан вывод, что при подозрении на наличие пневмонии следует отступить от общепринятого правила назначения лучевых исследований по принципу «от простого – к сложному» а вместо рентгенографии органов грудной клетки сразу назначать компьютерно-томографическое исследование. Подобная тактика обследования позволит не только повысить качество диагностического процесса и ускорить постановку верного диагноза, но и сократить материальные затраты и лучевую нагрузку на организм больных. 
Лизосомно-катионный тест в диагностике воспалительных заболеваний верхних дыхательных путей

Меньшикова К.О., XE "Меньшикова К.О."  гр. 442 ЛФ
СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра оториноларингологии

Руководитель темы: к.м.н., доц. Безрукова Е.В. XE "Безрукова Е.В." 
Материальным субстратом местного неспецифического иммунитета являются клеточные механизмы защиты (поглотительная и цитотоксическая функция макро- и микрофагов, тучные клетки, естественные киллеры, полиморфно-ядерные лейкоциты) и секреторные механизмы защиты (антибактериальные и антивирусные вещества внешних секретов). В дыхательной системе различные лимфоидные образования представлены чрезвычайно обильно. Субэпителиальный слой собственной ткани слизистой оболочки дыхательных путей содержит преимущественно лимфоидные клетки и поэтому в носовой полости он известен как «лимфоидный слой» (Шварцман Я. С. 1978) и характеризуется значительным содержанием плазматических клеток, макрофагов и клеток ретикулоэндотелиальной системы, фагоцитирующих инородные вещества. Исследования показали, что в лейкоцитах имеются специфические лизосомално-катионные белки, обладающие высокой антибактериальной, антивирусной, кандидоцидной и антихламидийной активностью. 

Материал и методы исследования.

Обследовано 10 больных, страдающих обострением хронического гнойного риносинусита и 9 практически здоровых людей. Выполнялся забор крови по стандартной методике, изготавливался препарат из капли крови, который окрашивался прочным зеленым и азуром II. На окрашенных препаратах подсчитывали количество лизосом которые имели типичное зеленоватое свечение.

Результаты и выводы. В мазках крови контрольной группы на 100 лейкоцитов приходилось 30+2,4 лизосом. В мазках больных, страдающих обострением хронического гнойного риносинусита отмечалось снижение количества лизосом до 10+1,2, что свидетельствует о декатионизации лизосом, свидетельствующее о снижении неспецифической резистентности. После проведенного лечения отмечается увеличение лизосом с тенденцией к количеству, определенному у практически здоровых людей (24+3,1). 

Таким образом, лизосомально-катионный тест является достаточно простым и быстровыполнимым способом для оценки состояния неспецифической резистентности организма и может быть использован в качестве критерия эффективности проведенного лечения.

КАЧЕСТВО ПИТЬЕВОЙ ВОДЫ И ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ 

Меркурьев В.Р. XE "Меркурьев В.Р." , 343 гр. ЛФ, Зайцев В.В. XE "Зайцев В.В." , 137 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра общей, военной, радиационной гигиены и 
медицинской экологии

Руководитель темы: проф. Воробьева Л.В. XE "Воробьева Л.В."  
Проблема питьевого водоснабжения является одной из наиболее актуальных для Санкт Петербурга и Ленинградской области. Важная роль водного фактора в формировании патологии среди населения общеизвестна. Недоброкачественная питьевая вода может быть причиной повышенной инфекционной и неинфекционной заболеваемости среди населения. Существенный вклад в эту проблему вносят региональные особенности вод. 
Целью исследования явилась гигиеническая оценка гидрохимических особенностей питьевой воды Санкт-Петербурга. 
Материалы и методы исследования. При оценке качества питьевой воды использовали санитарно-химические и бактериологические методы анализа. 
Результаты исследований. Санкт-Петербург использует для питья воду р. Невы, маломинерализованную, содержание солей в которой не превышает 70 мг/л, бедную микроэлементами, богатую гуминовыми веществами, о чем свидетельствуют высокая цветность (до 35 -42 град. по Cr-Co шкале) и окисляемость воды (10 мг02/л и более). Мягкие маломинерализованные воды являются физиологически неполноценными, избирательно действуют на желудочно-кишечный тракт, выделительную, костно-мышечную и сердечно-сосудистую систему. Недостаток фтора в Невской воде способствует распространению гипофторозов среди населения, наиболее распространенной формой которых в Санкт-Петербурге является кариес. Однако, для Северо-Запада России эта проблема должна рассматриваться более широко. В настоящее время различают различные формы гипофторозов от врожденных аномалий до тяжелых возрастных переломов. 
Не менее важен аспект здоровья населения в связи с интенсивным загрязнением водоисточников. Наиболее опасными токсикантами питьевых вод являются соли токсичных металлов и хлорорганические вещества (ХОС). Для Санкт-Петербурга актуальна проблема остаточного алюминия в питьевой воде, содержание которого подчас достигает 2-х ПДК. Наличие в воде токсичных металлов увеличивает риск заболеваемости хроническими болезнями почек, сердца, органов пищеварения, может нарушать течение беременности, увеличивать процент врожденной патологии. 
Первичное хлорирование не осветленных и необработанных вод способствует образованию хлорорганических соединений (ХОС), которые могут придавать воде резкий неприятный запах (хлорфенолы), обладать выраженными токсическими эффектами (четыреххлористый углерод), либо проявлять себя как канцерогены и мутагены (хлороформ, хлорэтилены). Для Санкт-Петербургской воды характерно наличие хлороформа, концентрация которого в питьевой воде равна 13-16 мкг/л, в отдельных районах города достигает 70 мкг/л. Это концентрация не превышает ПДК, но является сигналом токсикологической опасности. 
Актуальна проблема эпидемиологической опасности питьевых вод. Уровень бактериального загрязнения р. Невы и ее притоков весьма высок; в местах водозаборов и рекреаций в сотни и даже тысячи раз превышает гигиенические нормативы, определяется патогенная флора, вирусы и яйца гельминтов (цестод и нематод). Чтобы обеспечить нормативное качество питьевой воды, Санкт-Петербургские водопроводные станции работают в весьма напряженном режиме. 
Требуется вводить современные элементы доочистки. Так, дополнительное использование обеззараживания питьевой воды с помощью ультрафиолета на Санкт-Петербургских водопроводных станциях позволило радикально решить проблему улучшения ее качества. 
ИССЛЕДОВАНИЕ КОГНИТИВНЫХ ВЫЗВАННЫХ ПОТЕНЦИАЛОВ Р300

Месяц К.В., XE "Месяц К.В."  238 гр. ЛФ. 
СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра нормальной физиологии

Руководитель темы: проф. Борисова Р.П. XE "Борисова Р.П."  
У пациентов с атеросклерозом высокая частота наблюдения (более чем 60%) расстройств в высшей психической сфере, характеризующихся снижением концентрации внимания и скорости когнитивных процессов, объёма кратковременной и оперативной памяти, обусловливает снижение качества их жизни. В качестве индикатора функционального состояния ЦНС, способного охарактеризовать механизмы когнитивного дефицита, применяют вызванный эндогенный потенциал мозга Р300. 
Методика Р300 основывается на подаче в случайной последовательности серии двух стимулов (незначимых и значимых), которые не резко, но отличаются по параметрам друг от друга. 
Цель настоящего исследования — оценка нарушений когнитивной функции у больных с неврологическими диагнозами посредством анализа Р300. 
Материалы и методы. В исследовании участвовали 53 больных (27 женщин и 26 мужчин) с диагнозом атеросклероз. Средний возраст пациентов составил 62±14 года, средняя длительность заболевания от 1 до 15 лет. В тесте использовалась 500 проб с вероятностью предъявления значимого стимула 20%, интервал между пробами 2 с. Проводили 2 теста с использованием слуховых и зрительных стимулов. Регистрацию производили в отведениях Fz, Cz, Pz. Вычисляли средние значения латентности и амплитуды потенциалов Р300 для всего теста и для 3 последовательных временных интервалов по 167 проб каждый. 
Основные результаты. При сравнении данных, усредненных для всей группы обследованных, с расчетными величинами латентности и амплитуды Р300 (в зависимости от возраста), величина зарегистрированной латентности Р300 была достоверно выше ожидаемой и составила при использовании слуховых стимулов 383 мс против 331 мс (P<0,001), при использовании зрительных стимулов 426 мс против 384 мс (p<0,001), амплитуда Р300 была достоверно ниже и составила 6,3 мкВ против 9,5 мкВ (p<0,001). При анализе величин латентности и амплитуды Р300 для всей группы обследованных на 3-х равных временных интервалах внутри теста было установлено нарушение их распределения в виде последовательного увеличения латентности N2 (F (2,98) =3,919; p<0,05) и Р300 (F (2,98) =8,118; Р<0,001) при использовании зрительных стимулов. 
Заключение. Для оценки нарушения когнитивной функции, у пациентов, страдающих атеросклерозом, целесообразно исследовать вызванную активность потенциала Р300 с применением зрительных и слуховых стимулов. Анализ временной динамики величин латентности N2 и Р300, амплитуды Р300 несёт дополнительную диагностическую информацию и является чувствительным к клинической форме заболевания. 
ВЛИЯНИЕ ТРАНСКРАНИАЛЬНОЙ МАГНИТНОЙ СТИМУЛЯЦИИ НА ВЫЗВАННУЮ АКТИВНОСТЬ (ВЫЗВАННЫЕ ПОТЕНЦИАЛЫ) МОЗГА

Месяц К.В. XE "Месяц К.В." , 238 гр. ЛФ

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

Руководитель темы: проф. Борисова Р.П. XE "Борисова Р.П."  
Актуальность. Возможность неинвазивной и локальной стимуляции мозга методом транскраниальной магнитной стимуляции (ТМС) внушает особые надежды в качестве инструмента для изучения локализации функций, взаимодействия участков мозга, патофизиологии психоневрологических расстройств и имеет определенный потенциал в качестве средства терапевтического вмешательства, особенно при аффективных расстройствах. 
Цели и задачи исследования: 
Провести отработку методики исследования вызванной активности мозга на предъявление эмоционально значимых стимулов с применением «коротких» тестов (воспроизводимость и соответствие вызванной активности «длинным», тестам, по данным литературы). 
Охарактеризовать изменения вызванной активности мозга после проведения высокочастотной ТМС префронтальной коры. 
Протокол исследования: 
1. Испытуемому проводится регистрация вызванной активности мозга на предъявление эмоционально значимых визуальных стимулов (20 мин. ). 
2. Испытуемый отдыхает в течении 20 мин. 
3. Проводится повторная регистрация вызванной активности мозга на предъявление эмоционально значимых визуальных стимулов (20 мин. ). 
4. Проводится транскраниальная стимуляция левой или правой префронтальной коры с частотой стимуляции 10 Гц, интенсивностью стимуляции 100% от моторного порога, с длительностью пачки 3с, интервал между пачками 57с, общее количество пачек 10, общее количество стимулов 250. 
5. Испытуемый отдыхает в течение 40 мин. 
6. Проводится регистрация вызванной активности мозга на предъявление эмоционально значимых визуальных стимулов (20 мин). 
Материалы и методы. Исследование проводилось на базе отделения функциональной диагностики клиники ИМЧ РАН на 15 добровольцах (студенты высших учебных заведений СПб). Критерии включения в исследование: отсутствие психических заболеваний, заболеваний сопровождающихся аффективными расстройствами, эпилепсии и эпилептиформной активности на ЭЭГ. 
Результаты. Транскраниальная электромагнитная стимуляция правой префронтальной коры мозга с указанными параметрами оказывает влияния на вызванную электрическую активность мозга человека. Впервые получены статистически значимые результаты анализа изменения латентности пика Р300 до и после стимуляции. 
ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ЦВЕТНОГО ЗРЕНИЯ

Месяц К.В., XE "Месяц К.В."  238 гр. ЛФ, Коплярова Н.С., XE "Коплярова Н.С."  214гр. МПФ. 
СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра нормальной физиологии

Руководитель темы: проф. Борисова Р.П. XE "Борисова Р.П."  
В настоящее время не сложилось единого мнения о том, как происходит процесс зрительного восприятия не только сложных объектов, но и их параметров, в частности, цвета. Существует большое количество гипотез и теорий, которые пытаются объяснить этот сложный процесс, но ни одна из них так и не может ответить на самый главный вопрос, как это происходит? 

В рамках данной работы предпринята попытка воспроизвести методику исследования зрительного восприятия Б.М. Величковского и М.С. Капицы, которая заключается в исследовании характеристик зрительного анализатора при монокулярном зрении. 
Психофизиологическими пробами в два этапа было обследовано 50 человек: из них правшей 31, левшей 11 и 8 амбидекстеров. 
На первом этапе, последовательно, монокулярно предъявлялись различные цвета: черный, белый, красный, оранжевый, желтый, зеленый, голубой, синий, фиолетовый. Длительность предъявления составляла 15 с. По окончанию пробы испытуемого просили оценить, каким, глазом он видел более яркий цвет, каким затушеванный. После выполнения задания, испытуемому определялся ведущий глаз нейропсихологической пробой “Подзорная труба“ и доминантное полушарие пробой Вассермана. 
Во всех случаях доминантный глаз воспринимал цвет более ярко в сравнении с субдоминантным. 
На втором этапе воспроизводился предыдущий эксперимент с перекрытием латеральных полей зрения. Результаты были противоположными первым. Субдоминантный глаз с медиальным полем зрения воспринимал цвет более ярким, чем доминантный. 
У 14 испытуемых из 50, как в первой так и во второй серии обследования ведущий глаз не совпадал с ведущей рукой. Кроме того в каждой из серий были выявлены флюктуации доминантного глаза у 20 обследуемых. 
Полученные данные в ходе обследования обрабатывались статистически: корелляция между доминантным и субдоминантным глазом составила -0. 89, что может быть объяснено тем что они производят один и тот же процесс анализа, но анализируют разные характеристики цветового спектра. Корреляция между доминантными медиальным полями правого и левого глаза составила 0,50, что может быть объяснено тем, что доминантность по зрению и доминантность по полушарию, которая в основном оценивается по доминантной руке, не связаны. 
Полученные результаты дают основания предполагать, что мозг для построения цветовой гаммы использует Фурье анализ, что не противоречит нейроанатомическим и нейрофизиологическим данными. 
ФУКЦИОНАЛЬНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ХИРУРГИИ КАТАРАКТЫ У БОЛЬНЫХ С РАЗНЫМИ СТАДИЯМИ ГЛАУКОМЫ

Минкова Л.В. XE "Минкова Л.В." , Смирнова Е.Ю. XE "Смирнова Е.Ю." 
СПбГМУ им. акад. И.П. Павлова, кафедра офтальмологии

Руководитель темы: темы: доц., к.м.н. Квасова М.Д. XE "Квасова М.Д." 
Цель. Сравнительный анализ функциональных результатов экстракции катаракты и особенностей послеоперационного периода у больных с разными стадиями открытоугольной глаукомы. 
Материалы и методы. Изучены истории болезни пациентов с глаукомой, оперированных по поводу катаракты в клинике глазных болезней в 2002-2008 гг. Возрастной контингент составил от 53 до 85 лет. Было обработано 120 историй болезни, из них 60 с 1-2 стадиями глаукомы (группа А) и 60 с далеко зашедшей глаукомой (группа В). 
Результаты. Осложнениями после операции у пациентов в группе В были: увеит- 9. 8%, травматический мидриаз - в обеих группах по 2. 5%, буллёзная кератопатия у пациентов в группе А - 5%, в группе В –3. 3%, цилиохориоидальная отслойка (ЦХО) в группе А-0. 08%, в группе В – 2. 5% ( прилегла самостоятельно). Повышения ВГД в послеоперационном периоде не было. После операции острота зрения у пациентов в группе А в среднем составила 0,4 -0,5, в группе В - 0,2 – 0,3 к моменту выписки. 
Выводы. 1. Послеоперационные осложнения чаще встречются у больных с далеко зашедшей стадией глаукомы. 2. Острота зрения после хирургии катаракты у больных при далекозашедшей стадии глаукомы восстанавливается медленнее. 3. Пациенты с далекозашедшей стадией глаукомы требуют более длительного амбулаторного наблюдения. 
ГИГАНТСКАЯ ЛЕЙОМИОСАРКОМА МАТКИ

Миранги Ф.Ш. XE "Миранги Ф.Ш." , 244 гр. ЛФ

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

Руководители темы: проф. Горделадзе А.С., XE "Горделадзе А.С."  асс. Печеникова В.А. XE "Печеникова В.А."  
Лейомиосаркома (ЛМС) - злокачественная опухоль гладкомышечной ткани. По частоте составляет не более 1% от всех злокачественных опухолей тела матки. Растет чаще интрамурально, может быть одним из узлов при множественных лейомиомах или возникать в узле зрелой опухоли. Опухоль чаще развивается в постменопаузальном периоде. В связи с редкостью данной опухоли, мы приводим собственное наблюдение. 
Пациентка 45 лет поступила в гинекологическое отделение больницы им. Петра Великого в плановом порядке для оперативного лечения, с жалобами на слабость, периодически тянущие боли в нижних отделах живота. За последний год отмечается значительное увеличение размеров живота. Миома в анамнезе с 2007 года, соответствовала 16\17 недельному сроку беременности. В течение 5 лет страдает нарушением менструального цикла по типу гиперполименорреи. В анамнезе снижение Hb в крови до 89 г\л. Регулярно у гинеколога не наблюдалась. Гинекологический анамнез: менструация с 12 лет, по 7 дней, через 30 дней, регулярные, безболезненные, обильные. Половой жизнью живет с 20 лет. Беременностей не было. При поступлении состояние удовлетворительное, кожные покровы чистые, бледные. Живот увеличен в объеме до доношенного срока беременности. Весь малый таз, занимает образование плотной консистенции с ограниченной подвижностью, бугристой поверхностью, верхняя граница которого расположена на 6 см выше уровня пупка, пальпация образования безболезненная. При наружном гинекологическом осмотре наружные половые органы развиты правильно, без воспалительных изменений. При осмотре в зеркалах шейка матки сглажена, покрыта неизмененным эпителием, выделения слизистые. Клинический диагноз: Миома матки интрамурально-субсерозной формы. Саркома матки? В плановом порядке пациентке было произведено чревосечение, экстирпация матки с придатками, разделение спаек и резекция большого сальника. Опухоль представлена конгломератом узлов диаметром от 15-30 см. Тело матки было распластано по поверхности одного из узлов. Узлы на разрезе неоднородные: некоторые плотные белесоватые, волокнистые, другие мягкой консистенции вида «рыбьего мяса» с очагами массивных кровоизлияний. Из области левого параметрия исходил инфильтрат диаметром 25-30 см и располагался между петлями кишечника в виде распадающейся желеобразной массы, к которому был подпаян большой сальник. Придатки с обеих сторон без видимых патологических изменений. Гистологическое описание: низкодифференцированная ЛМС с высокой митотической активностью, с патологическими митозами, обширными кровоизлияниями, некрозом и миксоматозом. В некоторых участках выраженная анаплазия клеток. Шейка матки - лимфогенные эмболы и микрометастазы ЛМС. Сальник - на фоне дифференцированной лейкоцитарной инфильтрации, имеется участок, подозрительный на метастаз ЛМС. 
Заключение: Случай представляет практический интерес т. к. выявлена достаточно редко встречаемая опухоль матки. Своевременная клиническая диагностика, основанная на данных анамнеза и объективного обследования, важна для предотвращения метастазирования и благоприятного прогноза в послеоперационном периоде. 
МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ БЕРЕМЕННОСТИ ЮНЫХ ЖЕНЩИН

Мирошниченко А.В. XE "Мирошниченко А.В." , 659 гр. ЛФ
СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра акушерства, гинекологии и перинатологии

Руководитель темы: к.м.н., асс. Дудниченко Т.А. XE "Дудниченко Т.А."  
По данным ряда авторов, у юных женщин течение беременности определяется рядом медицинских и социальных факторов негативно влияющих на репродуктивную функцию, а в ряде случаев приводящих к перинатальным потерям. 
Цель данного исследования: выявить особенности перинатального периода у юных женщин с точки зрения факторов риска: их физического развития, состояния здоровья и социального статуса. 
Материал и методы исследования: Объектом исследования явились 680 юных женщин в возрасте 13-18 лет. Было проведено ретроспективное изучения течения беременности, родов и послеродового периода, которые наблюдались и лечились в 1996-2000 годах в 15 родильном доме и женской консультации №39 г. Санкт-Петербург. Отбор в контрольную группу проводился «слепым методом» - изучалась каждая 10 история первых родов по журналу приемного отделения. Контрольную группу составили 250 женщин 20 - 25 лет. 
Результаты исследования. Установлено, что у 185 - 27,2% подростков масса тела ниже средних величин (в группе сравнения 17 - 6,8%), в 5,4% случаев у юных женщин масса тела оказалась выше средних значений (в контрольной группе – 2,8%). В 13 лет менархе наступили у 41,9% юных женщин, в группе сравнения у 285 (34,4%), в 14 лет у 191 (28,1%), (в контроле у 67 - 26,8%). Период становления менструальной функции в группе юных беременных колебался от 3 до 6 месяцев (в контрольной группе 6,5 месяцев) (р<0,05). 
Из экстрагенитальных заболеваний выявлено достоверное увеличение числа подростков, страдающих ожирением (73 - 10,7%), инфекционными заболеваниями: ангина (132 - 19,4%), хронический тонзиллит (168 - 24,7%), хронический бронхит (222 - 32,6%), заболевания урогенитального тракта (198 - 29,1%), хронический пиелонефрит (148 - 21,8%). 
Почти каждая вторая юная женщина (304 - 44,7%) не работают и не учится. Несовершеннолетние родильницы имеют неполное среднее образование и полное среднее (47,3% и 43,4% соответственно). В зарегистрированном браке на момент беременности находилось 203 - 29,9% юных женщин (в контроле – 216 - 86,4%). Курили до беременности в группе юных женщин (287-42,2%), во время беременности 153 - 22,5% (в контрольной группе 8 - 3,2%), регулярно употребляли алкоголь 21 человек - 3,1% (в контрольной группе 2 - 0,8%), наркомания отмечена у 1,8% юных женщин (и не выявлена в группе сравнения). 
496 - 72,9% подростков начали половую жизнь в 14-16 лет ( в контроле 68 - 10,4%, р<0,05). Беременность была не запланированной у 597-87,9% и нежеланной у 254 - 37,4% юных пациенток. 
Количество семей с высоким доходом у юных составили 120-17,6% ( в контроле 217 - 87,0%), с низким – 560 - 82,4% (в контроле 32 - 13,0%). Спокойную обстановку в семье отмечают 226 - 33,3% юных женщин (в группе контроля у 200 - 80,0%), часто бывают ссоры в семьях у 454 - 66,7% несовершеннолетних, в контрольной группе конфликты отмечены у 50-20,0%. Важно отметить, что 187 - 27,5% юных девочек воспитывались в многодетных семьях,216 - 31,8% в полных и 360 - 52,9% в неполных семьях (в группе контроля 45 - 18,0%,230 - 92,0%,20 - 8,0%). 
Выводы. Были выявлены несущественные отклонения физического развития юных женщин, по сравнению с контрольной группой. Среди экстрагенитальных заболеваний у юных достоверно чаще зарегистрирована ангина, заболевания нервной системы, и, в частности, неврастения, ожирение. Большинство начинают жить половой жизнью с 14-16 лет. Половина подростков курят, часть употребляет наркотики, алкоголь, причем регулярно. Анализ социального статуса и образа жизни юных женщин показал, что большинство обследованных не работают и не учатся, живут в семьях с низким доходом. Около половины обследованных подростков воспитываются в неполных семьях, где часто возникают конфликтные ситуации с родителями. 
ВЛИЯНИЕ СИСТЕМНОЙ ЭНЗИМОТЕРАПИИ НА СОСТОЯНИЕ ЛИПОПЕРОКСИДАЦИИ У БОЛЬНЫХ ПНЕВМОНИЕЙ

Михайлова М.Ю. XE "Михайлова М.Ю." , 607 гр. ЛФ

Семипалатинская государственная медицинская академия, Семей
Республика Казахстан

Руководитель темы: к.м.н., асс. Тулеутаева Р.Е. XE "Тулеутаева Р.Е."  
 Особенно уязвимыми для патогенного воздействия окружающей среды, одним из которых является кислород, обладающий большим окислительным потенциалом, являются органы дыхания. В условиях нормального функционирования имеющиеся в легких защитные антиоксидантные системы успешно противостоят его потенциальному повреждающему действию. Однако в условиях патологических состояний, одним из которых является пневмония, их защитных свойств становится недостаточно. Применение препаратов с антиоксидантным эффектом является одним из путей, позволяющих улучшить результаты лечения пневмоний. Системная энзимотерапия (СЭТ) обладает комплексом фармакодинамических свойств, позволяющих применять ее в лечении ряда различных заболеваний. Одним из этих свойств является антиоксидантное действие. 
Цель исследования. Определение влияния препарата СЭТ Флогэнзим на состояние перекисного окисления липидов при пневмонии различной степени тяжести. 
 Материалы и методы: Нами обследовано 42 больных с острой пневмонией, среди которых 19 в комплексе лечения был назначен препарат Флогэнзим по 3 драже 3 раза в день в течение первой недели и по 2 драже 3 раза в день в течение второй недели лечения. Состояние перекисного окисления липидов оценивали путем определения концентрации первичных (диеновые коньюгаты - ДК) и вторичных (малоновый диальдегид - МДА) и конечных (Шиффовы основания - ШО) продуктов липопероксидации в крови при поступлении, на 7 и 14 сутки лечения. 
Результаты: У больных пневмонией нами обнаружено достоверное повышение содержания первичных и вторичных продуктов липопероксидации в крови по отношению к показателям лиц контрольной группы. Достоверно (р<0,01) более сильно повышалась концентрация ДК (на 21,7% через 7 суток и 42,8% - через 14 суток). То же можно сказать в отношении концентрации МДА (на 25,6% и 59,8% соответственно, p<0,001), ШО (на 23,4% и 35,9%, p<0,001). 
В результате лечения, включавшего Флогэнзим, нами получены результаты, свидетельствующие о достоверном положительном влиянии препарата на состояние липопероксидации. Так на 7 день лечения зарегистрировано достоверное снижение содержания ДК в крови на 45%, МДА на 39% по сравнению с исходными показателями, в то время как в группе сравнения подобные результаты были достигнуты только при повторном обследовании при выписке. 
Выводы: 
1. В группе больных пневмонией нами зарегистрировано резкое повышение содержания первичных и вторичных продуктов липопероксидации в крови. В динамике традиционной терапии на 14 сутки отмечается дальнейший рост концентрации в особенности вторичных и конечных продуктов ПОЛ, а также угнетение ферментативного и неферментативного звеньев АОС. Полное восстановление баланса данных гомеостатических механизмов у больных этой группы значительно замедлено. 
2.  Применение СЭТ обеспечило стабилизацию концентрации в крови вторичных и снижение содержания первичных продуктов, отражающее снижение напряженности процессов свободно-радикального окисления. У пациентов с тяжелыми формами пневмонии использование препарата СЭТ обеспечило снижение активности свободно-радикального окисления. Таким образом, воздействие препарата СЭТ на состояние липопероксидации может обеспечить снижение оксидативного повреждения легочной ткани больного пневмонией. 
ГИДРОХИМИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ВОДЫ ВОДОЕМОВ ИСТОРИЧЕСКОЙ ЧАСТИ ГОРОДА САНКТ-ПЕТЕРБУРГА

Михайлова Е. XE "Михайлова Е." , Каркачева Е. XE "Каркачева Е." 
ГОУ лицей № 179, Санкт – Петербург.
Руководители темы: к.б.н. Обуховская А.С. XE "Обуховская А.С." , Комарова Н.И. XE "Комарова Н.И." 
Водоемы исторической части центра города Санкт-Петербурга: реки Мойка, Фонтанка, Крюков канал, Обводный канал, а также пруды Юсуповского, Михайловского, Летнего и Таврического садов относятся к памятникам всемирного природного и культурного наследия, что ежегодно привлекает миллионы туристов. Изучение их актуально по нескольким причинам: историческая часть Санкт-Петербурга является селитебной территорией, ее водоемы имеет рекреационное значение. Малые реки несут воды в Неву, которая впадает в Финский залив, определяя качество их вод. 
Целью работы поставлена оценка экологического состояния воды малых рек и прудов исторической части Санкт-Петербурга. 
Для достижения поставленной цели решались следующие задачи: провести анализ воды на токсичность при помощи биологических тест-объектов Daphnia magna, Paramecium Caudatum и гидрохимический анализ с помощью тест - комплектов «Крисмас + ». 
Полученные результаты проанализированы, обобщены и предоставлены в учреждения Роспотребнадзора. 
По результатам химического анализа исследованных проб воды можно констатировать незначительное загрязнение водоемов неорганическими веществами. Результаты хронического опыта на дафниях показали отсутствие динамики токсического воздействия исследованных проб воды водоемов за последние годы. В остром опыте биотестирования установлено, что пробы воды, взятые на пересечении рек Мойки и Фонтанки, Мойки и канала Грибоедова, ниже по течению Обуховского моста, на пересечении канала Грибоедова и реки Фонтанки, прудов Юсуповского, Летнего, Таврического садов являются слаботоксичными. Пробы воды, взятые на перекрестке реки Мойки и Крюкова канала и пруда Михайловского сада - среднетоксичными. Результаты, полученные в ходе опыта на инфузориях-туфельках, аналогичны результатам опытов на дафниях. По сравнению с прошлыми годом, не было отмечено значительных изменений в качестве воды. Однако экологическое состояние исследуемых объектов вызывает значительные опасения, так как полученные результаты косвенно свидетельствуют о возможном загрязнении водоемов органическими веществами или тяжелыми металлами. 
КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ РЕКОНСТРУКТИВНЫХ ОПЕРАЦИЙ У БОЛЬНЫХ С ДИАБЕТИЧЕСКОЙ МИКРО - И МАКРОАНГИОПАТИЕЙ

Михайлов К.М. XE "Михайлов К.М." , 303 гр. ЛФ

Самарский государственный медицинский университет, Самара

Руководитель темы: к.м.н., асс. Фролова Е.В. XE "Фролова Е.В." 
Выбор наиболее оптимальных сосудистых реконструкций у больных с диабетической ангиопатией крайне сложен и не однозначен. 
Цель: оценить клиническую эффективность реконструктивных сосудистых операций у больных с диабетической микро- и макроангиопатией. Материалы и методы. Проанализировано 83 историй болезни пациентов с СД, находящихся на стационарном лечении в клинике факультетской хирурги с 2003–2007 гг. У всех пациентов была критическая ишемия нижних конечностей. 
Все больные были разделены на 3 группы. I группа: больные, которые проходили лечение с 2003 – 2004 гг. (33 пациента). Всем пациентам были выполнены операции, направленные на стимуляцию коллатерального кровотока (профундопластика и симпатэктомия). II группа – пациенты которой находились на стационарном лечении с 2005 – 2007 гг. (29 пациентов). Этим больным выполнялись прямые сосудистые реконструкции - аорто-бедренные реконструкции (21% - 11 пациентов) и бедренно-подколенное шунтирование (36% - 18 пациентов). В III группе больных (21 пациент), (2005 – 2007 гг. ) которым не возможно было выполнить прямую реконструктивную операцию, из за редуцированных путей артериального оттока, выполнялись нестандартные сосудистые реконструкции: аутотрансплантация большого сальника (15% - 7 пациентов) и артериализация венозного кровотока; (28% - 14 пациентов). При оценке клинической эффективности мы учитывали рецидив критической ишемии, которая потребовала ампутации. Результаты. В I группе рецидив критической ишемии возник у 14 пациентов (28%), что потребовало выполнение высокой ампутации. Во II группе – 2 пациента (1%). В III группа рецидив критической ишемии был лишь у 1 пациента (0,5%). Выводы: У больных с СД необходимо оценивать состояние дистального русла и стремиться к выполнению прямых сосудистых реконструкций. Своевременное выполнение сосудистых реконструкций позволяют снизить процент ампутаций у больных с СД. 
ПЕКТИНЫ В ОПТИМИЗАЦИИ ПИТАНИЯ И УКРЕПЛЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ МОЛОДЕЖИ

Михаловская М.Г. XE "Михаловская М.Г." , 5 гр. ПФ, Михаловская И.Г. XE "Михаловская И.Г." , 13 гр. ЛФ

Гродненский государственный медицинский университет, Гродно

Республика Беларусь

Руководитель темы: доц., к.б.н. Зиматкина Т.И. XE "Зиматкина Т.И."  
По данным экспертов ВОЗ характер питания является одним из факторов, определяющим адаптационные возможности и здоровье человека. Вещества, поступающие в организм с пищей, влияют на физическое здоровье, а также на наши эмоции и душевное состояние. В настоящее время всё более актуальной становится проблема повышения культуры питания, с тем чтобы рацион питания соответствовал энергетическим затратам и физиологическим потребностям организма. 
К сожалению, население РБ, в том числе и молодёжь, недостаточно владеет научными основами рационального питания. Общей тенденцией в пищевом поведении населения является дефицит в рационах полноценного животного белка, витаминов, микроэлементов, пищевых волокон, пектинов полиненасыщенных жирных кислот. Поэтому необходимо оптимизировать питание современного человека, сделать его разнообразным, достаточным, сбалансированным. Особенно остро дефицит знаний о важных компонентах пищи сказывается в отношении пектина и клетчатки, которые часть населения считает балластными и не нужными организму веществами. 
Пектины - это природные полисахариды, полимеры Д-галактуроновой кислоты, присутствующие в растворимой или нерастворимой форме в составе всех зеленых растений планеты. Больше всего пектина содержится в черной смородине, яблоках, персиках, грушах, малине, моркови, арбузах, шиповнике, крыжовнике, а также в некоторых кондитерских изделиях (зефир, пастила, желе, мармелад). Пектины и клетчатка обладают многими ценными свойствами: комплексообразующей способностью, т. е. связывают и выводят из организма соли тяжёлых металлов, радионуклиды и др. токсичные элементы (именно на этом свойстве пектинов основано их использование в качестве БАД для создания функциональных продуктов питания) ; студнеобразующей способностью, т. е. образуют студни в кисло – сладких средах. Кроме этого они способствуют повышению иммунитета организма, нормализируют количество холестерина в крови, оказывают антибактериальное воздействие (т. к. смещают рН в кислую сторону), улучшают перистальтику и микрофлору кишечника, существуют данные о противоопухолевой активности пектинов. 
Целью данной работы было определение уровня знания по основам организации рационального питания, роли и достаточности употребления пектинсодержащих продуктов среди студентов младших, средних и старших курсов медицинского университета. Исследование проводили методом социологического опроса с использованием разработанной с нашим участием на кафедре общей гигиены и экологии структурированной анкеты. В опросе участвовали 200 студентов 1-6 курсов в возрасте 18-24 года. 
В результате проведенного исследования установлена прямая корреляция между сроком обучения в университете, объемом приобретенных медицинских знаний и уровнем потребления пектинсодержащих продуктов. 
Полученные результаты свидетельствуют о необходимости активного внедрения программ эколого-гигиенического воспитания и обучения среди студенческой молодежи младших курсов по вопросам оптимизации питания и регулярного включения пектинсодержащих веществ в рацион питания для выведения из организма ксенобиотиков, радионуклидов, различных токсинов, повышения иммунитета и укрепления здоровья. 
СОЗДАНИЕ УЧЕБНОГО ВИДЕОФИЛЬМА «ГЕМОДИАЛИЗ» ДЛЯ ОБУЧЕНИЯ СТУДЕНТОВ НА КАФЕДРЕ НОРМАЛЬНОЙ ФИЗИОЛОГИИ

Моисеева О.П. XE "Моисеева О.П." , 331 гр. ЛФ

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

Руководитель темы: доц. Андреевская М.В. XE "Андреевская М.В."  
Все чаще в обучении студентов в медицинских вузах используются учебные видеофильмы, идея которых заключается в применении различных способов подачи информации, звукового сопровождения текстов, высококачественной графики и анимации позволяет сделать информацию насыщенной и удобной для восприятия, стать мощным дидактическим инструментом, благодаря своей способности одновременно воздействовать на различные каналы восприятия информации. 
Целью нашей работы было создание учебного видеофильма «Гемодиализ» для обучения студентов 2 курса на кафедре нормальной физиологии при изучении темы «Физиология почки». 
Изучение функции различных органов и систем позволяет моделировать эти функции с помощью современных приборов. Таким путем был создан аппарат «Искусственная почка». Без этого аппарата пациенты, страдающие хронической почечной недостаточностью (ХПН) не могут жить, они постоянно нуждаются в нем. Ведь гемодиализ – это внепочечное очищения крови при острой и хронической почечной недостаточности. Во время гемодиализа происходит удаление из организма токсических продуктов обмена веществ, нормализация нарушенного водного и электролитного баланса. И наиболее эффективным методом гемодиализа является применение аппарата искусственная почка. 
Учебный фильм «Гемодиализ» - звуко-изобразительная наглядность учебного материала, используемого в качестве вспомогательного средства в образовательном процессе. Этот учебный материал позволяет демонстрировать новые современные аппараты искусственной почки, такие как FMC 4008, используемые в отделениях больницы им. Петра Великого. Мы считаем, что студентам, обучающимся на базе этой больницы, было бы интересно знать новые подходы к лечения ХПН, что дополнило бы их теоретическое представление о физиологических процессах в почке. Мы надеемся, что это привлечет большее внимание к изучаемому материалу. 
Этот фильм относится к информационному учебному пособию, т. е. служит для ознакомления или повторения пройденного материала, касающегося главным образом наиболее трудных для усвоения вопросов. 
При создании фильма выполнялись следующие действия: составлялся сценарий фильма – структурирование учебного материала, затем покадровая разбивка содержимого материала с учетом таких требований, как

- кадр не должен содержать статических картинок - фотографий, чертежей, рисунков;

- цветовой контраст не должен вызывать у учащихся отрицательных эмоций;

- продолжительность показа кадра должна соответствовать фрагменту текста, описываемого учебного материала; 

- фильм должен быть доступен для просмотра в программе Windows, Power Point;

- длительность видеофильма 10-12 мин, что позволяет включить его как в практическую часть занятия, так и использовать на лекциях. 
Учебный фильм «Гемодиализ» дает наглядное представление студентам о современных методах лечения больных с ХПН, позволяет лучше запомнить учебный материал, сохранить полученные знания на более долгий срок и применять их в будущей специальности врача. 
ОБ ИСПОЛЬЗОВАНИИ РАЗЛИЧНЫХ УРОВНЕЙ МАСКИРУЮЩЕГО ШУМА В ТОНАЛЬНОЙ АУДИОМЕТРИИ

Монашова К.Ю., 120 гр. МПФ, Шугай В.В., 119 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра оториноларингологии,
кафедра медицинской и биологической физики.

Руководитель темы: акад. МАНЭБ, к.м.н., асс., Барсуков А.Ф., доц., к.м.н. Чистякова Н.Я

В современной аудиометрии клиническая маскировка весьма часто используется для выключения неисследуемого, лучше слышащего уха с целью исключить возможность переслушивания. При этом трудность заключается в том, что с одной стороны интенсивность маскирующего шума должна быть достаточной, чтобы не дать лучше слышащему уху услышать представляемый тон - "минимально эффективная интенсивность". С другой стороны интенсивность маскирующего шума не должна достигать той величины, при которой происходит смещение порогов слышимости исследуемого уха  - "максимально допустимая эффективность".

Целью настоящей маскировки являлась выработки показаний и к применению маскирующего шума при исследовании порогов воздушной и костной проводимости, а также определения рациональных уровней маскирующего шума при тональной аудиометрии. 

Для этого у 11 больных с односторонней глухотой и при нормальном слухе на единственно слышащем ухе определяли пороги слышимости по воздушной и костной проводимости. Исследования проводились на аудиометре МА-31 в диапазоне частот от 125 до 8000 Гц по воздушной и от 250 до 4000 Гц по костной проводимости. После определения порогов слышимости на слышащее ухо предъявляли маскирующий шум интенсивностью от 50 до 80 дБ над порогом слышимости. В качестве маскера использован широкополосный "белый" шум, включающий все частоты слышимого спектра приблизительно равной интенсивности.

Как показали исследования, предъявление возрастающих уровней маскирующего шума на неисследуемое ухо вызывало неуклонное повышение порогов слышимости исследуемого уха в среднем на 15-20 дБ по воздушной и на 10-15 дБ по костной проводимости, что свидетельствовало о наличии феномена переслушивания. Для его исключения потребовалось увеличение уровня маскирующего шума на 10-20 дБ. Исследования продолжались до тех пор, пока не наступала "стабилизация" порогов слышимости не более чем на 5 дБ. Это позволило считать, что полученные пороги слышимости являются истинными и дальнейшего применения маскирующего шума не требуется. 

Результаты измерений выявили, что показанием к применению маскирующего шума при исследовании порогов воздушной проводимости является ассиметрия слуха в 40 дБ. При исследовании порогов костной проводимости показаниями к применению маскировки является величина межушной аттенюации или межушного ослабления от 5 до 15 дБ в зависимости от частоты исследуемого тона. 

Таким образом, на основании проведенных исследований установлены показания к применению маскирующего шума при тональной аудиометрии. Результаты измерений позволили выработать рациональный метод подбора оптимальной интенсивности маскирующего шума при аудиометрии, основанный на эффекте "стабилизации" порогов воздушной и костной проводимости.
ФОРМЫ АТИПИЧНОГО ТРЕПЕТАНИЯ ПРЕДСЕРДИЙ

Морозов А.Н. XE "Морозов А.Н." , 532гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра факультетской терапии

Руководитель темы: доц. Бурак Т.Я. XE "Бурак Т.Я."  
Цель: Целью данного исследования является изучение траекторий циркуляции импульсов при атипичном трепетании предсердий и возможности радиочастотного воздейтвия для устранения данной аритмии. 
Материалы и методы: в данном исследовании участвовало 4 пациента с атипичным трепетанием предсердий, зарегистрированным по результатам поверхностной ЭКГ и суточного мониторирования ЭКГ. Аритмологический анамнез составлял в среднем 5,3 года. Все пациенты получали антиаритмические препараты в прошлом. За 5 суток до операции были отменены все антиаритмические препараты. В ходе оперативного вмешательства была выполнена entrainment-стимуляция и электроанатомическое картирование с использованием системы CARTO. 
Результаты: Во всех случаях была выявлена циркуляция импульса в межпредсердной перегородке со стороны левого предсердия между лёгочными венами сзади и кольцом митрального клапана спереди. Было выполнено радиочастотное воздействие от овальной ямки к кольцу митрального клапана. После замыкания этой линии произошло спонтанное восстановление синусового ритма. При повторных суточных мониторированиях ЭКГ пароксизмы трепетания предсердий выявлены не были. 
Выводы: Наиболее частой локализацией циркуляции возбуждения при атипичном трепетании предсердий была левосторонняя септальная. Использование радиочастотной абляции является эффективным и безопасным методом лечения трепетания предсердий. Радиочастотное воздействие от овальной ямки к кольцу митрального клапана позволило купировать атипичное трепетание предсердий. 
ОСОБЕННОСТИ ПРОЦЕССА СЕСТРИНСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ В ПРОФИЛАКТИКЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ У ДОШКОЛЬНИКОВ

Моспанченко М.А. XE "Моспанченко М.А." , 391 гр. ФВСО

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра сестринского дела. 
Руководитель темы: асс. Журавская Н.В. XE "Журавская Н.В."  
Актуальность темы. В последнее десятилетие в нашей стране наблюдаются негативные тенденции в динамике показателей состояния здоровья детей дошкольного возраста. Организация жизнедеятельности детей в дошкольном образовательном учреждении предусматривает не только реализацию всех разделов педагогической работы – обучение, организацию отдыха, самостоятельные и коллективные игры, разные формы двигательной деятельности детей, – но и осуществление в тесном контакте воспитателя с медицинским персоналом целенаправленной деятельности, обеспечивающей условия для формирования здоровья дошкольников. Важно, чтобы за период пребывания в дошкольном учреждении ребенок окреп, вырос, успешно овладел разнообразными навыками, умениями, знаниями и способностью к восприятию и обучению. 
Цель работы. Определить роль медицинской сестры дошкольного в профилактике заболеваний у дошкольников учреждения. 
Задачи исследования: 1) изучение понятия и сущности роли медицинской сестры детского дошкольного учреждения в профилактике заболеваний у дошкольников; 2) практическое исследование роли медицинской сестры в профилактике заболеваний у дошкольников; 3) провести анализ полученных результатов, на основе которых сделать выводы работы. 
Методы исследования: 1) анализ литературных источников; 2) анализ медицинской документации; 3) анкетирование. 
Объект исследования. Роль медицинской сестры в профилактике заболеваний у дошкольников

Предмет исследования. Мероприятия по профилактике заболеваний у дошкольников. 
Исследование проводилось на базе городского дошкольного учреждения № 151 обычного профиля г. Санкт-Петербурга

1) сравнительный анализ заболеваемости за последних три год; 2) структурный анализ заболеваемости; 3) оценка работы медицинского персонала; 4) оценка целесообразности профилактических мероприятий; 5) оценка своевременности профилактических мероприятий; 6) оценка полноты охвата профилактических мероприятий; 7) оценка удовлетворённости профилактических мероприятий. 
Выводы. 1. Сравнительный анализ медицинской документации показал, что за последние три года первичная заболеваемость детей снизилась на 20%, вторичная – на 12%. 2. Наибольшую тревожность оставляют высокие цифры травматизма. Несмотря на тенденцию к снижения, превышение уровня 7% является высоким. 3. По результатам оценки работы медперсонала,80% опрошенных оценивают работу положительно. 4. 64% считают работу целесообразной. 5. 80% - своевременной. 6. 70% - медперсонал полностью выполняет профмероприятия, направленные на снижение заболеваемости. 7. 70% воспитателей удовлетворены работой медперсонала. 
Предложения. 1. Привлечь большее количество специалистов к данной работе. 2. Усовершенствовать оборудование. 3. Организовать профилактику заболеваний у лиц, с которыми дети контактируют вне детского учреждения. 4. Больше уделять время закаливанию. 5. Улучшить материально техническую базу; 6. Привлечь новые кадры. 
КОМПЕНСАТОРНЫЕ МЕХАНИЗМЫ КОРРЕКЦИИ ДЫХАТЕЛЬНОЙНЕДОСТАТОЧНОСТИ, ОБУСЛОВЛЕННОЙ ХОБЛ

Мошкина А.В. XE "Мошкина А.В." , 631 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра госпитальной терапии

Руководитель темы: к.м.н. Уон Л.С. XE "Уон Л.С."  
Проблема хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ) является одной из важных в клинической медицине и приобретает все более серьезные медицинские и социальные аспекты. Данное заболевание имеет неуклонно прогрессирующее течение с постепенным развитием ДН и существенно нарушает качество жизни больных. Длительно существующая бронхиальная обструкция и поражение паренхимы легких ведут к формированию хронической гипоксии, при которой включаются компенсаторные механизмы. 
Целью нашего исследования являлось изучение выраженности компенсаторных механизмов при разной степени ДН у больных со среднетяжелыми формами ХОБЛ. Было обследовано 17 больных с ХОБЛ. Средний возраст пациентов составил 76,7 лет. Стаж заболевания у обследуемых в среднем 19,1 лет. У всех больных был выявлен высокий индекс курения (до 90 «пачка/лет). 
На основании полученных данных представляется возможным разделить больных на 3 группы. 
1 группа – 4 человека (23,5%) характеризовалась стажем заболевания более 20 лет, доминированием симптомов ХЛС с преимущественной декомпенсацией СН по правожелудочковому типу. У этой группы больных отчетливо присутствовали компенсаторные механизмы гипоксии – стойкая тахикардия (более 100 уд/мин. ), выраженная ДН с тахипное до 24 в мин. и по данным спирометрии преобладание обструктивного компонента ДН со снижением ОФВ1 до 16,6%. У всех больных наблюдалась тенденция к эритроцитозу до 5,6 * 1012/л и повышение уровня гематокрита до 45%. 
2 группа – 4 человека (23,5%) характеризовалась частыми периодами обострения (более 3 р/год), при этом стаж заболевания составлял менее 10 лет. Обострения протекали с тенденцией к системности поражения – снижение ИМТ, наличие пальцев Гиппократа, что подтверждалось более выраженными неспецифическими признаками воспаления в сыворотке крови и повышением СОЭ (до 22 мм/ч). При этом характерной для данной группы являлась тенденция к анемизации со снижением эритроцитов до 3,5 * 1012/л. При этом степень ДН была более выраженной (при обострении ЧДД до 30 в мин. ), а выраженной тахикардии не наблюдалось (ЧСС менее 90 уд/мин). По данным спирометрии степень ДН оказалась сходной с 1 группой больных. 
3 группу больных составили 9 человек (53%). Стаж заболевания более 10 лет. Признаки ХЛС – минимальные. По результатам лабораторных тестов количество эритроцитов было в пределах нормы (4,13 – 4,86 * 1012/л), но наблюдалась тенденция к повышению уровня гематокрита до высоких нормальных цифр. По данным спирометрии ДН в этой группе больных менее выражена, ОФВ1 снижается в среднем до 31,3%. 
Таким образом, нами отмечена прямая зависимость между выраженностью ДН и высоким ИК. Течение и прогрессирование основного заболевания предполагает тяжелые морфологические изменения в респираторном тракте, что в свою очередь ведет к нарастанию гипоксии. Однако не у всех больных наблюдается адекватная реакция компенсаторных механизмов, коррегирующих хроническую гипоксию. По всей видимости механизмы регуляции гемопоэза более сложные и требуют дальнейшего глубокого изучения. 
КОЛЬЦЕВИДНАЯ ГРАНУЛЕМА: 2 НАБЛЮДЕНИЯ

Мошникова А.Н., XE "Мошникова А.Н."  309 гр. МПФ

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

Руководитель темы: доц. Новицкая Т.А. XE "Новицкая Т.А."  
Кольцевидная гранулема - (granuloma anulare, анулярная гранулема, КГ) – хронический медленно прогрессирующий, рецидивирующий дерматоз неясной этиологии, характеризующийся появлением кольцевидно расположенных узелков, в зоне которых выявляется деструкция коллагена и гранулематозная воспалительная реакция. Наиболее частой локализацией высыпаний являются тыльные поверхности кистей, стоп, локтей, коленей. Диагноз устанавливают на основании клинической картины и результатов гистологического исследования. Дифференциальную диагностику проводят с анулярноподобным типом липоидного некробиоза, анулярной формой красного плоского лишая, микозом кожи, базалиомой, саркоидозом, туберкулезом. Дифференциальная диагностика КГ представляет значительные трудности, в связи с этим приводим собственные наблюдения

1. Больной 47 лет. В течение 3 лет отмечал наличие бляшковидного образования на тыльной поверхности кисти. При гистологическом исследовании обнаружены множественные эпителиоидноклеточные гранулемы с участками некроза в центре, был поставлен диагноз туберкулез кожи, назначено специфическое лечение. При пересмотре препаратов установлен диагноз кольцевидная гранулема.
2. Больная 3 года 7 месяцев. На коже волосистой части головы обнаружены бляшковидные образования бледно-розового цвета. По исследованном у биопсийному материалу поставлен диагноз туберкулез кожи, скрофулодерма волосистой части головы. При пересмотре препаратов диагноз снят.
Диагностика и дифференциальная диагностика

КГ требует комплексного клинико-морфологического исследования каждого случая с учетом морфогенеза и особенностей гистологического строения, что определяет тактику дальнейшего лечения и прогноз.
ПРАКТИКА СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ 

ОГНЕСТРЕЛЬНОЙ ТРАВМЫ В САНКТ-ПЕТЕРБУРГЕ 

Музуров К.В., XE "Музуров К.В."  5 к. II ф., Воробьев В.С., XE "Воробьев В.С."  5 к. II ф. 
Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова, кафедра судебной медицины

Руководитель темы: к.м.н. Панчук Ю.П. XE "Панчук Ю.П."  
Целью данной работы было изучить и провести анализ структуры огнестрельной смертельной травмы по архивным материалам Бюро судебно-медицинской экспертизы г. Санкт-Петербурга за 2007 год. 
Общее количество судебно-медицинских исследований трупов с огнестрельными повреждениями было 53. Из них 52 – лица мужского пола и 1 – женщина. По областям тела распределение огнестрельной травмы было следующим: 29 случаев ранение головы,6 – шеи,24 - грудной клетки; 7 - живота, в 1 случае ранение - таза,7 – конечностей. При этом в 17 случаях имела место сочетанная травма. В 26 случаях были слепые ранения, в 35 – сквозные. По количеству огнестрельных повреждений у 29 пострадавших были одиночные, у 24 – множественные. 
В 46 случаях смерть наступала до прибытия скорой помощи, в 1 случае – смерть в машине и 6 – в стационаре. 
В 21 случае огнестрельные повреждения причинялись с целью убийства, в 31 случае – с целью самоубийства,1 – несчастный случай. Социальное происхождение пострадавших было следующим: 1 из пострадавших был сотрудником охранной службы,3 – сотрудники правоохранительных органов,1 – предприниматель,6 – пенсионеры,1 – рабочий и род занятий 41 пострадавшего не был установлен. 
Из 53 огнестрельных повреждений за 2007 год в 39 случаях имели место пулевые повреждения, в 7 случаях огнестрельные дробовые повреждения и 7 – атипичные ранящие снаряды. 
Судебно-медицинскими экспертами дана оценка расстояния выстрела: 39 были совершены с близкой дистанции и 14 с неблизкой. В остальных случаях расстояние выстрела установлено не было. Потерпевшие находились в состоянии алкогольного опьянения различной степени в 22 случаях. 
Местом причинения огнестрельных повреждений в 25 случаях были квартиры,15 – на улице,4 – в подъезде,1 – в общественном месте,3 – в автомобиле и 5 на рабочем месте. По возрастным характеристикам распределение пострадавших от огнестрельных повреждений за 2007 год было следующим: 15 – 20 лет 1 случай,21 – 30 лет 13 случаев,31 – 40 лет 13 случаев,41 – 50 лет 14 случаев и в возрасте более 50 лет – 12 случаев. 
Таким образом, анализ структуры огнестрельной травмы за 2007 год позволяет прийти к следующим выводам: огнестрельная травма не является редкостью в судебно-медицинской практике Санкт-Петербурга; в структуре огнестрельной травмы существенно преобладают огнестрельные пулевые повреждения; большая часть огнестрельных повреждений причиняется с близкой дистанции; основная часть пострадавших это лица мужского пола; более половины повреждений причиняется с суицидальными целями. 
ИЗМЕНЕНИЕ МАКРОЗООБЕНТОСА В РЕКЕ ОККЕРВИЛЬ ПОД ВЛИЯНИЕМ СТОЧНЫХ ВОД

Мунтян Ю.П. XE "Мунтян Ю.П." , Кульбок Т. XE "Кульбок Т." 
ГОУ лицей № 179, Санкт – Петербург.
Руководители темы: к.х.н. Петрова И.В. XE "Петрова И.В." , к.б.н. Обуховская А.С. XE "Обуховская А.С." 
Река Оккевриль–это малая река города Санкт-Петербурга (длина 18 км), левый приток реки Охты, протекает по жилым районам, усиленно загрязняется в пределах города. Ее рекреационное значение невелико из-за захламленности берегов бытовыми отходами и загрязненности воды. Река относится к водным объектам второй категории рыбохозяйственного и коммунально-бытового использования. 
Целью работы является изучение состояния макрозообентоса в реке Оккервиль выше и ниже источника загрязнения. 
Для достижения поставленной цели решались следующие задачи: дать гидрохимическую характеристику реки в продольном профиле; определить видовой состав макрозообентоса; выявить виды - индикаторы чистой воды; охарактеризовать видовую структуру зооценозов; ранжировать исследованные участки по степени загрязнения; дать рекомендации по восстановлению экосистемы загрязненного участка реки. 
В качестве основного показателя загрязнения использовался бентос как общепризнанный в науке и практике биоиндикатор. Кроме того, были определены некоторые химические характеристики воды. 
В реке Оккервиль визуально отмечалось загрязнение в виде желтоватых хлопьев, ощущался неприятный запах. Во время экспедиции было установлено, что загрязнение попадает в реку из двух сточных коллекторов, расположенных недалеко от железнодорожного моста и жилых кварталов. 
В результате гидрохимических анализов, проводимых по широко применяемым методикам, в продольном профиле реки мы наблюдали изменение гидрохимических показателей под влиянием сточных вод. Отмечалось увеличение БПК5 (превышение нормы у Российского моста,1 км от стоков, в 5 раз), концентрации аммония (более чем в 3 раза) и нитритов, уменьшение pH и жесткости. Источниками легко окисляемого органического вещества и биогенных веществ был коллектор №2 и ручей Безымянный (приток). На кислородном режиме поступление стоков практически не сказывалось. 
Количество таксонов, встреченных в реке составило 24, а вместе с ручьём Безымянным – 26. Под влиянием сточных вод видовое богатство сначала резко уменьшилось (найдены только тубифициды), затем в результате самоочищения количество видов незначительно увеличилось до 6. Полностью отсутствовали гидробионты в коллекторе №2. Исчезновение организмов под влиянием сточных вод свидетельствует об их токсичности. Количество видов-индикаторов чистой воды, преимущественно ручейников, на условно чистом участке реки составило 5, в притоке – 3. Ниже поступления сточных вод на протяжении более 1 км в реке Оккервиль виды - индикаторы чистой воды отсутствовали. Значения индексов видовой структуры подтвердили различную загрязнённость реки Оккервиль на разных участках. По комплексу показателей исследованные пункты располагались в следующей последовательности в порядке увеличения загрязнения: 1 – приток – 3- 2 – коллектор №2. 
Рекомендации по охране реки. Река Оккервиль как рыбозозяйственный водоем 2 категории, а также как водоем коммунально-бытового использования нуждается в прекращении спуска токсичных сточных вод. 
Стоки коллекторов №1 и №2 необходимо очищать от избытка взвешенных и токсических веществ и направлять в коллекторы городских очистных сооружений для дальнейшей биологической очистки. 
Для контроля степени токсичности среды необходимо продолжить биомониториг реки Оккервиль на разных участках силами школьников. 
КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ РОТОВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ У ДЕТЕЙ

Мухаметкалиев Н. XE "Мухаметкалиев Н." , 408 гр. пед. фак., Тусупбекова А.С. XE "Тусупбекова А.С." , 406 гр. пед. фак.
Государственный медицинский университет г. Семей, Казахстан 
кафедра детских инфекционных болезней 

Руководители темы: к.м.н., доц. Эфендиев И.М. XE "Эфендиев И.М." , асс. Салдырбаева М.О. XE "Салдырбаева М.О."  
Острые вирусные гастроэнтериты одна из ведущих причин детской смертности по всему Миру. В США каждый год, больше чем 3. 5 миллиона детей дают развернутую клиническую картину острых вирусных гастроэнтеритов, в результате больше чем 500,000 официальных визитов,55,000 госпитализаций и 30 смертей. В этиологической структуре у детей до 3-х лет ведущее место занимает ротавирусная инфекция. 
Материалы и методы. Проведен ретроспективный помесячный анализ историй болезни 80 детей, находившихся на стационарном лечении в детском отделении городской инфекционной больницы города Семей с сентября по декабрь 2007 года с диагнозом острая кишечная инфекция. Обследование проводилось данным больным комплексно. 
В ходе исследования, в анализируемой группе удельный вес выявления ротавирусной инфекции составил 25% (20 больных), наиболее часто - до 40% заболевание приходилось с ноября по декабрь. В эпидемиологическом анамнезе у детей от 6 месяцев до 2-х лет в 70% случаев начало заболевания отмечалось после приема в пищу молочных и кисломолочных продуктов. По возрастному распределению дети до года составили 25% (5 детей), от 1 года до 3-х лет 65% (13 детей), старше 3- х лет 10% (2 детей). Во всех случаях заболевание протекало с отягощенным преморбидным фоном: у 45% детей имела место анемия 1 степени; у 15% отставание в физическом развитии; у 15% детей отмечен неврологический анамнез, у 20% исследуемых - аномалии развития конституции по типу ЭКД, остаточные явления рахита у 5% больных. 
При изучении клинических данных установлено, что более тяжелое течение заболевания наблюдалось у детей в возрастной группе до одного года 25% (5 детей) и было обусловлено развитием токсикоза с эксикозом I – II степени (100%). 
 Респираторный синдром был выявлен у 20% больных в виде ринита, фарингита, тонзиллофарингита в основном у детей старше года. 
Манифестирующим симптомом начала заболевания у 100% больных была рвота, с кратностью 1 –2 раза у 36%; до 5 раз у 44%; более 5 раз у 20% детей. У большинства больных (70%) данный симптом был купирован в течение первых суток. Обратило на себя внимание то, что у 70% (15) больных при бактериологическом исследовании кала на УПФ отмечен положительный результат, из них 60% E. Coli и 40% Citrobacter, в частности у детей от года до 2 –х лет. Возможно, по этой причине только у 25% больных был характерный для ротавирусной инфекции стул, водянистый, без патологических примесей, а в остальных случаях в основном регистрировался колитический характер стула (малыми порциями, со слизью). У 5- 6% данных больных наличие патологических примесей чередовалось с водянистой диареей. Частота дефекаций у 65% до 6 -7 раз в сутки, до 10 раз у 25%, более 10 раз 10% детей. У 80% больных диарея прекращалась на 4-5 сутки заболевания, у остальных на 7 сутки. Гипертермический синдром сопровождал заболевание у 40% больных, из которых 35% развивали лихорадку до 38°С, не превышающую 3 дней, у оставшихся 5% в первые сутки госпитализации до 39° С. 
Выводы: Проведенное наблюдение показывает что, ротавирусная инфекция часто имеет микст-течение с бактериальными возбудителями; в исследуемых случаях с условно – патогенной микрофлорой. В связи с чем меняется течение и клинические особенности заболевания: острое начало, наличие симптомов колита, кратковременная лихорадка, нормализация стула на 2-3 сутки, развитие первичного токсикоза, доминирующего в группе детей первого года жизни. 
ОСОБЕННОСТИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СЕСТРИНСКОГО ПЕРСОНАЛА В УСЛОВИЯХ РАБОТЫ ПУЛЬМОНОЛОГИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ

Мухина Е.В. XE "Мухина Е.В." , 391 гр. ФВСО

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра сестринского дела
Руководитель темы: доц. Петрова А.И. XE "Петрова А.И."  
Специфика работы среднего персонала в пульмонологическом отделении отличается определенной деятельностью. Согласно функциональным обязанностям персонал не только планирует и проводит подготовку к диагностическим мероприятиям пациентов, но и помимо навыков общего ухода и выполнения обычных процедур, должна иметь некоторые специфические навыки. 
Цель работы – выявить особенности сестринской деятельности в условиях работы с пациентами пульмонологического отделения Ленинградской областной клинической больницы (ЛОКБ), для внесения предложений по разработке рекомендаций по улучшению оказания медицинской помощи. 
Задачи: 
1. Проанализировать медико-социальные характеристики пациентов пульмонологического отделения ЛОКБ: анализ структур заболеваний, контингента пациентов, социальных структур. 
2. Провести анкетирование по структурированию персонала пульмонологического отделения: возраст, стаж работы, сертификат, категория, семейное положение, занятость персонала. 
3. Выявить факторы, влияющие на деятельность сестринского персонала пульмонологического отделения в рабочем процессе: анализ функциональных обязанностей, удовлетворенности рабочим процессом сестринского коллектива, удовлетворенности врачебного коллектива и пациентов деятельностью сестринского персонала. 
При анализе медико-социальной характеристики пациентов пульмонологического отделения ЛОКБ, выяснилось, что: среднему персоналу отделения необходимо владение такой информацией, как симптомы проявления приоритетных физиологических проблем пациента. Например, таких как одышка - 40%, кашель – 25%, удушье – 35%. Проведённое анкетирование медсестёр, показало, что они выделяют такие особенности сестринской деятельности: как - риск инфицирования - 26%, выполнение манипуляций, оказание помощи больному - 30%, обучение пациентов, психологические и педагогические навыки - 22%, умение достичь цели в ходе лечения и диагностики - 22%. 
Учитывая эти данные, можно сделать выводы, что для удовлетворенности рабочим процессом, сестринскому коллективу необходимо, уметь осуществлять психологическую подготовку пациента к процедурам, к лечению в целом, вселяя уверенность в положительном исходе исследования и лечения. 
АНТАГОНИСТИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА ЛАКТОБАКТЕРИЙ - ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ НОРМАЛЬНОЙ МИКРОФЛОРЫ 

Назарова А.В. XE "Назарова А.В." , 315 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра микробиологии, вирусологии и иммунологии

Руководитель темы: доц. Оришак Е.А. XE "Оришак Е.А."  
Лактобактерии являются представителями нормальной микрофлоры тела человека и отвечают за колонизационную резистентность таких биотопов, как кишечник и влагалище. Одним из факторов обеспечения колонизационной резистентности является антагонистическая активность лактобактерий в отношении условно-патогенных микроорганизмов (УПМ). Лактобактерии сдерживают размножение УПМ за счёт продукции бактериоцинов, молочной кислоты, других биологических активных веществ. Целью настоящей работы явилась оценка антагонистической активности лактобактерий, выделенных из фекалий и отделяемого женских половых органов в отношении условно-патогенных микроорганизмов. При этом тестировали антагонистическую активность лактобактерий как в отношении штаммов УПМ, выделенных от этого же больного, так и в отношении УПМ, выделенных от других пациентов, с целью определения спектра антагонистической активности лактобактерий - представителей нормальной микрофлоры. 
Штаммы лактобактерий выделяли из фекалий при бактериологической диагностике дисбактериоза и из отделяемого женских половых органов путем культивирования на MRS-агаре в микроаэрофильных условиях. Условно-патогенные микроорганизмы выделяли из фекалий при исследовании на дисбактериоз. Определение антагонистической активности проводили методом отсроченного антагонизма по Фредерику. Для этого штаммы лактобактерий засевали уколом на колумбийский агар, инкубировали в микроаэрофильных условиях в течение двух суток, после чего убивали выросшие культуры хлороформом. Сверху наслаивали второй слой полужидкого агара, смешанного с бульонной культурой условно-патогенного микроорганизма. Культуры УПМ предварительно выращивали на ГМФ-бульоне при 37оС в течение 16-18 часов. Наличие антагонистического воздействия оценивали по подавлению роста условно-патогенного микроорганизма вокруг укола. 
Протестировано 6 штаммов лактобактерий, выделенных из фекалий, в отношении восьми штаммов УПМ (Citrobacter freundii – 1 штамм, Klebsiella pneumoniae – 3, Staphylococcus aureus –1, Staphylococcus epidermidis – 1, Enterobacter agglomerans – 1, Proteus vulgaris - 1), выделенных от тех же пациентов в количестве более 106 КОЕ/г. Антагонистическая активность лактобактерий в отношении культур УПМ, выделенных от того же больного, не выявлена. Вероятно, мощность антагонистического воздействия лактобактерий в данных случаях недостаточна для подавления УПМ. 
Определяли спектр антагонистической активности одиннадцати штаммов лактобактерий, выделенных из фекалий (включая 6 указанных выше) и четырех штаммов, выделенных из женских половых органов в отношении 17 культур УПМ: Citrobacter freundii – 2 штамма, Citrobacter amalonaticus – 1, Klebsiella pneumoniae – 4, Staphylococcus aureus – 2, Staphylococcus epidermidis – 2, Enterobacter agglomerans – 2, Proteus vulgaris – 1, Pseudomonas aeruginosa – 1, Hafnia alvei – 1, гемолитический штамм E. coli – 1. Наибольший спектр антагонистической активности выявлен у трех штаммов лактобактерий – в отношении четырех культур УПМ. У трех штаммов лактобактерий выявлен антагонизм в отношении двух видов УПМ, у одного штамма лактобактерий – в отношении одного вида УПМ. Таким образом, данные штаммы лактобактерий продуцировали бактериоцины, воздействующие только на отдельные штаммы Staphylococcus epidermidis, Enterobacter agglomerans, гемолитический штамм E. coli, Pseudomonas aeruginosa. Вероятно, узкий спектр антагонистической активности лактобактерий и факторы вирулентности УПМ обеспечивают приживление и избыточное размножение последних в кишечнике. 
ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ГРЫЖ ПЕРЕДНЕЙ БРЮШНОЙ СТЕНКИ

Назарьянц Ю.А. XE "Назарьянц Ю.А." , 606 гр. ЛФ

Красноярский государственный медицинский университет имени 

проф.В.Ф. Войно-Ясенецкого, Красноярск

Руководитель темы: д.м.н., проф. Винник Ю.С. XE "Винник Ю.С." , д.м.н., проф. Петрушко С.И. XE "Петрушко С.И."  
Паховые грыжи входят в число распространенных заболеваний, являясь частой патологией в общих хирургических отделениях. За последние 40 лет предложено около 50 новых способов грыжесечения, а общее число методов и модификаций устранения паховых грыж приблизилось к 300. Это свидетельствует о продолжающемся поиске новых, более эффективных способов лечения. Целью исследования явилось, улучшить эффективность хирургического лечения паховых грыж за счет усовершенствования технологии укрепления задней стенки пахового канала. Работа выполнена на клинических базах кафедры общей хирургии КрасГМУ. Было прооперировано 73 больных по предлагаемому нами способу пластики задней стенки пахового канала «перемещенным лоскутом поперечной фасции». Средний возраст для мужчин составил 51±14,5 года, для женщин 50±12,2 года. Способ осуществляют следующим образом: после вскрытия пахового канала семенной канатик берут на держалки, затем выделяют и вскрывают на зажимах грыжевой мешок, содержимое которого вправляют в брюшную полость, при ущемленных грыжах оценивают жизнеспособность, прошиванием у шейки грыжевого мешка, иссечением грыжевых оболочек. Поперечную фасцию рассекают в продольном направлении ближе к подзвдошно-лонному тяжу от глубокого пахового кольца до лонного бугорка. Медиальный листок поперечной фасции острым и тупым путем отделяют от предбрюшинной жировой клетчатки и мышечно-апоневротической части объединенного сухожилия и прямой мышцы живота. Затем в поперечном направлении от лонного бугорка на 4-5 см. в медиальную сторону рассекаю поперечную фасцию, а у края прямой мышцы живота ее рассекают в продольном направлении на протяжении 4-6 см., формируют лоскут, который затем перемещают в паховый канал. Затем латеральный край перемещенного лоскута подшивают к подзвдошно-лонному тяжу мононитью 5/00 от лонного бугорка до глубокого пахового кольца с формированием последнего диаметром 2 см. Медиальный край перемещенного лоскута, так же, начиная от лонного бугорка и до глубокого пахового кольца на всем протяжении, подшивают без натяжения к объединенному сухожилию. Затем на перемещенный лоскут поперечной фасции укладывают семенной канатик, поверх которого ушивают апоневроз наружной косой мышцы живота «край в край» и послойно ушивают послеоперационную рану. 
В ближайшем послеоперационном периоде осложнения отмечены у 3 больных: у двух инфильтрат в области послеоперационного рубца и у одного отек мошонки. Средний срок пребывания в стационаре после операции у пациентов с не осложненным течением послеоперационного периода составил 6±0,3 дня. 
Таким образом, предложенная методика пластики пахового канала перемещенным лоскутом поперечной фасции живота надежно укрепляет заднюю стенку пахового канала, является малотраматичной и патогенетически обоснованной, которая позволяет снизить количество осложнений в раннем послеоперационном периоде, и уменьшить вероятность возникновения рецидива грыж. 
ПОВЫШЕНИЕ КВАЛИФИКАЦИИ МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА СРЕДНЕГО ЗВЕНА как метод управления сестринской деятельностью
Нарбекова О.О. XE "Нарбекова О.О." , 495/1 гр. ФВСО
СПбГМА им. И.И. Мечникова, курс менеджмента и экономики здравоохранения

Руководитель темы: асс. Карузин С.В. XE "Карузин С.В."  
Важнейшим компонентом управления сестринской деятельностью, осуществляемого главной медицинской сестрой, является оценка уровень квалификации подчиненного ей медицинского персонала, степень которой часто недостаточно высока. Это обусловливает необходимость поиска новых средств, форм и методов переподготовки. Целью настоящего исследования явился поиск путей оптимизации переподготовки среднего медицинского персонала в соответствии с современными образовательными и профессиональными стандартами. 
 Для достижения этой цели необходимо решить следующие задачи: 
1. Выявить степень удовлетворенности медицинских сестер своей профессиональной подготовкой и оценить уровень заинтересованности в повышении квалификации; 

2. Оценить фактический уровень квалификации среднего медицинского персонала с выявлением актуальных проблемных зон; 

3. На основе полученных данных разработать методические рекомендации по повышению квалификации среднего медицинского персонала на рабочем месте. 
 Для выполнения указанных задач разработана комплексная методика, включающая в себя анкетирование, анализ документации, беседы со средним медицинским персоналом. В исследовании приняло участие 149 человек, из них 39% не имеют квалификационной категории (стаж работы от 10 до 30 лет). 90% считают необходимым систематически повышать профессиональный уровень. При выборе формы обучения 40% предпочли обучающие семинары,17% - научно-практические конференции и 14% - чтение специальной литературы. Активные методы обучения (пресс-конференции, ролевые и деловые игры) выбрали 19% опрошенных. 41% опрошенных считает необходимым повышение квалификации с отрывом от производства. 56% оценивают свой профессиональный уровень «выше среднего»,95% периодически изучают специальную литературу. 
Также мы полагаем, что эффективной формой повышения квалификации на рабочем месте являются отделенческие семинары, в рамках которых заслушиваются доклады медсестер (обзор специальной литературы по избранным вопросам), проводятся ролевые и деловые игры, пресс-конференции приглашенных специалистов. Также следует широко применять практику индивидуальной работы с персоналом в форме наставничества. Наставничество является инструментом, который значительно сокращает издержки, позволяет повысить уровень профессиональной адаптации сотрудника с учетом особенностей личности и специфики рабочего места. В заключение следует отметить, что представленные результаты исследований не претендуют на абсолютную завершенность, а предполагают свое развитие и уточнение. 
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Некрасова А.С. XE "Некрасова А.С." , 635 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра внутренних болезней
 с курсом терапии и нефрологии ФПК

Руководитель темы: ст. лаб. Селиверстов П.В. XE "Селиверстов П.В."  
Цель исследования: Изучить эффективность препарата Эубикор при дисбактериозе кишечника у лиц с хроническими гепатитами. 
 Материалы и методы: Было обследовано 20 пациентов с хроническими гепатитами и различной степенью проявлений дисбактериоза кишечника. Из них 7 мужчин в возрасте от 18 до 67 лет и 13 женщин в возрасте от 25 до 70 лет. Критерии отбора: данные биохимического и иммунологического анализа крови, подтвержденные данные за наличие невирусного гепатита, УЗИ печени, желчного пузыря и селезенки, клинически подтвержденный дисбактериоз кишечника. Лечение пациентов включало назначение препарата Эубикор по 1 пакетику три раза в день в течение трех недель. 
Результаты: по окончанию терапии отмечено улучшение общего состояния больных, уменьшение проявлений астенического и диспепсического синдромов, улучшение биохимических показателей крови: АЛТ, АСТ, билирубина; иммунологических показателей крови: снижение иммуноглобулинов А, М, G, и иммунокомплексов; по данным бактериологических исследований отмечается рост представителей нормальной микрофлоры и снижение условно-патогенной флоры, и следовательно, нормализуется кишечный микробиоциноз. 
Выводы: препарат Эубикор проявляет достаточную эффективность при дисбактериозе кишечника у пациентов с хроническими гепатитами, нормализуя диспепсические, биохимические и иммунологические проявления, и значительно улучшает качество жизни пациентов данной группы. 
КЛИНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ОПРЕДЕЛЕНИЯ ПРЕДИКТОРОВ ВНЕЗАПНОЙ СМЕРТИ У ПАЦИЕНТОВ БЕЗ СТРУКТРУНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ СЕРДЦА

Некрасова Т.В., XE "Некрасова Т.В."  636 гр., Иванов В.В., XE "Иванов В.В."  636 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 комплексного определения предикторов внезапной смерти (ВС) у пациентов без структурных изменений сердца. 
Наблюдалось 20 пациентов в возрасте от 19 до 29 лет (в среднем 23,5±0,5 года). Критерием включения явилось отсутствие структурных изменений сердца. У 17 (85%) пациентов основным клиническим проявлением явились перебои в работе сердца, у остальных – головокружение, одышка при физической нагрузке, колющие боли в области сердца. 
Всем пациентам помимо клинико-лабораторного исследования проводилось суточное мониторирование электрокардиограммы (ЭКГ), определялись дисперсия зубца P, поздние потенциалы предсердий (ППП) и 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, спектральной плотности мощности по очень низким, низким и высоким частотным диапазонам с использованием компьютерного комплекса «Поли-спектр». Кроме того оценивались факторы риска (ФР) развития сердечно-сосудистых заболеваний, качество жизни (КЖ) пациентов по методике Д.М. Аронова и соавт. (2002). 
Результаты исследования показали, что по данным суточного мониторирования ЭКГ у 7 (35%) пациентов была выявлена непароксизмальная предсердная тахикардия (НПТ) (I или основная группа), а у остальных пациентов нарушения ритма отсутствовали или не превышали физиологически допустимых колебаний (контрольная группа). 
При углубленном обследовании были выявлены следующие заболевания: у 3 (42,9%) и 5 (38,5%) пациентов пролапс митрального клапана (ПМК) (p>0,05), у 3 (42,9%) и 4 (30,8%) хронический гастродуоденит (p>0,05), у 1 (14,3%) и 2 (15,4%) мочекаменная болезнь (МКБ) (p>0,05) - в I и контрольной группах соответственно. 
ППП были выявлены только у пациентов I группы, ППЖ у 2 (28,4%) и 5 (38,5%) пациентов I и контрольной групп соответственно. Значения остальных изучаемых показателей ЭКГ не выходили за пределы нормы в обеих группах. При оценке ФР было выявлено, что у всех пациентов I группы наблюдалась отягощённая наследственность по гипертонической болезни (ГБ), а в контрольной – у 8 (61,6%) пациентов (р<0,05), по ИБС в I группе у 3 (42,9%), в контрольной – у 4 (30,8%) пациентов (р>0,05). Курили > 1 пачки в день 4 (57,1%) и 5 (38,5%) (р<0,05), употребляли > 5 г поваренной соли в день 4 (57,1%) и 3 (23,1%) (р<0,05), > 5 чашек кофе/чая в день 2 (28,6%) и 1 (7,7%) пациентов (р<0,05) I и контрольной групп соответственно. Частота выявления остальных ФР в обеих группах достоверно не различалась. Суммарный показатель КЖ в I группе составил -5 баллов, в контрольной – -10 баллов. 
Наличие НПТ и выявленные ППП коррелировали с отягощённой наследственностью по ГБ (r = 0,99), курением > 1 пачки в день (r = 0,57), употреблением поваренной соли > 5 г в день (r = 0,57). Выявлена корреляция между ППЖ и отягощённой наследственностью по ГБ (r = 0,99), ИБС (r = 0,57), наличием ПМК (r = 0,5). Положительная прогностическая значимость ППП для развития НПТ составила 100%. 
Таким образом, при наличии жалоб на перебои в работе сердца у 35% обследованных пациентов в возрасте от 19 до 29 лет была выявлена НПТ, наличие которой коррелировало с отягощённой наследственностью по ГБ, курением, употреблением поваренной соли > 5 г в день (r > 0,5). При наличии сердцебиения в сочетании с вышеуказанными ФР всем пациентам этой возрастной группы показано определение ППП, причём прогностическая значимость ППП для развития НПТ составила практически 100%. 
ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ПРЕПАРАТА «ЛОЗАП»
В ЛЕЧЕНИИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ

Нефедова Т.А. XE "Нефедова Т.А." , 403 гр. МПФ, Владимиров А.Н. XE "Владимиров А.Н." , 405 гр. МПФ

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

Руководитель темы: к.м.н., доц., Шевчук В.В. XE "Шевчук В.В." 
Актуальность. Гипертоническая болезнь (ГБ) относится к числу наиболее распространенных социально значимых заболеваний. В России страдают ГБ более 45 млн человек, при этом эффективная терапия проводится лишь 5,7% мужчин и 17,5% женщин. Неадекватное в большинстве случаев лечение является причиной высокой смертности от осложнений ГБ. Сравнительно недавно на фармацевтическом рынке появился лекарственный препарат «Лозап» (ЗЕНТИВА Фарма), представитель сартанов. Основной непосредственной целью медикаментозной гипотензивной терапии является снижение повышенного АД до целевого уровня, очевидно, что воздействие на разные патогенетические механизмы ГБ и нейтрализация контррегуляторных механизмов способны значительно повысить эффективность лечения ГБ. 
Цель. Целью настоящего исследования было оценить эффективность гипотензивного препарата «Лозап» при лечении ГБ (снижение АД и поддержание его целевого уровня). 
Материалы и методы. Обследовано 58 больных, страдающих ГБ I-II стадии, с уровнем повышения артериального давления (АД) 1-3 степени, со средней, высокой и очень высокой степенью риска сердечно-сосудистых осложнений, риск по шкале SCORE составлял 4-9%. Среди обследованных женщин было 41 (возраст 44-63 года), мужчин – 17 (возраст 52-66 лет). Все обследованные больные ранее принимали гипотензивные препараты различных фармацевтических групп, при этом ни у одного из обследованных не зафиксировано стойкое снижение АД до целевого уровня. Оценивали уровень АД и электрокардиографические признаки гипертрофии левого желудочка (ГЛЖ) до назначения препарата «Лозап» и через 6-8 недель после начала приема препарата. 
Полученные результаты и их обсуждение. Средний уровень систолического и диастолического АД до начала приема составил в среднем 171,2 + 22,1 мм. рт. ст. и 98,1 + 16,9 мм. рт. ст. соответственно, при этом достоверных различий в уровне АД у мужчин и женщин не установлено. Всем обследованным назначен препарат «Лозап» в дозе 1 таблетка (50 мг) 1 раз в сутки. Через 6-8 недель обследован 51 больной (7 человек по различным причинам отказались от приема препарата), из них у 42 достигнут целевой уровень АД, у остальных 9 отмечено достоверное снижение АД, средний уровень составил 137,5 + 6,8/81,7 + 4,5 мм. рт. ст., в основном это были больные с исходно высокой степенью артериальной гипертензии. Ни в одном из случаев не отмечено побочных эффектов или резистентности к терапии. При анализе ЭКГ признанные признаки ГЛЖ (электрическая ось сердца-угол альфа, индекс Соколова-Лиона, время внутреннего отклонения) выявлены у 47 пациентов, при повторном анализе ЭКГ после длительного приема препарата «Лозап» у 23 обследованных отмечен регресс показателей, свидетельствующих о ГЛЖ. 
Выводы. Гипотензивный эффект препарата «Лозап» и удобный режим дозирования позволяют добиться высокого комплайенса при его назначении. Препарат можно рекомендовать к широкому применению при лечении ГБ, особенно при 1-2 степени артериальной гипертензии. Возможно при более длительном, чем срок нашего наблюдения, применении препарата можно рассчитывать на достижение целевого уровня АД и при высокой степени артериальной гипертензии. 
СВЯЗЬ МЕЖДУ ОСТРОЙ ИШЕМИЕЙ МИОКАРДА И УРОВНЕМ НЕЙРОПЕПТИДА ГАЛАНИНА И НЕЙРОНАЛЬНОЙ СИНТАЗЫ ОКСИДА АЗОТА В ЗВЕЗДЧАТЫХ УЗЛАХ ЧЕЛОВЕКА

Никитский А.В. XE "Никитский А.В." , 511 гр. ЛФ

Белорусский государственный медицинский университет, Минск

Руководитель темы: проф., д.м.н. Руденок В.В. XE "Руденок В.В."  
Последние исследования выявили изменение экспрессии нейропептида галанина (Gal) и нейрональной синтазы оксида азота (nNOS) в нервной ткани в ответ на ишемическое и механическое повреждение. Так как звездчатый (шейно-грудной) узел является одним из главных источником симпатической эфферентной иннервации сердца, изменения в данном ганглии могут влиять на течение и исход острого инфаркта миокарда. Была поставлена задача, изучить экспрессию и распределение Gal и nNOS в шейно-грудных ганглиях человека в норме и после острого инфаркта миокарда. 
Исследовано 12 звездчатых ганглиев 8 человек с острым инфарктом миокарда (возраст 49-75 лет). Для контроля использовался аутопсийный материал звездчатых ганглиев 5 человек сходного возраста, не страдавших заболеваниями сердечно-сосудистой системы. Все образцы получены и фиксированы в течение 10 часов после смерти. В работе применен иммуногистохимический пероксидазно-антипероксидазный (ПАП) метод с сывороткой, содержащей антитела к nNOS (ANTI-NO SYNTHASE BRAIN,1: 400, POLY, TRANSDUCTION LAD N31030/L3). В качестве хромогена для выявления продукта реакции использовался диаминобензидин. Для визуализации морфологического строения ганглиев, часть препаратов докрашена гематоксилином. Оценка результатов проведена на светооптическом уровне при помощи фотомикроскопа «LEICA DML 13». 
В звездчатых узлах человека (возраст 59-75 лет) после острого инфаркта миокарда выявлялась многочисленная популяция иммунореактивных к nNOS и Gal нервных клеток в сравнении с контролем. Подавляющее большинство нервноклеточной популяции проявляло сильную степень иммуногистохимической реакции. Иммунореактивность обнаруживалась также в варикозных расширениях нервных волокон. Плотность расположения Gal- и nNOS-иммуноположительных нервных клеток и волокон варьировала в различных регионах одного и того же симпатического узла. 
Проведенное нами исследование позволило выявить наличие иммунореактивности к nNOS и Gal в звездчатых узлах человека. Обнаружено, что гипоксия и ишемия, сопутствующие острому инфаркту миокарда, могут стимулировать повышение экспрессии nNOS и Gal в шейно-грудных ганглиях человека. Галанин в условиях ишемии миокарда может оказывать кардиопротективное действие, а также способствовать регенерации поврежденных отростков симпатических нейронов. Более того, данное повышение экспрессии галанина в звездчатом ганглии, вероятно, лежит в основе постинфарктных осложнений, в частности аритмий вызванных гипериннервацией миокарда. Увеличение продукции nNOS в звездчатых узлах человека может также оказывать протекторное действие на миокард, но проапоптотическое на нейроны иннервирующие сердце. Данные эффекты nNOS зависят, прежде всего, от наличия субстратов, кофакторов и ингибиторов данного фермента. Применение L- аргинина, ингибиторов nNOS и антиоксидантов в качестве фармакологических средств может дать возможность управлять выживанием нервных элементов сердца, а также контролировать функциональное состояние миокарда в условиях ишемии. 
ОСОБЕННОСТИ ОГНЕСТРЕЛЬНЫХ ПОВРЕЖДЕНИЙ 

ПУЛЯМИ С РАЗНОЙ ГОЛОВНОЙ ЧАСТЬЮ

Никифоров М.В., XE "Никифоров М.В."  4 к. II ф., Свиридов А.И., XE "Свиридов А.И."  403 гр. VII ф. 
Военно-медицинская академии им. С.М. Кирова, кафедра судебной медицины

Руководитель темы: к.м.н. Панчук Ю.П. XE "Панчук Ю.П."  
В судебно-медицинской практике установление расстояния выстрела по объему огнестрельного повреждения является очень важной и, вместе с тем, трудно решаемой задачей, особенно, на неблизкой дистанции выстрела. В научной литературе имеются ряд научных работ, посвященных установлению зависимости объема огнестрельного повреждения от скорости поражающего снаряда. При этом влияние формы головной части пули на объем и свойства огнестрельной раны не оценивается в ходе выполнения судебно-медицинских экспертиз. Целью данной работы является установить значимость влияния формы головной части пули на морфологические особенности огнестрельной раны. 
В связи с этим было проведено сравнительно-эксперимен​тальное исследование. Для сравнения были выбраны 9,0-мм пули патронов к пистолету Макарова с разной головной частью. Одни из них, пули старого образца (ПМ), имели типичную, полусферическую головную часть. Другие пули, нового образца (ППО), конусовидной формы с закругленной концевой частью. При проведении экспериментов выстрелы производились через 1 слой бязи по кожным лоскутам. Контактная скорость выстрелянных пуль измерялась с помощью компьютерного скоростемера и варьировала в пределах 310±15 м/с. Кожные лоскуты исследовали после обработки в растворе Ратневского. 
В результате проведенных исследований были установлены морфологические различия огнестрельных повреждений кожных лоскутов, причиненных данными образцами пуль. 
При выстрелах пулями ПМ на коже определяли образование ран округлой формы с центрально расположенными дефектами ткани размерами 0,5-0,6 см. По краям входной огнестрельной раны осаднение и разрывы эпидермиса практически не обнаруживали. Стенки раневого канала конусовидно скошены, умеренно запачканы копотью выстрела. Повреждения, причиненные пулями ППО, сопровождались образованием сходного по размерам дефекта ткани. При этом было установлено ряд существенных различий: разрывы эпидермиса по краям более выражены, длиной до 0,2 см, стенки раневого канала интенсивно загрязнены копотью выстрела и имели отвесную форму. 
Таким образом, результаты проведенного исследования указы​вают на наличие существенного влияния формы головной части пули на объем и свойства огнестрельной раны. 
КЛИНИЧЕСКИЕ ФОРМЫ БАКТЕРИАЛЬНОГО ХОЛАНГИТА ПРИ РАКЕ ГЕПАТОПАНКРЕАТОДУОДЕНАЛЬНОЙ ЗОНЫ

Никонов П.В., XE "Никонов П.В."  645 гр. ЛФ

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

Руководитель темы: асс. Дрогомирецкая Е.И. XE "Дрогомирецкая Е.И." , асп. Фетуллаев М.Ф. XE "Фетуллаев М.Ф."  
Цель исследования. Несмотря на успехи в диагностике и лечении заболеваний билиарного тракта, бактериальный холангит при раке остается достаточно сложной диагностической и далеко не решенной лечебно–тактической проблемой. В отличие от холангита доброкачественной этиологии, холангит ракового происхождения парой имеет стертые клинические проявления. Причина - низкая иммунологическая реакции организма. Своевременное обеспечение хорошего оттока желчи в кишку снижает риск возникновения бактериального холангита. Материалы и методы. В клинике хирургических болезней им. Оппеля В.А. с 1999 по 2007г. накоплен опыт лечения 173 больных раком билиопанкреатодуоденальной зоны, осложненных различными формами бактериального холангита, в возрасте от 30 до 83 лет. Структура больных: 51 женщина (29,5%), среди которых умерло 4 (7,8%) ; 122 мужчины (70,5%), среди которых умерло 27 (22,1%). Средний возраст мужчин составил 60(2 лет (от 30 до 83) (р<0,05), женщин 61(3 лет (от 34 до 82) (р<0,05). Наибольшую группу составили больные от 61 до 70 лет, куда вошли 56 (32,4%) мужчин и 23 (13,3%) женщин. Необходимо отметить явное преобладание пациентов старше 60 лет. Результаты исследования. При анализе динамики биохимических показателей выявлено, что уровень билирубинемии колебался от 25 до 566 мкмоль/л, медиана 252,5 мкмоль/л, уровень ЩФ колебался от 43 до 1608 ед/л, медиана 720,2 ед/л. Большая часть пациентов (56,1%) имели желтуху тяжелой степени (свыше 200 мкмоль/л). Стадии онкологического процесса устанавливались согласно TNM классификации для опухолей. На I стадии рака по TNM поступивших больных не было, II стадия выявлена у 7 пациентов (4%), III стадия диагностирована у 27 больных (15,7%), IV – у 139 (80,3%). Проявления бактериального холангита при раке отличались вялой симптоматикой, а часто и бессимптомным течением. Из 173 больных у 54 больных (31,2%) были зафиксированы вялые симптомы холангита, температура от 36. 9 до 37. 9, повышающаяся по ночам, на пике температуры присоединялись озноб и повышенное потоотделение. Боли в правом подреберье и спутанность сознания появлялись на фоне приступа холангита, после малоинвазивных оперативных и диагностических вмешательств на желчных протоках, что часто способствало непосредственному попаданию эндотоксинов в кровь из желчных протоков. У 89 больных (51,4%) холангит протекал бессимптомно, т. е. клинически никак себя не проявлял, кроме наличия гноя в протоках. Яркость клинических проявлений бактериального холангита при раке часто стерта как вследствие раковой интоксикации, так и иммуносупресии организма, вызванной злокачественным и инфекционным процессами, а также противоопухолевой терапией. При бессимптомном течении холангита диагноз подтверждали на основе морфологических данных, полученных в результате УЗ исследования, КТ, ФХДС, ЧЧХС, ЧЧХГ. Среди всех больных только у 30 (17,4%) были отмечены клинические проявления бактериального холангита в классическом варианте с триадой симптомов Шарко и пентадой Рейнольда. Выводы. Рак билиопанкреатодуоденальной зоны требует более тщательного исследования на предмет бактериального холангита. В большинстве случаев (82,6%) бактериальный холангит остается незамеченным на фоне основного заболевания, в результате чего проводится неадекватное лечение, ухудшающее качество жизни и ускоряющее летальный исход. 
РЕТРОСПЕКТИВНЫЙ АНАЛИЗ СМЕРТЕЛЬНОЙ
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В данной работе проведен анализ смертельной огнестрельной травмы трупов поступивших из клиник ВМедА с 1992 по 2007 год (15 лет) на судебно-медицинское исследование по материалам архива кафедры судебной медицины. Общее количество судебно-медицинских вскрытий на кафедре судебной медицины за данный период составило более двух тысяч. Из них 136 – это судебно-медицинские экспертизы трупов с огнестрельными повреждениями. Максимальное количество судебно-медицинских вскрытий по поводу огнестрельной травмы было в 1995 году – 18. 
Среди пострадавших по полу распределение было следующим: мужчины - 128 случаев, женщи​ны – 8. По возрасту: до 17 лет - 0,18-29 лет - 51,30-39 лет - 40,40-50 лет - 32,51 год и старше - 13. В 7 случаях смерть пострадавших на​ступила на месте происшествия, в 129 - в клиниках ВМедА. По клиникам распределение было следующим: военно-полевая хирургия – 125 (96,9%), нейрохирургия – 4 (3,1%), челюстно-лицевая хирургия – 1 (0,7%). Средняя продолжительность госпитализации составляла 7 суток, максимальная - 113 суток. Только слепые повреждения отмечены в 50% случаев, только сквозные - в 65% и их комбинация - 50,7%. Одиночные повреждения составили 49,2% случаев, множественные - 50,8%. По областям тела повреждения распределялись следующим образом: голова и шея - 52,0%, грудная клетка - 44,4%, живот - 44,4%, таз - 7,9%, конечности - 27%. Наиболее частой причиной смерти по данным экспертных заключений в 48,5% случаев явилась острая массивная кровопотёря,16,2% - разрушение головного мозга,14% - пнев​мония,11% - сепсис,10,3% - перитонит. В 21% случаев выстрелы были произведены в упор, с близ​кой дистанции – 13,2%, с неблизкой – 32,3%. В 33,5% случаев дистанция выстрела судебно-медицинским экспертом не установлена. Доля пострадавших находившихся на момент получения травмы в состоянии алкогольного опьянения была 23,2%. 
Таким образом, анализ структуры огнестрельной травмы за период 1992-2007 гг. показал, что доля огнестрельной травмы в общей структуре травмы незначительная. Среди пострадавших существенно преобладают трупы мужчин активного и трудо​способного возраста. В структуре огнестрельной травмы наиболее частой причиной смерти является острая массивная кровопотеря. Причинение огнестрельных повреждений происходит преимущественно с неблизкой дистанции. 
ГЕЛЬМИНТОЗЫ В АЛТАЙСКОМ КРАЕ
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Целью настоящего исследования являлось изучение динамики заболеваемости гельминтозами населения Алтайского края, особенностей эпидемиологии, обсуждение возможностей лабораторной диагностики и клиническая характеристика течения отдельных паразитозов у больных, находящихся на стационарном лечении. 
В период с 2003 по 2008 г. в инфекционном отделении больницы №5 г. Барнаула было пролечено 84 пациента с цестодозами в возрасте от 22 до 65 лет, среди которых 76% женщин и 24% мужчин. Почти половину составляли больные с тениаринхозом (51%), у 29% выявлен тениоз; дифиллоботриоз у 10 больных, гименолепидоз у 7. Среди обследованных сопутствующие заболевания выявлены у 29 пациентов. 
Из эпидемиологического анамнеза у 77% пациентов выявлена связь заболевания с употреблением сырого мясного фарша и или недостаточно термически обработанного мяса (шашлыка). Все случаи дифиллоботриоза являются завозными на территорию Алтайского края. 
В большинстве случаев инвазия протекала клинически малосимптомно, и основными жалобами являлись - обнаружение отхождения фрагментов гельминта во время дефекации при тениозе (29%) и или активное выползание члеников паразита из ануса при тениаринхозе (51%). В случаях дифиллоботриоза инвазия выявлена случайно методом копроскопии при плановом диспансерном обследовании. 
Симптомы интоксикации в виде слабости, недомогания, утомляемости, головокружения были у 43% больных. Диспепсические симптомы наблюдались у половины пациентов. Двадцать больных отмечали горечь и сухость во рту, кратковременную тошноту, не связанную с приемом пищи. В большинстве случаев (85%) аппетит был не нарушен, дисфункция кишечника в виде неустойчивого стула или склонности к запорам установлена у 23 больных. Одиннадцать пациентов отмечали потерю массы тела до 4-6 кг. Аллергические реакции выявлены у 9 больных. 
При лабораторном обследовании в гемограмме умеренная эозинофилия (4-9%) выявлена у 26 человек, лейкоцитоз (8,6-14,3* 109/л) у десяти, лейкопения (2-Зх109/л) у семнадцати больных. В пяти случаях выявлена анемия (Нв 94—110 г/л). При биохимическом исследовании крови у двух больных отмечена незначительная гипербилирубинемия (24 ммоль/л) и повышение активности Алат до 1,4-1,9 ммоль/л. 
Для лечения цестодозов использовался фенасал и бильтрицид. Эффективность лечения 96%. Три пациента в связи с неэффективностью лечения бильтрицидом через 7-8 месяцев повторно поступили в стационар для дегельминтизации фенасалом. 
Таким образом, по результатам проведенного исследования можно сделать заключение: у больных тениидозами следует обращать внимание на эпиданамнез. В клиническом течении инвазии имеет место интоксикационный синдром (43%) и диспептические симптомы (50%). Вместе с тем аллергические проявления встречаются недостаточно часто (9 случаев). 
РЕЗУЛЬТАТЫ МОНИТОРИНГА СОСТАВА МИКРОФЛОРЫ ИНФИЦИРОВАННОГО ПАНКРЕОНЕКРОЗА
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Острый панкреатит - одна из важнейших проблем неотложной абдоминальной хирургии, что подтверждается как неуклонным ростом заболеваемость, так и высокими показателями летальности. Состав возбудителей панкреатогенной инфекции в значитель​ной степени зависит от состояния микроэкологии желудочно-кишечного тракта - основного эндогенного источника контаминации участков некроза поджелу​дочной железы. 
Цель исследования: проследить динамику смены состава микрофлоры при деструктивных формах острого панк​реатита. 
Задачи ис​следования: 1. Изучить количественный и ка​чественный состав микрофлоры у больных панкреонекрозом за период 2003-2009 гг. 2. Оценить изменение видового состава возбудителей панкреатогенной инфекции. 
Материалы и методы. За период с 2003 по 2009 гг. под нашим наблюдением находились 70 больных, оперированных по поводу дест​руктивных форм острого панкреатита на базе ГКБ №7 г. Красноярска. Забор материала для бактериологического исследования выполняли интраоперационно (содержимое сальниковой сумки, двенадцатиперстной кишки, желчь, перитонеальный экссудат). Количество микроорганизмов определяли методом Gould. Идентификацию иссле​дуемых культур проводили на основании морфотинкториальных, культуральных и биохимических свойств. Для первичного посева исследуемого материала использовали кровяной агар, среду Эндо, агар Шадлера (для анаэробов). 
Результаты и обсуждение. В качестве объекта сравнительно​го анализа использовали результаты бактериологичес​кого мониторинга, проведенного на базе кафедр микробиологии и общей хирургии в период с 2003 по 2009 гг. За период 2003-2005гг. доминирующей микрофлорой больных деструк​тивным панкреатитом явились ассоциации неферментирующих грамотрицательных микроорганизмов, вы​деленные из желчи, содержимого сальниковой сумки, двенадцатиперстной кишки и перитонеального экссу​дата в количестве 107 и более КОЕ/мл. В изученных па​тологических материалах удельный вес ассоциаций микроорганизмов составил в среднем 85±4,8%. Наи​более часто встречались следующие сочетания: А. baumannii, В. cepacia и Е. coli (25±6,6%) ; A. baumannii и С. albicans (25±6,4%) ; A. baumannii, S. maltophilia и Р. aeruginosa (33,4±5,1%) ; P. aeruginosa и S. hominis (8,3±0,7%) ; P. vulgaris и Е. faecium (8,3±0,7%). За период 2006-2009 гг. произошли изменения в составе панкреатогенной инфекции, а именно увеличилось количество грамположительных микроорганизмов желудочно-кишечного тракта, удельный вес которых составляет 64%±5,4%. В изученных патологических материалах с равной частотой выделялись как ассоциации, так и монокультуры микроорганизмов в количестве 106 и более КОЕ/мл. Наиболее часто ассоциации были представлены видами Pasterella multocida, Е. durans и Staphyllococcus spp. (73%±6,7%) ; Е. durans и С. albicans (27±3,4%). У некоторых больных обнаруживались только монокультуры, а именно: Е. durans, Stapyilolcoccus spp., А. baumannii, Е. coli. 
Выводы: 1. С 2003 по 2005гг. в развитии гнойных осложнений гнойного панкреатита основную роль играли ассоциации грамотрицательных микроорганизмов, удельный вес которых составлял 85±4,8%. Наиболее часто ассоциации представлены видами: А. baumannii, В. cepacia, Е. coli, С. albicans, S. maltophilia, Р. aeruginosa, S. hominis, P. vulgaris и Е. faecium. 
2. За последние три года наблюдается тенденция к уменьшению количества ассоциаций и изменению микробного пейзажа, среди которого на первое место выходит грамположительная микрофлора. 
СОЦИАЛЬНЫЙ ПСИХОАНАЛИЗ Э. ФРОММА

Орешкина Е.А. XE "Орешкина Е.А." , 217 гр. МПФ

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

Руководитель темы: acc. Печенина О.В. XE "Печенина О.В."  
Целью настоящего исследования является теория социального психоанализа Э. Фромма и уяснение ее актуальности для проблем современной медицины и гуманитаристики. Неофрейдизм, возникший в Европе в 40-50-е годы XX века перенаправил фрейдовский психоанализ в социальное русло и подчеркнул, что психологическое здоровье человека зависит не столько от влияния биологических инстинктов, сколько от состояния общества в котором он живет. Проблема отношения личности и общества, взаимодействия психологических и социальных факторов – центральная тема работ Э. Фромма. 
Э. Фромм расширил горизонты психоаналитической теории, подчеркивая роль социологических, политических, экономических, религиозных и антропологических аспектов в формировании индивида. Он считает, что никакие из современных обществ не дают возможности личности реализовать себя полностью, а, следовательно, личность с ее изначальным творческим потенциалом находится в противоречии с таким обществом. Поэтому необходим механизм, позволяющий личности безнаказанно существовать в таком враждебном обществе. Таким механизмом, по Э. Фромму, является социальный характер – результат адаптации человека к той конкретной культуре, в которой он живёт, к конкретному типу организации общества. Пяти непродуктивным типам социального характера (рецептивному, эксплуатирующему, накапливающему и рыночному) Э. Фромм противопоставляет продуктивный тип, представляющий идеал психического здоровья – независимый, честный, спокойный, любящий, творческий и совершающий социально-полезные поступки. Ни один из этих типов характера не существует в чистом виде. Влияние данного социального типа характера на психическое здоровье или болезнь зависит от соотношения позитивных и негативных черт, проявляющихся у индивидуума. 
Сам Э. Фромм называл свою концепцию «радикальным гуманизмом» - она направлена на борьбу с господствующими над людьми иррациональными силами и восстановление их изначальной свободы. Обретению свободы сопутствует чувство одиночества, собственной незначительности и отчужденности. Чтобы справиться с этими трудностями индивиду больше ничего не остается, как отказаться от свободы и подавить свою индивидуальность. Фромм описал три стратегии, которые используются людьми для "бегства от свободы". Это авторитаризм, деструктивность и конформность. Сегодня психология и медицина сталкивается с многочисленными видами такого бегства от себя и от действительности – бегство в зависимости (алкоголизм, наркомания, трудоголизм, игровые зависимости, интернет-зависимости) и бегство в болезни (неспособность к самостоятельному решению психологических проблем ведет к переключению их на соматический уровень и возникновению психосоматических заболеваний). В противовес трем перечисленным механизмам бегства от свободы, существует также опыт позитивной свободы, благодаря которому можно избавиться от чувства одиночества и отстраненности (любовь и творчество). На наш взгляд, путь, предложенный Э. Фроммом должен найти свое отражение в современной терапии зависимостей и клинической психологии. 
Подводя итог, можно сказать что, если здоровье человека напрямую зависит от среды, в которой он живет, то встает необходимость построения здорового общества. То есть такого общества, которое рассматривает человека в модусе бытия, а не в модусе обладания, в результате и сам человек учится существовать в данном модусе. В своих трудах Э. Фромм предлагает ряд требований к такому обществу и меры по его достижению: создание условий для "индивидуальной инициативы" в повседневной жизни человека, для работы, приносящей духовное удовлетворение, а не материальное обогащение. В целом общественный проект Э. Фромма заключается в создании наиболее здоровых черт социального характера, который, в свою очередь, должен стать мощным фактором развития нового общества. 
МЕНЕДЖМЕНТ УРОЛОГИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ. МАРКЕТИНГОВЫЙ АСПЕКТ

Орловская Г.М. XE "Орловская Г.М." , 494/1 гр. ФВСО

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

Руководитель темы: проф. Поляков И.В. XE "Поляков И.В."  
История развития платной медицинской помощи на постсоветском пространстве начинается с организации хозрасчетных поликлиник в крупных городах. Еще около 15 лет назад конкуренция в этом сегменте рынка была невысока. Однако в современных условиях позиции хозрасчетных клиник на рынке платных медицинских услуг несколько пошатнулись. В связи с этим лечебные учреждения должны вести более активную маркетинговую политику, учитывающую потребности пациентов и особенности внутренней среды организации. Подготовка на факультете высшего сестринского образования позволяет медицинским сестрам принимать активное участие в требуемых маркетинговых мероприятиях. Целью настоящего исследования является изучение роли среднего медицинского персонала в организации амбулаторной урологической помощи. 
Урологическое отделение хозрасчетной поликлиники предоставляет следующие медицинские услуги: консультация врача-уролога, забор анализов, массаж предстательной железы, цистоскопия, инстилляция мочевого пузыря, инстилляция уретры, обработка уретры, смена катетера Петцера, электрокоагуляция папиллом и кондилом полового члена, вправление парафимоза, блокада семенного канатика. 
Медицинская сестра выступает преимущественно в роли организатора процесса оказания услуги, хотя некоторые процедуры представляют собой зависимые сестринские вмешательства (например, инстилляция мочевого пузыря у женщин). В процессе организации работы клиника использует различные маркетинговые стратегии в зависимости от стадии жизненного цикла услуги. Так инстилляция уретры у мужчин (длительностью от 5 до 12 минут) являясь относительно новой услугой, имеет невысокую стоимость, однако физически неприятна. Маркетинговые усилия медсестры должны быть направлены на формирование положительного имиджа услуги (полезная, безопасная, современная) при личном контакте с пациентом. Также сестра должна подчеркнуть достоинства врача-уролога как профессионала, что повышает доверие пациента. 
 Часть услуг требует значительных временных издержек (курс лечения рассчитан обычно на 10 процедур за 10 - 20 дней), а при чрезмерном спросе потери времени связаны с очередями. В данном случае целесообразно увеличить время работы клиники (2-3 смены), вести предварительную запись с возможностью коррекции потоков пациентов при нарушении запланированного графика. Анализ структуры рабочего времени сотрудников урологического отделения показал, что доля затрат рабочего времени врача-уролога на основную деятельность составляет 55%. Продолжительность первичного приема – 15 -25 минут, повторного приема – 10-20 минут. На проведение цистоскопии пара врач-медсестра затрачивает от 15 до 20 минут, забор материала для анализов занимает от 6 до 12 минут. 15% рабочего времени врача затрачиваются на служебные разговоры и 18% – на работу с документами. Средний медперсонал занят вспомогательной деятельностью, а с пациентом работает преимущественно врач-уролог. 
Простой занимает 4% рабочего времени. Однако адекватно реализуемая маркетинговая политика организации может способствовать сокращению непродуктивно затраченного времени, связанного с простоем. 
ОПТИМИЗАЦИЯ РАБОТЫ МЕДСЕСТРИНСКОГО ПЕРСОНАЛА В ОТДЕЛЕНИИ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ

Павлова А.Н. XE "Павлова А.Н." , 592 гр. ФВСО

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра сестринского дела
Руководитель темы: доц. Петрова А.И. XE "Петрова А.И."  
Неправильное или некачественное выполнение диагностических исследований приводит к неправильному толкованию полученных результатов и проведению повторных исследований. Целью исследования было изучить возможность оптимизации работы медсестринского персонала в отделении функциональной диагностики (ОФД). Исследования проводились на базе НУЗ «Дорожная клиническая больница» ОАО РЖД. В исследовании приняло участие 50 пациентов, медсестринский персонал отделения функциональной диагностики. Был проведен анализ выполненной работы за пять лет, фотохронометраж рабочего времени медсестринского персонала ОФД. Проводилось тестирование пациентов с помощью опросника «ТОБОЛ», психологический практикум на ориентированность сотрудничества и противоборство в медсестринском коллективе отделения функциональной диагностики. В ОФД работает медсестринский персонал разного возраста: 60% - до 35 лет,40% - старше 35 лет,20% медсестринского персонала не обучались на курсах специализации по функциональной диагностики. Этот показатель может отразиться на качестве выполняемой работы медсестринским персоналом ОФД. В целях предупреждения возникновения возможных осложнений при проведении диагностических исследований в отделении функциональной диагностики, медсестринский персонал обязан проводить определенные меры профилактики,100% медсестринского персонала проводят беседу с пациентом, объясняют значение исследования;70% медсестринского персонала получают письменное согласие от пациента перед проведением диагностического исследования. Несмотря на проведение профилактических мероприятий по предупреждению возникновения осложнений 60% медсестринского персонала отмечали развитие осложнений у пациентов при проведении диагностического исследования. 61% пациентов интересуются у медицинского персонала отделения функциональной диагностики о проведении специальной подготовки к исследованию; 39% считают, что специальная подготовка не нужна, у 9% опрошенных пациентов были случаи отмены диагностических исследований медицинским персоналом отделения функциональной диагностики, в 75% случаев из-за плохой подготовки к исследованию; в 25% случаев из-за ухудшения состояния пациента,58% опрошенных пациентов, назначенные диагностические исследования в отделении функциональной диагностики, обсуждают с лечащим врачом. В связи с этим возникла необходимость в создании памятки по подготовке к диагностическому исследованию в ОФД. Предложенные памятки помогут предупредить отмены диагностического исследования по причине плохой подготовки, правильно подготовиться к исследованию. 
РАЗРАБОТКА МОЛЕКУЛЯРНО-ГЕНЕТИЧЕСКИХ ТЕСТ-СИСТЕМ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ФИЗИЧЕСКОЙ РАБОТОСПОСОБНОСТИ

Пакин В.С., XE "Пакин В.С."  4 к. фак. подготовки врачей для ВМФ

Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова, кафедра биологии с курсом медицинской паразитологии и НИИ Акушерства и гинекологии имени Д.О. Отта РАМН. 
Руководители темы: преп. Стрельцова К.Г. XE "Стрельцова К.Г." , ст. науч. сотр. Глотов А.С. XE "Глотов А.С." , науч. сотр. Глотов О.С. XE "Глотов О.С." 
В настоящее время стремительное развитие молекулярно-генетических технологий, позволяет проводить диагностику не только тяжелых наследственных болезней и выявлять предрасположенность к мультифакториальным заболеваниям, но и определять особенности физической работоспособности. Использование полученных знаний в данной области открывает новые возможности в спортивной селекции, а также в оптимизации тренировочного процесса, как в профессиональном, так и в любительском спорте. В основе метода определения физической работоспособности лежит изучение полиморфизма (мутаций) генов ACTN3, CNB, AMPD1. Продукт гена ACTN3 отвечает за синтез α-актина-3, являющегося основным компонентом Z-линий мышечных саркомеров, который определяет развитие быстрых мышечных волокон II типа. Выполняет статическую функцию в организации тонких филаментов и взаимодействии между саркомерным цитоскелетом и саркоплазмой, тем самым обеспечивая упорядочение массива миофибрилл. В результате замены С на Т в положении 1747 происходит образование стоп-кодона, что приводит к блокировке синтеза α-актина-3 и развитию его дефицита. Это не является патологическим процессом, т. к. происходит замена α-актина-3 на α-актина-2, однако это приводит к снижению скоростно-силовых показателей физической работоспособности человека. Продукт гена CNB входит в состав регуляторной субъединицы Са2 + -модулинфосфотазы, являющейся одним из основных регуляторов концентрации ионов Са в организме. В результате делеции 5 нуклеотидов (5D-аллель), за счет снижения связывания кальценейрина с Са2 + -модулинфосфотазой, происходит активация транскрипции генов приводящих к развитию различных форм гипертрофии левого желудочка сердца. Продуктом гена AMPD1 является специфическая скелетно-мышечная аденозинмонофосфатдезаминаза (М-изоформа) участвующая в ряде биохимических процессов (азотистого обмена). Он играет основную роль в регуляции энергетических процессов в скелетной мускулатуре, повышает эффективность синтеза АТФ. 95% AMPD- M сконцентрировано в быстрых мышечных волокнах II типа, так же фермент локализован в нейромышечных синапсах и капиллярах. В результате замены C/T в позиции 64 происходит образование стоп-кодона, и как следствие блокировка синтеза аденозинмонофосфатдезаминазы м-типа, это обуславливает развитие дефицитного состояния аденозинмонофосфатдезаминазы, что приводит к снижению синтеза АТФ в мышечных волокнах и замедлению процессов их сокращения и расслабления, а так же повышается риск развития миодистрофических состояний. Диагностика проводиться в 3 этапа. На первом этапе происходит наработка продуктов данных генов методом мультиплексной полимеразой цепной реакции (ПЦР) с использованием уникальных последовательностей праймеров. На втором этапе наработанные ПЦР-продукты подвергаются ферментативному гидролизу комбинацией специфических ДНК-эндонуклеаз. Третьему этапу проведения диагностики, соответствует визуализация полученных продуктов гидролиза методом гель-электрофореза, с последующей развернутой интерпретацией полученных результатов исследования и составления соответствующих рекомендаций. Проведение такого анализа и внедрение в практику генетического теста на основе него может значительно повысить эффективность тренировочного процесса и способствовать развитию любительского и профессионального спорта в России.
менеджмент приемного отделения родильного дома
Панасенко Е.А. XE "Панасенко Е.А." , 496/1 гр. ФВСО

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

Руководитель темы: асс. Добрицина А.А. XE "Добрицина А.А."  
Подготовка специалистов по менеджменту сестринского дела на базе высшего медицинского образования ставит перед системой практического здравоохранения задачи по рациональному трудоустройству таких специалистов в учреждения здравоохранения. Вместе с тем оптимизация организационного процесса, как в отдельных подразделениях, так и на уровне учреждения в целом является адекватной точкой приложения профессиональных усилий сестры-менеджера. Примером практического воплощения этого положения является введение должности «менеджер приемного покоя». Цель исследования – изучение эффективности работы менеджера приемного покоя на базе родовспомогательного учреждения. СПб ГУЗ «Родильный дом №1 (специализированный) ». 
СПб ГУЗ «Родильный дом № 1 (специализированный) » - старейшее родовспомогательное учреждение Санкт-Петербурга - работает по программе ВОЗ-ЮНИСЕФ приоритета грудного вскармливания, имеет международный сертификат ВОЗ-ЮНИСЕФ «Больница доброжелательного отношения к ребенку». Специализация роддома – родоразрешение женщин с иммуноконфликтной беременностью. Приемно-диагностическое отделение сформировано из 3 санпропускников, лабораторного блока, кабинетов функциональной диагностики, рентгена, УЗИ, смотровых и манипуляционных кабинетов и санитарного блока. С целью оптимизации медицинского обслуживания в приемно-диагностическом отделении используются стандартизированные алгоритмы обследования (на основе медико-экономических стандартов), включающие определенные маршруты сопровождения. Нами созданы формализированные медицинские карты первичного осмотра, позволяющие сократив время работы с документами, собрать всю необходимую для реализации стандартного алгоритма информацию. 
Для улучшения преемственности в работе между сотрудниками станций скорой медицинской помощи (ССМП) и стационара была разработана совместная программа работы в приемном отделении. Сотрудники ССМП осуществляли прием пациентов, доставленных их коллегами, заполняли первичную медицинскую документацию, назначали план обследования, присутствовали на утренних отчетах врачей, участвовали в разборе ошибок. С 2007 года введена должность менеджера приемного покоя. По сравнению с 2006 годом удовлетворенность пациенток работой приемно-диагностического отделения выросла с 89,5% до 95%. Если отрицательное отношение в 2006 году было у 1% респондентов, то в 2007 году – 0%. В течение 2008 года проводились работы по автоматизации рабочих мест медицинских сестер и менеджеров приемного покоя. Обязанности менеджеров и медсестер приемного отделения разграничены. Медицинская сестра приемного отделения знакомит поступающих в стационар с распорядком дня, измеряет температуру тела, вес и рост; затем пациенток переодевают и сопровождают в отделение. Менеджер проводит беседы с беременными и родственниками, контролируют период обследования при поступлении, проводят анкетирование и принимают решения в конфликтных ситуациях. При необходимости менеджер приемного отделения организует транспортировку пациентов при выписке. 
Менеджер является главным координатором работы между дежурными бригадами и ответственным дежурным врачом родильного дома. Такая форма организации работы приемно-диагностического отделения позволяет повысить качество медицинской помощи в роддоме. 
ОЦЕНКА ЦИТОТОКСИЧЕСКОГО ДЕЙСТВИЯ РЕСТАВРАЦИОННЫХ МАТЕРИАЛОВ НА ОСНОВЕ МЕТАКРИЛАТА И ОКСИРАНА НА ЭРИТРОЦИТЫ

Парфенцева Е.А. XE "Парфенцева Е.А." , 364 гр. стом. фак., Филиппова М.Д. XE "Филиппова М.Д." , клин орд.
Самарский государственный медицинский университет, Самара
Руководитель темы: д.м.н., проф. Гильмияров Э.М. XE "Гильмияров Э.М."  
Все стоматологические биоматериалы в различной степени выделяют вещества в полость рта. Для оценки потенциального риска материал-обусловленных неблагоприятных реакций организма недостаточно неспецифических тестов. Мы предлагаем специфический тест, а именно определение цитотоксичности стоматологических пломбировочных материалов перед их клиническим применением. 
Целью данной работы было сравнить цитотоксичность композитных пломбировочных материалов с принципиально разной химической структурой мономера. Нужно было определить цитотоксическое действие на эритроциты пломбировочного материала на основе метакрилата и оксирана (новый реставрационный материал). Нами были проведены тесты на форменных элементах крови – эритроцитах, используя гематологический автоматический анализатор. Контрольную группу составила нативная кровь 15 соматически здоровых людей. Влияние метакрилата и оксирана определяли в 2х экспериментальных группах. 
Результаты: обнаружено разрушение эритроцитов в обеих экспериментальных группах по сравнению с контрольной группой р<0,05. Большее разрушение наблюдалось в экспериментальной группе на которую воздействовали пломбировочным материалом на основе метакрилата, что может свидетельствовать о его большей цитотоксичности по сравнению с оксираном. Вывод: химическая структура биоматериала определяет его цитотоксичность, что необходимо учитывать при его клиническом использовании. 
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩЕГО ПОВЕДЕНИЯ СТУДЕНТОВ МЛАДШИХ И СТАРШИХ КУРСОВ МЕДИЦИНСКОГО ВУЗА

Пашкова М.А. XE "Пашкова М.А."  XE "Пашкова М.А. " , 201 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра общественного здоровья и здравоохранения

Руководитель темы: асп. Мариничева Г.Н. XE "Мариничева Г.Н."   XE "Мариничева Г.Н. " 
Здоровье – первая важнейшая потребность человека, определяющая его способность к труду и обеспечивающая гармоническое развитие личности. Здоровьесберегающее поведение - субъективный поведенческий фактор, под которым понимают систему действий, направленных на формирование и сохранение здоровья, снижение заболеваемости и увеличение продолжительности жизни. 
Цель исследования: оценить готовность к формированию здоровьесберегающего поведения студентов медицинского вуза. В исследовании приняли участие 247 студентов медико-профилактического факультета СПбГМА им. И.И. Мечникова, из них 58,0% - студенты второго курса,42,0% - студенты шестого курса. 
Результаты: считают себя практическими здоровыми 47,8% студентов второго курса и 20,0% старшекурсников. При ранжировании имеющихся хронических заболеваний у студентов младших курсов на первом месте находятся болезни пищеварительной системы (26,9%), на втором месте – патология дыхательной системы (22,0%), на третьем месте – заболевания органов зрения (20,3%), у студентов старших курсов соответственно – болезни дыхательной системы (32,1%), заболевания органов зрения (26,2%) и патология пищеварительной системы (14,5%). Возможными причинами заболеваний студенты считают наследственность (20,3%), нерациональное питание (19,5%) и несоблюдение здорового образа жизни (13,7%). Посещают врача с профилактической целью лишь 13,5% студентов, при этом больше половины второкурсников (53,5%) - нерегулярно (шестикурсников – 37,3%), совсем не проходят профилактические осмотры треть второкурсников (33,2%) и половина шестикурсников (49,0%). Основной причиной непосещения врача с профилактической целью считают недостаток времени (57,2%). Неудовлетворены качеством проведения медицинских осмотров около половины студентов (50,4%), причиной неудовлетворенности называют: второкурсники – формальность проведения осмотров (44,5%), старшекурсники – недостаток дополнительного обследования (29,4%). 
Во время учебного процесса испытывают стресс 55,1% студентов, возможным способом релаксации считают дополнительный сон (второй курс – 45,0%, шестой курс – 27,1%), чрезмерное поглощение пищи (соответственно: 13,6% и 16,5%) и курение (соответственно: 12,8% и 19,4%). Большинство студентов питаются нерационально (48,6%), горячая пища присутствует в рационе студентов второго курса у 56,8%, студентов шестого курса – у 33,5%. Адекватное соотношение массы тела и роста наблюдается у большинства второкурсников (62,4%) и у меньшинства старшекурсников (39,6%). Низкая физическая активность наблюдается у подавляющего большинства студентов (84,3%). Методы повышения физической активности не слишком различаются: студенты второго курса выбрали занятия в спортзале (22,3%), бассейн (21,6%) и физический труд (12,2%), а студенты шестого курса - фитнесс (23,1%), физический труд (22,3%) и бассейн (17,1%). Положительное отношение к здоровому образу жизни имеется у 90,8% студентов второго курса и лишь у 52,5% старшекурсников. Источником информации о ЗОЖ у второкурсников являются средства массовой информации (31,3%), тогда как старшекурсники готовы заниматься самообучением (43,1%). В беседах о здоровом образе жизни студенты хотели бы услышать информацию о сохранении здоровья и рациональном питании. 
Выводы: полученные результаты указывают на необходимость совершенствования организации профилактической работы в высших учебных заведениях. Необходимо формировать представления у студентов о факторах и средствах укрепления здоровья, формировать культуру здоровья, создавать положительное отношение студентов к своему здоровью, осуществлять практическую деятельность по укреплению здоровья. 
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩЕГО ПОВЕДЕНИЯ СТУДЕНТОВ МЛАДШИХ И СТАРШИХ КУРСОВ МЕДИЦИНСКОГО ВУЗА

Пашкова М.А. XE "Пашкова М.А." , 201 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра общественного здоровья и здравоохранения

Руководитель темы: асп. Мариничева Г.Н. XE "Мариничева Г.Н."  
Здоровье – первая важнейшая потребность человека, определяющая его способность к труду и обеспечивающая гармоническое развитие личности. Здоровьесберегающее поведение - субъективный поведенческий фактор, под которым понимают систему действий, направленных на формирование и сохранение здоровья, снижение заболеваемости и увеличение продолжительности жизни. 
Цель исследования: оценить готовность к формированию здоровьесберегающего поведения студентов медицинского вуза. В исследовании приняли участие 247 студентов медико-профилактического факультета СПбГМА им. И.И. Мечникова, из них 58,0% - студенты второго курса,42,0% - студенты шестого курса. 
Результаты: считают себя практическими здоровыми 47,8% студентов второго курса и 20,0% старшекурсников. При ранжировании имеющихся хронических заболеваний у студентов младших курсов на первом месте находятся болезни пищеварительной системы (26,9%), на втором месте – патология дыхательной системы (22,0%), на третьем месте – заболевания органов зрения (20,3%), у студентов старших курсов соответственно – болезни дыхательной системы (32,1%), заболевания органов зрения (26,2%) и патология пищеварительной системы (14,5%). Возможными причинами заболеваний студенты считают наследственность (20,3%), нерациональное питание (19,5%) и несоблюдение здорового образа жизни (13,7%). Посещают врача с профилактической целью лишь 13,5% студентов, при этом больше половины второкурсников (53,5%) - нерегулярно (шестикурсников – 37,3%), совсем не проходят профилактические осмотры треть второкурсников (33,2%) и половина шестикурсников (49,0%). Основной причиной непосещения врача с профилактической целью считают недостаток времени (57,2%). Неудовлетворены качеством проведения медицинских осмотров около половины студентов (50,4%), причиной неудовлетворенности называют: второкурсники – формальность проведения осмотров (44,5%), старшекурсники – недостаток дополнительного обследования (29,4%). 
Во время учебного процесса испытывают стресс 55,1% студентов, возможным способом релаксации считают дополнительный сон (второй курс – 45,0%, шестой курс – 27,1%), чрезмерное поглощение пищи (соответственно: 13,6% и 16,5%) и курение (соответственно: 12,8% и 19,4%). Большинство студентов питаются нерационально (48,6%), горячая пища присутствует в рационе студентов второго курса у 56,8%, студентов шестого курса – у 33,5%. Адекватное соотношение массы тела и роста наблюдается у большинства второкурсников (62,4%) и у меньшинства старшекурсников (39,6%). Низкая физическая активность наблюдается у подавляющего большинства студентов (84,3%). Методы повышения физической активности не слишком различаются: студенты второго курса выбрали занятия в спортзале (22,3%), бассейн (21,6%) и физический труд (12,2%), а студенты шестого курса - фитнесс (23,1%), физический труд (22,3%) и бассейн (17,1%). Положительное отношение к здоровому образу жизни имеется у 90,8% студентов второго курса и лишь у 52,5% старшекурсников. Источником информации о ЗОЖ у второкурсников являются средства массовой информации (31,3%), тогда как старшекурсники готовы заниматься самообучением (43,1%). В беседах о здоровом образе жизни студенты хотели бы услышать информацию о сохранении здоровья и рациональном питании. 
Выводы: полученные результаты указывают на необходимость совершенствования организации профилактической работы в высших учебных заведениях. Необходимо формировать представления у студентов о факторах и средствах укрепления здоровья, формировать культуру здоровья, создавать положительное отношение студентов к своему здоровью, осуществлять практическую деятельность по укреплению здоровья. 
РЕАКЦИЯ СВОБОДНЫХ КЛЕТОК СТРОМЫ ПРИ РАЗНЫХ ФОРМАХ ПАТОЛОГИИ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Пермякова Е.Е. XE "Пермякова Е.Е." , 620 гр. МПФ. 
СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра патологической анатомии

Руководитель темы: доц. Калинина Е.Ю. XE "Калинина Е.Ю."  
Актуальность. В инфраструктуре эндокринных заболеваний катастрофически быстро прогрессируют болезни щитовидной железы (ЩЖ), что обусловлено целым комплексом экологических факторов (Хмельницкий О.К., 2003). Особый интерес представляет изучение клеточного звена иммунитета, ответственного за сохранение толерантности к тиреоидным антигенам и выполняющего противоопухолевую защиту. 
Цель исследования. Морфометрическое исследование и анализ клеточного состава стромы при разных формах заболеваний щитовидной железы. 
Материалы и методы: ткань ЩЖ 67 больных, прооперированных в больнице им. Петра Великого в 2008 году со следующими диагнозами: узловой нетоксический зоб (УНЗ) - 34 наблюдения (50,7%), диффузный токсический зоб (ДТЗ) – 4 (6,0%), зоб Хасимото (ЗХ) – 5 (7,4%), рак ЩЖ – 20 (29,9%) (фолликулярно-папиллярный – 7 (35%), папиллярный – 10 (50%), фолликулярный – 3 (15%) ), сочетание рака и ЗХ – 4 (6%) (с фолликулярно-папиллярным раком – 2 (50%), папиллярным – 2 (50%) ). 
Результаты исследования: при узловом нетоксическом зобе площадь воспалительной инфильтрации была самой наименьшей по сравнению с остальными случаями. В клеточном составе инфильтрата преобладали лимфоциты и фибробласты, реже встречались плазматические клетки. При диффузном токсическом зобе площадь воспалительной инфильтрации занимала около 1/3 ткани ЩЖ. Инфильтрация носила как диффузный, так и узловой характер с формированием фолликулов. В клеточном составе преобладали – лимфоциты и плазматические клетки. Последние чаще встречались в зонах формирования лимфоидных фолликулов. Нередко встречались макрофаги и фибробласты, реже эозинофильные и нейтрофильные гранулоциты. В ЩЖ, пораженной ЗХ, удельная площадь ткани органа, занятой клеточным инфильтратом, была примерно равна зоне склерозирования и преобладала над паренхиматозным компонентом. Воспалительная инфильтрация носила как диффузный, так и очаговый характер с преобладанием первого. В клеточном инфильтрате преобладали лимфоциты с формированием лимфоидных фолликулов с центрами роста. Количество фибробластов и плазмотических клеток в большинстве случаев было приблизительно одинаково и превышало общее количество макрофагов и эозинофильных и нейтрофильных гранулоцитов. Количество эозинофильных гранулоцитов при этой патологии было наибольшим по сравнению с остальными заболеваниями ЩЖ. Разрастание фиброзной ткани носило как очаговый, так и диффузный характер. При раках опухолевый компонент преобладал над удельной площадью склероза и клеточной инфильтрации. В фолликулярных раках удельная площадь склероза была менее выражена, чем в папиллярных и сочетанных формах. Клеточная инфильтрация занимала наибольшую площадь в сочетанных формах. В инфильтрате во всех формах рака преобладали лимфоциты, по мере нарастания фиброза уменьшалось количество макрофагов и гранулоцитов, возрастало количество фибробластов и плазмотических клеток. При сочетании рака и ЗХ удельная площадь клеточной инфильтрации преобладала над склерозом ткани органа, преимущественно носила диффузный характер с преобладанием лимфоцитов и плазмотических клеток. Не было выявлено отличий в клеточном составе инфильтрата при сочетающихся с ЗХ разных форм рака. 
Вывод. Анализ морфометрических данных показал, что выраженность количественного и качественного клеточного состава стромы различается при разных формах патологии ЩЖ и зависит от биологической сущности процесса. 
РАЗРАБОТКА НОВОГО СПОСОБА ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОТБОРА АКУШЕРОК В МЕДИЦИНСКИЕ КОЛЛЕДЖИ
Петрова В.Б. XE "Петрова В.Б." , 632 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра сестринского дела
Руководитель темы: доц. Туркина Н.В. XE "Туркина Н.В."  
Нами был разработан новый способ профессионального отбора акушерок в медицинские колледжи (профессиограмма «Акушерка»). По данным литературных источников профессиональный отбор акушерок ранее осуществлялся по тем же критериям, что и медицинская сестра, и не выделяется отдельно. Таким образом, не учитывалась специфика профессии акушерка, ее отличия от профессиональных навыков медицинской сестры общего профиля. Акушерка (от француз. аccoucher - помогать при родах) - медицинский работник со средним специальным образованием, оказывающий лечебно-профилактическую помощь беременным, роженицам, родильницам, больным гинекологическими заболеваниями и осуществляющий уход за новорожденными. Также в дополнение к профессиограмме нами разработан оценочный лист построенный по принципу функциональной группировки личностных качеств: первая группа характеризует отношение к работе; вторая - активность в деятельности; третья - коммуникативность. Это дает возможность претенденту самостоятельно проанализировать наличие у него личностных качеств необходимых для профессии акушерка. Целью и ожидаемым эффектом от разработанной нами профессиограммы является повышение объективности оценки профессионального отбора акушерок в медицинские колледжи, и таким образом, увеличение эффективности подбора в дальнейшем наиболее квалифицированного акушерского персонала. Предлагаемая профессиограмма «Акушерка» дает возможность обладать полной информацией о багаже знаний и навыках, личностной характеристике претендентов, что позволяет в дальнейшем избежать случайных людей в профессии, сократить период миграции внутри профессии в поиске своей ниши, снизить текучесть кадров в службе, продлить период эффективного трудового стажа, сохранить здоровье специалистов, повысить качество медицинской помощи. В настоящее время нами осуществляется внедрение разработанной профессиограммы на практике при отборе акушерок в медицинские колледжи. 
ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ У ТЕРАПЕВТОВ И ХИРУРГОВ БОЛЬНИЦЫ ИМЕНИ ПЕТРА ВЕЛИКОГО

Петрова А.Б. XE "Петрова А.Б." , 432, Молчанова Е.К. XE "Молчанова Е.К." , 432, Ашуба А.В. XE "Ашуба А.В." , 645 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра факультетской терапии

Руководитель темы: к.м.н., доц. Беляева Е.Л. XE "Беляева Е.Л."  
Знание факторов риска гипертонической болезни и изменение стиля жизни поможет предотвратить развитие гипертоническая болезни (ГБ). 
Цель исследования: изучение факторов риска ГБ терапевтов и хирургов Больницы имени Петра Великого
Материалы и методы: Методом анкетирования обследованы 65 врачей Больницы имени Петра Великого, из них 35 терапевтов (29 женщин и 6 мужчин) и 30 хирургов (28 мужчин и 2 женщины), возрастом от 26 до 60 лет. Анкета включала вопросы позволяющие выявить наличие факторов риска ГБ: подверженность стрессу, малоподвижный образ жизни, неправильное питание, с употреблением большого количества мучной и жирной пищи, курение и наследственность. 
По результатам анкетирования: из 65 человек один фактор риска имели 10 опрошенных (15%), два - 16 (24,6%), три и более – 36 (55,4%). Лишь 3 (4%) отрицали наличие факторов риска. 
ГБ у ближайших родственников (родители, братья, сестры) отметили 13 (37%) терапевтов и 8 (26%) хирургов, у бабушек (дедушек) у 8 (23%) терапевтов и 5 (16%) хирургов, у 14 (40%) терапевтов и 22 (73%) хирургов родственники не страдают артериальной гипертензией. Ежедневно подвергаются стрессу 24 (68%) терапевта и 10 (33%) хирургов, несколько раз в месяц 7 (20%) терапевтов и 15 (50%) хирургов, несколько раз в год 4 (11%) терапевта и 5 (16%) хирургов. На основании самооценки интенсивности воздействия стресса по 5 шкале на 4-5 баллов (максимальное воздействие) указали 29 (83%) терапевтов и 11 (36%) хирургов,1-3 балла (минимальное воздействие) 6 (17%) терапевтов и 19 (63%) хирургов. Активный образ жизни и занятие спортом ведут 18 (51%) терапевтов и 22 (73%) хирурга, малоподвижный образ жизни у 17 (48%) терапевтов и 8 (26%) хирургов. В рационе питания мучной или жирной пищи преобладает у 18 (51%) терапевтов и 28 (93%) хирургов, о соблюдении рационального питания сообщили 17 (48%) терапевтов и 2 (6%) хирургов. Курят 11 (31%) терапевтов и 21 (70%) хирургов. 
Таким образом, несмотря на большое число факторов риска ГБ терапевты ведут малоподвижный образ жизни, они подвержены наибольшему воздействию стресса. Хирурги не придерживаются рационального питания, чаще курят. Следовательно, врачам Больницы имени Петра Великого необходимо обращать большее внимание на имеющиеся у них факторы риска гипертонической болезни и претворять в жизнь мероприятия по изменению стиля жизни. 
МЕДИКО-СОЦИАЛЬНАЯ РОЛЬ КАРЛА ГУСТАВА ЭМИЛЯ МАННЕРГЕЙМ

Петрова В.Б. XE "Петрова В.Б." , 632 гр. ЛФ1, Джуринская Д.Н. XE "Джуринская Д.Н." , 2143/12
1СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра сестринского дела
2СПбГПУ им. Петра Великого, кафедра международных отношений
Руководитель темы: доц. Джуринская Л.Ф. XE "Джуринская Л.Ф."  
Целью исследования является изучение медико-социальной роли Карла Маннергейма в Финляндии. Физическое состояние финского народа Карл Маннергейм рассматривал как неотъемлемую часть обороноспособности страны. Особенно неблагоприятным было здоровье подрастающего поколения, на которое отрицательное влияние оказала гражданская война в Финляндии 1918 года. Отмечалось большое число жертв не только среди военных, но и среди мирного населения в результате непродолжительного, но победоносного шествия белой армии. В демографической обстановке в стране наметилась тенденция к снижению уровня рождаемости и диспропорции в половом составе, появилось огромное количество сирот. Основными направлениями медико-социальной деятельности Маннергейма были: мероприятия по улучшению ситуации в области народного здравоохранения и воспитания подрастающего поколения. Карл Маннергейм получил поддержку в данном вопросе от своей старшей сестры Софии, которая длительно работала медицинской сестрой в различных благотворительных организациях. После обретения Финляндией независимости Софии основала «Детский приют», в последующем продолжала свою деятельность в сфере благотворительности и здравоохранения. Карл Маннергейм после изучения опыта в области здравоохранения других стран и консультаций с известными деятелями медицины четко определил принципы и задачи медицины Финляндии: она должна быть негосударственной, охватывать всю страну и все слои общества. Вторым наиболее актуальным вопросом был вопрос о детях. В 20 г. Был создан союз по защите и опеке финских детей, его основателем и почетным президентом назначили Карла Маннергейма – «Союз защиты детей имени Маннергейма». Основными задачами союза провозгласили: выявление нужд и потребностей среди детей, устранение причин и проведение необходимых мероприятий с целью благополучного развития подрастающего поколения. Предполагались действия по трем направлениям: улучшение здоровья финской нации в целом, опека молодежи и просветительская деятельность. Много внимания уделялось с первых дней работы Союза вопросам детской смертности. Была создана широкая и действенная система по обучению большого числа медицинских сестер и акушерок, где они проходили специальный курс ухода за ребенком. Осенью 1922 г. по инициативе Союза в Хельсинки было создано консультативное отделение для руководства подобной работой уже для матерей и беременных женщин. По их образцу создавались аналогичные организации и по всей Финляндии. Следующим уровнем деятельности Союза были школьники. Маннергейм был инициатором принятия закона о всеобщей врачебной помощи, который предусматривал осуществление обязательного медицинского обслуживания учащихся, В результате чего в школах появились зубоврачебные кабинеты, проводилась витаминизация. В начале 20-х годов в Финляндии были созданы так называемые «сельскохозяйственные клубы», организованные по Американскому образцу. Молодежь в возрасте от 12 до 18 лет, вступавшая в них, работала под руководством наставников. «Союз защиты детей » организовывал спортивные соревнования среди молодежи по бегу, плаванию, стрельбе. Тем самым повышался не только уровень физической подготовки юных граждан Финляндии, но и общая обороноспособность страны. Карл Густав Маннергейм сыграл значительную роль в оформлении системы социальных институтов своей страны. Возглавляя одну из важнейших организаций, он стоял у истоков зарождения медицинских и благотворительных учреждений независимой Финляндии. 
КОСТНАЯ ПЛАСТИКА ПРИ ОПУХОЛЯХ КОСТЕЙ

Петрова Е.А. XE "Петрова Е.А." , 650 гр. ЛФ
СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра травматологии, ортопедии и

военно-полевой хирургии с курсом стоматологии. 
Руководитель темы: д.м.н., проф. Линник С.А. XE "Линник С.А." 
Опухоли костей составляют 1-3% в общей структуре всех новообразований человека. Заболеваемость первичными опухолями костей составляет у мужчин 1, а у женщин 0,6-0,7 случаев на 100. 000 населения. Доброкачественные опухоли костей встречаются в 2-2,5 раза чаще злокачественных. 
Первичные опухоли скелета относительно редкие новообразования человека. Поражая преимущественно лиц молодого возраста, они нередко отличаются чрезвычайной агрессивностью и склонностью к раннему метастазированию. 
В пожилом возрасте чаще встречаются метастатические опухоли костей, и встречаются в 2 – 4 раза чаще, чем первичные и занимают 3-е место по частоте поражения метастазами после легких и печени. По данным российских авторов, метастатическое поражение скелета чаще всего наблюдается при раке молочной, предстательной и щитовидной железы, почки, легкого. 
В настоящее время в реконструктивной хирургии отдается предпочтение костным трансплантатам резистентным к инфекции, аутоиммунной агрессии организма, способным к полной органотипической перестройке в процессе ремоделирования костной ткани. Всем перечисленным требованиям соответствуют аутотрансплантаты. Для успешного формирования кости также необходимо соблюдение двух важных требований – хорошей васкуляризации и механической стабильности области имплантации. 
Аутотрансплантаты обычно забирают из подвздошной кости, а также из дистальной части бедренной или проксимального отдела большеберцовой кости. Свободный аутотрансплантат по мере заполнения полости утрамбовывается легкими ударами молотка по широкой или узкой металлической накладке, на конце обернутой марлей. Это позволяет полностью заполнить дефект костной структуры. Восстановление кости при замещении полного поперечного дефекта трубчатой кости цельным губчатым аутотрансплантатом происходит в течение 4-х месяцев, то есть в 3 - 4 раза медленнее, чем замещение костной полости. Как показали клинические и рентгенологические исследования, через 2 – 3 года в зависимости от возраста пациента на месте костной аутотрансплантации, как правило, невозможно найти следы бывшей операции, и симметричные кости не отличаются друг от друга, особенно у молодых пациентов. 
Аутогенная губчатая кость является золотым стандартом для костных трансплантатов, так как обладает тремя видами активности: неколлагеновые белки костного матрикса обеспечивают остеоиндуктивность, аутогенные костные клетки – остеогенную активность, коллаген и минералы кости – остеокондуктивность. Недостатками аутотрансплантатов являются: увеличение времени основной операции, возрастные ограничения (маленькие дети, люди старческого возраста), неудовлетворительные объем и форма аутотрансплантатов, развитие различных осложнений (до 20% случаев), гибель большинства остеогенных клеток трансплантатов сразу после имплантации. 
Свободная костная пластика при лечении опухолей костей является достаточно простым, доступным и эффективным методом лечения, при строгом соблюдении показаний, противопоказаний и техники операций. 
ИНДИВИДУАЛЬНОЕ ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЕ ПРИ ОПУХОЛЯХ И ДЕФЕКТАХ ПРОКСИМАЛЬНОГО ОТДЕЛА БЕДРЕННОЙ КОСТИ

Петрова Е.А. XE "Петрова Е.А." , 650 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра травматологии, ортопедии и

военно-полевой хирургии с курсом стоматологии. 
Руководитель темы: д.м.н., проф. Линник С.А. XE "Линник С.А." 
Проксимальный отдел бедра подвержен значительной нагрузке и от его функционирования зависит уровень качества жизни пациента, вследствие чего актуален вопрос об использовании адекватных сохранных операций, включающих в себя резекцию проксимального отдела бедренной кости с последующим замещением образовавшегося дефекта имплантом. Это обуславливает значимость и особое место данной проблемы в современной онкологии и ортопедии. 
Достоинствами индивидуального эндопротезирования при опухолях и дефектах проксимального отдела бедренной кости являются: компенсация пострезекционных дефектов, сохранение движений в суставе и существенное восстановление функции конечности уже в раннем послеоперационном периоде, что обеспечивает хорошее восстановление функции и более высокий уровень качества жизни больного, уменьшению числа случаев и степени выраженности стойкой утраты трудоспособности, повышению социальной адаптации пациентов. 
Эндопротез проксимального отдела бедренной кости имеет шейку, проксимальную часть с отверстиями для крепления мышц, дистальную часть, опорные кольца. Шейка выполнена съемной и имеет 6 типоразмеров. Опорные кольца выполнены с внутренним коническим отверстием и имеют 4 типоразмера в зависимости от диаметра диафизарной части бедра. Переход дистальной части эндопротеза в проксимальную имеет коническую форму. На дистальной части эндопротеза выполнены канавки. Авторы эндопротеза для замещения дефектов бедренной кости и вертлужной впадины: Попков В.М., Линник С.А., Утехин А.И., Косов Д.А., Ромашов П.П., Алиев Г.А., Петров В.А., Харитонов А.А. 
Индивидуальное эндопротезирование предложенным эндопротезом выполнено 44 больным. Причинами образования дефектов проксимального отдела бедренной кости послужили опухоли (32 больных), остеомиелит (8 больных), многооскольчатые переломы (4 больных). 
В 32 случаях эндопротезирование выполнялось по поводу метастазов и опухолей проксимального отдела бедренной кости. В 28 случаев выполнено тотальное эндопротезирование и в 4 – однополюсное. Показаниями к однополюсному эндопротезированию являлись опкхоли подвертельной области, без поражения костей таза, у людей пожилого и старческого возраста. Индивидуальное эндопротезирование, по сравнению с другими методами лечения больших дефектов бедренной кости и тазобедренного сустава при опухолях и последствиях остеомиелита, позволяет сохранить конечность, рано активизировать больного, улучшает качество жизни. 
Были изучены отдаленные результаты в сроки от 5 до 9 лет после индивидуального эндопротезирования у 40 больных. Рецидив опухоли в сроки от 3 до 5 лет наступил у 5 больных. Умерли 7 больных от основной опухоли и ее метастазов в другие органы в сроки до 5 лет. У остальных 28 больных результаты признаны хорошими и удовлетворительными, из них 17 продолжают работу по профессии в полном объеме. 
ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Петрова Н.В. XE "Петрова Н.В." , 351 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И.Мечникова, кафедра топографической анатомии и оперативной хирургии

Руководитель темы: доц. Шипулин А.Н. XE "Шипулин А.Н." 
Рак молочной железы - самое распространенное злокачественное заболевание у женщин, частота которого неуклонно растет, являясь одной из главных причин смертности женщин среднего возраста в экономически развитых странах. В основе лечения рака молочной железы лежит хирургическое вмешательство, однако применяется комбинированное лечение совместно с лучевой, лекарственной и гормональной терапией. Объем оперативного вмешательства определяется стадией заболевания и, по возможности, проводится органосохраняющее лечение. По существу, вся история развития хирургического лечения рака молочной железы отражает поиски оптимальных объемов оперативного вмешательства.

Мастэктомия по Холстеду предполагает удаление пораженной молочной железы, а также большой и малой грудных мышц вместе с их фасциями, подключичной, подмышечной и подлопаточной жировой клетчаткой с лимфатическими узлами. В связи с тем, что эти мышцы играют важную роль в движении руки, в послеоперационном периоде у больных нередко наблюдается нарушение функции верхней конечности. В многочисленных исследованиях ученые доказали, что радикальность вмешательства за счет удаления мышц не увеличивается, поэтому в настоящее время от этой операции в большинстве случаев отказываются и выполняют только при прорастании опухоли в большую грудную мышцу. 

Мастэктомия по Пейти предполагает удаление молочной железы с подмышечной клетчаткой в едином блоке с фасцией подлежащей большой грудной мышцы и малой грудной мышцей, которую удаляют для облегчения доступа к лимфатическим узлам II–III уровней. Сохранение большой грудной мышцы снижает инвалидизацию больных, улучшает условия для последующего протезирования или реконструкции молочной железы. Необходимо помнить, что пересечение срединного грудного нерва приводит к атрофии латеральной части большой грудной мышцы. Удаление малой грудной мышцы может способствовать развитию рубцовых изменений в области подключичной вены.

В настоящее время операцию по Маддену выполняют в виде функционально-щадящей радикальной мастэктомии. Удаляют молочную железу с подлежащей фасцией одномоментно с подключично-подмышечно-подлопаточной лимфаденэктомией и межмышечной клетчаткой. При этом сохраняют как большую, так и малую грудные мышцы. Сохранение обеих грудных мышц снижает до минимума нарушение функции руки, не ухудшая показатели безрецидивной выживаемости. Сохранение грудных мышц в значительной степени уменьшает количество таких осложнений, как нарушения подвижности плечевого сустава.

К органосохраняющим операциям относится радикальная секторальная резекция молочной железы. Сам термин определяет, что удаляемый объём ткани соответствует сектору ткани молочной железы (как правило, несколько долей) с опухолью и магистральными протоками. При выполнении операции обязательно удаление кожи над опухолью и магистральных протоков до соска, фасции большой грудной мышцы соответствующей зоны. При этих операциях, исходя из эстетической целесообразности, необходимо сохранение не менее 2/3 объёма железы. 

За последние 40 лет в пять раз сократилось число операций по Холстеду. Четверым из пяти больных раком молочной железы выполняется функционально-щадящая мастэктомия - как правило по Маддену, как менее травматичная и инвалидизирующая, по сравнению с прочими. Она сочетает в себе достаточную радикальность и в тоже время сохраняет максимальную функциональность верхней конечности.

Качество жизни больных гемофилией тяжелой формы на фоне современного лечения

Печенкин Ю.М. XE "Печенкин Ю.М." , 601 гр. ПФ, Валиахметова Л.Ш. XE "Валиахметова Л.Ш." , 502 гр. ПФ

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

Руководитель темы: к.м.н., доц. Селиванова Н.Я. XE "Селиванова Н.Я." 
Актуальность. Лечение гемофилии- это процесс длиною в жизнь. Больной нуждается в постоянном адекватном введении факторов гемостаза в организм. Для достижения этой цели проводится заместительная терапия. Раньше в России до 2006 года такая терапия сводилась к тому, что переливалась кровь больному гемофилией сходной группы, а позднее криопреципитат VIII фактора или плазма. Современное лечение способствует улучшить качество жизни больных за счет нормализации темпов физического, психического и полового развития. Высокоочищенные препараты позволяет снизить риск аллергизации и развития ингибиторных форм гемофилии. 
Цель. Изучить качество жизни детей больных гемофилией тяжелой формы на фоне современной профилактической терапии по сравнению с предшествующими протоколами лечения по факту возникновения кровотечения. 
Методы и материалы. Был проведен сравнительный анализ изучения клинико-лабораторных исследований до и после внедрения современной систематической профилактической терапии 30 мальчиков, больных с гемофилией тяжелой формы в возрасте от 1 года до 17 лет, из них- гемофилией А 25 человек, гемофилией В 5 человек. Для ретроспективной оценки показателей физического, психического и полового развития у этих больных использована медицинская карта амбулаторного больного. Все 30 пациентов получали заместительное профилактическое лечение современными высокоочищенными препаратами («Гемоктин», «Октанат») с декабря 2006 года по настоящее время. 
Результаты. При сравнительном анализе четко прослеживалось, что на фоне заместительной профилактической терапии современными высокоочищенными препаратами в течение двух лет показатели физического, психического и полового развитии имели тенденции к нормализации возрастных темпов развития. Нарушение в физическом развитии на фоне предшествующих протоколов лечения наблюдалось у 73,3% пациентов, после начала систематической заместительной терапии лишь у 33,3% обследуемых. Отклонение темпов нервно-психического развития уменьшилось в 2 раза в изучаемый период. Задержка полового развития отмечалась у 37,5% подростков, при применении нового протокола лечения высокоочищенными факторами у ½ пациентов наблюдалось начало пубертата. Аллергические реакции стали реже, отмечались с 2006 года лишь у 6,7% больных против 23. 3%. Эпизоды рецидивов гемартрозов стали встречаться редко 1-2 раза в год у единичных больных, в то время как раньше частота гемартрозов наблюдалось в среднем 5-6 раз в год у большинства пациентов. 
Выводы: в результате нашего исследования выявилось, что качество жизни детей на фоне современной терапии гемофилии тяжелой формы улучшается, восстанавливаются темпы физического, психического и полового развития, уменьшается частота ингибиторных форм болезни, аллергической реакции и рецидивов гемартрозов. Рекомендуется практическому здравоохранению повсеместно внедрять систематическую профилактическую заместительную терапию высокоочищенными препаратами VIII и IX факторов больным гемофилией. 
БИОХИМИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ ПОРАЖЕНИЙ ПЕЧЕНИ
У ПАЦИЕНТОВ С TTV-ИНФЕКЦИЕЙ

Писковацкая В.П. XE "Писковацкая В.П." , 3 к. 5 гр., мед. фак. №1

Одесский государственный медицинский университет, Одесса
Руководитель темы: к.м.н., асс. Писковацкий П.М. XE "Писковацкий П.М." 
Вирусные гепатиты и циррозы инфекционной природы занимают одно из ведущих мест в структуре поражений печени. В мире насчитывается более 300 миллионов инфицированных вирусным гепатитом С, и по прогнозам ВОЗ к 2010 году этот показатель может утроиться. Эпидемиология гепатитов, вызванных Torque teno virus (ТТV), до конца остается неизвестной. Количество больных с печеночной недостаточностью вследствие вирусного поражения печени во всем мире достигает нескольких миллионов человек в год. Поэтому проблема особенностей воздействия различных гепатотропных вирусов на организм человека будет оставаться актуальной еще длительное время. 
Целью нашего исследования было выявить особенности биохимических характеристик поражения печени у пациентов, инфицированных ТТV, а также степень нарушения основных функций печени в зависимости от вирусной нагрузки. 
Были обследованы 45 больных гепатитом, инфицированных ТТV, средний возраст больных составлял 44,7±0,55 лет, при этом были исключены другие этиологические факторы поражения печени. Контрольную группу составили 10 здоровых лиц соответствующего возраста без клинических и анамнестических данных о заболеваниях печени. Всем обследованным были проведены качественное и количественное определение дезоксирибонуклеиновой кислоты (ДНК) ТТV в венозной крови при помощи полимеразной цепной реакции (ПЦР), а также комплекс стандартных биохимических исследований крови. 
В группе контроля у всех обследованных была выявлена ДНК ТТV, число вирусных частиц (ВЧ) по данным количественной ПЦР в крови колебалось в пределах от 69780 до 4534780 ВЧ в 1 мл (в среднем 0,98±0,34 млн ВЧ/мл). Среднее значение вирусной нагрузки в основной группе составило 1,44±0,33 млн ВЧ/мл. Исходя из полученных результатов ПЦР, в основной группе были выделены 3 подгруппы: 1) 10 пациентов с низкой вирусной нагрузкой до 0,2 млн ВЧ/мл; 2) 18 пациентов со средней нагрузкой от 0,2 до 1 млн ВЧ/мл; 3) 17 пациентов с высокой нагрузкой более 1 млн ВЧ/мл. 
У 100% лиц основной группы наблюдались биохимические признаки воспаления, у 20% - признаки печеночного холестаза. У 94,45% больных 2 подгруппы проявлялись биохимические признаки холестаза, у 72,22% - признаки воспаления, у 33,33% - цитолиза гепатоцитов, у 38,89% - снижения активности мезенхимы печени. У 64,7% пациентов 3 подгруппы были обнаружены признаки воспаления, у 58,82% - холестаза, у 35,29% - цитолиза, у 17,65% - нарушения биосинтетической функции печени. В контрольной группе признаки воспаления наблюдались у 20% лиц. 
Таким образом, полученные результаты могут свидетельствовать о значительной распространенности ТТV в популяции, а также о значительном участии в поражении печени и зависимости данных поражений от уровня вирусной нагрузки. 
ИССЛЕДОВАНИЕ АНТИДОТНЫХ СВОЙСТВ МЕТОДОКСИЛА ПРИ ПАРАЦЕТАМОЛОВОЙ ИНТОКСИКАЦИИ

Плотницкий В.А. XE "Плотницкий В.А." , 507 гр. МПФ, Комаров Ю.И. XE "Комаров Ю.И." , 658 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра фармакологии

Руководитель темы: доц. Вишневецкая Т.П. XE "Вишневецкая Т.П."  
Парацетамол (ацетаминофен) является анальгетиком и антипиретиком, входит в состав 100 комбинированных препаратов, лидер по продажам лекарственных средств и может быть источником отравлений. Парацетамол – самая частая причина отравлений в США. В нашей стране случаи отравлений парацетамолом в последние годы также участились. 
Общепринятым антидотом при отравлении парацетамолом является N-ацетилцистеин. Однако, применение его невозможно, из-за очень большой дозы, а при введении могут быть анафилактоидные реакции. Отсюда очевидным является вопрос о поиске и изучении другого антидота. 
Исследование посвящено изучению возможности применения метадоксила в качестве антидота при отравлении парацетамолом. Первую апробацию метадоксила при парацетамоловой интоксикации в клинике выполнила В.Д. Великова (2007), которая показала эффективность метадоксила при отравлении парацетамолом. 
Цель исследования изучение антидотных свойств метадоксила, механизма лечебного действия, с последующим теоретическим обоснованием для включения его в схему лечения парацетамолового отравления. 
Для изучения эффекта метадоксила нами изучена токсичность парацетамола при введении внутрь с помощью специального зонда. В опытах на 36 мышах (6 различных доз по 6 животных) мы изучили LД50 для мышей, которая составила 1350 мг/кг. Следующей задачей было оценить эффект метадоксила при парацетамоловой интоксикации. 
Опыты были поставлены на 24 мышах весом 18-28 г. Метадоксил вводили внутрибрюшинно в дозах 150 мг/кг и 200 мг/кг. Две группы животных получали метадоксил за 30 мин до введения парацетамола (профилактическое введение), две другие группы животных получали метадоксил через 30 мин после парацетамола (лечебное введение). 
Результаты опытов показали, что выраженность фармакологического эффекта метадоксила была одинаковой, как при профилактическом так и при лечебном введении, но более эффективной оказался метадоксил в дозе 150 мг/кг, снижая LД50 мышей до LД20. 
Задачей следующей серии экспериментов было изучение эффективности метадоксила на крысах при введении препарата с лечебной целью через один час после парацетамола. 
Мы провели исследование, критерием эффективности которого считали активность индикаторных ферментов АлАТ и АсАТ (аланинаминотрансферазы, аспартатаминотрансферазы). Опыт выполнен на 18 крысах весом 200-260 г. Первая группа – контрольная, получала физиологических раствор в объеме равном объеме веществ. Вторая группа – получала парацетамол в дозе LД75 (1550 мг/кг). Третья группа получала парацетамол в той же дозе и через 1 час вводили метадоксил в дозе 200 мг/кг внутрибрюшинно. 
Результаты опытов показали, что у интактных животных АлАТ = 39,2(33, а АсАТ = 178,9(61. Те же показатели у отравленных парацетамолом животных выросли до 71(5,0 и 372(8,9 соответственно. Активность трансфераз при отравлении парацетамолом возросла по сравнению с интактной группой в 2 раза. 
Введение метадоксила (третья группа животных) предупреждала повышение активности трансаминаз (АлАТ –37,3(3,3, АсАТ – 151,6(6,6). 
Таким образом, проведенное исследование свидетельствует об антидотном действии метадоксила на уровне индикаторных ферментов цитолитического синдрома при парацетамоловом поражении печени. 
ОРГАНИЗАЦИЯ БЛАГОТВОРИТЕЛЬНЫХ ПРОГРАММ ДЛЯ ДЕТСКИХ ДОМОВ И СОЦИАЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ

Плохих Н.И. XE "Плохих Н.И." , 304 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И.Мечникова, кафедра общественного здоровья и здравоохранения

Руководитель темы: доц. Пивоварова Г.М. XE "Пивоварова Г.М." 
По данным социологов количество детей в детских домах России увеличивается в среднем на 170 тыс. человек в год. Несмотря на прогрессивные сдвиги в отношении финансирования программ по обеспечению детских домов и, как следствие, улучшение бытовых условий, которые чрезвычайно важны, учитывая тяжелое положение социальных учреждений необходимо учитывать, что главной задачей является оказание психологической и моральной помощи детям, оставшимся без родителей. Ведь наш долг студентов - медиков - постараться дать таким детям почувствовать себя нужными, защищенными и любимыми, предоставить возможность полноценно развиваться, формировать устойчивую жизненную позицию и не дать ничуть не отставать по качеству жизни от детей из благополучных детей. 

Задачи и деятельность по реализации программы:

- стимулировать мотивацию студентов в создании вариативности выбора среди студентов для реализации проектов;

- активно привлекать внимание общественности к актуальным и острым проблемам детей - сирот - неустойчивости социальной сферы в детских домах;

- проведение благотворительных ярмарок, направленных на сбор денежных средств в помощь детским домам, а также акций, направленных на сбор детской одежды, игрушек, спортивного инвентаря, книг для детей;

- посещение детских домов и социальных учреждений для проведения мероприятий, направленных на морально-психологическую поддержку, повышения качества развития детей.

На первом этапе реализации нашего проекта члены Студенческого совета посетили несколько детских домов в Калининском и Красногвардейском районах Санкт – Петербург, а также собрали необходимую информацию о них и о нуждах детей. Выявили наиболее подходящий по нашим возможностям и силам детский дом для оказания помощи. Договорились с руководством детского дома о нашем содействии и регулярных визитах с проведением различных мероприятий. Таким образом, Студенческий совет академии взял шефство над детским домом №2 для детей с отклонениями в развитии Красногвардейского района Санкт - Петербурга.

Начали заниматься организаторскими моментами: оповещали студентов о предстоящей акции, призывали помочь детскому дому, собирали игрушки, одежду, книги, спортивный инвентарь. Шла подготовка к предстоящей благотворительной ярмарке, средства с которой направлены в детский дом. Суть ярмарки заключается в продаже выпечки, различных кондитерских изделий и других вкусностей, сделанных руками студентов, на территории академии по невысоким ценам. Разрабатывались программы для проведения различных развлекательных, культурно – оздоровительных мероприятий, а также программа о пропаганде здорового образа жизни, о вреде курения и наркомании. Готовились общеразвивающие конкурсы и викторины с подарками и призами.

Когда все мероприятия по подготовке были окончены в вузе, мы отправились в детский дом. Там мы успешно выполнили задуманное. Результаты были положительными. Мы подошли с осознанием актуальности и важности данного проекта. Мы приобрели опыт общения с воспитанникам и руководством детского дома.

Взамен нашим усилиям и стараниям мы получили неподдельную детскую радость, улыбки на лицах и просьбы о дальнейших визитах. Со стороны руководства детского дома было получено благодарственное письмо. Студенческий совет академии был награжден Почетной грамотой за участие в благотворительной шефской акции помощи детским домам председателем Совета ректоров Санкт – Петербурга В.Н. Васильевым в октябре 2006 года.

ОЦЕНКА МЕДИЦИНСКОЙ АКТИВНОСТИ СТУДЕНТОВ КАК ФАКТОР ФОРМИРОВАНИЯ ЗДОРОВЬЯ

Подольская О.А., 219 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра общественного здоровья и здравоохранения

Руководитель темы: асс. Самодова И.Л.  XE "Самодова И.Л. " 
Проблема осознанного отношения студенческой молодежи к собственному здоровью становится все более актуальной. На формирование и сохранение здоровья помимо медико-биологических и экзогенных факторов большое влияние оказывает субъективный поведенческий фактор, одним из проявлений которого является медицинская активность. Медицинская активность представляет собой деятельность, направленную на сохранение здоровья, поведение человека во время болезни и уровень медицинской грамотности. 
Целью нашего исследования является оценка медицинской активности студентов медицинского вуза. Для этого было проведено анкетирование 247 студентов медико-профилактического факультета СПбГМА им. И.И. Мечникова. Практическими здоровыми считают себя всего 8,0% студентов, хронические заболевания имеют 41,0% опрошенных. Подавляющее большинство респондентов обращаются к врачу один раз в год (68,6%), четверть опрошенных - каждые полгода (25,6%). Не удовлетворены качеством медицинской помощи 31,9% студентов, более половины (58,3%) частично удовлетворены. Основными причинами неудовлетворенности считают неудобный график работы и расположение поликлиники (36,0%), недоброжелательное отношение врачей (23,1%) и отсутствие доверия к врачам (15,7%). Около половины студентов (47,8%) не всегда являются на прием к врачу по приглашению, при этом большинство (60,1%) не всегда выполняют рекомендации врача. Подавляющая часть респондентов (73,9%) занимаются самолечением. При оценке отношения к профилактическим осмотрам нерегулярно проходят медицинские осмотры с профилактической целью 45,8% студентов, около 40,0% опрошенных совсем не проходят профосмотры. Основной причиной данного явления студенты считают недостаток времени (57,2%), более половины (56,7%) студентов не удовлетворены качеством профилактических осмотров, отмечая формальность их проведения (50,0%). 
Одним из важных аспектов медицинской активности является соблюдение здорового образа жизни. При оценке информированности студентов большая часть (55,1%) имеют достаточное представление о здоровом образе жизни, а 38,8% недостаточно информированы. Средний балл знаний о здоровом образе жизни среди студентов составляет 3,8 балла, хотя положительно относятся к понятию здорового образа жизни 81,2%. При выборе источника информации о здоровье третья часть студентов (30,3%) отметила медицинского работника,26,6% - педагога,21,7% - самообучение. К сожалению, беседы о здоровом образе жизни с большинством студентов не проводятся вообще (52,4%). При проведении подобных бесед студенты хотели бы услышать информацию о том, как сохранить здоровье (26,5%), как правильно питаться (22,9%), как правильно вести себя при заболеваниях (12,2%). 
Рациональное питание, адекватная физическая активность, отсутствие вредных привычек являются компонентами здоровьесберегающего поведения. Около половины студентов (48,6%) питаются нерационально, подавляющее большинство опрошенных (84,3%) имеют низкую физическую активность, большая часть респондентов (59,1%) курят и принимают алкоголь (53,3%). 
Выводы: полученные данные указывают на низкую медицинскую активность студентов медицинского вуза, отсутствие мотивации к сохранению здоровья, что закладывает фундамент для возникновения хронических заболеваний, ведущих к ранней инвалидности, уменьшению качества и продолжительности жизни. Профилактическая деятельность медицинских и педагогических работников по формированию здоровья требует совершенствования, как в организации профилактических осмотров, диспансерного наблюдения, так и в санитарно-гигиеническом образовании и воспитании студенчества. 
МЕХАНИЗМЫ РАЗВИТИЯ И ПРОГРЕССИРОВАНИЯ ЭУТИРЕОИДНОГО ЗОБА

Покровская Д.А. XE "Покровская Д.А." , Смирнова Л.В. XE "Смирнова Л.В." , 658 гр. ЛФ

СПб ГМА им. И.И. Мечникова, кафедра эндокринологии

Руководитель темы: асп. Дубова О.О. XE "Дубова О.О."  
Актуальной проблемой тиреодологии является диффузный эутиреодный зоб. Известно, что дефицит йода является наиболее широко распространенным струмогенным фактором. По данным ВОЗ, в мире насчитывается более 200 млн больных эндемическим зобом. Однако клиническая практика и научные исследования свидетельствует о том, что устранение йодного дефицита не всегда приводит к решению проблемы зоба. Традиционно принято считать, что стимуляция роста щитовидной железы происходит за счет гиперпродукции ТТГ, возникающей в ответ на дефицит выработки тиреоидных гормонов. В этих случаях рост зоба расценивается как реакция компенсации гипотиреоза. Однако у части больных значительный рост зоба отмечается при нормальном значении ТТГ. В последнее десятилетие появились научные исследования, свидетельствующие о роли ростовых факторов в патогенезе диффузного зоба. Поскольку понимание механизмов клеточной и гуморальной природы остается неполным, действие ключевых факторов роста (инсулиноподобный фактор роста, фактор роста фибробластов, трансформирующий ростовой фактор, эпидермальный фактор, сосудисто-эндотелиальный фактор роста и др. ) является областью интенсивных исследований. 
Целью настоящего исследования являются изучение факторов, способствующих прогрессированию зоба при нормальном уровне ТТГ и отсутствием данных за аутоиммунный тиреоидит. 
Материалы и методы: проанализировано 358 карт амбулаторных пациентов, из них отобрано 25 пациентов. Все они женщины, в возрасте от 37 до 67 лет, с достоверно увеличенным объемом щитовидной железы (более 18 см3 по данным УЗИ), эутиреоидным состоянием и отсутствием данных за аутоиммунный тиреоидит. По результатам анкетирования: 1 пациентка (4%) проживала в регионе с повышенным радиационным фоном,1 пациентка (4%) имела профессиональный контакт с нитросоединениями,1 пациентка (4%) проживала в детстве в йоддефицитном регионе,1 пациентка (4%) с привычной интоксикацией в анамнезе (курение в течение 35 лет). При проведении ИФА с целью определения инсулиноподобного фактора роста (иПФР) у 23 пациенток (92%) имеется убедительное повышение иПФР. 
Выводы: по имеющимся у нас данным складывается впечатление, что иПФР играет значительную роль в формировании зобной патологии щитовидной железы, планируется проведение определения йодурии для исключения влияния йодной недостаточности на формирование зоба. 
АНАЛИЗ ОСЛОЖНЕНИЙ БЕРЕМЕННОСТИ И РОДОВ ПРИ АНОМАЛИЯХ РАСПОЛОЖЕНИЯ ПЛАЦЕНТЫ ПО МАТЕРИАЛАМ МУЗ РОДИЛЬНОГО ДОМА №5 ГОРОДА КРАСНОЯРСКА 

Полянская Р.Т. XE "Полянская Р.Т." , Ростовцева И.Я. XE "Ростовцева И.Я." 
Красноярский государственный медицинский университет им. проф. Войно-Ясенецкого, кафедра перинатологии, акушерства и гинекологии, Красноярск. 
Руководитель темы: д.м.н. Полянская Р.Т. XE "Полянская Р.Т."  
Аномалии расположения плаценты (низкое прикрепление, предлежание плаценты) сравнительно часто осложняют течение беременности и родов. 
Распространенность предлежания плаценты в популяции по данным разных авторов колеблется от 0,01 до 2%. Частота низкого расположения плаценты к концу третьего триместра уменьшается до 8,2 – 14,3% с 35 -40% в первом триместре. 
Однако практически все случаи аномального прикрепления плаценты ведут к развитию тяжелых акушерских осложнений – маточные кровотечения в различные сроки беременности, невынашивания беременности, ФПН. 
По данным МУЗ "родильного дома №5" г. Красноярска за 2008год частота возможных осложнений беременности и родов при аномалиях расположения плаценты представлена следующим образом: 
Ретроспективный анализ течения беременности и родов у 92 женщин. Средний возраст женщин составил 26. 4±0. 9 года. Первобеременных было 37. 4%, повторнобеременных 62. 6%, первородящих 29,5%. Женщин имевших в анамнезе 3 и более абортов составило 32. 1%. Первая беременность завершилась мед. абортом в 16. 4% случаев, самопроизвольные выкидыши имели место в 9. 5%. Из перенесенных гинекологических заболеваний в основном преобладает воспалительные заболевания матки и придатков 27. 3%, эктопия ш/матки 34. 2%, на третьем месте миома матки и бесплодие. Операции на придатках перенесли 5. 1%. рубец на матке после кесарева сечения в предыдущих родах имели 8. 3%. из экстрагенитальной патологии преобладали заболевания ЖКТ 34%, почек 25. 7%, анемии 24. 8%, ожирения 31. 1%, инфекции (ОРВИ, грипп) во время беременности 12. 4% женщин. По данным УЗИ в сроке 10-14 недель предлежание хориона отмечено 37. 9% случаев, низкое расположение в 40. 7%. В сроке 20-24 недели предлежание плаценты наблюдалось у 17. 6% беременных, низкое расположение 71. 0%. Миграция плаценты наблюдалась в 20. 3% случаев. К 30-34 неделям беременности 8. 2% и 18. 8% беременных соответственно. К сроку родоразрешения предлежание плаценты сохранилось 5. 6% ( локализация плаценты по боковой и задней стенках матки). 
В остальных случаях произошла миграция плаценты. Осложнениями настоящей беременности в первый триместре явились: угроза прерывания беременности у 55. 2%, ранний гестоз у 16. 7, анемия у 6. 1%. Во втором триместре: угрозой прерывания в 38. 9%случаев, анемией в 21%, плацентарные нарушения отмечались в 11. 1%. В третьем триместре: анемии в 49. 2% случаев, ФПН у 21%, хроническая внутриутробная гипоксия плода у 8. 5%, многоводие у 3. 7%, маловодие у 6. 6%, поздний гестоз развился у 3. 7% женщин. 
Родоразрешены в сроки 38- 40 недель-82. 1%, преждевременные роды в сроках 35-37 недель наступили у 12. 9%, роды в 41 неделю у 5%. Родоразрешены через естественные родовые пути -96. 6% беременных. Кесарево сечение произведено в 17. 7% случаев, все операции 100% произведены нижнее - срединным разрезом по Пфанепштилю в н/сегменте матки. Ампутация матки по поводу приращения плаценты произведена в 4 (10%) случаев от 10 органосохраняющих, множественной миомы матки (14. 2%). 
Течение родов осложнилось в 3. 1% случаев преждевременной отслойкой нормально расположенной плаценты. Несвоевременное излитие околоплодных вод наблюдалось у 52. 9% женщин, слабость родовой деятельности у 10. 2%, задержка частей последа у 17%, плотное прикрепление плаценты в 2. 7%, разрывы мягких родовых путей 16%. 
Кровотечение в раннем послеродовом периоде у 7. 4%. гипотрофия плода отмечена в 22. 4%. 
По результатам гистологического исследования последа хроническая плацентарная недостаточность отмечена в 49. 1% случаев, риск гипоксического повреждения ЦНС -16. 1%, риск внутриутробного инфицирования в 38. 2% случаев. 
 Приращение плаценты подтверждено во всех 4 случаях. 
Таким образом, проведенный анализ свидетельствует, что беременные с аномалиями расположения плаценты входят в группу риска по развитию таких серьезных осложнений беременности и родов, как угроза прерывания беременности во всех сроках, ХФПН, внутриутробное инфицирование плода. Анемия к концу беременности страдает более половины беременных. Несмотря на проведение профилактических и лечебных мероприятий плацентарная недостаточность сохраняется у ¼ женщин. Несмотря на невысокий 4. 3% оперативных родоразрешений, в этой группе сохраняется высокий процент аномалий прикрепления плаценты, соответственно и процент кровотечения тоже высокий, особенно если беременность сочетается с миоматозом. 
Поэтому этот контингент женщин, как во время беременности, так и в родах нуждается в постоянном мониторировании с целью предупреждения тяжелых осложнений и их последствий, своевременной госпитализации в стационары, где могут оказать своевременную квалифицированную помощь. 
ВЛИЯНИЕ ДИСУЛЬФИДОВ НА ПОКАЗАТЕЛИ ОБМЕНА ЭРИТРОЦИТОВ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ IN VITRO
Пономаренко Е.М. XE "Пономаренко Е.М." , 322 гр. МПФ, Кузьмина С.Г. XE "Кузьмина С.Г." , 321 гр. МПФ, 
Сагиева Н.Р. XE "Сагиева Н.Р." , 321 гр. МПФ, Скачкова О.В. XE "Скачкова О.В." , 309 гр. МПФ. 
СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра биологический химии

Руководитель темы: доц., к.б.н. Голованова Н.Э. XE "Голованова Н.Э." , ст. преп. Агафонова О.А. XE "Агафонова О.А."  
Цель данной работы - исследовать в эксперименте in vitro влияние дисульфидов: липоевой кислоты и энцефабола на отдельные показатели обмена эритроцитов в интактной клетке и на модели перекисного окисления. На данном этапе эксперимента мы изучили влияние липоевой кислоты на интактные эритроциты. 
В своей работе использовали фармакопейный препарат «Берлитион 300» - этилендиаминовая соль липоевой кислоты. Объектом исследования являлись ферменты эритроцитов крови здоровых людей в возрасте от 18 до 20 лет. Как известно, основным энергетическим процессом в эритроцитах является гликолиз. Количество образовавшегося АТФ покрывает энергетические затраты клетки в киназных реакциях и также идет на поддержание целостности структуры самой клетки. Поэтому мы исследовали активность фермента – лактатдегидрогеназы (ЛДГ). Работу антиоксидантной системы оценивали по активности каталазы. Следующий фермент, выбранный нами - глутатион-S- трансфераза (ГSТ), функционирует во всех тканях и играет важную роль в детоксикации эндогенных метаболитов и ксенобиотиков. Активность ферментов рассчитывали на концентрацию белка в эритроцитах. 
Методы, используемые для определения активности ферментов являются кинетическими, стандартно применяемыми для определения данных показателей. Гемолизат эритроцитов инкубировали 15 мин и 30 мин при концентрации "Берлитиона" 3,6 мМоль и 7,2 мМоль. Инкубация эритроцитов проводилась при концентрации "Берлитиона" 7,2 мМоль в течение 45 мин и 90 мин. По окончании инкубации проводились измерения активности ферментов и показатели белка. 
Результаты эксперимента демонстрируют следующее. При концентрации "Берлитиона" 3,6 мМоль в гемолизате эритроцитов: активность каталазы с увеличением времени инкубации возрастала, активность ЛДГ снижается, активность ГSТ закономерно снижается с увеличением времени. При концентрации "Берлитиона" 7,2 мМоль: активность каталазы при инкубации 30 мин значительно увеличивается, активность ЛДГ и ГST уменьшается. Результаты инкубации целых эритроцитов при концентрации "Берлитиона" 7,2 мМоль: активность каталазы после 45 мин инкубации не изменилась, после 90 мин уменьшилась. Активность ЛДГ и ГSТ так же снижается. 
Выводы. Достоверно показано ингибирование ГST при различных схемах инкубации с липоевой кислотой. Мы предполагаем, что ингибирование связано с вхождением липоевой кислоты в активный центр фермента за счёт тиол-дисульфидного обмена. Снижение активности ЛДГ возможно связано с тем, что там происходит SH + SH модификация (тиол-дисульфидный обмен). При инкубации гемолизата более короткое время наблюдали активацию каталазы, что может говорить об образовании активных форм кислорода. В литературе имеются сведения о том, что липоевая кислота может обладать прооксидантным эффектом. Хотя при инкубации с целыми эритроцитами длительное время мы наблюдаем снижение активности фермента. Известно, что липоевая кислота переводит MetHb в Hb, т. е. восстанавливает Fe 3 + в Fe 2 +. Активная форма каталазы содержит окисленное железо (Fe 3 + ), поэтому открытым остаётся вопрос о возможном восстановлении Fe 3 + до Fe 2 + , которое приводит к ингибированию фермента. Модификация препарата «Берлитион» создана для улучшения транспорта липоевой кислоты в ткани. Возможно, что это также оказывает дополнительные эффекты на изучаемые нами ферменты. Рекомендованная фармакопейная концентрация "Берлитиона" in vivo меньше изучаемой нами концентрации в 6 раз. 
ГРАНУЛЕЗОКЛЕТОЧНАЯ ОПУХОЛЬ ЯИЧНИКОВ: КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ 15 НАБЛЮДЕНИЙ. 
Захарова Ю.О., XE "Захарова Ю.О."  341 гр., Попова А.О., XE "Попова А.О."  341 гр. 
СПБГМА им. И.И. Мечникова, кафедра патологической анатомии. 
Руководитель темы: проф. Горделадзе А.С. XE "Горделадзе А.С."  
Гранулезоклеточная опухоль (ГКО) - новообразования яичников, характеризующиеся типичной гистоструктурой с наличием различной формы комплексов клеток, обладающих сходством с гранулезой фолликулов, и гормональной активностью. Возраст больных ГКО может быть самым различным. ГКО большей частью односторонни, заключены в капсулу, подвижны, с гладкой или бугристой поверхностью, плотноэластической консистенции. Размер ГКО колеблется в широких пределах. Макроскопически различают солидную, мелкокистозную и крупнокистозную формы ГКО. Крупнокистозная форма может быть гладкостенной и псевдопапиллярной. ГКО полиморфная по своему микроскопическому строению опухоль. Полиморфизм зависит от формы, величины комплексов опухолевых клеток, функционального их состояния, в частности секреторной деятельности, от качества и количества стромы. 
Цель работы: комплексный клинико-морфологический анализ 15 наблюдений гранулезоклеточной опухоли яичников. 
Исследовано 19 ГКО, удаленных у 15 больных, возраст от 35 до 84 лет (средний возраст 58 лет). Локализация - только левый яичник – в 6, только правый яичник – в 4, оба яичника – в 5 наблюдениях. Клинически выявлено 6 случаев ГКО, в остальных был поставлен диагноз – кистома (8) и карцинома (1). Размеры опухолей варьировали от 1,0 см до 16 см (до 5 см – 7, превышали 8-9 см –8). Доброкачественных новообразований – 6, злокачественных – 9, среди них 1 наблюдение с умеренной выраженностью злокачественности. Прорастание в окружающую ткань наблюдалось в 7 случаях. Гистологически имели относительно мономорфные клетки – 4 опухоли; фолликулярно-трабекулярного строения - 3; псевдотубулярного фолликулоподобного строения – 2; сложного строения – 1; смешанного варианта строения - 2; наличие тека клеток – 4 (из них с участками злокачественных теком – 1; сложного строения с участками текаклеточного строения и участками андробластомы – 1; наличие текафибромы – 1; с преобладанием розеточных структур и гиперплазией текаклеток – 1). Метастазы выявлены в 5 наблюдениях: в один орган (матку) – 1, в несколько органов 4 (в основном в сальник, брюшину и матку). 
Заключение: ГКО – частая опухоль яичников. Трудности дифференциальной диагностики ГКО связаны с решением вопроса о биологическом потенциале опухоли, что определяет объем хирургического вмешательства и индивидуальный прогноз. 
ОЦЕНКА ОБЕСПЕЧЕННОСТИ ЖИРОРАСТВОРИМЫМИ ВИТАМИНАМИ СТУДЕНТОК СТАРШИХ КУРСОВ

Попова В.А. XE "Попова В.А." , 512 гр. ЛФ, Строкова О.А., XE "Строкова О.А."  502гр., Борщук А.Е., XE "Борщук А.Е."  532 гр. ЛФ

Оренбургская государственная медицинская академия, Оренбург

Руководитель темы: доц., д.б.н. Лебедева Е.Н. XE "Лебедева Е.Н."  
Целью исследования явилась оценка обеспеченности витаминами А и Е молодых женщин. Было обследовано 20 женщин в возрасте от 19 до 23 лет. Определялось содержание ретинола и токоферола в сыворотке крови флюорометрическим методом, а также проведено анкетирование, задачами которого было выявление особенностей питания, симптомов гиповитаминоза и нарушений в репродуктивной системе. Проведенный анализ показал, что все обследованные имели содержание витамина А в норме. В то время как среднее содержание витамина Е в крови составило 5,0±0,09 мг/мл (при норме 8-12 мг/мл), что указывает на выраженный дефицит токоферола у всех обследованных лиц. Токоферол – это важнейший антиоксидант, который обладает эстрогеноподобным действием и имеет большое значение для репродуктивной функции женщин. При анкетировании у подавляющего большинства выявлено недостаточное содержание в диете продуктов богатых витамином Е, а в ряде случаев низкое. Лишь 1/5 часть обследованных принимает поливитамины, но не регулярно. В 70% случаев отмечены клинические признаки гиповитаминоза: утомляемость, апатия, чувство слабости, косметические недостатки кожи лица; у 30% мышечная слабость, склонность к образованию синяков; 40% отмечают наличие головокружения, тахикардию, бледность кожи, и 20% наличие одышки, недержание мочи при кашле, смехе. Весьма показательными явились данные о нарушениях менструального цикла, которые отмечаются у половины обследованных. Неудачная попытка беременности (прерывание на раннем сроке) была в одном случае. При этом у 60% в анамнезе отмечается хронический гастрит, у 10% хронический холецистит. Таким образом, выраженный дефицит витамина Е, обусловленный серьёзными нарушениями в диете или заболеваниями желудка и желчного пузыря, в молодом возрасте оказывает существенное влияние на репродуктивное здоровье женщин. 
ОСЛОЖНЕНИЯ ЛЕГОЧНОЙ (ДЫХАТЕЛЬНОЙ) РЕАНИМАЦИИ

Порфирьева М.В., XE "Порфирьева М.В."  315 гр. МПФ, Чурина М.А., XE "Чурина М.А."  315 гр. МПФ, Шикунова В.В. XE "Шикунова В.В." , 638 гр. ЛФ

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

Руководитель темы: доц. Новицкая Т.А. XE "Новицкая Т.А."  
Осложнения легочной реанимации, согласно классификации реанимационной патологии (Пермяков Н.К., 1985), относятся к травматическим осложнениям реанимации и интенсивной терапии. К ним относятся: осложнения интубации трахеи, осложнения изолированной трахеостомии и осложнения искусственной вентиляции легких. К осложнениям интубации трахеи относят повреждения стенок трахеи и бронхов различной глубины, иногда со сквозными разрывами стенок. Осложнения трахеостомии разделяют на инфекционные и неинфекционные. К инфекционным осложнениям относятся различной выраженности кровотечения и (или) гемоаспирация, эмфизема средостения и подкожной клетчатки, пролежни с изъязвлением слизистой оболочки трахеи от канюль и манжет интубационной трубки. К инфекционным осложнениям трахеостомии относят ларингиты, трахеобронхиты, пневмонии, флегмоны паратрахеальной клетчатки, гнойные тиреоидиты. 
По локализации и характеру все осложнения ИВЛ (Кассиль В.Л., 1981) подразделяются на 4 группы: 1) осложнения со стороны дыхательных путей; 2) осложнения со стороны легких; 3) осложнения со стороны сердечно-сосудистой системы; 4) осложнения, связанные с техническими погрешностями ИВЛ. Наиболее частыми осложнениями являются пролежни трахеи, редки травмы и инфекционные осложнения. 
Цель исследования: анализ осложнений легочной реанимации в период с 2000 – 2007 года, оценка их роли в танатогенезе. 
Результаты исследования: исследованы случаи в период с 2000- 2007 года. Выявлено 16 случаев со сроками пребывания больных в стационаре 1-50 дней, продолжительностью легочной реанимации 1-12 суток. 
Из них 10 мужчин в возрасте от 27 до 77лет,6 женщин в возрасте от 51 до 81 года. Основной диагноз при поступлении в стационар: гипертоническая болезнь (1), язвенная болезнь (2), хронический панкреатит (1), острый холецистопанкреатит (1), инфильтрат правого легкого (1), сахарный диабет (1), диабетическая кома (1), тромбоз левой бедренной артерии (1), инфаркт миокарда (1), ущемленная пахово – мошоночная грыжа (1), опухоль пищевода (2), кишечная непроходимость (2), левосторонний плеврит (1). 
По характеру, локализации, типу лечебных мероприятий выявлено 3 группы осложнений. I. Осложнения интубации трахеи: 1. Кровоизлияния и поверхностные эрозии от интубационной трубки средней трети трахеи (1). 2. Пролежни слизистой трахеи от интубационной трубки (6). 3. Перфорация стенки трахеи интубационной трубкой (1). 4. Язвы предверия гортани, геморрагический трахеит (1). 
II. Осложнения трахеостомии: 1. Поверхостные некрозы неправильной формы вокруг трахеостомического отверстия (1). 2. Точечные кровоизлияния по краю трахеостомического отверстия (1). 3. Наружный трахеальный свищ после трахеостомии (1). 
III. Осложнения ИВЛ : 1. Спонтанный пневмоторакс и гидроторакс на фоне длительного ИВЛ с торакоцентезом (2). 2. Острая интубационная эмфизема легких (1). 
Заключение: Анализ исследованного материала свидетельствует о значительном преобладании неинфекционных осложнений легочной реанимации. Факторами риска развития осложнений неинфекционного характера являются: длительность сроков легочной реанимации, нозологическая форма и стадия течения основного заболевания. 
ОСЛОЖНЕНИЕ СПИННОМОЗГОВОЙ АНЕСТЕЗИИ

Преснухина Е.С. XE "Преснухина Е.С." , 535 гр. ЛФ

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

Руководитель темы: доц., к.м.н. Глущенко В.А. XE "Глущенко В.А."  
Несмотря на возросшую популярность спинномозговой анестезии (СА), нельзя считать данный вид анестезии абсолютно безопасным. 
Цель исследования. Выявление осложнений спинномозговой анестезии. 
Материалы и методы. Нами проведен ретроспективный обзор 210 историй болезни пациентов (181 плановых и 29 экстренных операций), которым в качестве основного компонента анестезиологического обеспечения была проведена СА при операциях на нижних конечностях, органах малого таза и нижнего отдела брюшной полости. Для изучения отдаленных результатов пациентам были разосланы анкеты (на момент публикации ответили 53 человека). Возраст пациентов от 31 года до 84 лет, риск анестезии II – III степени по классификации ASA. Следует отметить, что 36 пациентам СА была проведена дважды за время нахождения в клинике, а одной пациентки - трижды. 
Содержание. Ретроспективный анализ историй болезни и анкетирование пациентов выявили ряд осложнений в интраоперационном и послеоперационном периодах. Наиболее частое осложнение – гипотония, которая была отмечена в 43% случаев, в 10,5% случаев для коррекции применялись симпатомиметики. Нарушение гемодинамики развивались в случае распространения нейросенсорного блока выше Th7 и/или принедостаточной предоперационной инфузионной терапии. Брадикардия, потребовавшая введения кардиотоников (атропина), развилась у 23 пациентов (11%). Тошнота в интраоперационном периоде встретилась в 19% наблюдений, как правило, ее причиной была гипотония, в послеоперационном периоде тошнота отмечалась у 20%, а рвота у 10% пациентов. Четкой причины достаточно высокой частоты возникновения тошноты и рвоты в послеоперационном периоде нами не выявлено. Синдром постпункционных головных болей (ПГБ) встретился в 9%, отмечено увеличение ПГБ до 20% случаев при сочетании игл большого диаметра (22Gа) и недостаточном восполнении циркулирующей крови. Парестезии, как правило, самостоятельно проходящие в течение первой недели, встречались у 10% пациентов. 
Выводы. 
1) Спинномозговая анестезия не является абсолютно безопасным методом. 
2) Расширение показаний к применению спинномозговой анестезии повышает риск возникновения осложнений. 
3) Для повышения безопасности СМА необходимо более четкое определение показаний и противопоказаний к ее назначению, дальнейшее уточнение механизмов развития возможных осложнений, совершенствование техники выполнения и проведения обучающих программ по регионарной анестезии, разработки стандартов проведения спинномозговой анестезии. 
ИЗМЕНЕНИЯ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ИММУНОГРАММЫ ПРИ РАКЕ ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
Приходько Е.В. XE "Приходько Е.В." , 657 гр. ВВО, Копылова Ю.А. XE "Копылова Ю.А." , 644 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра урологии

Руководители темы: доц., к.м.н. Топузов М.Э. XE "Топузов М.Э." , асс. Прялухин А.Е. XE "Прялухин А.Е."  
Цель исследования. Оценка показателей иммунограммы пациентов с раком предстательной железы (РПЖ). 
Материалы и методы. Исследование иммунного статуса выполнили 54 пациентам, забор крови производился всем больным перед биопсией простаты. Среди них РПЖ был обнаружен у 37 пациентов,17 пациентов не имели рака. Всем пациентам была выполнена 12 точечная биопсия простаты под контролем трансректального ультразвукового исследования с последующим гистологическим исследованием образцов. Концентрация интерлейкинов в сыворотке крови обследуемых мужчин определялась соответствующими наборами с использованием твердофазного иммуноферментного метода с применением пероксидазы хрена в качестве индикаторного фермента. Мы выбрали для определения следующие интерлейкины: интерлейкин-2, интерлейкин-10, гамма-интерферон (ИФГ), альфа-интерферон, фактор некроза опухолей-альфа. Также мы исследовали количественный состав субпопуляций лимфоцитов и проводили тесты, направленные на оценку активности фагоцитоза. 
Полученные результаты. При статистическом анализе использовались параметрический и непараметрический критерии, при этом была выявлена статистически значимая разница следующих показателей иммунограммы, связанных с активностью фагоцитов (P<0,05 при использовании обоих критериев): фагоцитарного числа (ФЧ) и теста с нитросиним тетразолием (НСТ). Выявлено статистически достоверное повышение числа CD8-лимфоцитов и снижение иммунорегуляторного (CD4/CD8) индекса у больных РПЖ. Также имелось двукратное возрастание уровня ИФГ у пациентов РПЖ, статистически достоверное по параметрическому критерию (P=0,041). Мы выявили, что в исследуемой группе: 1) РПЖ всегда имеет место при значении уровня ИФГ ≥ 40,36 пг/мл и при значении СD8 ≥ 30%; 2) РПЖ отсутствует при значении НСТ-теста >18% и ФЧ > 70%. Полученные данные позволяют сделать вывод, что для пациентов с РПЖ характерно изменение статуса интерлейкинов в сыворотке крови и снижение функциональной активности фагоцитоза. 
Выводы. Количество CD8-лимфоцитов, γ-интерферон, НСТ-тест и ФЧ – параметры, которые достоверно изменяются при РПЖ. Это свойство иммунитета возможно использовать как маркер рака предстательной железы в сочетании со стандартными методами исследования. 
ФОРМИРОВАНИЕ ФАНТОМНО-БОЛЕВОГО СИНДРОМА ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ВИДАХ АНЕСТЕЗИИ

Протянов А.Н., XE "Протянов А.Н."  646 гр.
СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра анестезиологии, реаниматологии и 
интенсивной терапии
Руководитель темы: доц., к.м.н. Глущенко В.А. XE "Глущенко В.А."  
Введение: выявить влияние анестезии на возникновение фантомно-болевого синдрома. 
Цель и задачи: целью данной работы явилось сравнение эффективности эпидуральной анестезии, многокомпонентной анестезии с применением традиционных методик для предотвращения фантомно-болевого синдрома. 
Материалы и методы: нами были исследованы 72 пациента в возрасте 35 – 75 лет, отрадающих облитерирующим атеросклерозом и эндартериитом сосудов нижних конечностей, которым была проведена ампутация. Все пациенты в предоперационном периоде отмечали выраженный болевой синдром, с целью купирования которого 30 пациентам применялись наркотические анальгетики. Остальным пациентам за трое суток до операции проводилась длительная эпидуральная блокада (ДЭБ) введением лидокаина в дозе 80 – 100 мг каждые 3 часа, с добавлением на ночь фентанила и клофелина по 100 мкг. 
Результаты и обсуждение: Впервой группе после введения наркотических анальгетиков ни у одного пациента не удалось достичь длительной стабильной аналгезии. Во второй группе, применяя длительную эпидуральную блокаду, стойкая аналгезии в первые сутки была достигнута у 41 пациента (97%), однако к третьим суткам полная аналгезия была только у 35 (78%) пациентов. 
Проведение эпидуральной блокады продолжали в течение ближайших двух суток после операции. На третьи сутки после операции о наличии фантомных болей сообщили в первой группе 10 пациентов, что составило 67% от всех оперированных под наркозом и во второй 22 пациента, что составило 40% от всех оперированных в условиях эпидурально й анестезии. В тоже время следует заметить, что в ходе оперативного вмешательства для углубления данного вида обезболивания в 38% случаев требовалось дополнительно препараты для наркоза, что говорит о своеобразной тахифилаксии к ДЭБ. 
Выводы: 1) длительная перимампутационаая блокада позволяет обеспечить безболевой период накануне операции и адекватную послеоперационную защиту центральных структур от ноцицептивной импульсации. Таким образом, данный метод способствует уменьшению трансформации предампутационной боли в фантомно-болевой синдром и является оптимальным методом обезболивания. 
ХРОНИЧЕСКИЕ ВИРУСНЫЕ ГЕПАТИТЫ В ЦИРРОТИЧЕСКОЙ СТАДИИ. 
Процай И.А. XE "Процай И.А." , 642 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра инфекционных болезней

Руководитель темы: доц. Погромская М.Н. XE "Погромская М.Н."  
Поражение печени различной этиологии с последующей диффузной заменой нормальной ткани печени на фиброзную является наиболее распространенной медицинской проблемой в 21 веке. Это связано с возрастающей заболеваемостью, высокой летальностью, с социальным и экономическим ущербом, с трудностями лечения. Хронический гепатит в 70-80% случаев является вирусным. Хронический вирусный гепатит чаще поражает молодых людей в силу особенностей эпидемиологии, многие из которых при отсутствии адекватного лечения погибают к 40-45 годам от цирроза или рака печени. Ускорять процесс заболевания алкоголь, одновременное инфицирование несколькими вирусами гепатита и ВИЧ инфекции. 
Целью нашей работы явился анализ клинических и лабораторных показателей при хронических вирусных гепатитах в цирротической стадии. Данное исследование проводилось на кафедре инфекционных болезней клинической инфекционной больнице им. Боткина. 
Под нашим наблюдением находилось 48 пациентов с хроническим вирусным гепатитом в стадии цирроза, в возрасте от 20 до 69 лет (все мужчины). Все больные были обследованы на маркеры вирусных гепатитов - HBsAg( HBeAg. ( HBcorAb( HAVYgM( HCVAb, выполнены клинические и биохимические анализы, УЗД органов брюшной полости. 
В результате обследование пациенты были распределены на 4 группы. Первую составили 12 больных с диагнозом ХГ В + С в цирротической стадии, средний возраст составил 48,6(9,5 лет. Во вторую группу вошли 10 пациентов с диагнозом ХГ В в стадии цирроза со средним возрастом 52,6(6,9. Третья группа -15 пациентов с ХГС, цирротическая стадия( со средним возрастом 42,2(6,2. 11 пациентов страдали неверифицированным вирусным гепатитом в стадии цирроза, средний возраст 40,6( 9,6. Давность заболевания составила от 1года до 5 лет. 
Все больные жаловались на слабость, тошноту, снижение аппетита, увеличение живота в объеме, отеки на ногах, некоторые отмечали субфебрильную температуру, изменение цвета мочи, желтуху кожи и слизистых, ноющие боли в правом подреберье. 
При биохимическом исследовании значительная гипербилирубинемия выявлена у пациентов с ХГ В со среднем значением билирубина 226 мкмоль/л., а у больных микст инфекцией этот показатель составил 64,2 мкмоль/л. При анализе синдрома цитолиза в группах пациентов гиперферментемия была отмечена у больных 4 группы и составила 551,3 Ед в сравнении с больными 2 группы -96 Ед. Показатели мезенхимально-воспалительного синдрома были практически одинаковы во всех группах обследованных. Лейкоцитоз был отмечен в группе больных с ХГ В, что обусловлено сопутствующей патологией. При УЗД у всех больных были выявлены диффузные изменения печени по типу цирроза. 
Таким образом, наиболее неблагоприятное течение выявлено у больных с ХГВ и неверифицированным гепатитом, обусловленное холестатическим и цитолитическим синдромами, а так же наиболее частым развитием осложнений: геморрагический синдром и портальная гипертензия. Нужно отметить( что при постановке диагноза неверифицированный гепатит доказана необходимость тщательного комплексного обследования пациентов. 
СЫВОРОТОЧНАЯ АМИЛАЗА В ДИАГНОСТИКЕ ПАНКРЕОНЕКРОЗА

Раджив М.Г., XE "Раджив М.Г."  575 гр. ИФ, Пленкина Ю.П., XE "Пленкина Ю.П."  621 гр. МПФ

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

Руководитель темы: асс. Галеев Ш.И. XE "Галеев Ш.И."  
Целью исследования явился анализ значимости сывороточной амилазы в диагностике панкреонекроза. Материалы и методы. Традиционным биохимическим методом, используемым в диагностике острого панкреатита, является определение активности амилазы в сыворотке и/или моче. Активность этого фермента повышается через 2-12 ч. после начала заболевания и возвращается к норме уже в течение 3-5 дней. (Tietz N. W., 1993). Однако, существует группа больных острым панкреатитом (около 19%), у которой регистрируется нормальный уровень амилазы. Более того, известна малая специфичность этого биохимического показателя: нередко, гиперамилаземия наблюдается при остром холецистите, кишечной непроходимости, язвенной болезни. (Clavien P-A., 1989). По данным крупных исследований амилаза не может быть предиктором тяжести острого панкреатита. Она оказалась мало полезной и в мониторинге прогрессии заболевания. (Категория доказательности А). (Werner J., Hartwig W., Uhl W. et al., 2003). При этом, в литературе нет сообщений о сравнительном анализе значимости этого маркера в группах стратифицируемых классификацией «Атланта-1992». В исследование вошли 37 пациентов госпитализированных в клинику хирургических болезней №1 им. Э.А. Оппеля СПбГМА и городскую клиническую больницу им. Э.Ф. Войно-Ясенецкого (Санкт-Петербург) за период с 2005 по 2009 г. г. У всех больных панкреонекроз был верифицирован спиральной компьютерной томографией, выполняемой у оперированных как до хирургического вмешательства, так и в промежутках между этапными секвестрэктомиями (диагноз во всех случаях базировался на критериях, принятых Международным консенсусом панкреатологов в Атланте). Пациентов с инфицированным панкреонекрозом было 17, со стерильным – 20. Факт наличия инфицированного некроза поджелудочной железы подтверждался бактериологическим исследованием тонкоигольного аспирата из перипанкреатических тканей, бактериологическим исследованием материала, полученного во время операции (при раннем вмешательстве), а также данными полуколичественного теста на прокальцитонин – PCT-Q, B. R. A. M. S. (с диагностическим порогом инфицированного процесса ≥ 2 нг/мл). Результаты собственных исследований. Произведено сравнение концентраций амилазы на момент поступления в клинику в группах стерильного и инфицированного некрозов. Дана оценка показателям, влияющим на концентрацию этого маркера: срокам заболевания до поступления больного в стационар, масштабу некроза железы, согласно балльной интерпретации соответствующего раздела классификации E. Balthazar. В результате, значения амилазы при инфицированном и стерильном панкреонекрозах значительно различались (инфицированный – 76. 1±15. 1 (27. 3-181), стерильный - 122±12. 9 (24-239), p=0. 03). Была отмечена строгая зависимость уровня амилазы от сроков заболевания. (Rp, критерий Пирсона = -0. 47 (p<0. 05), Rsp, критерий Спирмена = -0. 51 (p<0. 05) ). При этом концентрация фермента не зависела от масштаба некроза железы. На основании полученных данных выявлен достоверный порог сывороточной амилазы (<95 ммоль/л) при котором чаще (в 75% случаев) наблюдается инфицированный панкреонекроз (по сравнению с 13. 3% стерильного панкреонекроза при амилазе >95 ммоль/л). Таким образом, низкий уровень амилазы у больного панкреонекрозом может быть одним из маркеров инфицированного процесса. При установленном пороговом значении в отношении выявления инфицирования, чувствительность этого теста составила 85%, специфичность – 84%, положительная прогностическая значимость – 78%, отрицательная прогностическая значимость – 88%, диагностическая точность – 84%. Выводы. Полученные данные свидетельствуют о потенциальной возможности объективизации сроков заболевания при деструктивном панкреатите, в том числе и с помощью «простых» лабораторных тестов. 
ИССЛЕДОВАНИЕ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ ШИЗОФРЕНИЕЙ С РАЗЛИЧНОЙ ДЛИТЕЛЬНОСТЬЮ БОЛЕЗНЕННОГО ПРОЦЕССА

Ракова В.А. XE "Ракова В.А. " , 52  гр. фак. психологии

Санкт-Петербургский государственный университет, кафедра медицинской психологии и психофизиологии

Руководитель темы: доц. Щелкова О.Ю.  XE "Щелкова О.Ю. " 
Цель работы: Изучение основных параметров качества жизни и их связи с особенностями личностно-мотивационной сферы у больных шизофренией с различной длительностью заболевания. 
Материалы и методы: исследование проводилось на базе городской психиатрической больницы № 3 им. Скворцова-Степанова. Всего исследовано 32 больных параноидной шизофренией. Все пациенты женского пола. К моменту госпитализации сохраняли свой профессиональный статус 10 человек, не работали 22 человека. Семейное положение: из 32 человек только 9 - семейные люди. У многих есть родственники, только одна пациентка относится к категории БОМЖ, одинока. У всех больных диагноз шизофрения, параноидная форма. Тип течения заболевания - непрерывно-прогредиентный. Наличие эмоционально-волевого дефекта. Ведущий синдром: кататоно-параноидный синдром - 12 человек, галлюцинаторно-бредовой синдром – 20 человек. У 5-х пациенток анамнез отягощен алкоголизацией, наркотизацией. Все пациенты имеют II группу инвалидности. В исследовании использовались методики: «Опросник качества жизни» (специфический модуль), «Семантический дифференциал времени», Личностный Опросник «Большая пятерка» (ВIG V), тест Лазаруса определения копинг - стратегий. 
Результаты: изучение качества жизни больных шизофренией с помощью методики «Опросник качества жизни (специфический модуль) » способствует более полному пониманию субъективного мира больного. Опросник охватывает все основные аспекты жизни пациента, его показатели носят интегральный характер, прошли международную апробацию. С его помощью были получены следующие результаты: наиболее снижены показатели в сферах, затрагивающих эмоциональное состояние и духовную жизнь больных у лиц, которые находятся в больницы более 20 лет. В то время как проблемы, касающиеся социального взаимодействия больше характерны для лиц, которые поступили в больницу впервые, либо время пребывания их там не превышает 15 лет. Однако, проблема стигматизации волнует всех больных, независимо от срока нахождения в больнице: страх потери социального статуса, и быть заклейменным «психически больной», что соответственно ведет ко многим ограничениям в социуме, достаточно велик и вызывает сильное эмоциональное напряжение. Анализ показателей различных методик позволяет выявить диссонанс между самооценкой больного и его реальными возможностями. Так, больные, находящиеся длительное время в больнице (16-25 лет) склонны воспринимать себя более благоприятно, в то время как их самооценка нуждается в коррекции. Также было выявлено, что меняются копинг-стратегии в зависимости от срока госпитализации в сторону выбора пассивных форм. Однако у больных с самым длительным периодом заболевания наблюдается стремление к социализации. Но, для большинства исследованных характерно избегание и дистанцирование. Так, из-за социальной инкапсуляции происходит экстернализированное недовольство социумом, снижается при этом чувство собственной неполноценности, а также отсутствие у групп больных с длительным болезненным процессом когнитивных усилий отделиться от ситуации и уменьшить ее значимость. 
Выводы. Установлено, что необходимым является учет субъективных оценок состояния больных, так как они зачастую не соответствуют объективным показателям. Изучение качества жизни необходимо для того, чтобы помочь адаптировать больных к тем условиям существования, в которых они находятся. При анализе самооценки больных, особенностей взаимодействия, реакций на заболевание и других аспектов, а также при учете течения заболевания и условий содержания в больнице, возможно проводить коррекцию отдельных сфер личности для снижения дезадаптации. 
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ФИЗИЧЕСКОГО КОМПОНЕНТА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА С РАЗЛИЧНЫМ УРОВНЕМ ОБРАЗОВАНИЯ

Ранжева О.А. XE "Ранжева О.А." , Казьмина Е.В., XE "Казьмина Е.В."  5 к. ЛФ

Гродненский государственный медицинский университет, Гродно, Беларусь

Руководитель темы: д.м.н., проф. Тищенко Е.М. XE "Тищенко Е.М." , д.м.н., проф. Снежицкий В.А. XE "Снежицкий В.А." 
Инфаркт миокарда широко распространен среди лиц трудоспособного возраста и занимает большой удельный вес в структуре смертности, а также ранней инвалидизации населения. У больных инфарктом миокарда снижается уровень качества жизни, ибо инфаркт миокарда влияет не только на физическое состояние, но и эмоциональную сферу, изменяя роль человека в социальной жизни, что необходимо учитывать при определении программы медицинской реабилитации в раннем периоде. 
В связи с этим, нам представляется важным оценить качество жизни больных, перенесших инфаркт миокарда, в зависимости от различного уровня образования. 
Анкетами закрытого типа произведено анкетирование 108 больных, перенесших инфаркт миокарда и находившихся в отделении медицинской реабилитации Гродненского областного кардиологического диспансера с сентября по январь 2009 года. 74% опрошенных лиц были мужчины. Согласно уровню образования, все опрошенные лица были разделены на 3 группы. Первую группу составили респонденты с высшим образованием (27,8%), вторую – со средним специальным (68,5%), третья группа включала лиц со средним образованием (3,7%). 
Большинство опрошенных оценили общее состояние здоровья как удовлетворительное, соответственно,66,7% первой группы и 43,3% второй группы и 100% третьей группы. Абсолютное большинство (100%) респондентов удовлетворены своим здоровьем. Резкое повышение уровня усталости отметили 45,9% первой группы и 46,7% второй группы. У 50% респондентов со средним образованием уровень усталости остался прежним. Каждый второй опрошенный из 2 и 3 группы испытывали сильную боль за все время заболевания, в то время как 53,3% респондентов первой группы испытывали умеренную по силе боль. У каждого пятого анкетированного из 1 и 2 группы наблюдалось резкое ухудшение качества сна. Лишь у лиц со средним образованием ухудшение сна было незначительным (100%). 26,7% респондентов первой и 35,1% второй группы отдыхают только по мере возможности. В то же время абсолютное большинство опрошенных третьей группы (100%) отводят отдыху большую часть времени. Выполнение тяжелых физических нагрузок (поднятие тяжестей, сельскохозяйственные и строительные работы) довольно ограничено у 73,3% опрошенных лиц первой группы и 67,6% второй группы. Легкий физический труд (прогулка пешком, подъем по лестнице на 1-2 этажа) без ограничений выполняли только лица со средним образованием (100%). Большинство респондентов всех трех групп (соответственно,1 группа – 80%,2 группа – 78,4%,3 – 100%) сохранили полную способность к самообслуживанию. Резкое снижение сексуальной активности отметили 6,7% лиц первой и 31,3% второй групп. Сексуальная активность у лиц третьей группы не изменилась (100%). 
Таким образом, повышение уровня усталости, нарушение процесса сна, недостаток времени для отдыха, более тяжелые проявления болезни и снижения уровня сексуальной активности более выражены у лиц с высшим и средним специальным образованием. 
ЭКОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ САНИТАРНОЙ ОЧИСТКИ ГОРОДОВ
ВОСТОЧНО-КАЗАХСТАНСКОЙ ОБЛАСТИ

Расторгуев А.А. XE "Расторгуев А.А." , 313 гр. ЛФ

Государственный медицинский университет г. Семей, Казахстан 
Руководитель темы: проф. Токанова Ш.Е. XE "Токанова Ш.Е." 
Немаловажную роль в экологической обстановке территории Восточно-Казахстанской области (ВКО) играет проблема утилизации твердых бытовых отходов (ТБО), которая в городах с высокой плотностью населения независимо от того, есть в них вредные производства или нет, во многом определяет состояние системы санитарной очистки от отходов. К ним относятся главным образом ТБО. Так обозначают весь мусор, который ежедневно скапливается в наших домах и квартирах и проделывает путь от мусоропровода до дворового контейнера и дальше до городской свалки. Сюда относятся также отходы, сопровождающие деятельность коммерческих и производственных фирм, пользующихся услугами коммунальных служб, садовый и уличный мусор, листва и некоторые другие. 
Целью нашей работы явилось изучение и гигиеническая оценка санитарной очистки городов ВКО. В качестве основных критериев оценки влияния отходов на качество почвы мы использовали следующие показатели: превышение ПДК токсичных химических элементов и их соединений; суммарный показатель загрязнения. Анализ ситуации по проблеме санитарной очистки показал, что в городах ВКО нет прогрессивной системы сбора и утилизации твердых бытовых отходов, отсутствует адекватный санитарно-эпидемиологический надзор за системой очистки городов от отходов; по​стоянно нарушаются правила сбора, временного хранения, транспортиров​ки и обезвреживания ТБО; У предпри​ятия, занятого вывозом отходов, ограничена возможность проведения ре​конструкции и замены устаревшего инвентаря на новый. На всех предприятиях ВКО занимающихся проблемой вывоза ТБО, единственным методом их утилизации является городской полигон складирования отходов, иначе говоря – свалка, которая в свою очередь представляет не только эпидемиологическую опасность, но и неизбежно становится мощным источником загрязнения окружающей среды. Вследствие чего, в почвах ВКО, а особенно в районах непосредственно прилегающих к накопителю ТБО, в повышенных концентрациях находится целый ряд тяжелых металлов: свинец, цинк, медь, кадмий, сурьма, ртуть, мышьяк, медь, барий, молибден, висмут, олово, селен. 
При обследовании территории полигонов также обнаружено ряд недос​татков: твердые бытовые и промышленные отходы в некоторых городах ВКО складируются в одно место, хотя по технологическому регламенту полигона складирование хозяй​ственно-бытовых и токсичных промышленных отходов должно произ​водиться на разных, специально отведенных местах; нет озеленения подъездных путей. Вредные факторы, источником которых являются ТБО, во многом оп​ределяются их составом. Последние 20-25 лет при более или менее постоянном составе всех прочих компонентов в общей массе отходов растет доля полимерных материалов. В настоящее время большое внимание уделяется оценке загрязнения среды тяжелыми металлами в связи с многократно возросшим техногенным воздействием. Значительно увеличилось их поступление в почву, пре​жде всего на урбанизированных территориях. Таким образом, не​удовлетворительное состояние санитарной очистки от ТБО сказывается на экологии городов ВКО. Использование комплексной программы ликвидации отходов позволит решить проблему санитарной очистки города. 
САНИТАРНО-ЭПИДЕМИЧЕСКИЙ РЕЖИМ И УРОВЕНЬ

ВНУТРИБОЛЬНИЧНЫХ ИНФЕКЦИЙ
Рауш Е.Р. XE "Рауш Е.Р." , 610  гр. МПФ
СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра микробиологии, вирусологии и иммунологии

Руководитель темы: доц. Сосунов А.В. XE "Сосунов А.В."  
Внутрибольничные (госпитальные, нозокомиальные) инфекции - это заболевания микробной этиологии, которые возникают у больных людей в результате их пребывания в больнице или обращения в нее за лечебной помощью, либо у сотрудников лечебно-профилактических учреждений, заражающихся во время своей работы. Причинами, по которым эпидемиологи и лечащие врачи боятся госпитальных инфекций - это ослабление уже сниженного иммунитета больного человека, учащение случаев осложнений после оперативных вмешательств, полирезистентность внутрибольничных штаммов к антибиотикам и вследствие этого их крайне сложное излечивание. 
Использованы данные бактериологических исследований в одной из городских больниц общего профиля г. Санкт-Петербурга за 2006 год (проведен анализ 256 историй болезни пациентов хирургического отделения). В целом за 2006 год наиболее часто из клинического материала выделяли S. aureus, E. coli и грибы (среди них преобладали C. albicans) при следующей локализации: S. aureus (в мокроте-34,6%; моче-5,77%; ране-40,3%; крови-5,7%; уши-9,62%, прочие-3,85%. ). Ps. aeruginosa (в мокроте-48%; моче-32%; ране-12%; крови-0%; уши-8%, прочие-0%. ). E. coli (в мокроте-11,36%; моче-75%; ране-11%; крови-0%; уши-0%, прочие-2,27%. ). Грибы (в мокроте-58,54%; моче-29,27%; ране-0%; крови-0%; уши-2,4%, прочие-9,7%. ). 
Доля штаммов S. aureus - наиболее частого возбудителя ГСИ пациентов стационара, колебалась в пределах от 10% в 1 квартале до 14% - в третьем, кишечной палочки - от 8% в 3-м квартале до 14% - в первом. Бета-гемолитические стрептококки наиболее редко выделялись в 3 квартале 2006 года. Синегнойная палочка и прочие НГОБ (грамотрицательные неферментирующие бактерии) имели отчетливый пик в 3-м квартале. Вместе с тем, за исключением отдельных возбудителей, картина в целом достаточно однородна и, по-видимому, определяется основными видами инфекционных процессов у пациентов, поступающих в стационар на лечение. 
Поскольку данные взяты только за 1 год-2006 г о закономерности выделений данных микроорганизмов, говорить нельзя. 
Высокое процентное содержание S. aureus в первом и третьем кварталах (зима, лето), по-видимому, объясняется высокой устойчивостью к факторам внешней среды, а также частым носительством, особенно резидентным (постоянным). Возможно в первом и третьем квартале, среди пациентов или персонала, имелись носители или недостаточно качественно была проведена обработка рук персоналом. Что касается кишечной палочки, то ее доля, вероятно, обусловлена также бактерионосительством, как среди пациентов, так и среди персонала, для кишечной палочки характерна сезонность. Сезонный подъем заболеваний, вызванных энтеропатогенными кишечными палочками, наблюдается в зимне-весенние месяцы, а заболеваний, обусловленных другими видами патогенных кишечных палочек - летом. Бета-гемолитический стрептококк наиболее редко выделялся в 3 квартале (лето), возможно, это связано с более качественным выявлением носителей, и своевременным пролечиванием больных с нефритами, ревматизмом. Также учитывая, что летний период (отпуска) -меньше пациентов, следовательно и процент меньше. Синегнойная палочка (пик в 3 квартале), вероятно, связан с разгаром дачного сезона (работа с землей), купание, кроме того, активация эндогенной микрофлоры (псевдомонада может быть составной ее частью), при сниженной резистентности, может приводить к заражению синегнойной палочкой. 
Случаев ВБИ не отмечено. Таким образом, санитарно-эпидемическая обстановка является удовлетворительной. 
ТАХОКОМБ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ ОСТРЫХ ПЕРФОРАЦИЙ 

ДНА ГАЙМОРОВОЙ ПАЗУХИ

Рахметова Г.Н. XE "Рахметова Г.Н." , 401 СФ

Семипалатинская государственная медицинская академия, Семей
Республика Казахстан  
Руководитель темы: асс. Садвокасова Л.М. XE "Садвокасова Л.М."  
Актуальность. Большой практический интерес имеет проблема лечения гайморитов, сочетающихся с перфорационным отверстием в области дна верхнечелюстной пазухи - на месте удаленного зуба, а также вопрос о закрытии этого отверстия. Комплекс лечебных мероприятий при перфорации должен зависеть от наличия или отсутствия воспалительных явлений в пазухе, их характера и степени протяженности. 
В подавляющем большинстве случаев сообщение рта и пазухи устраняют при помощи мобильного и толстого слизисто - периостального вестибулярного лоскута. При этом лечение больного стационарное, травматичное и требует определенных экономических затрат. 
 Цель исследования – совершенствование методов закрытия перфорационного отверстия дна верхнечелюстной пазухи. 
Материалы и методы исследования. Под нашим наблюдением находилось 7 больных с острой одонтогенной перфорацией дна гайморовой пазухи в возрасте от 18 до 45 лет, которые обратились в первые 3-12 часов после удаления зубов верхней челюсти. 
Клиническое обследование пациентов на момент обращения в челюстно-лицевое отделение Медицинского Центра г. Семей выявило, что больные чаще предъявляли жалобы на прохождение воздуха из носа в рот, сукровичное отделяемое из лунки удаленного зуба, нарушение приема пищи и т. д. 
Для закрытия перфоративного отверстия использовали Тахокомб. Тахокомб является абсорбирующим гемостатическим средством для местного применения. Состоит из коллагеновой пластины, покрытой с одной стороны компонентами фибринового клея: высококонцентрированного фибриногена и тромбина, способствующего свертыванию крови. При контакте с кровоточащей раной или другими жидкостями организма содержащиеся в покрывающем слое факторы свертывания высвобождаются, и тромбин превращает фибриноген в фибрин. Пластина Тахокомба склеивается с раневой поверхностью за счет полимеризации. 
Tachocomb наносим на раневую поверхность в полости рта в стерильных условиях. Перед наложением пластины раневую поверхность, хирургические перчатки и инструменты максимально очищаем от крови, дезинфицирующих средств. Сторону пластины, покрытую факторами свертывания и помеченную желтым цветом, накладываем на перфоративное отверстие и прижимаем в течение 3-5 минут. Обязательным условием применения Тахокомба является влажная поверхность, которая в нашем случае - слюна. 
Лечение включало в себя комплексное лечение - закрытие перфорации дна гайморовой пазухи, противовоспалительную, витаминотерапию, закапывание в нос сосудосуживающих средств (нафтизин, санорин и др. ), уход за полостью рта, щадящая диета. 
Результаты исследования. Динамическое клиническое наблюдение уже на 2-3 сутки после начала лечения выявило отсутствие выделений из лунки удаленного зуба, нормализовался прием пищи и жидкостей. Объективно у пациентов отмечалось полное закрытие дефекта в области альвеолярного отростка верхней челюсти. 
Поэтому применение препарата Тахокомб является наиболее рациональным в местном применении для закрытия дефекта и не требует стационарного лечения. 
ФИТОХИМИЧЕСКОЕ И АНАТОМО-МОРФОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОГО РАСТИТЕЛЬНОГО СЫРЬЯ ГОРЦА ПТИЧЬЕГО

Редкокашин Д.Е., XE "Редкокашин Д.Е."  474 гр. фарм. фак.
Самарский государственный медицинский университет, Самара

Руководитель темы: проф., д.фарм.н. Куркин В.А. XE "Куркин В.А." 
Современная медицина все чаще стала прибегать к лекарственным препаратам растительного происхождения ввиду достаточно высокой их эффективности и относительной безопасности. Особую популярность приобретают фитопрепараты, используемые для лечения заболеваний почек и мочевыводящих путей. Горец птичий [Polygonum aviculare L., семейство Гречишные – Polygonaceae] является одним из самых распространенных лекарственных растений, на основе которого производится целый ряд препаратов вышеуказанного спектра действия. Несмотря на многолетнюю историю применения растения как в народной, так и в научной медицине и довольно глубокую степень изученности, существует целый ряд проблем, которые необходимо решать в настоящее время. Так, нормативная документация, регламентирующая качество сырья и его стандартизацию заметно устарела. Существующий раздел микроскопии является мало показательным, поскольку отсутствуют фотографии с микроскопическими диагностическими признаками сырья. Качественный анализ, предлагаемый Государственной фармакопеей СССР XI (ГФ XI) сводится к мало специфичным и не показательным пробирочным реакциям, что в настоящее время, ввиду наличия большого арсенала достоверных экспресс–методов анализа не допустимо. Количественное определение действующих веществ также проводится по трудно воспроизводимой и нерациональной методике. Так, например, вызывает сомнение необходимость двойной экстракции биологически активных веществ. Кроме того, пересчет содержания суммы флавоноидов проводится на авикулярин, как доминирующий флавоноид, однако, в методике не используется государственный стандартный образец (ГСО). 
Целью настоящего исследования является совершенствование методов стандартизации травы горца птичьего. 
В ходе микроскопического исследования сырья с помощью цифрового стереоскопического микроскопа “Motic DM-111” были получены фотографии верхнего и нижнего эпидермиса листа горца птичьего. Анализ флавоноидного состава исследуемого сырья проводился методом тонкослойной хроматографии (ТСХ) с использованием ГСО рутина, кверцетина и гиперозида. Результаты исследования позволили предложить ТСХ-метод для определения подлинности травы горца птичьего, заключающийся в использовании в качестве образца сравнения ГСО гиперозида. Количественное определение суммы действующих веществ проводилось спектрофотометрическим методом в пересчете на ГСО гиперозида, вещества наиболее близкого по химическому строение, физико-химическим и спектральным характеристикам к авикулярину. Содержание флавоноидов, определенное с помощью разработанной методики, оказалось более низким (0,99%) по сравнению с фармакопейной методикой (1,1%), что может быть связанно с фактом завышения результатов, полученных в соответствии с ГФ XI. 
Таким образом, результаты проведенного исследования могут быть основой для совершенствования методов стандартизации травы горца птичьего, позволяющие более объективно оценивать качество сырья данного растения. 
ЭТИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ КОСМЕТОЛОГИИ И ЭСТЕТИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ

Родина Т.Г. XE "Родина Т.Г." , 249 гр. ЛФ, Шубина Е.А. XE "Шубина Е.А." , 249 гр. ЛФ

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

Руководитель темы: ст. преп. Галковская О.А. XE "Галковская О.А."  
Эстетическая хирургия и косметология – достижение современной цивилизации, отражающие общие тенденции процесса вовлечения человечества в борьбу за комфорт. Чрезвычайно развитая индустрия красоты предлагает всем желающим стать моложе, красивее, сексуальнее. И врачи-косметологи, пластические хирурги действительно могут оказать квалифицированную помощь своим пациентам, осуществив их пожелания. Вместе с тем, применение новых методов и технологий в этих областях медицины вызывает целый спектр моральных проблем. Прежде всего – это группа проблем, связанных с соблюдением общих принципов и правил современной медицинской этики: принципов справедливости, «не навреди», уважения автономии личности; правил правдивости и информированного согласия. 
Услуги медицинской косметологии и эстетической хирургии являются преимущественно платными. Это оправданно в случаях, когда они применяются по желанию человека исправить те или «дефекты внешности». Но есть и другая группа пациентов, которым эти услуги требуются по необходимости (изуродованная внешность в результате аварии, несчастного случая, врожденные дефекты и т. д. ). И в этих случаях неизбежно возникает проблема доступности такого рода медицинской помощи, проблема дистрибутивной справедливости. Не менее острый характер имеют и проблемы, связанные с соблюдением правила правдивости. На наш взгляд, реклама различного рода вмешательств в эстетической медицине отличается излишним оптимизмом и если грешит против правды, то всегда в сторону приуменьшения опасности и риска. Многие операции или методики представляются как нечто простое и обыденное, хотя в действительности таковыми не являются. Вопрос информирования пациентов о рисках, связанных с проведением вмешательства в сфере эстетической медицины тесно переплетается с проблемой личной моральной ответственности врача, его способностью, а главное желанием настоять на своем мнении, если вмешательство может нанести вред здоровью. Врач не может и не должен руководствоваться положением «клиент всегда прав». Согласно принципу уважения автономии личности выбор остается за пациентом, но если врач не предпримет все возможные меры для разъяснения последствий этого выбора, то тем самым он нарушит основополагающий принцип «не навреди». С нарушением принципа «не навреди» связана и проблема навязывания дополнительных услуг по улучшению внешности, часто не имеющих объективной необходимости. 
Помимо перечисленных моральных вопросов в настоящее время существует и другая группа этических проблем, связанных с эстетической хирургией, но имеющая отношение к общечеловеческим ценностям, ценностям культуры. Возможности пластической хирургии поставили под угрозу наше лицо. Реклама и мода, по мнению Маркова Б.В., навязывают обществу коллективное «клиповое» лицо, а «эстетическая хирургия в какой-то мере способствует росту разукорененности, безродности, которые являются опасными последствиями глобализации». Утрата лица – это утрата идентичности, уникальности и неповторимости. Не менее острой и обсуждаемой в обществе моральной проблемой остается и проблема использования в косметологической практике с целью омоложения препаратов, получаемых из эмбриональных (фетальных) тканей. 
Этическая проблематика в области эстетической медицины в целом совпадает с общемедицинской, но имеет ряд специфических особенностей, свойственных только этому виду оказания медицинской помощи. 
РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ХРОНИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ И ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ОТКЛОНЕНИЙ У ПЕРВОКЛАССНИКОВ г. ПЕРМИ

Ростовщикова Е.И. XE "Ростовщикова Е.И." , 608 гр. МПФ

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

Руководитель темы: к.м.н., доц. Сайкинова Н.Н. XE "Сайкинова Н.Н."  
В настоящее время почти 70% детского населения России составляют дети школьного возраста и подростки. В этот возрастной период в организме происходят сложнейшие перестройки, связанные с процессами роста и развития, которые подвергаются изменениям под воздействием различных факторов, вызывая отклонения в состоянии здоровья. Значительная роль в этих изменениях принадлежит образовательной среде. В целом по г. Перми не менее чем у 70% учащихся общеобразовательных учреждений имеется та или иная патология. При этом выявлена тенденция к уменьшению числа здоровых детей в 7-11-х классах по сравнению с 1-4 классами. 
Нами был проведен анализ состояния здоровья детей до поступления в школу и в конце первого года обучения с использованием показателя распространенности патологической пораженности. Исследованию подверглись 882 ребенка, из них – 472 девочки,410 мальчиков. Хронические заболевания и отклонения были сгруппированы по классам болезней в соответствии с международной классификацией болезней ВОЗ. 
Установлено, что при поступлении в школу в структуре патологической пораженности у детей преобладали болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани (29%), наиболее часто встречались уплощение стопы, плоскостопие и нарушение осанки. Второе место занимали болезни органов дыхания с удельным весом 21%, из них преобладали гипертрофия небных миндалин, аденоидит и хронический тонзиллит. На третьем месте были болезни органов пищеварения – 12% (кариес, дискинезия желчевыводящих путей). Последующие ранговые места в структуре патологии приходились на болезни кожи и подкожной клетчатки (9,8%), психические расстройства и расстройства поведения (7,6%). До поступления в школу девочки имели достоверно более высокий уровень хронических заболеваний и функциональных отклонений по сравнению с мальчиками. 
К концу первого года обучения распространенность патологической пораженности достоверно возросла, как среди мальчиков, так и среди девочек. Темп прироста отклонений в состоянии здоровья у мальчиков составил 26,6%, у девочек – 30,5%. Наибольший темп прироста у школьников в целом выявлен со стороны болезней глаз и его придаточного аппарата (162%), в основном за счет миопии и спазма аккомодации. Причем у девочек их темп прироста был выше, чем у мальчиков в 2 раза, равно как и болезней нервной системы. В тоже время у мальчиков обнаружены большие, чем у девочек темпы прироста болезней органов пищеварения (хронический гастродуоденит, кариес) и эндокринной системы (гипотиреоз, ожирение), которые составили 44,3% и 57,0%, у девочек – 25,0% и 35,0% соответственно. В структуре отклонений в этот период первое ранговое место по-прежнему занимали болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани, второе – болезни органов дыхания, хотя их темпы прироста не являлись столь значительными. До поступления в школу и за период обучения в первом классе уровень болезней кожи и подкожной клетчатки был достоверно выше у мальчиков по сравнению с девочками, но темп прироста данной патологии у девочек в 2 раза выше. Отмечено уменьшение среди учащихся распространенности психических расстройств и расстройств поведения. 
Таким образом, первый год обучения характеризовался достоверным увеличением у школьников уровня патологической пораженности, высоким темпом прироста отдельных классов болезней с наличием различий по полу. Поэтому необходимо создание конкретных программ по здоровьесбережению не только с учетом возраста, но и пола, использование дифференцированных методических подходов обучения мальчиков и девочек. 
методология оценки качества сестринской стоматологической помощи

Рыжкова М.С. XE "Рыжкова М.С." , 492/1 гр. ФВСО
СПбГМА им. И.И. Мечникова, курс менеджмента и экономики здравоохранения

Руководитель темы: асс. Калинина С.А. XE "Калинина С.А." 
Проблема оценки качества медицинской помощи в настоящее время приобрела ха​рактер важнейшей задачи, в том числе для медицинских организаций, оказывающих стоматологическую помощь. Базой исследования явилась коммерческая стоматологическая клиника, входящая в состав сети медицинских организаций Санкт-Петербурга, оказывающих амбулаторную медицинскую помощь на возмездной основе. Цель исследования: изучение качества сестринской стоматологической помощи (КССП). 
 Задачи исследования: 
- изучение уровня удовлетворенности врачей качеством ра​боты среднего медицинского персонала, 
- определение уровня удовлет​воренности медицинских сестер своими знаниями и качеством оказываемых сестринских услуг, 
-  оценка уровня знаний среднего медицинского персонала. 
 За основные критерии оценки качества работы приняты: 
1. Исполнительская и трудовая дисциплина. 
2. Качество выполнения врачебных назначе​ний и оказания неотложной помощи. 
3. Соблюдение санитарно-эпидемиологичес​кого режима. 
4. Сохранность материальных ценностей. 
Использовался принцип бальной оценки КССП на основе негативного накопления. Дополнительно оценивался уровень теоретической подготовки сестер (максимальный уровень знаний соответствует минимальному количеству баллов), грубые нарушения дисциплины (штрафные баллы), коэффициенты врачебной и сестринской удовлетворенности. 
Решение вопросов совершенствования качества сестринской стоматологической помощи многокомпонентно. Многие влияющие на качество сестринской помощи факторы зависят лично от медицинской сестры или от всего сестринского коллектива, а ряд факторов выходит за рамки сестринской компетенции. К первой группе относятся: личные качества сотрудника, соблюдение трудовой дисциплины, качество овладения профессиональными знаниями и навыками, техника проведения трудовых операций (манипуляций). 
Ко второй группе относятся: уровень теоретической подготовку (на наш взгляд, весьма невысокий по программе сертификационного цикла «сестринское дело в стоматологии»), качество материалов и оборудования, логистическая характеристика распределения потоков пациентов отделом рецепции, особенности работы и потребности врача-стоматолога, в том числе уровень подготовки врачей-стоматологов к работе «в четыре руки», социально-психологические особенности контингента потребителей, действия администрации клиники по повышению уровня мотивации среднего медицинского персонала. 
Использование данной программы оценки качества сестринской стоматологической помощи позволяет стандартизировать процесс оценки работы среднего медицинского персонала, обозначить критерии успешности его работы и обеспечить постоянный динамический контроль качества сестринской стоматологической помощи, что в целом способствует повышению уровня качества медицинской помощи в медицинских организациях стоматологического профиля. 
ПОЛИГУАНИДИНОВАЯ ФИКСАЦИЯ ОРГАНОВ ЧЕЛОВЕКА

Рябинин И.А. XE "Рябинин И.А." , 519 гр. МПФ, Разумова О.С. XE "Разумова О.С." , 304 гр. МПФ, Манучарян Л.Л. XE "Манучарян Л.Л." , 304 гр. МПФ, Алексеенков С.А. XE "Алексеенков С.А." , 338 гр. ЛФ. 
СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра патологической анатомии

Руководитель темы: доц. Данилова И.А. XE "Данилова И.А."  
С целью фиксации анатомических препаратов в качестве бальзамирующего агента предложен полигексаметиленгуанидина (ПГМГ) гидрохлорид (О.Д. Васильев, И.А. Рябинин,2008). Достоинствами данного метода фиксации являются: отсутствие токсического действия реагента, его высокая химическая стабильность, отсутствие запаха, простота в применении, надежный антисептический эффект. 
Цель работы: доказать эффективность выбранного реагента для целей бальзамирования органов человека; выявить возможность сохранения при данном методе фиксации как внешнего вида препарата, так и микроскопической структуры органа. 
В работе применялся 10% водный раствор ПГМГ с pH=6,7 – 7,2. Секционный материал для создания макропрепаратов отбирался в морге больницы им. Петра Великого (сердце, головной мозг, фрагмент аорты с ветвями, почки, срезы печени, гортань). Органы промывались проточной водой, затем погружались в бальзамирующий раствор; головной мозг перед этим дополнительно инъецировался ПГМГ. Препараты выдерживались в растворе и наблюдались в течение 10 месяцев. Для изготовления микропрепаратов забирались парные фрагменты органов, которые затем фиксировались 2-мя партиями в формалине и полигуанидине в течение 5 суток; после чего подвергались проводке, окраске и заключению в полистирол по обычной схеме. Срезы окрашивались гематоксилином и эозином; препараты мозга окрашивались метиленовым синим по Нисслю. Для изготовления микропрепаратов использовались фрагменты миокарда, митрального клапана, аорты, трахеи, бронха, легкого, тонкой кишки, печени, почки, языка.
В конце срока экспозиции выявлено, что внешний вид органов почти не изменился в сравнении с состоянием, когда они были извлечены. Достоверных изменений массы органов не отмечено. Плотность тканей органов в сравнении с извлеченными несколько увеличилась. При осмотре кусочков, подготовленных для микропрепаратов, на 5-ый день фиксации выявлены контрастные различия партий. «Формалиновые» препараты сильно сжались и обесцветились; «полигуанидиновые» препараты сохранили свой исходный объем, цвет и консистенцию. При сравнении микроскопической картины препаратов, фиксированных полигуанидином, с аналогичной структурой «формалиновых» препаратов, выявлено, что при фиксации нашим препаратом отмечается значительно меньшее искажении гистотопографии. В окраске по Нисслю особенностью препарата является не только характерный вид тел нейронов, но и окрашивание проводящих путей в светло-малиновый цвет. Фиксация тканей полигуанидином не изменяет ее сродства к гематоксилину и эозину. 
Полученные данные позволяют утверждать, что предложенный метод может с успехом применяться в морфологическом исследовании. 
бальзамирование куриного эмбриона полигуанидином
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СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра микробиологии, вирусологии и иммунологии

Руководитель темы: доц. Васильев О.Д. XE "Васильев О.Д."  
Куриный эмбрион – ценный модельный организм и объект исследований в таких областях, как морфология, эмбриология, вирусология и микробиология. Ранее нами сообщалось о хороших антисептических качествах полигексаметиленгуанидина (ПГМГ) гидрохлорида и возможности его применения для анатомического бальзамирования. 03. 2007 была произведена успешная попытка бальзамирования куриного эмбриона 12-ти суток (теменно-копчиковая длина 30 мм). В качестве бальзама был применен полигуанидин-формальдегидный раствор в оригинальной прописи. Тело эмбриона было помещено в раствор без предварительного инъецирования, хранилось в негерметично закрытом сосуде. 
Цель данной работы: утвердить возможность применения ПГМГ для фиксации эмбрионального материала на длительный срок. 
В ходе опыта мы провели оценку состояния препаратов, созданных ранее, и их ребальзамирование. Использовали консервант в следующей прописи: раствор NaCl 0,9% - 30 мл, насыщенный раствор ПГМГ, полученный придельным растворением кристаллического вещества в течение суток (t=37oC) – 70 мл, спирт этиловый 96% - 10 мл. Производились инъекции агара Divco (3 г на 100 мл воды) в несколько спадшиеся глаза эмбрионов для восполнения объема. Для выяснения состояния микроскопической структуры тканей готовились микропрепараты, которые окрашивались гематоксилином Эрлиха и эозином. С препаратов делались снимки камерой Presto T 55. 
03. 2009 при осмотре препаратов существенных изменений внешнего вида эмбрионов не отмечено, раствор испарился, и препараты долгое время оставался «сухим». После осмотра произведено ребальзамирование и реставрация. Анализ гистологических прерпаратов не выявил достоверных искажений цитоархитектоники и сродства срезов к красителю. 
Механизм биоцидного и бальзамирующего действия ПГМГ еще недостаточно ясен. В специфических гранулах эозинофилов около 50% общего белка представлено MBP (major basis protein), значительную массу в котором занимает гуанидин-содержащая аминокислота аргинин. Для «главного основного белка» характерно выраженное антигельминтное, антибактериальное и антипротозойное действие. Принимая во внимания химическое родство, можно предположить аналогию действия MPB и полигуанидинов. 
Гуанидин и его производные являются сильнейшими органическими основаниями. В отличие от сильных неорганических щелочей, как отмечалось выше, ПГМГ не диффундирует в клетку, поскольку является полимером (число полимеризации (2000), данных о ферментативном разложении ПГМГ нами не найдено. Полигуанидины способны образовывать нанопленки на обработанных ими объектах. При этом по гуанидиновой группе происходит связывание органических кислот, протонов, участвующих в клеточном дыхании, катионов металлов (в реакции комплексообразования), а также экзоферментов по карбоксильным группам аминокислот. В опыте полигуанидины оказывают бактерицидный эффект и при нейтральной pH (в солевом состоянии), что по-видимому связано исключительно с образованием стойких комплексов с катионами металлов. Таким образом, связывая эссенциальные субстраты обмена, ПГМГ разобщает контакт организма бактерии с внешней средой в обоих направлениях. 
Опыт показал, что предложенный нами метод действительно может применяться для анатомического бальзамирования на длительный срок. 
действие полигуанидина цистината на Bacillus spp. 
Рябинин И.А. XE "Рябинин И.А." , 519 гр. МПФ
СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра микробиологии, вирусологии и иммунологии

Руководитель темы: доц. Васильев О.Д. XE "Васильев О.Д."  
Внедрение нанотехнологий в микробиологию требует разработки методик, позволяющих исследователю совершать манипуляции на уровне структуры бактериальной клетки. До настоящего времени такие опыты производились, в основном, на специализированных установках, снабженных туннельным микроскопом (например, Namofab 100). В данной работе предпринята попытка изменить свойства клеточной стенки бактерии в условиях неспециализированной лаборатории путем химического синтеза. 
Цель опыта: создание искусственного слоя на оболочке споры Bacillus sp. и регистрация эффекта действия на опытные культуры. 
Для исследования были использованы следующие штаммы: Bacillus cereus IP 5832 («Бактисубтил», Hoechst Marion Roussel, Франция), Bacillus sp., резистентная к формальдегиду (ФР), и 4 штамма Bacillus sp. (№1,2,3,4) из кафедральной коллекции, выделенных из воздуха. Bacillus cereus IP 5832 была представлена в виде споровой массы (109,35 мг) с балластными примесями (CaCO3 – 25 мг, белая глина – 100 мг), расфасованной в капсулы. 
Из представленных культур готовились суспензии (107 кл/мл,2 мл), к которым добавлялся 1 мл стерильного раствора цистина сульфата (30 мг/мл). Суспензии нагревались на водяной бане в течении 40 мин в укупоренных пробирках, затем 13 мин нагрев продолжался с 2 мл насыщенного раствора полигексаметиленгуанидина (pH=8), который получен предельным растворением кристалличекого вещества в термостате (t=37oC) в течении суток. После обработки суспензии сеялись на чашки Петри, заполненные агаром с дрожжевым гидролизатом, и инкубировались в течение 2-х суток (t=37oC). Из проросших колоний готовились мазки по Граму, их сравнивали с мазками культур тех же штаммов до обработки. 
В результате обнаружен спороцидный эффект предложенного метода обработки, оказываемый на штаммы Bacillus sp. ФР, № 2,3,4. В 2-х других культурах (B. сereus и Bacillus sp. 1) выявлено изменение морфологии. Нативная B. сereus – крупная толстая палочка, одиночная или в виде диплобацилл. Споры центральные и субцентральные, небольшие или сильно деформирующие клетку. Выявляются отдельные особи с неокрашенными вакуолеподобными образованиями в числе 2 – 3, а также особи, окрашивающиеся по Граму полосами (множественные вакуолеподобные структуры). После обработки Bacillus cereus приобрела вид палочек, несколько превосходящих размерами исходные. Палочки расположены в виде коротких разнорядных тяжей с небольшим числом ветвей. Клетки примечательны наличием нескольких спор (до 5 – 6). Bacillus sp. 1 - относительно мелкая короткая палочка с центральной спорой овальной формы, не деформирующей клетку. В обработанной культуре Bacillus sp. №1 палочки значительно длиннее исходных (в 4 – 5 раз), расположены короткими цепочками с ответвлениями. 
Выбранный температурный режим приводит к разрыву вегетирующих клеток, оставляя жизнеспособные споры. При обработке цистин этерифицировал гидроксильные группы муреина (со вставками дипиколината), затем по свободной карбоксильной группе цистина происходило присоединение полигуанидина. В результате, на стенке споры образуется искусственный слой, происходит образование конгломерата спор и фрагментов оболочек вегетативных особей (трудно взбалтываемый осадок на дне пробирки). 
Выявленные морфологические отклонения в опытных культурах, по мнению автора, связаны с нарушением цитотомии, возникающей вследствие связывания полигуанидина цистината с клеточной стенкой дочерних особей. 
ДИНАМИКА ЭЛЕКТРИЧЕСКИХ ПОТЕНЦИАЛОВ ГОЛОВНОГО МОЗГА ПРИ АКУСТИЧЕСКОМ ВОЗДЕЙСТВИИ НА НЕГО РАЗЛИЧНЫХ СТИЛЕЙ МУЗЫКИ

Савельев А.А. XE "Савельев А.А." , 211 гр. МФ, Никитин М.А. XE "Никитин М.А." , 211 гр. МФ

Санкт-Петербургский государственный университет, кафедра физиологии.
Руководитель темы: д.м.н., проф. Ерофеев Н.П. XE "Ерофеев Н.П."  
Музыкальные мелодии воздействуют на функциональное состояние ЦНС человека. Музыка, прежде всего ее основные компоненты - мелодия и ритм, изменяют настроение человека, перестраивают его эмоциональное состояние. Известно, что музыку применяют в качестве комплексной терапии больных с гипертонической болезнью, мигренью, неврозами и т. д. (Михайлова,1992; Field et al,1998; Hughes et al,1999; Meister et al,1999). Классическая музыка, например произведения В.А. Моцарта и А. Вивальди, влияет на когнитивную деятельность человека, ускоряет процесс релаксации (Rideout, Laubach,1996, Burns et al,1999; Myskja, Lindbaek,2000). Наряду с этим, установлено, что рок-музыка изменяет уровень бодрствования, вызывает негативные эмоции у людей (Михайлова,1990), может вызывать эпилептические разряды в ЭЭГ (Wieser, Walter,1997; Nakano, Takase,1998). Цель работы: визуальный анализ динамики ЭЭГ человека при прослушивании музыки разного стиля (рок-музыка, классический рок, классическая музыка и регги) и оценка особенностей распределения ритмов внутри и между полушариями головного мозга. Методы и материал работы: в экспериментах принимали участие 10 здоровых испытуемых в возрасте 18-20 лет, без специального музыкального образования. У всех испытуемых в ЭЭГ присутствовал альфа-ритм. ЭЭГ регистрировалась в 16-ти отведениях, расположенных по стандартной системе 10-20 на электроэнцефалографе фирмы «Нейрософт», г. Иваново. Постоянная времени составляла 0,3 с, частота опроса – 256 Гц. Каждый опыт продолжался 6 минут: регистрировали ЭЭГ, когда испытуемый находился в состоянии спокойного бодрствования с закрытыми глазами при отсутствии звуковых и зрительных стимулов. Эти данные рассматривались как фоновые. В следующей части опыта испытуемому через наушники (фирма Casio) подавали к прослушиванию музыку различных стилей. Для воспроизведения музыки использовали “Portable Multimedia Player фирмы X-cube, модель X-502 BK” c фиксированной мощностью выхода 10 мВт + 10 мВт с поддержкой SRS WOW HD 3D Surround effect. В качестве рок-музыки использовали фрагмент записи “Bestrafe Mich” в исполнении группы «Rammstein». Классический рок был представлен фрагментом композиции “Fade To Black” группы «Metalica». В эксперименте с классической музыкой использовался фрагмент из произведения Антонио Вивальди “Времена года. Зима”. Для стиля регги использовали фрагмент песни “Iron, Lion, Zion” в исполнении «Bob Marley». Результаты работы: для визуального анализа использовали отрезки ЭЭГ, не имеющие артефактов. В состоянии спокойного бодрствования у всех испытуемых регистрировался альфа ритм нормальной пространственной организации. Прослушивание рок-музыки приводит к блокаде альфа ритма в париетальных, окципитальных и центральных отведениях с 25 мкВ до 6-8 мкВ, а также увеличение частоты бета ритма (в среднем с 16 Гц до 24 Гц) и снижение его амплитуды с 13-15 мкВ до 4-6 мкВ. Классический рок усиливает десинхронизирующие изменения основного ритма на ЭЭГ, что сопровождается снижением амплитуды до 5-13 мкВ и нарастанием частоты до 27 Гц. При воздействии классической музыки происходит выраженная синхронизация основного ритма, веретена альфа ритма отчетливо регистрируются в центральных, окципитальных,6-ом темпоральном,3-ем и 4-ом париетальных отведениях. Локальных изменений ритмов не отмечено, межполушарная асимметрия отсутствует. Музыка стиля регги вызывает перестройку ЭЭГ: регистрируется полиморфный бета ритм с высокочастотной составляющей ≈ 22-29 Гц. Особенностью реакции электрических потенциалов на музыку регги является наличие в 3-ем центральном и 7-ом фронтальном отведениях тета ритма с амплитудой до 25 мкВ и частотой 3 Гц. 
ОПТИМИЗАЦИЯ МИКРОСКОПИЧЕСКИХ МЕТОДОВ ЛАБОРАТОРНОЙ ДИАГНОСТИКИ УРОГЕНИТАЛЬНОГО ТРИХОМОНИАЗА 
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По данным ВОЗ одно из лидирующих мест среди заболеваний, передающихся половым путем (ЗППП), уверенно занимает урогенитальный трихомониаз. После описания в литературе атипичных форм Trichomonas vaginalis не утихают дискуссии по поводу морфологических вариаций клеток трихомонад. В клинических лабораториях при обследовании на трихомониаз основное внимание уделяют обнаружению жгутиковых форм, забывая о наличии амастигот. Следствием такого упрощенного подхода являются ложноотрицательные результаты, что приводит к гиподиагностике. С другой стороны, при микроскопии эякулята на фоне сперматозоидов обычно обнаруживают значительное количество разнообразных по форме клеток неясного происхождения. Зная о наличии округлых амастиготных форм трихомонад, за них принимают некоторые разновидности лейкоцитов, клетки сперматогенеза, слущенный эпителий и даже лецитиновые зерна, что и может стать причиной гипердиагностики. 
Целью нашей работы явилась оптимизация микроскопического метода диагностики трихомониаза у мужчин. Нами в период с сентября 2008 по январь 2009 г. было обследовано 116 мужчин, страдающих воспалительными заболеваниями урогенитального тракта. Материалом для исследования служили соскоб из уретры, эякулят, а также секрет предстательной железы. На первом этапе мы проводили микроскопическое исследование нативных мазков, а затем для дифференциации обнаруженных клеток нами были изготовлены окрашенные препараты. 
Исследуемый материал наносили на предметные стекла и высушивали, после чего мазки фиксировали 70% этанолом и окрашивали азур-эозином по Романовскому-Гимзе (116 мазков),1% метиленовым синим (116 мазков) и по Граму (42 мазка). Затем их микроскопировали с применением иммерсионной системы. 
При микроскопии окрашенных мазков эякулята возникали сложности, поскольку большое количество слизи в сочетании с высокой концентрацией сперматозоидов существенно затрудняли идентификацию других клеточных элементов. С целью оптимизации методики приготовления мазка эякулята мы разбавляли его равным объемом физиологического раствора с последующим центрифугированием в течение 2 минут при 2000 об. /мин. В результате мы получали осадок из клеток, отмытых от большей части слизи. 28 мазков, приготовленные из центрифугата и окрашенные метиленовым синим и азур-эозином, получились качественно. Выявление возбудителя в них не вызвало существенных затруднений, так как ряд диагностических критериев соответствовал описанным в литературе: размер клеток и их грушевидная форма, морфология ядра («кошачий глаз»), характерная зернистость цитоплазмы, наличие вакуолей. В некоторых случаях прокрашивался аксостиль. 
Мы пришли к выводу, что при приготовлении препаратов из эякулята целесообразна его предварительная обработка по вышеизложенной методике. Кроме того, наиболее предпочтительными для диагностики урогенитального трихомониаза являются методы окраски азур-эозином и метиленовым синим. Их достоинством по сравнению с окраской по Граму является скорость и простота приготовления мазка, кроме того, они позволяют отчетливо дифференцировать морфологию ядер простейших от ядер лейкоцитов, эпителиоцитов и клеток-предшественниц сперматогенеза. 
АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ ГОРМОНОТЕРАПИИ И ПЛАЗМАФЕРЕЗА ПРИ МИАСТЕНИИ И РАССЕЯННОМ СКЛЕРОЗЕ. 
Сексенбаева Г.Т. XE "Сексенбаева Г.Т." , 603 гр. ЛФ
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Тяжёлое клиническое течение с частыми рецидивами заболеваний в случаях миастении и рассеянного склероза обусловили значимость данной работы. 
Цель - анализ архивных и клинических данных за 10 лет для выявления частоты и эффективности различных подходов к гормонотерапии и плазмаферезу при миастении и рассеянном склерозе. 
Были проанализированы истории болезни за 1998 – 2008 годы. Отобрано 49 с рассеянным склерозом: женщин 36,13 мужчин в возрасте от 18 до 54 лет (ср. возр. 36,2 г. ). С миастенией было отобрано 90 историй болезни: 67 женщин,23 мужчин от 21 до 69 лет ( ср. возр. 43,5 г. ). Все больные получали преднизолон либо перорально из расчета 1мг на 1 кг веса пациента, по схеме пульсотерапии и/или плазмаферез. Результаты терапии преднизолоном и плазмаферезом оценивались по шкале ABCD, где А значит – улучшение, с почти с полным восстановлением неврологического дефекта, без препаратов; В – улучшение на 75% и минимальная поддерживающая доза базовых препаратов, С – улучшение на 50% или меньше, дозы препаратов снижены незначительно; D – отсутствие эффекта. 
 Анализ данных выявил: 1. по рассеянному склерозу - в 1998 г. получали – 3 пациента преднизолон per os, с эффектом «В», пульсотерапия 1 - б-ной -3000 мг. на курс –эф. «В». ; в 1999 г. 8 пациентов per os, эф. «В»; пульсотерапия 9 - 3000 мг. на курс, эф. «А»; в 2000 г. преднизолон – 4 пациента,60 мг. «В», в 2001 г., пульсотерапия –3 пациента,3000 мг на курс – эф. «А»; плазмаферез -3 больных, эф. «А»,2002г. – 3 б-х, пульсотерапия у всех, эф. «В»; 2003 – 4 случая - per os, эф. «В»; в 1 случае в сочетании с пульсотерапией; 2004 – 3 - per os, эф. «В»; в 2005– per os -1б-ной и 2 – пульсотерапия, эф. «С»; 2006 – 3 per os, эф. «В»; 2007 -4, из которых – эф. «А» -1; «В»- 2, плазмаферез 1- эф. «С»; 2008 – 6 б-ных, – эф. «А» -1; «В»- 3, плазмаферез 2- эф. «С». 2. По миастении: в 1998 г. – преднизолон получили 4 пациента - «В», пульсотерапию 3 б-ных - 3000 мг. на курс, эф. «А», в 1999 г. - 5 получали преднизолон per os – эф. «В», пульсотерапию 3 - 3000 мг. на курс, эф. «В», плазмаферез -2 пациента, эф. «А», в 2000 г. – 4 б-ных получали пульсотерапию, эф. «А», плазмаферез 1, эф. «А», в 2001 г. преднизолон – per os получили 3 б-ных., эф. «В», плазмаферез - 1, эф. «В». 2002г. – 5 б-х, пульсотерапия у 2, эф. «В», плазмоферез -3 -– эф. «А»; 2003 – 7 б-ных- per os, эф. «В»; в 3 случаях в сочетании с пульсотерапией; 2004 – 7 б-ных; 5- per os, эф. «В», плазмаферез 2- эф. «С» и «В»; 2005– per os – 5 б-ных, с эф. «В» у 3, «С» у 1, «Д» у 1. ; 2 – пульсотерапия, эф. «С», плазмаферез 3- эф. «А»; 2006 – 13 per os, из них в7 – в сочетании с плазмаферезом - эф. «В»; 2007 -10, из которых – эф. «А» -2 per os; 1 -«В»; пульсотерапия - эф. «С» - 2, эф. «Д» - 1; плазмаферез 4- эф. «А» -2, эф. «С» - 2; 2008 – 12 б-ных, - per os, эф. «В»; в 4 случаях в сочетании с пульсотерапией; в 2 – в сочетании с плазмоферезом - эф. «А». Анализ пациентов по возрастным показателям выявил, что средний возраст при миастении был выше у женщин (45,6 г. ), чем у мужчин (39,1г). При рассеянном склерозе возраст женщин также был выше (36,9 в сравнении с 29,2 года). 
Полученные данные выявили рост заболеваемости миастенией и рассеянным склерозом в последние годы, с преобладанием в группе женщин. При этом в обеих группах наиболее эффективные результаты отмечались у больных, получавших комплексно гормонотерапию и плазмаферез, что, вероятно, объясняется аутоиммунным механизмом развития патологических процессов. Все это позволяет рекомендовать более активное введение иммуноукрепляющей профилактической терапии у населения молодого и среднего возраста. 
РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ ЛЕЧЕНИЯ ДЕСТРУКТИВНЫХ ФОРМ ПЕРИОДОНТИТА, ОСЛОЖНЕННЫХ ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНЫМ СИНУИТОМ

Сельцова Н.В. XE "Сельцова Н.В." , 374 гр. стом. фак, Семерьянова М.Ю. XE "Семерьянова М.Ю." , 374 гр. стом. фак., 
Пантелеев А.В. XE "Пантелеев А.В." , 374 гр. стом. фак. 
Алтайский государственный медицинский университет, Барнаул

Руководитель темы: д.м.н., проф. Семенников В.И. XE "Семенников В.И." 
Актуальность проблемы лечения деструктивных форм периодонтита обусловлена все не снижающимся их количеством, сложностью лечения (Боровский Е.В., 1999; Соловьева А.М., 2001; Коэн С. Бернс Р., 2005) и развития осложнений в виде абсцессов, флегмон челюстно-лицевой области и шеи, одонтогенных верхнечелюстных синуитов, медиастенитов, сепсиса (Шаргородский А.Г., 2001; Робустова Т.Г. с соавт., 2006). На кафедре хирургической стоматологии АГМУ разработана методика односеансного лечения деструктивных форм периодонтита, осложненного одонтогенным верхнечелюстным синуитом с использованием трансканальной электрогранулотомии (Семенников В.И., Шишкина О.Е., 2004; Тактак М., 2007). Изучение эффективности ее применения на практике необходимо для уточнения показаний и разработки протокола в зависимости от степени выраженности патологических изменений в тканях периодонта и верхнечелюстного синуса. 
С целью повышения объективности и точности рентгенологической оценки состояния тканей пародонта и верхнечелюстного синуса при обострении хронического гранулематозного периодонтита, осложненного одонтогенным верхнечелюстным синуитом, нами была использована мультисрезовая компьютерная томография. 
Материалы и методы. Проведено лечение 23 пациентов с указанной нозологией в возрасте 20-55 лет, из них 17 женщин,6 мужчин. Лечение проведено по методике кафедры (патенты РФ № 2221518,2004, № 47217,2005). Использовался томограф "Ligth Speed 16"- «Siemmens» в стандартном режиме, шагом среза 0,625мм и реконструкции 0,5мм. Исследовались оптическая плотность периапикального дефекта костной ткани, динамика восстановления кости в области дефекта, состояние слизистой оболочки верхнечелюстного синуса. Сроки проведения: сразу после лечения и через 6 месяцев. 
Результаты исследования. Оптическая плотность кости по шкале "Haunsfield" в области периапикального дефекта составила 250,0(35,0 ед., в здоровых участках - 720,0(20,0 ед. Размеры дефектов составили 0,6(0,2 см. Исследование качества пломбирования каналов показало их равномерное заполнение по всему объему, плотность - 2000 ед. Изменение слизистой при острых синуитах сопровождалось утолщением ее до 0,4(0,15 мм у 2 пациентов, при обострении хронических полипозных синуитов от 0,6 мм у 17 пациентов, до почти полного заполнения пазухи полипами у 5 человек. Через 6 месяцев наблюдалось отсутствие утолщения у 2 пациентов, наличие единичных полипов размером 0,3х0,3х0,3 см у 17 пациентов, которые отказались от оперативного лечения в связи с отсутствием каких-либо симптомов воспаления, у 5 - выявлены полипы от 1,0 см и больше - проведена полипэктомия с помощью эндоскопического метода. При исследовании степени восстановления кости в области периапикального дефекта отмечено, что у всех пациентов наблюдалась тенденция к уменьшению периапикального дефекта, а к 6 месяцам у 13 пациентов (56,52%) наблюдалось полное восстановление структуры периодонта. Анализируя полученные результаты, можно отметить, что сохранение «причинного» зуба может быть только при условии высокой степени мотивации пациента на эндодонтическое лечение, отсутствие тяжелой соматической патологии, проходимость каналов зуба, высокая техническая оснащенность стоматологического отделения и владение врачом стоматологом терапевтическим и хирургическим арсеналом способов и средств лечения этой патологии. 
Выводы. Мультисрезовая компьютерная томография позволила определить эффективность предложенной методики лечения исследуемой патологии, определить показания и противопоказания к проведению дополнительных оперативных вмешательств. 
РОЛЬ СОЦИАЛЬНЫХ ФАКТОРОВ В РАЗВИТИИ НЕСПЕЦИФИЧЕСКОГО ЯЗВЕННОГО КОЛИТА

Бунина В.В. XE "Бунина В.В." , 652 гр. ЛФ, Семенова Е.А. XE "Семенова Е.А." , 533 гр. ЛФ 

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

Руководитель темы: асс. Медведева О.И. XE "Медведева О.И."  
Неспецифический язвенный колит (НЯК) – тяжелое хроническое заболевание слизистой толстой кишки неизвестной этиологии, характеризующееся язвенно-некротическим поражением слизистой прямой и ободочной кишок, прогрессирующим течением и частым развитием осложнений. Это заболевание встречается преимущественно у лиц молодого возраста, чем объясняется его социальная значимость. 
Цель данной работы показать значимость социальных факторов в развитии НЯК. 
Материалы и методы – проведены анкетирование и опрос 33 больных НЯК направленные на выяснение и анализ их социального статуса, анамнестических данных, условий работы и проживания. 
Результаты. В группе исследованных пациентов преобладали женщины 17 (52%). Возраст больных от 20 до 86 лет. Преимущество в структуре НЯК составляют люди с высшим образованием 49% (16), также 33% (11) приходится на средне-специальное. При оценке условий работы 30% (10) отметили неблагоприятные рабочие условия (облучение, запыленность, физические нагрузки, контакт с химическими веществами). У 11 (33%) пациентов имеется отягощенная наследственность по кишечным заболеваниям. Среди пациентов 19 (67%) выделили факторы способствовавшие началу заболевания: стресс – 33%, антибиотикотерапия – 12%, облучение – 12%. 
При анализе биографических данных 20 (60%) родились в г. СПб, из них 30% знают, что их родители выходцы из других регионов. Среди пациентов, родившихся в других местах (или родители которых родились не в г. СПб) из южных областей – 36% (с дистальной формой 42%, средней степенью тяжести 67%), из северных – 12% (тотальная форма с тяжелым (50%) и средне-тяжелым течением). 
Выводы: анализ социальных факторов показывает, что среди больных НЯК преимущество составляют люди работоспособного возраста с высшим образованием; выявляется частая встречаемость НЯК у лиц проживавших или имеющих родителей в более теплых климатических областях. У пациентов из северных районов чаще встречается тяжелое течение и тотальная форма. 
САНИТАРНО-ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ПЕРЕПЛАНИРОВКИ ПЕРВОГО ЭТАЖА ОБЩЕЖИТИЯ ПОД МЕДИЦИНСКИЙ ЦЕНТР

Сенникова М.Д., 407 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И, Мечникова, кафедра коммунальной гигиены

Руководитель темы: ст. преп. Носков С.Н.

Медицинский центр размещается на первом этаже здания общежития ГОУ СПО «Санкт-Петербургский морской технический колледж». Здание пятиэтажное, с подвалом, без чердака. Проект перепланировки включает в себя размещение на первом этаже здания медицинского центра. Над помещениями проектируемого объекта размещаются жилые помещения общежития. Проектное решение по перепланировке обусловлено основными габаритными размерами, положением несущих конструкций, требованиями СНиП и СанПиН, а также указаниям заказчика по составу и функциональной взаимосвязи помещений ме​дицинского центра, с учетом общих технологических решений. В медицинский центр проектом предусматривается отдельный вход. Перепланировка ведется в габаритах существующих капитальных стен и не изменяет решений генплана. 
В помещениях медицинского центра предусматривается прохождение предрейсового медицинского осмотра плавсостава. Режим работы – с 9 до 18 часов. Количество сотрудников – 49 (по штатному расписанию). Система отопления вертикальная, однотрубная с П-образными стояками с нижним расположением подающей и обратной магистралей, расположенных в подвале здания. Проектом предусматривается устройство общеобменной системы вентиляции с естественным и механическим побуждением для удаления избытков тепла и влаги, выделяемых в помещениях. В проекте использовано высококачественное отечественное и импортное оборудование, обладающее хорошими шумовыми характеристиками (двигатели и рабочие колёса заключены в компактном корпусе из гальванизированной стали). В системах вентиляции приняты скорости воздуха в пределах нормативных. Согласно технологическому заданию и ресурсосберегающих технологий в здании предусматриваются системы хозяйственно-питьевого водоснабжения и система горячего водоснабжения. В медицинском центре предусмотрены системы хозяйственно-бытовой и производственной канализации. Все помещения центра, за исключением кладовой имеют естественное освещение через существующие оконные проемы. Организация сбора и временного хранения отходов: отходы собираются в переносную емкость и передаются в металлический контейнер, установленный на территории предприятия. Отходы, образующиеся при реконструкции проектируемого объекта, после завершения строительства будут убраны, вывоз строительных отходов осуществляется на лицензированные предприятия по утилизации и переработке отходов. Бытовые отходы будут вывозиться спецтранспортом на лицензированное предприятие по переработке отходов 4 – 5 класса опасности. Для расчета приняты максимальные значения нормативных показателей образования отходов. В результате проведенной экспертизы было установлено, что проектные материалы перепланировки первого этажа здания общежития ГОУ СПО «Санкт-Петербургский морской технический колледж» под медицинский центр соответствуют действующим государственным санитарно-эпидемиологическим правилам и нормативам. 
Эпидемиологическая ситуация по ВИЧ/ СПИД в РК, 
Восточно-казахстанской области на 2008 г
Сибиряков А.К. XE "Сибиряков А.К." , Станкевич Е. XE "Станкевич Е." , 501 гр. 
Медицинский государственный университет, Семей, Казахстан

Руководители темы: к.м.н., доц. Эфендиев И.М. XE "Эфендиев И.М." , асс. Сабитова Д.Ж. XE "Сабитова Д.Ж."  
Актуальность: Среди групп социально–значимых инфекционных заболеваний одно из ведущих мест занимает ВИЧ/СПИД. По оценкам Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) число людей живущих с ВИЧ/СПИДом, на конец 2006 года составило свыше 50 млн. чел., в том числе детей до 15 лет – 2,2 млн. чел. Каждый год ВИЧ убивает больше людей, чем военные конфликты. По своей значимости эпидемия ВИЧ/СПИДа признана ООН глобальной проблемой человеческого развития. Целью настоящей работы явилось изучение эпидемиологической ситуации по ВИЧ/СПИД на 01. 12. 2008 г. в РК, ВКО. 
Материалы и методы: Проведен анализ заболеваемости ВИЧ/ СПИД зарегистрированных в РК и ВКО по данным ГУ «Центр по профилактике и борьбе со СПИДом г. Семей» и материалам Республиканской СЭС. 
Результаты: Первый случай ВИЧ-инфекции в Казахстане был зарегистрирован в 1987 году, а с 1996 г. приняла характер эпидемии. На сегодня эпидемиологическая ситуация с ВИЧ- инфекцией в Республике Казахстан, в том числе в Восточно-Казахстанской области продолжает ухудшаться. Начиная с 1997 года с нарастающим темпом увеличивается количество ВИЧ – инфицированных и в РК. Движущей силой эпидемии ВИЧ/СПИД в РК является употребление инъекционных наркотиков и небезопасный секс среди молодых людей. Нарастающим итогом на 1 ноября 2008г. в республике зарегистрировано 11369 ВИЧ-инфицированных, показатель на 100 тысяч населения – 64,5. Показатель распространенности детей до 14 лет по республике составил – 6,8. Удельный вес мужчин по состоянию на 01. 11. 2008г. составляет – 73,4%, женщин – 26,6%. В социально-профессиональной структуре из 11369 зарегистрированных случаев 73,1% составили не работающие; 13,4% - рабочие; 6% - иностранцы. Заболеваемость преимущественно локализируется в возрастной группе 30 - 39 лет. Основными путями передачи ВИЧ-инфекции по РК являются: употребление инъекционых наркотиков – 70,3%, половой – 21,1%. В системе КУИС (СИ и ИУ) выявлено ВИЧ-инфицированных на 1 ноября 2008г. – 3339. На 1 ноября 2008 года зарегистрировано нарастающим итогом - 908 ВИЧ-инфицированных беременных женщин и 1121 беременностей. 
На 01. 11. 08 года родилось нарастающим итогом – 605 детей от ВИЧ– инфицированных матерей. Из них 309 сняты с диспансерного учета по перинатальному контакту с ВИЧ-инфицированной матерью по окончании срока наблюдения, при отрицательных лабораторных данных на ВИЧ. У 43 детей выставлен диагноз ВИЧ-инфекция, кроме того,51 детям диагноз выставлен ретроспективно при обследовании детей по другим кодам. Из детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных матерей - 30 детей умерло. 
Выводы: 
1) В настоящее время наша страна находится в концентрированной стадии эпидемии ВИЧ/СПИДа. 
2) Основным путём заражения ВИЧ является парентеральный при совместном введении наркотиков, но настораживающим фактом является рост полового пути передачи ВИЧ/СПИД. 
Таким образом, в РК быстрым темпом развивается эпидемия ВИЧ – инфекции. В настоящее время оценочное количество людей, инфицированных ВИЧ/СПИД в РК составляет около 15 тысяч человек. По прогнозам к 2010 году количество ВИЧ – инфицированных в РК составит более 16 тысяч человек. 
СОДЕРЖАНИЕ КАЛЬЦИЯ В БИОЛОГИЧЕСКИХ ЖИДКОСТЯХ ПРИ ПАНКРЕОНЕКРОЗЕ

Сирин А.О. XE "Сирин А.О." , 203 гр. ЛФ

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

Руководитель темы: к.м.н., доц. Реук С.Э. XE "Реук С.Э."  
Актуальность. Кальцию в организме человека принадлежит важная роль в осуществлении процессов метаболизма. Он является кофактором многих ферментов, в частности панкреатической амилазы, регулирует проницаемость клеточных мембран, формирует костную и хрящевую ткань, воздействует на секрецию гормонов, биологически активных веществ, является фактором свертывания крови. 
В настоящее время в структуре ургентной хирургии острый панкреатит занимает третье место. У трети больных острый панкреатит сопровождается деструкцией и некрозом поджелудочной железы и осложняется панкреонекрозом. Актуальность этого заболевания обусловлена значительным ростом числа больных и стабильно высокой летальностью, связанной с высокой частотой развития тяжелого панкреатогеного шока, полиорганной недостаточностью и выраженными осложнениями. Диагностика и лечение любых форм панкреонекроза остается сложной проблемой. 
Целью данной работы явилось изучение содержания кальция в сыворотке крови и экссудатах брюшной полости больных панкреонекрозом. 
Материалы и методы. У пациентов забирали кровь натощак при минимальном пережатии кубитальной вены без использования консервантов и антикоагулянтов. Содержание кальция было определено в сыворотке крови и экссудатах брюшной полости 14 больных острым панкреонекрозом в возрасте от 18 до 83 лет, из них у 8 больных наблюдалась тяжелая форма панкреонекроза, а у 6 – панкреонекроз средней степени тяжести. 
Концентрацию кальция в сыворотке крови больных определяли спектрофотометрически по методу Barnett R. N. (1973). Метод основан на способности кальция в щелочной среде образовывать окрашенный комплекс с о-крезолфталеинкомплесоном. Интенсивность окраски раствора пропорциональна концентрации кальция в пробе. 
Результаты и их обсуждение. У здоровых взрослых людей содержание кальция в сыворотке крови такое же, как и в экссудатах брюшной полости и составляет 2,47±0,19 ммоль/л. При панкреонекрозе содержание кальция в изученных биологических жидкостях снижается в 1,5 - 2 раза по сравнению с контролем (р < 0,05). При анализе по степени тяжести заболевания достоверных различий этого показателя в сыворотке крови не выявлено. На фоне лечения панкреонекроза концентрация кальция в сыворотке крови и экссудатах брюшной полости имеет лишь тенденцию к нормализации. 
Выводы. Таким образом, изменение содержания кальция в сыворотке крови и экссудатах брюшной полости больных панкреонекрозом достоверно снижается. 
ВЛИЯНИЕ КОМБИНИРОВАННОЙ ТЕРАПИИ ДИРОТОНОМ И КАВИНТОНОМ НА ПОКАЗАТЕЛИ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ У БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ С УМЕРЕННОЙ СТЕПЕНЬЮ ДИСЦИРКУЛЯТОРНОЙ ЭНЦЕФАЛОПАТИИ

Сичинава Л.Б. XE "Сичинава Л.Б." , 648 гр. ЛФ
СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра внутренних болезней МПФ
 с курсом терапии и нефрологии ФПК

Руководитель темы: асс. Мехтиева О.А. XE "Мехтиева О.А."  
Среди стационарных больных гипертонической болезнью (ГБ) более, чем у 70% выявляется дисциркуляторная энцефалопатия (ДЭ) 2 степени, что значимо снижает качество жизни данной категории пациентов. 
Цель исследования: изучить динамику показателей качества жизни у больных ГБ с ДЭ 2 степени на фоне комбинированной терапии, включающей ингибитор АПФ (диротон) и вазоактивный препарат (кавинтон). 
Материалы и методы исследования: обследовано 67 больных ГБ с ДЭ 2 степени. Соотношение М: Ж=38: 43, а средний возраст 58,3±4,7 лет. Диагноз ГБ устанавливался в соответствии с Национальными рекомендациями и руководством Европейского общества кардиологов. Определение степени ДЭ производилось на основании неврологического осмотра, а также анализа параметров магнитно-резонансной томографии головного мозга, выполненной у 12% больных. Для оценки качества жизни использовался опросник SF-36. Анализ динамики показателей качества жизни проводился спустя 30 дней после применения комбинированной терапии диротоном в дозе 5-10 мг/сут. и кавинтоном в дозе 5 мг/сут. Группу сравнения составили 34 человек, которым проводилась монотерапия диротоном. 
Результаты обследования: Динамика параметров качества жизни у больных ГБ с ДЭ 2 степени свидетельствовала о том, что у пациентов обеих групп происходил достоверный прирост показателей по шкалам боли и общего восприятия здоровья. Так, по всем базовым значениям опросника SF-36 был превышен 60-балльный порог, что свидетельствовало о достижении пациентами удовлетворительного качества жизни. Улучшение общего физического состояния оказывало положительный эффект на осознание собственного психического здоровья, повышение социальной активности. В группе сравнения, при контрольном исследовании показатели ролевого и психологического функционирования оставались ниже 50-балльного рубежа. 
Вывод: комбинированная терапия диротоном и кавинтоном у пациентов с ГБ и ДЭ 2 степени способствует улучшению восприятия ими общего здоровья, жизнеспособности, возможностей эмоционального, социального и психологического функционирования. Предложенное лечение значительно повышает адаптационные возможности больных ГБ к привычным социально-психологическим нагрузкам. 
ОСОБЕННОСТИ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ С ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СТЕПЕНИ ДИСЦИРКУЛЯТОРНОЙ ЭНЦЕФАЛОПАТИИ

Сичинава Л.Б. XE "Сичинава Л.Б." , 648 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра внутренних болезней МПФ с курсом терапии и нефрологии ФПК

Руководитель темы: асс. Мехтиева О.А. XE "Мехтиева О.А."  
Актуальность проблемы. В настоящее время более 30% населения России страдает гипертонической болезнью (ГБ), прогрессирование которой приводит к тяжелым патоморфологическим изменениям органов-мишеней, что и обуславливает выраженное нарушение качества жизни. 
Цель исследования. Провести сравнительную оценку качества жизни у пациентов с гипертонической болезни в зависимости от степени дисциркуляторной энцефалопатии (ДЭ). 
Материалы и методы. Нами было обследовано 60 пациентов с ГБ второй стадии, средний возраст которых составлял 58,3 + /- 4,7 лет. Соотношение мужчин и женщин составило 24 (35%): 36 (65%) человек. Оценка качества жизни больных проводилась нами с использованием опросника SF - 36, который позволяет оценить субъективную удовлетворенность респондента своим физическим, психическим и социальным функционированием. Все исследуемые пациенты в зависимости от наличия и степени выраженности ДЭ были распределены на группы. В первую группу сравнения (n=20) вошли больные с начальными клиническими проявлениями ДЭ первой степени. Во вторую (n=20), вошли пациенты с ГБ и клинически выраженными проявлениями ДЭ второй степени. В третью (n=20), вошли пациенты с ДЭ третьей степени, у всех пациентов данной группы в анамнезе имелось документированное острое нарушение мозгового кровообращения или транзиторная ишемическая атака, давностью более 9 месяцев. Группу контроля составили 20 практически здоровых человек, соответствующих по полу и возрасту. 
Результаты. Сравнительный анализ показателей качества жизни у больных ГБ в зависимости от степени ДЭ свидетельствовал о том, что у пациентов с первой степенью ДЭ имели место незначительные различия с контролем. В целом наблюдалась тенденция к снижению всех исследуемых показателей. При этом отмечалось достоверное снижение характеристик ролевого эмоционального и психологического функционирования. Сравнительная оценка характеристик качества жизни во второй и третьих группах пациентов выявили их общее значимое снижение, по сравнению с первой группой (р<0,05). Наибольшие различия были отмечены по шкалам ролевого, ролевого эмоционального и психологического функционирования, а так же шкалам боли, общего здоровья, жизнеспособности (p<0,01). При этом в третьей группе, несмотря на наличие выраженной органической патологии, показатели нарушения качества жизни были сходны со второй группой. 
Выводы. Таким образом, оценка качества жизни у больных ГБ с ДЭ выявила незначительные различия у пациентов с ДЭ первой степени и группой контроля. У больных с ДЭ второй и третьей степени все исследуемые показатели были снижены более 50 баллов. Наиболее значимые изменения наблюдались в ролевом эмоциональном и психологическом функционировании. 
ОПРЕДЕЛЕНИЕ КАЧЕСТВА И БЕЗОПАСНОСТИ МОЛОЧНОЙ ПРОДУКЦИИ МЕТОДАМИ ФИЗИКО-ХИМИЧЕСКОГО АНАЛИЗА

Скворцова Е.А. XE "Скворцова Е.А." , 411 гр. МПФ. 
СПбГМА им. И.И. Мечникова 

Руководители темы: доц. Захаров А.П. XE "Захаров А.П." , Мелешкова И.В. XE "Мелешкова И.В."  
Проблема повышения качества и безопасности молочной продукции путем увеличения массовой доли белка является актуальной в связи с опасностью фальсификации молока при введении в него производных мочевины, которую используют в животноводстве в составе комбикормов для роста азота, в частности, меламина (2,4,6-триамин-1,3,5-триазина). 
Целью исследования являлась разработка метода объективной оценки содержания ксенобиотиков с пептидной группой, который позволяет определить их токсичность и гидрофильный баланс менее трудоёмким способом по сравнению с токсикологическими исследованиями. Измерение концентрации и степени опасности меламина в молочной продукции по Кьельдалю затруднено из-за возможности определения только общего азота, а использование хроматографических и электрофоретических методов – вследствие необходимости применения для эффективного разделения ультрамикроколичеств подготовленных проб молока, что снижает их достоверность. Для оценки параметров токсичности определены физико-химические свойства меламина и продуктов его метаболизма в процессе приготовления молочной продукции. 2,4,6-триамин-1,3,5-триазин относится к классу азотсодержащих гетероциклов и существует в двух формах: насыщенный, содержащей три иминогруппы и ароматической, в которой присутствуют три аминогруппы в 2,4,6 положениях. В процессе гидролиза меламина при кипячении молока или его микробиологическом разложении образуются последовательно аммелин (4,6-диамино-1,3,5-триазобензен-2-ол), аммелид (6-амино-1,3,5- триазобензен-2,4-диол) и циануровая кислота в кето- и гидроксоформах. Нами экспериментально определены константы основности и кислотности, а также константы гидрофобности Ганча предшественников меламина путём спектрофотометрического титрования и спектрофотометрического измерения концентраций в гетерогенной системе октанол - вода. Установлена зависимость между константой основности (pKb) азотсодержащих гетероциклов и числом атомов азота, которая имеет вид pKb=3. 12n + 5. 93 и позволяет рассчитать основность 1,3,5-триазина. В то же время зависимость между основностью и константой гидрофобности Ганча может быть представлена уравнением pKb= - 4. 15 lgP + 11. 7 с коэффициентом корреляции, равным 0,99; из которого следует, что с увеличением основности гетероцикла возрастает его растворимость в молоке. При введении аминогрупп в азотсодержащих гетероциклы их основность зависит от взаимного положения по отношению к гетероатомам и может быть описана зависимостью pKb= 5. 88σ + 8. 95 с коэффициентом корреляции, равным 0. 97, где σ – константа Гаммета. Гидрофобность аминогетероциклов в меньшей степени определяет их основность в соответствии с уравнением pKb= 8. 25 lgP + 5. 01 с коэффициентом корреляции, равным 0,72. Сильное влияние аминогрупп на основность и гидрофобность азотсодержащих токсикантов требует установления экспериментальной зависимости от количества аминогрупп (n), которая определяется уравнением lgP = -1,23n + 2,16. Основность меламина характеризуется тремя константами: pKb1=7,53; pKb2=13,63; pKb3=11,17; Такой порядок изменения констант согласуется с резким уменьшением основности по второй ступени, что согласуется со свойствами аминогрупп в 1,3,5-триаминобензоле и м-нитроанилине и связано с электроноакцепторным влиянием заместителя. Таким образом, изучено влияние заместителей и количества гетероатомов на основность и гидрофобность азотсодержащих гетероциклов, что позволяет предложить для экстракции меламина из молочных продуктов после отделения жиров, белков и лактозы полифторсодержащие карбоновые кислоты. Предложенные экстрагенты позволяют достичь большей правильности и прецизионности в соответствии ИСО 5725 – 2002 в методиках выполнения измерений концентрации меламина в молоке и молочных продуктах в присутствии продуктов его гидролиза. 
КЛИНИКО-АНАТОМИЧЕСКОЕ ОБСНОВАНИЕ ФАСЦИОТОМИИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ МЕЖМЫШЕЧНЫХ ФЛЕГМОН СУБПЕКТОРАЛЬНОГО И ПОДДЕЛЬТОВИДНОГО КЛЕТЧАТОЧНЫХ ПРОСТРАНСТВ

Смачный А.А. XE "Смачный А.А." , 1 гр. ФВО, Трожецинский А.Ю. XE "Трожецинский А.Ю." , 1 гр. ФВО

Ростовский государственный медицинский университет, Ростов-на-Дону

Руководитель темы: проф., д.м.н. Татьянченко В.К. XE "Татьянченко В.К."  
Целью работы являлось улучшение результатов лечения больных с флегмонами субпекторального и поддельтовидного пространств путем своевременной диагностики стадий развития тканевого гипертензионного синдрома. 
Материалы и методы: анатомический раздел работы включал исследование 22 трупов различного возраста и типов телосложения. В клинике проведено обследование и лечение 30 больных с флегмонами поддельтовидного и субпекторального клетчаточных пространств (18 больных вошли в основную группу и 12 - в группу сравнения). Из них лиц мужского пола было 72%, женского - 28%. Возраст больных колебался от 15 до 75 лет. Проводилось всестороннее клинико-лабораторное обследование. Внутритканевое давление измерялось аппаратом «Градиент-4». 
Полученные результаты: установлено, что степень повышения внутритканевого давления при флегмонах субпекторального и поддельтовидного клетчаточных пространств зависит как от длительности заболевания, так и от характера строения фасциального футляра. При указанных локализациях флегмон тканевой гипертензионный синдром развился в 33% случаев. Нами было установлено, что резкое увеличение градиента внутритканевого давления у больных с гнойно-воспалительными процессами наступает с 6-го дня при локализации процесса в субпекторальном и с 4-го дня при локализации в поддельтовидном клетчаточном пространстве. Это объясняется различием в упругости, прочности фасциальных футляров этих пространств. Как уже отмечалось, с целью анализа больные были разделены на 2 группы: в I группе (18) лечение проводилось по общепринятой методике, во II (12) при достижении критических величин внутритканевого давления, лечение дополняли фасциотомией. В результате 9 больным из I группы и 4 больным из II группы на 6-7 сутки наложили первично отсроченные швы на края очищенной раны. У пациентов I группы после вскрытия гнойника наблюдалось значительное снижение величины внутритканевого давления, однако даже в момент выписки из стационара она была на 10-15% выше исходного уровня. У этих больных на 15% чаще наблюдались осложнения в виде вялых парезов, болевого миофасциального синдрома и миогенных контрактур. В то же время у больных I группы после выполнения подкожной фасциотомии прерывалось развитие тканевого гипертензионного синдрома и, следовательно, уменьшалось количество осложнений. При установлении сопутствующего диагноза «острый тканевой гипертензионный синдром» эффективным методом лечения помимо вскрытия полости гнойника, является подкожная фасциотомия. 
Вывод: «открытый» метод ведения гнойной раны в сочетании с подкожной фасциотомией, обеспечивает благоприятные условия для лечения глубоких межмышечных флегмон субпекторального и поддельтовидного пространств и является методом профилактики развития тканевого гипертензионного синдрома и его осложнений. 
КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ 
РАКА ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ
Соболева А.А. XE "Соболева А.А." , Немченкова Е.Д. XE "Немченкова Е.Д." , 423 гр. МПФ
СПбГМА им. И.И.Мечникова, кафедра хирургических болезней МПФ 

с курсом малоинвазивных вмешательств, эндоскопии и лазерных медицинских технологий
Руководитель темы: доц. Гамзатов Х.А. XE "Гамзатов Х.А." 
Цель работы: анализ клинико-морфологических характеристик рака желчного пузыря. 

Материал и методы. Анализированы данные литературы, истории болезни и патологоанатомические заключения 40 больных, у которых был диагностирован рак желчного пузыря за последние 15 лет (с 1993 по 2008 год) в клиниках СПбГМА им. И.И.Мечникова.

Полученные результаты. Среди злокачественных новообразований рак желчного пузыря составляет 1,5-8%, злокачественных опухолей желудочно-кишечного тракта – 2,2-5,6%, злокачественных новообразований панкреатодуоденальной зоны 10,6-12,9%.  Преобладали женщины: 33 (82,5%). Распределение по возрасту было следующим: 49 лет и моложе – 1 (2,5%); 50-59 лет – 6 (15%); 60-69 - 14 (35%); 70 и старше - 19 (47,5%). Средний возраст составил 65±1 год. Отмечены следующие гистологические формы: аденокарцинома 23 (57,5%); рак сложного строения – 6 (15%); скиррозный рак – 4 (10%); плоскоклеточный – 3 (7,5%); слизистый – 2 (5%); метаплазия -1 (2,5%); микрокарцинома – 1 (2,5%). 

У 19 (47,5%) больных опухоль прорастала всю стенку желчного пузыря. 

У 20 (50%) больных рак возник на фоне желчнокаменной болезни, признаки которой маскировали клиническую картину рака желчного пузыря. У 18 (45%) больных рак сочетался с явлениями механической желтухи. При этом отмечались повышение уровня билирубина, отсутствие уробилина и наличие желчных пигментов в моче, обесцвеченные каловые массы, пальпируемое образование в правом подреберье. При УЗИ обнаруживались конкременты в желчном пузыре и протоках, расширение внутрипеченочных желчных протоков.

Кроме классического течения рака желчного пузыря (с проявлениями калькулезного холецистита, холестатической желтухи) в литературе описаны атипичные формы: легочная, почечная, и др. В этих условиях диагностика становится особенно трудной.

Оперативное лечение представляло значительные трудности и сопровождалось высокой летальностью: в стационаре умерло 8 (20%) больных.

Выводы. Клиника рака желчного пузыря схожа с осложнениями желчнокаменной болезни. Наиболее часто гистологической формой является аденокарцинома. Заболевание протекает достаточно скрытно, проявляется поздно, что вызывает трудности в оперативном лечении, сопровождающемся высокой летальностью.
ПРИМЕНЕНИЕ БОТУЛОТОКСИНА В КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ ГИПОКИНЕЗИИ У ПАЦИЕНТКИ С БОЛЕЗНЬЮ ВИЛЬСОНА-КОНОВАЛОВА
Соболева Е.В. XE "Соболева Е.В." , 440 гр. ЛФ, 
СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра неврологии, нейрохирургии и медицинской генетики 

Руководитель темы: асс. Голдобин В.В. XE "Голдобин В.В."  
Болезнь Вильсона – Коновалова (гепатоцеребральная дистрофия) – генетически обусловленное заболевание с аутосомно-рецессивным типом наследования, в основе которого лежит нарушение обмена меди с накоплением ее преимущественно в печени и базальных ядрах полушарий головного мозга. Гипокинетический синдром является частым проявлением поражения экстрапирамидной системы у пациентов с указанным заболеванием. Вместе с тем в доступной нам литературе не встретилось случаев применения ботулотоксина типа А для коррекции мышечной ригидности у больных гепатоцеребральной дистрофией. 
Целью исследования являлось изучение эффективности применения ботулотоксина типа А в составе комплексной терапии ригидности, экстрапирамидных гиперкинезов у пациентки с дрожательно-ригидной формой болезни Вильсона-Коновалова для уменьшения обездвиженности, восстановления простейших навыков самообслуживания, улучшения качества жизни. 
Материал и методы. На момент поступления в клинику длительность манифестного течения заболевания у пациентки составляла 8 лет. При поступлении в клинику у больной наблюдалась выраженная гипокинезия: пациентка постоянно находилась в горизонтальном положении, произвольные движения были невозможны из-за выраженной ригидности, контрактур верхних и нижних конечностей. Также отмечались постоянные экстрапирамидные гиперкинезы по типу атетоза, миоклоний в мышцах туловища, конечностей. Кроме того, наблюдался грубый псевдобульбарный синдром (афония, афагия, анартрия), в связи с расстройствами глотания больная истощена до кахексии. Пациентка получала патогенетическую медь-эллиминирующую терапию, были назначены дофаминергические, миорелаксантные, нейротрофические препараты, с первых дней от момента поступления проводилось энтеральное питание через назогастральный зонд. 
В связи с незначительностью положительной динамики двигательных функций в ответ на проводимую терапию было выполнено введение ботулотоксина типа А (препарат «Диспорт», Бофур Ипсен) в дозе 1000 ЕД. Малая доза препарата была связана с выраженным истощением пациентки, что являлось фактором риска развития побочного эффекта – слабости дыхательных мышц в ответ на введение препарата. В верхних конечностях инъекции проводились в трехглавую мышцу плеча, лучевой и локтевой сгибатели запястья, поверхностный и глубокий сгибатели пальцев. Введение ботулотоксина в трехглавую мышцу плеча было выполнено в связи с патологической установкой верхних конечностей (невозможности даже пассивного сгибания в локтевом суставе, фиксацией предплечий в разогнутом положении). На нижних конечностях инъекции препарата проводились в мышцы задней и медиальной групп бедра: полусухожильную, полуперепончатую, двуглавую мышцы, что было связано с грубым ограничением движений в коленных суставах. Эффект введения ботулотоксина можно было наблюдать, начиная с 14-го дня от момента инъекции: появились произвольных движения в мышцах верхних, а затем и нижних конечностей, увеличилась амплитуда движений в суставах, регрессировали атетоидные и миоклонические гиперкинезы, значительно уменьшился болевой синдром. При оценке инъецированных мышц по шкале гипертонуса наблюдалось отчетливое уменьшение степени его выраженности (с 4 баллов до 2 баллов по шкале Эшворта в течение 1 месяца). Через 1,5 месяца от момента инъекции пациентка научилась есть самостоятельно, через 3 месяца больная самостоятельно пересаживается из кровати в кресло. 
Выводы. Таким образом, у нашей пациентки дополнение стандартной терапии тяжелой ригидно–дрожательной формы болезни Вильсона-Коновалова инъекциями ботулотоксина оказалось эффективным для улучшения двигательных функций, способствовало обучению простейшим навыкам самообслуживания и улучшению качества жизни пациентки. 
ПРИМЕНЕНИЕ СЕАНСА МУЗЫКОТЕРАПИИ У БОЛЬНЫХ С СЕРДЕЧНО – СОСУДИСТЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

Соболь А.А. XE "Соболь А.А." , 420 гр. ЛФ, Лебедев Д.В. XE "Лебедев Д.В." , 420 гр. ЛФ, Черанева М.М., XE "Черанева М.М."  420 гр. ЛФ

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

Руководители темы: доц., к.м.н. Бабушкина Г.Д. XE "Бабушкина Г.Д." , асс., к.м.н. Бородина Е.Н. XE "Бородина Е.Н." ,
асс., к.м.н. Цветкова Т.Ю. XE "Цветкова Т.Ю."  
Актуальность. Воздействие музыкой на человека - один из самых древних методов лечения, возникший одновременно с появлением первобытных целителей [Алексеев Г.И., Батурина Л.А. 1991г. ]. 
Каждый звуковой сигнал, поступающий в организм, подвергается сложнейшей обработке, в результате чего в организме возникают различные нейроэндокринные реакции. Реакция удовольствия, например, влечет за собой расширение кровеносных сосудов. Реакция неприятия вызывает сосудистый спазм и повышение артериального давления. [С.В. Шушарджан,1994г. ]. Влияние музыки на показатели сердечно – сосудистой системы изучены не достаточно. 
Цель. Изучение влияния сеанса музыкотерапии, исполненной на гитаре в минорной тональности, на артериальное давление (АД), частоту сердечных сокращений (ЧСС) у пациентов с гипертонической болезнью третьей стадии, третьей степени в сочетание с ИБС в форме стенокардии второго и третьего функционального класса. 
Материалы и методы. Под наблюдением находилось 24 человека: в возрасте от 57 до 83 лет, средний возраст 70 лет (12 мужчин и 12 женщин). Всем пациентам проводилась медикаментозная терапия назначенная врачами кардиологами, которые осуществляли диспансерное наблюдение. Медикаментозная терапия включала: ингибиторы АПФ, бета – адреноблокаторы, аспирин, диуретики. 
Все пациенты были разделены на 2 группы: №1 – контрольная (12 человек – 6 мужчин и 6 женщин) – без прослушивания музыки; №2 – с прослушиванием ритмичной музыки, (12 человек – 6 мужчин и 6 женщин) ; время прослушивания – 10 минут однократного воздействия. В обеих группах проводилось измерение показателей систолического и диастолического артериального давления (АДс, АДд), ЧСС. Эти показатели исследовались до и после прослушивания музыки. 
Результаты и их обсуждение. Мы получили следующие результаты: АДс снизилось в обеих группах. В группе №2: до воздействия музыки 148,25±4,62; после 133,33±4,15, р≤0,05. В группе №1: без воздействия музыки - 153,5±2,41, спустя 10 минут - 137,33±2,39, р≤0,05, в группе №2 несколько уредился пульс (до воздействия - 82,17±3,28, после - 74,5±2,5, р≤0,05), в группе №1 пульс без воздействия 83,92±2,48, спустя 10 минут 80,33±2,41, р>0,05, АДд (без воздействия - 74,58±2,57, спустя 10 минут - 62,83±4,65, р≤0,05). Таким образом, после воздействия музыки к результатом медикаментозной терапии добавился положительный эффект: снизилась ЧСС, т. е. снизилась потребность сердца в кислороде, что является одной из целей лечения ИБС. 
Музыкотерапия в дополнение к медикаментозной терапии может рекомендоваться больным с ГБ третьей степени третьей стадии в сочетании с ИБС, ибо дополнительная медикаментозная терапия у больных с сочетанной патологией может привести к неожиданным результатам из – за полипрогмазии. 
Вывод. Дополнение сеансов музыкотерапии к медикаментозной терапии у больных с ГБ + ИБС достоверно снижает ЧСС. 
ИЗМЕНЕНИЕ ВИБРАЦИОННОЙ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ

ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ

И РЕВМАТОИДНОМ АРТРИТЕ
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Руководитель темы: проф., д.м.н. Аршин Е.В. XE "Аршин Е.В." 
Актуальность. В настоящее время артериальная гипертензия (АГ) является самым распространенным хроническим заболеванием в индустриально развитых странах и наблюдается у 15-25% взрослого населения. Если АГ приняла характер пандемии, то ревматоидный артрит (РА) является самым частым заболеванием среди известных нозологических форм артритов. Одним из системных проявлений ревматоидного артрита и артериальной гипертензии является поражение периферической нервной системы (ПНС), проявляющееся нарушением глубокой чувствительности. Изучение глубокой вибрационной чувствительности (ГВЧ) является простым и информативным методом объективизации поражения ПНС. 
Материалы и методы. Для исследования были отобраны 100 женщин,20 из которых входили в контрольную группу,20 страдали РА, у 20 была АГ и 40 человек имели сочетанную патологию. Все обследуемые были сопоставимы по возрасту и стажу заболеваний. В группе сочетанной патологии стаж РА составил 10,3 + 4,7 лет, стаж АГ – 10,7 + 5,1 лет. Изучение ГВЧ проводили с помощью электронного биотензиометра А-3 на четвёртых пальцах обеих кистей. Определяли ГВЧ последовательно на пяти частотах (50,100,150,200 и 250 Гц) и оценивали минимальный уровень чувствительности вибрации количественно в вольтах (V) на каждой частоте. Регистрация показателя проводилась при появлении первых ощущений вибрации у пациента по мере увеличения воздействия. За окончательный результат принимали минимальное значение из трех измерений. Для статистического анализа брали худший результат при сопоставлении полученных данных на 4-м пальце левой и правой кисти. 
Результаты. У больных АГ не выявлено значимого нарушения ГВЧ. У больных РА и РА с АГ нарушение ГВЧ отмечается во всём спектре частот, от 50 до 250 Гц. Степень нарушения ГВЧ у больных РА с АГ достоверно выше, чем у пациентов контрольной группы и больных, имеющих изолированную АГ. 
Уровень нарушения ГВЧ у больных РА с АГ имел достоверные средней силы корреляционные связи с выраженностью микроциркуляторных, гемореологических нарушений и состоянием сосудистого эндотелия. Установлено, что на выраженность нарушений ГВЧ оказывают влияние не только системные процессы, связанные с микроциркуляцией, гемореологией и эндотелиальной дисфункцией, но и местные, определяемые наличием и выраженностью суставного синдрома. Доказательством влияния локального проявления активного артрита на выраженность ГВЧ является то, что коэффициент асимметрии у больных РА, независимо от сочетания с АГ, был достоверно выше, чем в контрольной группе и у больных с изолированной АГ. 
Выводы. Таким образом, при РА и сочетании его с АГ, в отличие от изолированной АГ, формируется нарушение глубокой вибрационной чувствительности. 
Локальные проявления артрита оказывают влияние на выраженность нарушений глубокой вибрационной чувствительности. 
Так как у больных АГ, РА и при сочетанной патологии на всех частотах отмечаются однонаправленные изменения, то у данного контингента больных можно оптимизировать стандартный протокол исследования и степень нарушения ГВЧ целесообразно оценивать на одной частоте, что принесет определенный экономический эффект. 
ИСТОРИЯ МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ В МИРЕ И РОССИИ
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СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра медицинской и биологической физики

Руководитель темы: доц. Чистякова Н.Я. XE "Чистякова Н.Я."  
Исследование истории возникновения МРТ, как истории любого сложного открытия, имеет весьма актуальное значение, так как, до сих пор, несмотря на близкие временные рамки упоминаемых событий, нет чёткого представления о начале развития самого метода. Свой вклад в возникновение этого уникального метода внесло множество людей. И говоря о значимости МРТ как метода медицинской визуализации, хочется отметить один факт: за разработку этого направления нобелевским комитетом было вручено шесть премий. 
Поэтому целью исследования было собрать и обобщить материалы по истории МРТ в мире и России. 
Уделено внимание возникновению аббревиатуры ЯМР, которая появилась, когда в 1946 году двое учёных из США независимо друг от друга описали физико-химическое явление, основанное на магнитных свойствах некоторых ядер периодической системы Д.И. Менделеева. Оно получило название «ядерный магнитный резонанс» (ЯМР). В 1952г. за это открытие оба ученых – Феликс Блох и Эдвард М. Пёрселл– получили Нобелевскую премию по физике «за развитие новых методов для точных ядерных магнитных измерений и связанные с этим открытия». Показано, что в конце второй мировой войны Евгений Константинович Завойский из Казанского университета открыл электронный парамагнитный резонанс, и существуют сообщения, что в своих экспериментах в 1940-1941 гг. он получил также и сигнал ядерного магнитного резонанса. Но из-за несовершенства используемого оборудования и ограничений в финансировании ему не удалось развить это направление, и в дальнейшем он занялся исследованиями в других областях физики (термоядерный синтез). 
Интересен вопрос применения ЯМР в медицине. В течение нескольких десятилетий ЯМР пробовали применять в различных областях науки, хотя едва ли среди них можно упомянуть медицину. В начале 1950-х годов была предпринята попытка зарегистрировать ЯМР in vivo. Однако только в марте 1973 года в журнале Nature Пол Лотербур опубликовал первые изображения двух пробирок с водой. Через год, в 1974 году, были получены первые томограммы живого существа (моллюска), а после этого – грудной клетки мыши. Лаутербур назвал метод зойгматографией. Этот термин позднее был заменён на « (Я) МР-томография». 
После того, как в 1975 Питер Мэнсфилд и Эндрю А. Маудсли создали линейный метод, с помощью которого в 1977 году получили первое in vivo изображение человека – поперечный срез пальца, можно открыть страницы истории ЯМР в медицине. В 1978 году Мэнсфилд представил первое изображение брюшной полости. Питеру Мэнсфилду и Полу Лотербуру в 2003 году была присуждена Нобелевская премия по медицине за исследования в области МРТ. С начала 80-х годов МРТ стали активно применять в клинической практике. 
Считая важным уделить особое внимание приоритетным вопросам относительно вклада российских учёных в развитие современной науки в области ЯМР, была отмечена особая роль нашего соотечественника профессора, доктора технических наук Владислава Александровича Иванова, который разработал принципы построения МР-изображений человеческого тела еще в 1960 году. Сейчас профессор, доктор технических наук Владислав Александрович Иванов заведует кафедрой измерительных технологий и компьютерной томографии Санкт-Петербургского государственного института точной механики и оптики (СПбГИТМО). 
В истории развития любых научных исследований и открытий должна быть ясность и справедливая оценка заслуг и вклада каждого ученого. Выполненные исследования по истории ЯМР легли в основу лекции для цикла переподготовки и усовершенствования врачей на кафедре рентгенологии и радиологии Военно-медицинской академии им. С.М. Кирова. 
ИССЛЕДОВАНИЕ АРТЕФАКТОВ ПРИ МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ И ПУТИ ИХ УСТРАНЕНИЯ 

Соколов А.В. XE "Соколов А.В." , 153 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра медицинской и биологической физики

Руководитель темы: доц. Чистякова Н.Я. XE "Чистякова Н.Я."  
При проведении МР-исследований одной из проблем являются артефакты, присутствие которых на МР-изображениях имеет свои особенности при интерпретации. В медицинской визуализации под артефактами (от лат. artefactum – искусственно сделанное) принято понимать ложное отображение тканевых структур на изображениях различных методов лучевой диагностики и их методик. Поэтому целью работы было установить источник их появления и определить причину его образования. Анализ этих особенностей артефактов позволяет успешно с ними бороться. 
В проведённых исследованиях рассматривались артефакты возмущения магнитного поля, артефакты локальной неоднородности магнитного поля, артефакты восприимчивости, а также артефакты РЧ-импульсов и градиентных полей. Исследовалось влияние присутствия металлических инородных тел в теле пациента (зубные имплантаты, зубные шины, сосудистые клипсы, эмболизаты, протезы суставов, элементы костной фиксации др. ), которые являются часто причиной локальной неоднородности магнитного поля. Достоверно показано, что источниками данных артефактов могут стать поверхностно расположенные элементы одежды (молнии, пуговицы), гардероба (очки, цепочки, серьги, кольца), а также элементы декоративной косметики (тушь, тени, помада, лаки) и татуажа (татуировки, косметический татуаж). Объяснение заключается в том, что всё вышеперечисленное содержит металлические ингредиенты. Металлы обладают своей собственной проводящей способностью. В них при градиентном внешнем электромагнитном поле возникают вихревые токи. 
Исследованы артефакты восприимчивости, которые возникают на границе двух сред, резко отличающихся по своим магнитным свойствам. Чаще всего это граница воздух-ткань (придаточные пазухи носа, легкие), кровь-ткань (гематомы, геморрагии). Этим объясняется изменение интенсивности МР-сигнала вокруг гематомы, отсутствие МР-сигнала от легочной ткани. Показано, что использование протоколов спинового эха позволяет снизить выраженность таких артефактов. При наводках на РЧ-катушках возникают линейные яркие линии в центральной части МР-изображения вдоль фазового кодирования. Наводки могут возникать самопроизвольно и при воздействии внешних РЧ-импульсов (мобильная связь, теле- и радиостанции). Применение двух усреднений, а также использование чередования фазы возбуждения позволяет устранить большинство таких артефактов. 
Артефакты движения и потока вызваны естественными процессами, происходящими в теле пациента. На томограмме они проявляются в виде пятен и изображений-призраков вдоль оси кодирования фазы, независимо от направления движения. Чаще они вызваны дыханием, пульсацией сосудов, сокращениями сердца. Показано, что уменьшить артефакты можно используя кардиологическую и респираторную синхронизацию. Артефакт от пульсации спинномозговой жидкости проявляется в виде появления на изображении темных полос. Для устранения этого артефакта используют компенсацию потока, заключающуюся в подаче дополнительного градиента для устранения разницы фаз стационарных и движущихся спинов за интервал TE. Были исследованы артефакты обработки МР-сигнала, в частности, артефакты химического сдвига (в т. ч. «черной границы»). Артефакт черной границы (Black Boundary Artifact) проявляется в виде черной линии на границе раздела двух сред (вода/жир, мышца/жир). 
Понимание причин появления артефактов позволяет успешно устранять их возникновение и повышает достоверность МР-изображений. 
ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ЭКСПРЕССИИ РЕЦЕПТОРОВ ПОЛОВЫХ ГОРМНОВ В ТКАНИ ДОЛЬКОВОГО РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Соминич А.С. XE "Соминич А.С." , 611 гр. ЛФ

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

Руководитель темы: проф. Фрейнд Г.Г. XE "Фрейнд Г.Г."  
Рак молочной железы (РМЖ) занимает первое место среди всех злокачественных новообразований у женщин и составляет от 23% до 26% в структуре онкологических заболеваний (М.А. Пальцев, Н.М. Аничков,2004г. ). В мире ежегодно регистрируется более 1 миллиона случаев РМЖ, который традиционно считался болезнью женщин старше 50 лет, а сегодня заметно "помолодел" – встречается у молодых женщин до 35 лет, отличаются чрезвычайно высокой агрессивностью. 
Современные протоколы лечения РМЖ учитывают стадию опухолевого заболевания возраст, гистологическую структуру и рецепторный статус опухоли и являются международным стандартом. Лечение рака молочной железы комплексное и предполагает использование оперативного вмешательства, применение химиотерапии, гормонотерапии и облучения. Наряду с хирургическим лечением химиотерапия и гормонотерапия играют существенную роль в комплексном лечении РМЖ практически при всех стадиях заболевания, что обусловлено особенностями данной опухоли: даже на ранних стадиях велик риск существования отдаленных микрометастазов, особенно при наличии факторов риска. 
 Особую актуальность имеет индивидуализация терапии РМЖ, которая основана на результатах гистологического и иммуногистохимического исследовании опухоли –маркеров биологической активности опухоли, характеризующих особенности поведения и регуляции, что дает возможность прогнозировать течение болезни, чувствительность опухоли к тем или иным группам лекарственных препаратов, что является определяющим звеном в оптимизации лечебной тактики. 
Наиболее частыми гистологическими вариантами РМЖ являются дольковый и протоковый. 
 Цель работы, изучить возрастные особенности рецепторного статуса клеток протокового РМЖ. 
Проанализированы результаты гистологического и иммуногистохимического исследования оперативного материала 175 больных в возрасте от 20 до 60 и более лет, находившихся на лечении в ПКОД в 2007 году. Определяли наличие рецепторов к эстрогену (Эр) и прогестерону (П) в клетках опухоли. Из 175 случаев РМЖ в 22 (13%) выявлен дольковый РМЖ. Учитывались возраст и иммуногистохимический вариант рака. 
По возрасту выделены следующие группы: 20-29 лет 0%,30-39 лет- 9% (2),40-49 лет-23% (5),50-59 лет-55% (12),60 и более лет-13% (3). По наличию в опухоли рецепторов к Эр и П – 4 варианта: Эр-, П- составили 7 (32%), Эр-, П + - 4 (18%), Эр + , П- 2 (9%), Эр + , П + - 9 (41%). 
Установлено, что в возрастной группе 20-29 лет не зафиксированы случаи заболевания дольковым РМЖ; в группе 30-39 лет наблюдаются Эр + , П + и Эр-, П- иммуногистохимические варианты рака; в группе 40-49 лет преобладают Эр-, П + ; в группе 50-59 лет - Эр-, П- и в возрастной группе от 60 и более лет наблюдаются только Эр + , П + варианты. 
Выявленные особенности гормонально-рецепторного статуса клеток долькового РМЖ служат обоснованием для применения адекватной гормонотерапии. 
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ Антиоксидантов и адаптогенов в условиях эколого-производственного стресса
Сонин А.А., XE "Сонин А.А."  660 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедры медицины труда

Руководитель темы: доц. Кускова Л.В. XE "Кускова Л.В." 
Различные экстремальные воздействия, протекающие по типу стрессорных состояний, к числу которых относят и производственные факторы, в частности вибро-шумовой, токсико-химический и др., приводят к развитию в организме адаптационного синдрома. Значительную роль в осуществлении молекулярных механизмов АС играет антиоксидантная система, обеспечивающая защиту организма от воздействия эколого-производственных факторов. С этой целью активно используются адаптогены и антиоксиданты. Широкое применение они нашли в лечении больных с хроническими интоксикациями, вызванных действием тяжелых металлов (свинца, ртути, кадмия). Их воздействие вызывает некомпенсированную активацию процессов перекисного окисления липидов (ПОЛ) на фоне истощения механизмов антиоксидантной защиты. При этом отмечается системная мембранопатия с развитием синдрома регенераторно-пластической недостаточности на уровне целостного организма с преимущественным поражением барьерных систем и детоксицирующих органов. В этих условиях успешно используется препарат «Эссливер форте», обладающий мембраностабилизирующим и антиоксидантным действием 

Лидирующее место в нейтрализации аутоокислительных процессов в организме занимает токоферол, являющийся полуфункциональным стабилизатором мембран 

Многообразие функций токоферола способствует активному использованию его как лечебного средства, так и с целью профилактики при действии ряда производственных факторов ( вибрации, шума, пыли, тяжелых металлов и др). Так нами использовался токофеол у больных вибрационной болезнью наряду с общепринятой схемой лечения и работающих в условиях действия вибрации и шума. Это приводило к нормализации показателей Е-витаминной активности (гемолитической резистентности эритроцитов к перекиси водорода и креатина). Тогда как уменьшение уровня α-токоферола в крови больных сопровождалось нарастанием процента гемолизиорованных эритроцитов и креатинурией. Причем цифровые значения этих показателей усугублялись по мере нарастания клинической симптоматики вибрационной болезни и стажа работы в условиях действия вибро-шум ового фактора. 
Широким спектром действия обладают тиоловые антиоксиданты, к числу которых относят ацетилцистеин и унитиол. Послндние оказывают влияние на специфические и неспецифические звенья иммунитета. Они используются при лечении неспецифических заболеваний легких, бронхиальной астмы, бронхита и аллергических заболеваний верхних дыхательных путей. 
В качестве адаптогенов, обладающих общим механизмом адаптационных процессов, приводящих к активации синтеза РНК и белков, обеспечивающих долговременную адаптацию, применяют хорошо изученные адаптогены – дибазол, препараты женьшеня, элеутерококка, амитетравит, бемитил. Последний, наряду с усилением протеинсинтетических реакций, протекающих в различных органах, активизирует процессы адаптации к повторным физическим нагрузкам, высотной гипоксии, перегреванию. 
Таким образом., широкое использование антиоксидантов и адаптогенов при лечении патологических состояний, обусловленный действием эколого-профессиональными факторами, приводит к выравниванию гомеостатического равновесия, определяющего как здоровье, так и формирование патологии, характер ее течения и прогноз. 
Роль медицинской сестры в обеспечении психологической помощи больным с нейрохирургическими заболеваниями
Становова Е.А., XE "Становова Е.А."  391 гр. ФВСО
СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра сестринского дела

Руководитель темы: доц. Филенко А.Б. XE "Филенко А.Б."  
Процесс сестринского ухода в нейрохирургии является методом организации и оказания сестринской помощи, который включает в себя пациента (ребенка), его родителей и сестру в качестве взаимодействующих лиц. Пациент рассматривается не как случай заболевания, а как личность, причем учитывается не только «Я» больного, но и реакция на его заболевание окружающих, родственников, близких, т. е. микросоциума пациента. У таких больных отмечается снижение памяти, интеллекта, формируется неадекватное отношение к окружающей реальности. В связи с этим каждый больной требует индивидуального подхода со стороны медицинского персонала. За больными, которые длительно и тяжело болеют, необходимо наблюдение медицинского психолога. Наряду с общепринятыми мероприятиями по уходу за больными особое внимание должно быть уделено вопросам обращения с больными, тактике поведения персонала. Цель работы: Показать роль медсестры в создании благоприятного психологического климата на отделении нейрохирургии для пациентов (детей) и их родителей. 
Задачи данной работы: 1) Проанализировать отношение детей к своему заболеванию; 2) Определение психологического состояния детей в клинике нейрохирургии; 3) Показать роль медсестры в решении психологических проблем пациентов (детей) и их родителей. 
Исследование проводилось на отделении нейрохирургии детского возраста Российского Научно-Исследовательского Нейрохирургического Института им. Проф.А.Л. Поленова. В исследовании участвовало 22 ребенка от 6 лет до 17 лет и 36 родителей. Это жители различных регионов нашей страны, представители различных конфессий, с разным уровнем образования, и уровнем социального положения. Для того чтобы проанализировать отношение пациентов к своему заболеванию и роль медсестры в создании психологического комфорта на отделении были составлены анкеты для детей и родителей. Анкеты были скорректированы заведующим отделением и нейропсихологом. В них не затрагивались вопросы, которые могли навредить психологическому здоровью больных и их родителям. 
Результаты исследования маленьких пациентов показали, что более чем у половины имеются выраженные социальные проблемы: 55% пациентов считают, что болезнь мешает посещать школу; 50% пациентов указывают на то, что болезнь мешает общаться со сверстниками; 45% пациентов отмечают, что заболевание мешает увлечениям и хобби. 
Практически все больные дети (95%) считают, что семья переживает из-за их болезни. Результаты исследования родителей пациентов, показали, что почти у всех у родителей (89%) уровень тревожности за здоровье ребенка высок, и только 11% родителей более уверено чувствуют себя в отношении здоровья своего ребенка. В то же время считают себя виновными в возникновении заболевания только 6% родителей; отрицают данное утверждение 78% родителей. 
Выводы: 
1) Психологическое и физическое состояние во многом зависит от тех, кто находится рядом – это, прежде всего родители. Именно они становятся основными помощниками в психологической подготовке больного на протяжении всего процесса лечения. 
2) Роль медсестры в решении психологических проблем пациентов (детей) и их родителей заключается в умение взаимодействовать с пациентом-ребенком и его окружением. В работе учитываются не только физиологические, но и психологические особенности детей, их близких. 
ЭКОЛОГИЧЕСКАЯ СОСТАВЛЯЮЩАЯ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ

Старкова Е.В. XE "Старкова Е.В." , 319 гр. МПФ

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

Руководитель темы: доц. Паничкин В.М. XE "Паничкин В.М."  
Цель работы – изучение качества жизни и методики его измерения, рассмотрение экологической составляющей качества жизни. 
 Под качеством жизни в современных концепциях качества за рубежом понимают комплексную характеристику социально-экономических, политических, культурно-идеологических, экологических факторов и условий существования личности, положения человека в обществе. Здоровье – синтетический индикатор качества. Кроме здоровья, интегральными индикаторами выступают: уровень качества среды, качество образования и его доступность для населения. Важной составляющей качества жизни является качество экологии. Управление качеством экологии подразумевает управление экологическими рисками. Экологический риск- возможность появления неустранимых “экологических запретов” : развитие парникового эффекта, разрушение озонового слоя, кислотные осадки, радиоактивное загрязнение, недопустимая концентрация тяжелых металлов. В литературе предлагается понятие Оценки Экологического Риска (ОЭР), под которым понимается система экологических требований, представленных в параметрической и вербальной форме. Основные темы экологического базиса ОЭР: 1 ) Фоновая экологическая норма. Она может быть представлена системой “фоновых показателей”, “экологически чистым ландшафтом”, “эталонной экосистемой”, “фоновой областью” и др. 2) Стандартизованная экологическая норма. Она может быть представлена системой предельно допустимых концентраций, системой предельно допустимых выбросов, системой предельно допустимых сбросов, системой экологических стандартов. 3) Сложившееся экологическое состояние, описанное в параметрической и вербальной форме, в форме “категории состояния” или экологической категории на территории, где планируется новая хозяйственная деятельность. Источником экологического риска могут быть: предприятие, технологии, компоненты среды, способные стать источником аварийных воздействий на предприятие, экологическую систему, не предусмотренную проектом. Источники риска по отношению к хозяйственному объекту могут быть внешними и внутренними. Анализ экологического риска включает в себя: анализ исходных данных, на которых осуществляется построение модели оценки экологического риска, анализ неопределенности;анализ достаточности исходных данных, оценку достаточности нормативной и методической документации, по которой осуществлялась оценка воздействия на окружающую среду; оценку достоверности анализа нештатных аварийных ситуаций; оценку достоверности анализа технологических процессов. В результате проведения оценки экологического риска можно определить экологическое качество жизни – часть системы качества жизни, включающую в себя “качество среды обитания”. 
В количественную характеристику качества жизни включаются такие ее показатели, как степень удовлетворения потребностей, материальные, энергетические, трудовые и финансовые затраты на удовлетворение каждого вида из совокупности объективных потребностей. Для того чтобы осуществить оценку уровня качества жизни в предложенной постановке, следует решить три основные задачи: дать описание каждого из показателей, составляющих количественную характеристику качества, определить меру сравнения для каждого из показателей количественной характеристики, определить обобщенный показатель, отражающий теоретическое понятие, которое характеризуется как уровень качества жизни. 
Подводя итог вышеизложенному, можно сделать заключение, что изучение качества жизни – важнейший аспект в оценке уровня жизни населения. Качество экологии, в свою очередь, является одной из главных составляющих качества жизни, в связи с мощным влиянием, которое оказывает состояние окружающей среды на состояние здоровья современного общества и жизнедеятельность человека в целом. 
АНАЛИЗ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ У ПОДРОСТКОВ ЗА 2008 ГОД ПО МАТЕРИАЛАМ ЖЕНСКОЙ КОНСУЛЬТАЦИМИ №3 РОДДОМА №5 ГОРОДА КРАСНОЯРСКА

Степаненко О.В. XE "Степаненко О.В." , Руппель Н.И. XE "Руппель Н.И." , Ермаченко Т.И. XE "Ермаченко Т.И." 
Красноярский государственный медицинский университет им. проф. Войно-Ясенецкого

кафедра перинатологии, акушерства и гинекологии, Красноярск

Руководитель темы: д.м.н. Полянская Р.Т. XE "Полянская Р.Т." 
Нами проведен анализ 150 карт девушек- подростков с целью выявления наиболее часто встречающихся заболеваний в этот период, а также для исследования сексуального поведения, готовности семейным отношениям, планировании материнства, контрацептивного поведения. Девушки были подвергнуты социально-психологическому обследованию с использованием анонимных анкет, в количестве 150человек. 
По данным проведенного нами анкетирования средний возраст девушек-подростков составил 18±1,2года. Средний возраст начала половой жизни равен 16±0,04 года. Половую жизнь в 18 лет начали 18%,17лет- 22. 6%,16лет -36% и начало половой жизни 15 лет и моложе составил 21. 3% и до 14 -2. 6% лет. В качестве контрацепции 80% использовали презерватив,15% имели прерванный половой акт,5% не предохранялись. У 36% девушек имелось больше одного партнера
Среди заболеваний передающихся половым путем из 46 (30. 6%) девушек наибольший процент составил хламидиоз 52. 1%,36,9% уреоплазмоз,8. 6% микоплазмоз,47. 8% трихомониаз,6. 5% гонорея. В 17. 3% случаев у девушек имелось сочетание. Проведенный нами анализ свидетельствует, что подростки плохо информированы о ЗППП их последствиях, о профилактике, методах барьерной контрацепции. В настоящее время необходимо разработке специальных программ, где с подростками будет проводиться санитарно- просветительная работа по вопросам сексуального развития, сексуального отношения о роли семьи о будущем материнстве. С этой целью на базе женской консультации №3 МУЗ "Родильного дома №5" проводятся выездные лекции, включающиеся в себя информационно- образовательную работу с подростками школ, ВУЗ, ПТУ, летних оздоровительных лагерей. С подростками проводятся занятия в виде игр, представлены научные видеофильмы о вредных привычках, ЗППП об опасности ВИЧ инфекции, о последствиях аборта его осложнений и влияние на юный женский организм. 
Фильмы демонстрируются в аудиториях для слушателей 100-150 человек непосредственно в залах, женских консультациях, что позволяет добиться желаемых результатов: повышается мотивация молодежи к сохранению репродуктивного здоровья, уменьшается процент начала ранней половой жизни у подростков, умеют использовать экстренную контрацепцию, своевременное обращение в кабинет экстренной контрацепции, формируется в молодых семьях осознание к родительству. Наши исследования продолжаются, и в дальнейшем планируется: Проведение бесед с психотерапевтом, особенно занятия с подростками из социально неблагополучной семьи, привлечение наркологов- токсикологов, продолжить обеспечение радиовещания и просмотр видеофильмов воспитательного характера. 
СТРУКТУРА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ВИРУСНЫМИ ГЕПАТИТАМИ ГЕПАТОЛОГИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ ЗА ЧЕТЫРЕ ГОДА

Степанов И.Ю. XE "Степанов И.Ю." ( 660 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова( кафедра инфекционных болезней

Руководитель темы: доц. Погромская М.Н. XE "Погромская М.Н."  
Вирусные гепатиты представляют серьезную проблему здравоохранения всех стран мира, в том числе и России. Показатель заболеваемости вирусными гепатитами в среднем по России составляет 37 человек на 100 тысяч населения, а среди молодежи он колеблется от 200 до 500 больных на сто тысяч, с постоянной тенденцией к росту. 
Цель нашей работы – оценить распространенность этиологически расшифрованных, так и неверифицированных вирусных гепатитов среди пациентов 7 отделения клинической инфекционной больницы им. С.П. Боткина с 2005 по 2008 гг. Нами изучены статистические отчеты отделения, медицинские карты больных. 
Всего за период 2005-2008 гг. с диагнозом вирусный гепатит поступило на отделение 4232 пациента, при чем за последние два года количество больных уменьшилось на 217 и 172 человека соответственно. Диагноз вирусный гепатит был подтвержден в 82,5% случаях. Остальным пациентам инфекционный диагноз был отменен, эти больные в основном переводились в хирургические стационары города. Среди хирургических диагнозов преобладал псевдотуморозный панкреатит с механической желтухой. 
С диагнозом вирусный гепатит на отделении было пролечено 3732 пациента. Острый вирусный гепатит перенесли 1527 больных, хронический вирусный гепатит был подтвержден у 2205 пациентов. Из острых гепатитов основное место принадлежало ВГА – 54,5%, на долю ОВГВ пришлось 18,1%, ОВГС встречался в 12,6% случаев,3 случая ВГЕ. Среди лиц, переносивших острый вирусный гепатит, абсолютное большинство пациентов находилось в возрасте 20-29 лет (ВГА – 42,1%, ВГВ – 60,1%, ВГС – 61,9%), тогда как при микст инфекции преобладали лица в возрасте 30-39 лет – 43,3%. 
Среди хронических вирусных гепатитов наиболее часто регистрировался неверифицированный вирусный гепатит – 617 больных, из них в стадии цирроза 259. У 26% пациентов был выявлен ХГВ, цирротическая стадия у 41,1% больных. Незначительно меньший процент составили больные с ХГС – 25,9%, в стадии цирроза – 17,6%. Большинство пациентов с диагнозом хронический вирусный гепатит находились в возрастном диапазоне 21-60 лет( а цирротической стадии хронического гепатита приходилась на возрастной диапазон 41-60 лет. 
Таким образом( наибольшее число больных( пролеченных на отделении составили пациенты с хроническим вирусным гепатитом( из них 30(8% больных находились в цирротической стадии гепатита( осложненной портальной гипертензией( отечно-асцитическим синдромом( печеночной энцефалопатией( геморрагическим синдромом. Летальность за прошедший период составила 8(5%. Цирротическая стадия хронического вирусного гепатита в 2(6% случаев была выявлена у пациентов моложе 20 лет. 
Диагноз острого вирусного гепатита на протяжении наблюдаемого периода был подтвержден у 1527 пациентов. Наиболее часто острый вирусный гепатит любой этиологии встречался в возрастной группе 21-40 лет - 1039 случаев. 
Из проведенного обследования можно предположить( что хронические вирусные гепатиты в силу особенностей эпидемиологии (внутривенного употребления наркотических веществ) поражают чаще всего молодых людей( многие из которых погибают к 40-45 годам от цирроза печени. Ускорять течение заболевания могут алкоголь( микст инфекция и ВИЧ инфекция. 
СОЦИАЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ БЕРЕМЕННОСТИ

Степанова И.А. XE "Степанова И.А." , 417гр. МПФ, Ребрик А.В. XE "Ребрик А.В." , 417гр. МПФ

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

Руководитель темы: асс. Савина Л.В. XE "Савина Л.В."  
В настоящее время в России, происходит трансформация традиционных стереотипов репродуктивного поведения, меняются партнеры семейных отношений. Создание семьи откладывается на более поздний возраст, уменьшается количество детей в семье, дилемма «ребенок или карьера» все чаще решается женщинами в пользу карьеры. Данные тенденции негативно влияют на процесс рождаемости, что на фоне высокой смертности и постепенного старения населения нашей страны ведет к дальнейшему ухудшению демографической ситуации и ставит под угрозу экономическую и политическую независимость нации в будущем. Подобная ситуация во многом обусловлена изменившимся за последние десятилетия социальным положением женщины, трансформацией ее ценностных ориентаций и социально-ролевых установок, в результате функция воспроизводства все чаще отходит на второй план, так как зачастую ее реализация ведет к понижению как личностного, так и социального статуса женщины. 
С целью изучения социальных проблем материнства было проведено анкетирование на базе РД № 15 и РД № 10 у 254 женщин репродуктивного возраста. 
В зарегистрированном браке состояло - 51% женщин. В гражданском браке - 16%. Совместно с отцом ребенка проживают 58% женщин,27% женщин не поддерживают отношений с отцом ребенка. 
Не работают - 24% женщин. Высшее образование имеют 22%, среднее специальное 62%. 
Среди проблем, волнующих беременных женщин, можно выделить следующие: 
- страх перед предстоящими родами за себя и будущего ребенка – 67%;

- страх перед будущим материнством – 35,5%;

- недостаточный материальный уровень обеспечения семьи – 68,0%;

- негативные изменения во внутрисемейных отношениях – с отцом ребенка и другими родственниками – 32,5%;

- осложнения на работе в связи с необходимостью перевода на легкий труд – 12%, 
- осложнения на работе в связи с необходимостью представления руководством декретным отпуска, отпуска по уходу за ребенком – 16%;

- отказ руководства учреждения оплачивать декретный отпуск, ежемесячное пособие по уходу за ребенком – 17%. 
Поэтому, сегодня необходимо более интенсивное внедрение в систему здравоохранения специалистов по социальной работе, деятельность которых координировала бы усилия всех учреждений, направленных на поддержку беременных женщин и их семей. А так же разработка и внедрение единой системы комплексного ведения беременных женщин и их семей, включающей финансирование не только медицинской, но и социальной, психологической помощи данной группе населения. 
Цитологическое исследование носового секрета в норме и

при патологии верхних дыхательных путей
Степанькова Н.В. XE "Степанькова Н.В." , 324 гр. МПФ
СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра оториноларингологии

Руководитель темы:  к.м.н., доц. Безрукова Е.В. XE "Безрукова Е.В." 
Слизистая оболочка полости носа является первым барьером, стоящим на пути проникновения чужеродных агентов: бактерий, вирусов, химических веществ и многих других. Общая структура слизистой оболочки респираторного тракта характеризуется закономерным послойным расположением составляющих структур. Разработка адекватного и эффективного метода лечения возможна только после полного понимания морфо-функциональных особенностей слизистой оболочки полости носа.

Цель исследования. Провести клинико-морфологические сопоставления для выяснения, того какие цитологические особенности имеет слизистая оболочка в норме и при хронической воспалительной патологии верхних дыхательных путей.

Материал и методы исследования. Обследовано 15 человек, страдающих хроническим гнойным синуситом вне обострения. Контрольную группу составили 15 человек, у которых не было выявлено острой или хронической ЛОР и общесоматической патологии. 

Выполнялись мазки-отпечатки со слизистой оболочки нижних носовых раковин. 

Микроскопическое исследование проведено по стандартной методике с применением окраски Май-Грюнвальда и Романовского-Гимзе.

Результаты исследования. Результаты данного исследования основывались на полуколичественном методе оценки в баллах от 0 до 3 степени выраженности наличия нейтрофилов, лимфоцитов, эозинофилов в назальных мазках –отпечатках. 

При исследовании контрольных мазков отпечатков нами были получены следующие данные. Количество нейтрофилов в мазках отпечатках была достаточно высокой (2-3 балла) , эозинофилы были единичны (0-1 балл), лимфоциты (0-1 балл).

Исследование мазков-отпечатков пациентов с хроническим синуситом в стадии ремиссии показало резкое снижение количества нейтрофилов (0-1 балл), повышение эозинофилов (1-2 балла), количество лимфоцитов не изменилось.

Полученные данные позволяют сделать вывод, что у больных хроническим синуситом в стадии ремиссии отмечается снижение барьерной защиты слизистой оболочки и повышение ее аллергизации, что указывает на то, что данной группе больных с профилактической целью необходимо назначать иммунокоррегирующую и десенсибилизирующую терапию.

ОСНОВНЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ СИНДРОМЫ СИСТЕМНОЙ СКЛЕРОДЕРМИИ

Стоянова М.Д. XE "Стоянова М.Д." , 3 гр. мед. фак. №1

Одесский государственный медицинский университет, Одесса

Руководитель темы: к.м.н., доц. Кравчук О.Е. XE "Кравчук О.Е."  
Динамика исследований различных авторов такого заболевания как системная склеродермия (ССД) показывает, что число зарегистрированных больных с каждым годом возрастает и на 2005 год составила 4-12 на 1 млн населения (Leroyи др). 
Полисиндромность и, зачастую, атипичное клиническое проявление ССД приводят к диагностическим ошибкам и неверной тактики лечения. 
Целью данного исследования было определение наиболее часто встречающихся синдромов при ССД. 
Группа наблюдения представлена 44 пациентами, находившихся на стационарном лечении Одесского городского ревматологического центра за период 2006-2008 гг., из которых 38 женщин и 6 мужчин в возрасте от 25 до 60 лет, которым диагностировано острое течение, ІІ-ІІІ стадия, ІІ-ІІІ степень активности процесса. 
В дебюте заболевания суставной синдром (артрит, артралгии, деформирующий остеоартроз) и синдром Рейно наблюдался у 86% больных, поражения поперечнополосатой мускулатуры в виде полимиозита и мышечной атрофии – у 46%, диспептические явления встречались у 42% пациентов. Кожные изменения, такие как интурация, изъязвление, атрофия – у 85% больных ССД. При развернутой клинической картине в 12% случаев наблюдался сухой синдром Шегрена. Нарушение ритма сердца и кардиофиброз – в 50%. 
При исследовании органов дыхания у 81,8% больных определялось снижение жизненной емкости легких. Вентиляционное нарушение по рестиктивному типу – у 2,4% обследованных. 
Таким образом, правильная оценка клинической симптоматики с учетом специфических кожных изменений может быть руководством для постановки диагноза ССД и подбору наиболее эффективной терапии в каждом конкретном случае данного заболевания. 
ВЛИЯНИЕ ПРЕМОРБИДНЫХ ФАКТОРОВ НА РАЗВИТИЕ И ТЕЧЕНИЕ АФФЕКТИВНЫХ ПСИХОЗОВ

Стрельцова Е.А., XE "Стрельцова Е.А."  611 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра психиатрии и наркологии. 
Руководитель темы: асс. Кухилава Ш.А. XE "Кухилава Ш.А."  
Введение: Аффективные расстройства (АР) в классическом варианте протекает в виде чередующихся типичных аффективных фаз. Однако, в ряде случаев в них может появляться симптоматика психотического уровня. 
Цель: выявить факторы способствующие появлению в клинической картине «атипичных» приступов. 
Материалы и методы: Были проанализированы 216 историй болезни 30 пациентов с АР (в соответствии с критериями МКБ-10). Пациенты были условно разделены на 2 группы: первая группа - пациенты переносивших только аффективные приступы (10 человек) и вторая группа - пациенты, у которых в клинической картине приступов наблюдалась полиморфная симптоматика (20 человек). Длительность заболевания составляла от 2 до 48 лет, средняя длительность 14,9 лет. 
Полученные результаты: При сравнительном анализе были выявлены следующие различия: первая группа преимущественно состояла из мужчин (7 человек из 10), а вторая из женщин (11 человек из 20). Наследственность, отягощенная психическими заболеваниями, наблюдалась примерно с одинаковой частотой: в 40% случаях у пациентов в первой группе, и у 50% из второй группы. У больных из второй группы в анамнезе прослеживалась тенденция к большей заболеваемости соматическими, инфекционно-аллергическими, эндокринными заболеваниями. Так, частые респираторно-вирусные инфекции наблюдались у 45% пациентов (9 человек из 20). При этом в первой группе их доля составила только 20% (2 человека). 
Заболевания инфекционно-аллергического генеза наблюдались у 7 человек из второй группы (среди них преобладал хронический тонзиллит 4 человека (20%) и только у 1 человека из первой). Эндокринная патология встречалась в 40% случаев (4 человека) в первой группе больных, и в 45% (9 человек) в группе пациентов переносивших аффективно-бредовые приступы. Более часто встречались дисфункция яичников и заболевания щитовидной железы. Был отмечен сравнительно более ранний дебют психических нарушений у пациентов, переносивших только приступы аффективного уровня -23,8 лет. Больные с преимущественными полиморфными приступами заболевали в среднем в 28,5 лет, что оказалось статистически достоверным различием. Влияние провоцирующих факторов на развитие аффективного приступа было высоким в обеих группах. В 37% (31 случай из 83) у пациентов первой группы и в 28% из пациентов из второй группы (37 случаев из 133). При этом развитию аффективно-бредовых приступов наиболее способствовали такие факторы как острая психическая травма, (14 случаев) и обострение соматического заболевания (6 случаев). 
Средняя длительность приступов аффективного уровня составила 155 дней, в то время как средняя длительность атипичных приступов была значительно меньше 98,7 дней. При этом различалась и острота начала приступа: приступы первой группы имели острое начало в 30% случаев, а приступы второй группы - в 51%. Средняя длительность ремиссий у пациентов из первой группы составила 620 дней, а у пациентов из второй группы в среднем 1009 дней. 
Выводы: к факторам, способствующим возникновению атипичных аффективных приступов могут относиться: соматическая отягощенность, наличие в анамнезе инфекционно-аллергических заболеваний, эндокринной патологии и наличие провоцирующих факторов. В то же время, пациенты с атипичными аффективными приступами отличались более поздним возрастом дебюта, более короткими фазами и более длительными ремиссиями, лучшей социальной адаптацией. 
Особенности маректинга школ ФИЗИОПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВКИ К РОДАМ

Студенцова М.В. XE "Студенцова М.В." , 492/1 гр. ФВСО

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

Руководитель темы: асс. Добрицина А.А. XE "Добрицина А.А."  
 Физиопрофилактическая подготовка беременных к родам (ФППП) – это комплексная услуга, которая включает в себя как разъяснение беременной особенностей родов, так и систему физических упражнений, направленную на укрепление всего организма беременной. Данный метод применяется в нашей стране с 1951 года, однако в последние десятилетия носит зачастую формальный характер. Новой формой реализации метода И.З. Вельвовского (ФППП) стали акушерские Школы беременных. Рынок профилактических услуг для беременных в России представлен как государственными женскими консультациями, так и множеством частных фирм, включая печально известную «Колыбельку». Тем не менее, спрос на услуги школы не снижается, хотя достижение доверия к частным клиникам несколько затруднено. 
Целью настоящего исследования стало изучение особенностей маркетинга Школы беременных «Родник» на базе центра детского развития «Умный малыш». Школа беременных предоставляет услуги по физиопрофилактической подготовки беременных к родам. В рамках физиопрофилактической подготовки применяются лечебная физкультура, массаж, вокально-дыхательная тренировка, аквааэробика и гидрокинезотерапия, фитотерапия. Поэтому средний медицинский персонал, осуществляющий реализацию программы, представлен не только акушерками, но и специалистами по восстановительному лечению. Беременные посещают курс лекций врачей разных специальностей. сопровождающихся просмотром тематических видеоматериалов. Результаты проведенного исследования показали, что слушательницами школы чаще являются женщины в возрасте от 22 до 30 лет (48%) и старше 30 лет (30%), причем первая группа представлена на четверть повторнородящими, а вторая на 68% первородящими позднего возраста. 82% респондентов состоят в браке,32% имеют среднее специальное и 28% – высшее образование,68% слушательниц оценили свое социально-экономическое положение как стабильное, неуверенность испытывали 13%. Максимальное количество занимающихся (48%) получили информацию о школе «Родник» на официальном сайте,32% - от знакомых, а 20% отреагировали на рекламную печатную продукцию. 
Абсолютный пик первичных обращений приходится на третий триместр беременности (66%),20% обращаются в первом триместре (долгожданная беременность, гестозы первой половины) Решающими факторами выбора курсов ФППП 76% назвали месторасположения и развитую транспортную сеть,68% - также указали цену. 
Эффективность физиопрофилактической подготовки к родам подтверждается снижением уровня тревожности, слабости родовой деятельности (и снижение частоты оперативных родоразрешений среди слушательниц курсов), а также повышению уровня знаний и уверенности в себе. Достигнуты результаты позволяют сделать вывод о целесообразности использования Школ беременных как формы физиопрофилактической подготовки к родам, весьма востребованной на рынке в настоящий момент. 
Анализ маркетинговой деятельности НА ПРИМЕРЕ

РОДИЛЬНОГО ДОМА №9 Г. САНКТ-ПЕТЕРБУРГА
Стук Н.В. XE "Стук Н.В." , 495/1 гр. ФВСО
СПбГМА им. И.И. Мечникова, курс менеджмента и экономики здравоохранения

Руководитель темы: доц. Зеленская Т.М. XE "Зеленская Т.М."  
Родильный дом №9 Санкт-Петербурга, специализирующийся на проблеме невынашиваемости, ежегодно проводит более 4000 родов, осуществляя обследование и лечение беременных с привычным невынашиванием, токсикозом первой и второй половины беременности, плацентарной недостаточностью, сочетанием беременности с патологией половых органов, наличием рубца на матке или миомы матки. Целью настоящего исследования явилось изучение эффективности маркетинговой политики данной организации и влияния различных ее компонентов на формирование платежеспособного спроса. 
Родильный дом №9 предоставляет как бесплатные, так и платные услуги пациентам, при этом доля платных услуг составляет 15%, а доля услуг по родовому сертификату – на 5% меньше. Опрос женщин показывает, что 50% выбирали ближайший роддом по месту жительства,15% - по месту работы знакомого акушера-гинеколога или акушерки,20% - по совету подруг,10%- через интернет,5% приходили на экскурсию. Сайт роддома практически не обновляется, а в гостевой книге содержится множество негативных отзывов. Половина опрошенных пациенток в целом довольна качеством обслуживания, а 50% высказались негативно. Из них 30% полагают, что количество медработников значительно меньше необходимого,10% считают обстановку некомфортной, а 10% респондентов жалуются на плохое отношение к ним персонала. Неоправданно высокие цены и узкий спектр предоставляемых услуг также приводят к ослаблению позиций роддома на рынке, в то время как анализ микросреды позволяет определить пути повышения эффективности работы учреждения. 
В большинстве частных клиник гинекологи готовы вести женщину максимум до пяти месяцев беременности, а «поточный» метод наблюдения в государственной консультации также вызывает недовольство пациенток. Введение платной услуги «абонементного обслуживания» наблюдения беременности, ведения родов и послеродового периода, точнее, легализация аналогичных услуг, представленных на теневом рынке, может способствовать увеличению дохода и повышению качества медицинских услуг. Опрос пациенток показал, что около 29% готовы потратить более 100000 рублей на комплексное сопровождение. При этом, их интересует не только закрепление ответственности врача, сопровождающего их, но и возможность избежать очередей в женской консультации. Среди платных услуг самым большим спросом среди беременных пользуется сдача анализов (80%). Однако ситуация эта скорее вынужденная: государственные консультации не могут оказывать полный спектр услуг по наблюдению беременных бесплатно. Услуга комплексного лабораторного сопровождения беременности может способствовать привлечению постоянных клиентов, заинтересованных в получении на базе этого роддома таких услуг, как родовспоможение, гинекологические операции, школа беременной. 
Таким образом, результаты маркетингового исследования позволяют сделать вывод о неэффективности маркетинговой политики организации, необходимости расширения спектра предоставляемых роддомом услуг и целесообразности использования концепции интенсификации маркетинговых усилий на основе углубленного изучения потребностей рынка. 
МОНИТОРИНГ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ВЕНОЗНОЙ САТУРАЦИИ В ОЦЕНКЕ АДЕКВАТНОСТИ ИНФУЗИОННОЙ ТЕРАПИИ. 
Сыроватский А.А., XE "Сыроватский А.А."  333 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра анестезиологии, реаниматологии и 
интенсивной терапии. 
Руководитель темы: к.м.н. Гринченко С.А. XE "Гринченко С.А." , асс. Варганов Е.Д. XE "Варганов Е.Д."  
Транспорт кислорода к клеткам является сложноорганизованным и определяется слаженной работой многих систем организма, поэтому повреждение даже одного из его звеньев может привести к нарушению всего процесса доставки кислорода. Обеспечение адекватности этого процесса остаётся одним из важнейших ориентиров вопросов интенсивной терапии. При проведении интенсивной терапии в качестве целевых ориентиров используются такие показатели как АД, ЧСС, ЦВД и уровень диуреза. Однако тканевая гипоксия может сохраняться несмотря на нормализацию данных показателей. Одним из маркеров адекватности доставки кислорода к клеткам организма может служить уровень насыщения венозной крови кислородом, который отражает количество кислорода, оставшееся в крови после её прохождения через капиллярное русло, где происходит экстракция кислорода. 
Целью работы явилась оценка возможности мониторинга центральной венозной сатурации (ЦВС) для оценки адекватности инфузионной терапии в ходе операций различного профиля и различного объёма кровопотерь. 
ЦВС была исследована у 50 человек. Данные регистрировались до операции, на основном этапе операции и сразу после её окончания. Полученные данные сопоставлялись с другими данными мониторинга традиционно используемыми в клинической практике: ЧСС, АД, ЦВД и их производными: шоковый индекс, коэффициент компенсации ( по Е.С. Нетесину «Интегральная оценка тяжести состояния больных с острыми кровотечениями» автореф. дисс. к.м.н. Иркутск 2005г. ) 
У 29 пациентов во время операции отмечалась стабильная гемодинамика. При этом уровень ЦВС колебался от 70 до 75%. У 15 исследуемых отмечались нарушения гемодинамики, гиповолемии, массивные кровопотери. Уровень ЦВС опускался с 75 до 60%. При проведении заместительной инфузионной терапии удавалось восстановить исходное значение сатурации, при этом коэффициент компенсации соответствовал норме. При острой остановке кровообращения ЦВС опускалась до 10%. Неспособность достичь в ходе СЛР 40% уровень ЦВС ассоциировалась со 100% летальностью. У 6 человек несмотря на хорошие традиционные показатели отмечалось низкое значение ЦВС (до 50% и ниже). Последний случай может рассматриваться как основания для выявления скрытой патологии («скрытый кардиогенный шок») и проведения дополнительных лечебных мероприятий. 
Полученные результаты являются наглядным примером целесообразности мониторинга венозной сатурации, однако не могут быть абсолютно достоверными из-за незначительной группы исследуемых. Мониторинг ЦВС из-за своей высокой чувствительности и доступности метода позволяет в более ранние сроки выявить возможное неблагополучие со стороны пациента, а главное выбрать тактику правильной инфузионной терапии и оценить её адекватность в интраоперационный период и после операции. 
ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ КОМБИИНРОВАННОГО АНТИГИПЕРТЕНЗИВНОГО ПРЕПАРАТА ЭКВАТОР В ЛЕЧЕНИИ НЕФРОГЕННОЙ ГИПЕРТОНИИ.
Тананова А.А. XE "Тананова А.А." , 607 гр. ЛФ

Семипалатинская государственная медицинская академия, Семей
Республика Казахстан

Руководитель темы: к.м.н., асс. Тулеутаева Р.Е. XE "Тулеутаева Р.Е." , асс. Нугманова З.Е. XE "Нугманова З.Е." 
Артериальной гипертонией (АГ) страдает до 30% взрослого населения в развитых странах. В большинстве случаев развитие АГ бывает обусловлено заболеваниями паренхимы почек, окклюзией почечных артерий, поражением надпочечников и другими заболеваниями. особенностями симптоматической терапии почечного генеза являются: стабильный характер повышения АД, молодой и средний возраст пациентов, относительная резистентность к медикаментозной терапии, высокий риск развития осложнений. При симптоматических АГ почечного происхождения предпочтение отдается лекарственным средствам, способным быстро и продолжительно снижать АД. Рациональная комбинированная антигипертензивная терапия позволяет достичь хорошего гипотензивного эффекта при одновременном обеспечении отличной переносимости, безопасности лечения и усиления органопротективного действия. Антигипертензивный препарат Экватор представляет собой фиксированную комбинацию лизиноприла10мг и амлодипина 5 мг. 
Цель исследования: оценка эффективности лечения нефрогенной гипертонии комбинированным антигипертензивным препаратом Экватор по клиническим данным и цифрам АД в условиях стационара. 
Материалы и методы: В исследовании участвовало 30 пациентов (14 мужчин и 16 женщин) в возрасте от 29 до 69 лет с мягкой, умеренной и тяжелой формами симптоматической АГ, с хроническим пиелонефритом в анамнезе, подтвержденным лабораторными и инструментальными методами исследования. Экватор назначался в дозе по 1 таблетке (лизиноприла10мг и амлодипина 5 мг. ) в утренние часы больным с АГ II-III степени на фоне антибактериальной, уросептической терапии. При АГ III степени препарат использовался с дополнительным введением диуретиков в начале курса терапии. Курс стационарного лечения составлял 10 дней. 
Результаты: В среднем систолическое АД (САД) при поступлении составляло 184±8,32 мм. рт. ст, а диастолическое (ДАД) - 106±13,2 мм. рт. ст., средний пульс - 106±19,2 в минуту. 65% больных имели АГ III степени,35% - АГ II степени. Ранее больные получали ингибиторы АПФ (40%), дилтиазем (40%), физиотенз (10%), но лечение в основном проводилось при ухудшении самочувствия. У 95% больных – расширение границ сердечной тупости влево, признаки ХСН I степени у 20%, у 80% больных ХСН II степени. У 65% наблюдались ЭКГ признаки гипертрофии ЛЖ, у 15% нарушение ритма по типу желудочковых экстраситол. У 89% больных признаки хронического пиелонефрита, у 40% больных легкая и умеренная протеинурия. На фоне проводимой терапии уменьшение или исчезновение основных жалоб у 5% больных достигалось на 1 день, у 40%- на 2-3 сутки. У 50% больных оптимальные показатели АД устанавливались на 4-5 сутки и только у 6% пациентов на 6 сутки лечения. САД составило в среднем 138,5±5,11 мм. рт. ст., ДАД 90,6±4,19 мм. рт. ст. Улучшалось клиническое состояние больных, пульс урежался в среднем до 88±5,31 в минуту, исчезли боли в области сердца. Побочных эффектов не выявлено ни у одного больного. 
Выводы: Таким образом, полученные результаты использования Экватора при лечении симптоматической терапии почечного генеза позволяют сделать вывод об его эффективности при идеальной переносимости, удобстве применения и надежном контроле АД в течение суток и рекомендовать препарат как в монотерапии при симптоматической АГ II степени, так и в комбинации с диуретическими средствами при симптоматической АГ III степени. 
НЕВЫНАШИВАНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ У ПАЦИЕНТОК С ПРОСТОЙ И ПРОЛИФЕРИРУЮЩЕЙ МИОМОЙ МАТКИ

Татаров А.С. XE "Татаров А.С."  
СПбМАПО, Санкт-Петербург

Руководитель темы: д.м.н. Кулагина Н.В. XE "Кулагина Н.В."  
Актуальность. Миома матки до настоящего времени остается серьезной проблемой репродуктивного здоровья женщин. По данным И.С. Сидоровой (1981), частота обнаружения миомы матки у беременных достигает 3,9%. 
Целью нашей работы явилось: изучение особенностей течения беременности и ее исхода в зависимости от типа миомы матки. 
Материал и методы исследования. Проведен анализ течения беременности и родов у 242 пациенток. Основную группу составили 134 беременных, имевших миому матки, в том числе 78 с простой и 56 с пролиферирующей формой миомы матки. В контрольную группу вошли 108 беременных без опухоли матки. Изучаемые группы были сопоставимы по возрасту, образованию, паритету беременностей, гинекологической и экстрагенитальной патологии. Средний возраст беременных с простой миомой матки составил 32,9±5,0 лет, с пролиферирующей 32,6±5,2 лет, в группе без миомы матки 31,4±5,1 лет. 
Использовались общеклинические методы исследования, эхографическое исследование плода с допплерометрией, цветовое допплеровское картирование узлов миомы. 
Полученные результаты и их обсуждение. Проведенный анализ показал, что угроза самопроизвольного выкидыша в I триместре отмечена у 11 (14,1%) с простой миомой матки, у 40 (71,4%) с пролиферирующей миомой, в контрольной группе у 12 (11,1%) беременных. Несмотря на проводимое лечение, самопроизвольный выкидыш в I триместре произошел у 13 (23,2%) пациенток с пролиферирующей миомой матки, у 8 (7,7%) с простой миомой матки, у 9 (8,3%) пациенток контрольной группы. Выявлена взаимосвязь между типом опухоли и частотой прерывания беременности. Достоверные отличия были получены в группе больных при сравнении пролиферирующей и простой миомы (р<0,01) и группы без миомы матки (р<0,01). Между группой с простой и контрольной группой достоверных отличий не было (р=0,88). Самопроизвольный выкидыш во втором триместре произошел только у пациенток с пролиферирующей миомой матки –3 (5,4%). 
Таким образом, беременность прервалась в I и II триместре у 16 (28,6%) пациенток с пролиферирующей миомой матки. Столь высокая частота прерывания беременности у женщин с пролиферирующим типом миомы матки, обусловлена, по-видимому, наличием множественных узлов (более 3-х) интрамуральной локализации узлов и интенсивным их ростом во время беременности на 64,3±15,2% от первоначальных размеров. 
Доносили беременность 72 (93,3%) с простой миомой,40 (71,4%) с пролиферирующей,99 (91,7%) в группе контроля. 
В большинстве случаев осложненное течение беременности отмечено у пациенток с пролиферирующей миомой: гестоз у 35%, фетоплацентарная недостаточность у 47,5%; синдром задержки развития плода у 20%. Выявлена статически достоверная разница по частоте развития осложнений при пролиферирующей форме миомы в сравнении с простой формой и у беременных без миомы. 
Выводы. Проведенный анализ показывает, что высокая частота невынашивания беременности – 28,6%, наблюдается при пролиферирующей форме миомы матки. Таким образом, беременные с пролиферирующей миомой составляют группу высокого риска по невынашиванию беременности, а также по развитию гестоза, фетоплацентарной недостаточности, синдрома задержки развития плода. 
Комплексный анализ проблемы злокачественных новообразований у детей в Самарской области.
Теплова Е.Г. XE "Теплова Е.Г." , 631 гр. МПФ

Самарский государственный медицинский университет, Самара

Руководитель темы: к.м.н., доц. Сиротко М.Л. XE "Сиротко М.Л." , к.м.н. Гаврилова Т.А. XE "Гаврилова Т.А." 
Злокачественные новообразования (ЗНО) являются актуальной проблемой для здравоохранения. Среди причин смертности ЗНО стабильно занимают третье место, обуславливают огромные прямые и косвенные экономические потери государства. 
Проблема ЗНО у детей имеет свои важные особенности, о которых необходимо знать практикующим врачам и организаторам здравоохранения для оптимизации специализированной медицинской помощи детям. 
Целью нашего исследования было выявление особенностей детской заболеваемости и смертности от ЗНО в Самарской области, расчет косвенного экономического ущерба, а также оценка проводимого лечения и организации специализированной медицинской помощи детям. 
Для проведения исследования были использованы данные популяционного и госпитального ракового регистров по пациентам 0-18 лет, проживающих в Самаре и Самарской области, а также поднят архив регистрационных карточек этих пациентов

На 31 декабря 2008 года на учете в госпитальном раковом регистре состоит 475 возрасте от 0 до 18 лет с ЗНО различной локализации, из них – 204 девочек и 271 мальчик. Летальность за указанный промежуток времени составила 12,2%. Также было произведено распределение ранговых мест по заболеваемости ЗНО, смертности от них, выявлены картографические особенности распространения ЗНО в детском возрасте в Самарской области. Особое внимание обратил на себя анализ педиатрической помощи детям: в 2008 году ни один ребенок с ЗНО не был выявлен в ходе профилактических осмотров, в то время как у взрослых этот показатель составил 11,7%. Что говорит о недостаточной онкологической настороженности врачей первичного звена педиатрической службы. 
В заключение следует сказать, что знание вышеприведенных особенностей необходимо не только практикующим врачам-онкологам, но и участковым врачам-педиатрам, что позволит повысить выявляемость ЗНО у детей на ранних стадиях, а следовательно и снизить летальность и сохранить жизни детей. 
Роль медицинской сестры в защите прав пациента при проведении научных исследований. 
Терехова И.И. XE "Терехова И.И." , 491/ М гр. ФВСО

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

Руководитель темы: проф. Поляков И.В. XE "Поляков И.В."  
Флоренс Найтингейл трактует уход за больными как "помощь страдающему от болезни жить наиболее полноценной жизнью”. Особая поддержка требуется пациентам, страдающим тяжелыми инвалидизирующими заболеваниями с высоким риском неблагоприятного исхода. Требуют специфического подхода больные, принимающие участие в проведении научных исследований, что нередко является для них наиболее доступным способом лечения. 
Помимо выполнения сестринских вмешательств, связанных с решением физиологических проблем пациента, медицинская сестра может активно участвовать в его обучении, объясняя, как преодолеть побочные эффекты терапии, настраивая его терпеливое восприятие неприятных моментов, связанных с лечением. В то же время сестра не должна занимать патерналистскую позицию при решении социальных, психологических и духовных проблем пациента. Базой настоящего исследования является Мурманский областной онкологический диспансер (ГУЗ МООД). В штате отделения химиотерапии - два кандидата медицинских наук, и врачи, и медицинские сестры I и высшей категории, что позволяет отделению заниматься, в том числе научной работой. Коллектив регулярно участвует в международных и отечественных клинических проектах, и многие больные лечатся на основании специальных протоколов научных исследований. К сожалению, в настоящее время ввиду чрезвычайно высокой стоимости различных методов лечения нередко единственной реальной возможностью получить современное квалифицированное лечение является согласие на участие в международном исследовании. 
При клинических испытаниях информированное согласие предполагает предоставление пациенту полной информации о характере болезни, существующих методах лечения и предлагаемых лекарственных средствах, подробное описание полученных ранее результатов, включая последствия и побочные эффекты. В процессе принятия такого решения пациенты обращаются за советом не только к лечащему врачу или родным, но и к медицинской сестре. В отделении существует этическое правило: если пациент спрашивает совета медицинской сестры, участвовать ли ему в клинических испытаниях, она не должна давать ему совет, когда же речь идет о стандартном лечении, компетентная медицинская сестра обязана помочь ему принять оптимальное решение. 
Получение информированного согласия пациентов, включенных в протокол клинических испытаний новых лекарственных средств, иногда сопряжено еще с одной трудностью. Участие в международных исследованиях сопряжено с выполнением строгих правил заполнения «Формуляра информированного согласия». В данном случае медсестра выступает в роли консультанта, так как данный документ сложен для восприятия пациента по следующим причинам: перегруженность документа информацией, отражающей юридические тонкости, принятые в западных странах; использование специальной медицинской терминологии; непрофессиональный перевод текста. Все это затрудняет принятие пациентом осознанного решения, а также может ввести в заблуждение в связи с расхождениями правового регулирования данного вопроса в западной и отечественной практике. 
ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ СТУДЕНТОВ – МЕДИКОВ

Терещенко М.И. XE "Терещенко М.И. " , 627 гр. МПФ, Неймати С.Х. XE "Неймати С.Х. " , 627 гр. МПФ
СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра общественного здоровья и здравоохранения

Руководитель темы: доц. Витрищак А.А.  XE "Витрищак А.А. " 
Состояние здоровья нации во многом определяется показателями здоровья молодого поколения. Прогноз медико-социального благополучия общества в будущем во многом базируется на изучении качества жизни и здоровья молодежи. 
С целью оценить состояние здоровья и показатели качества жизни, связанного со здоровьем молодежной группы населения были опрошены студенты лечебного и медико-профилактического факультетов СПбГМА им. И.И. Мечникова. Исследование состояния здоровья и качества жизни проводилось с использованием специально разработанной «Программы изучения состояния здоровья, трудоспособности и качества жизни населения». В составе программы использовался европейский опросник по оценке состояния здоровья (EQ-5D), который охватывает 5 критериев, влияющих на субъективную оценку состояния здоровья и качества жизни человека: физическая независимость, уровень самообслуживания, социальная адаптированность, болевые ощущения и психологическое состояние. Исследование охватило 613 студентов в возрасте от 18 до 20 (46,5%), от 21 до 30 (53,5%) лет. Среди исследуемых превалировали женщины (67,7%). Давая оценку своему здоровью и качеству жизни, связанному со здоровьем большинство молодых людей (94,0%) отмечали, что не имеют никаких проблем с осуществлением физической деятельности. Однако у 6,0% студентов ходьба, участие в спортивных мероприятиях, активных играх или посещение физкультурных занятий вызывали затруднения и сказывались на их самочувствии. Сфера самообслуживания, которая в известной степени неактуальна для оцениваемой группы населения в силу молодого возраста и сферы деятельности, предполагающей определенную независимость, в целом была расценена молодыми людьми удовлетворительно. Лишь 1,5% студентов в той или иной степени зависели от посторонней помощи в связи с появлением у них затруднений при умывании, одевании, уходе за собой, поддержании на должном уровне собственного гигиенического состояния, приготовлении пищи и др. Результаты опроса продемонстрировали, что социальная сфера подавляющего большинства студентов (86%) была удовлетворительно реализована, опрашиваемые вели полноценный активный, характерный для молодого возраста и сложившихся обстоятельств, образ жизни. Тем не менее,14,0% молодых людей испытывали затруднения в процессе учебы, в общении со сверстниками, не участвовали в общественной жизни, в результате чего их критерий рутинной повседневной активности получил низкую оценку. Присутствие боли, болевых ощущений или какого-либо, чаще субъективного, дискомфорта при выполнении повседневной деятельности отмечали 9,7% студентов-медиков. Этот критерий неблагополучия, отражающийся как на здоровье, так и на качестве жизни, связанном со здоровьем, негативно влияет на все показатели шкалы. Психологическая сфера оказалась наиболее уязвимой и подверженной влиянию у опрашиваемых студентов. Тревоги, депрессии, психологическое напряжение, плохое настроение, негативные эмоции сопровождали более половины (56,6%) из них. Множество факторов, среди которых первые места занимают стресс, связанный с процессом обучения, особенности жизни в мегаполисе, климатогеографические факторы, изолированность от родных и близких в случаях с иногородними студентами и др. приводят к возникновению у молодежи психологических проблем, что, в итоге, выражается низкими показателями соответствующих критериев оценочных инструментов. 
Таким образом, исследование показало, что качество жизни, связанное со здоровьем студентов медицинского ВУЗа в целом может быть расценено как удовлетворительное. Наиболее значимыми проблемами длят молодых людей были психолого-эмоциональное неблагополучие и стрессы, связанные в первую очередь с нагрузками в процессе обучения. 
ВЫЯВЛЕНИЕ ФАКТОРОВ ВЛИЯЮЩИХ НА РАЗВИТИЕ ПСЕВДОПОЛИПОЗА У БОЛЬНЫХ НЕСПЕЦИФИЧЕСКИМ ЯЗВЕННЫМ КОЛИТОМ

Титова А.А. XE "Титова А.А." , 644 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра пропедевтики внутренних болезней 
с курсами гастроэнтерологии и эндоскопии. 
Руководитель темы: к.м.н., асс. Медведева О.И. XE "Медведева О.И."  
Псевдополипоз - одно из наиболее частых осложнений неспецифического язвенного колита (НЯК). 
Целью данной работы было выявление анамнестических данных и клинических особенностей течения неспецифического язвенного колита с развитием псевдополипоза. 
Материалы и методы: клиническое обследование больного, анализ историй болезни. В группу исследования включён 41 пациент с НЯК. В 20 случаях был выявлен псевдополипоз толстой кишки (1группа) и у 21 пациента псевдополипоза толстой кишки выявлено не было (2 группа). 
Результаты: Средний возраст больных составил 43,5 лет. Средний возраст больных с наличием псевдополипоза - 46,2 лет, средний возраст пациентов, у которых псевдополипоз не выявлялся - 40,4года. При развитии псевдополипоза толстой кишки выявлена большая длительность анамнеза (у больных с псевдополипозом - 9,5 лет, без псевдополипоза - 6,2 года). В обеих группах преобладали мужчины в 1 группе11: 9 и 13: 8 во второй. 
В 1 группе преобладали пациенты с тотальным поражением толстой кишки 13 человек (65%) и тяжёлым течением заболевания 12 человек (60%). Во 2 группе пациентов с тотальным поражением толстой кишки было 4 человека (19%) и тяжёлым течением заболевания 6 человек (29%). 
При анализе анамнеза выявлено, что среди пациентов первой группы значительно чаще отмечались хронические заболевания бактериальной природы, такие как хронический бронхит и хронический пиелонефрит. Хронический бронхит отмечался у 7 пациентов (35%) 1 группы и у 1 пациента (5%) 2 группы. Хронический пиелонефрит выявлен у 8 пациентов (40%) 1 группы и только у 4 человек (19%) во 2 группе. Патология пищевода, желудка и 12 перстной кишки чаще регистрировалась у больных с отсутствием псевдополипов толстой кишки (в 1 группе 7 пациентов 35%, во 2 группе 12 пациентов 57%). Аллергические реакции выявлялись только у 4 пациентов (20%) 1 группы, во 2 группе пациентов с аллергическими проявлениями выявлено не было. 
Выводы: Неспецифический язвенный колит осложняется развитием псевдополипов чаще при тяжёлом течении заболевания тотальном поражении толстой кишки. Развитие псевдополипоза отмечается чаще у пациентов с более длительным анамнезом заболевания. Наличие хронических инфекций и аллергических реакций у пациентов НЯК повышают риск развития псевдополипов. У пациентов с НЯК имеющих патологию пищевода, желудка и 12 перстной кишки реже возникает псевдополипоз толстой кишки. 
ХИРУРГИЯ КРАЙНЕ ТЯЖЕЛОЙ СТАДИИ ХОБЛ

Ткачев А.Г. XE "Ткачев А.Г." , 414 гр. ЛФ, Данилов В.К. XE "Данилов В.К." , 414 гр. ЛФ, 
Иов А.В. XE "Иов А.В." , 629 гр. ЛФ, Янова М.В. XE "Янова М.В." , 410 гр. ЛФ
Омская государственная медицинская академия, Омск

Руководитель темы: к.м.н., асс. Гершевич В.М. XE "Гершевич В.М."  
ХОБЛ занимает одну из лидирующих позиций по заболеваемости и смертности населения во всем мире. Однако до сих пор не существует эффективного лечения при крайне тяжелой ХОБЛ, кроме хирургического. Более 10 лет назад получила распространение редукционная пневмопластика (РП). Но согласно многоцентровым исследованиям (GOLD 2006) при объеме форсированного выдоха за 1 секунду (ОФВ1) менее 20% от должного, парциальном давлении кислорода крови (PaO2) менее 45 мм. рт. ст., парциальном давлении углекислого газа крови (PaСO2) более 60 мм. рт. ст., сопутствующих заболеваниях больные становятся инкурабельными. Целью данной работы является изучение возможности РП у пациентов с ХОБЛ, параметры которых не соответствуют критериям отбора на операцию. В торакальном отделении МУЗ ОГКБ №1 им. Кабанова А.Н. c 2006 года прооперировано 26 пациентов с ХОБЛ IV стадии. Все пациенты мужчины в возрасте от 25 до 60 лет. Все они являлись курильщиками со стажем от 9 до 42 лет. Индекс массы тела не превышал 21 ни у одного пациента. Обязательным исследованием являлась спирометрия: ОФВ1=15,82% от должной величины, жизненная емкость легких (ЖЕЛ) =43,81%, индекс Тиффно (ОФВ1/ЖЕЛ) =33,22%. Полипозиционная рентгенография и компьютерная томография высокого разрешения (КТВР) органов грудной клетки выполнена всем пациентам. У всех пациентов доказана диффузная эмфизема легких. КТВР выполнялась в двух вариантах: нативное исследование и с ангиопульмонографией. Нативное исследование позволяло оценить состояние легочной паренхимы, ребер, диафрагмы и средостения. КТВР с ангиопульмонографией применялось нами для выявления зон редукции сосудистого русла, и позволяла наметить объем резекции. При эхокардиография с цветным Доплером у всех пациентов регистрировались увеличение правого желудочка сердца и повышение систолического давления в легочной артерии до 25-30 мм рт ст. Обязательным являлось исследование газового состава артериальной крови: PaO2 = 58,42 мм. рт. ст., PaСO2 = 42,97 мм. рт. ст. Хирургическое лечение заключалось в выполнении пациентам односторонней редукционной пневмопластики (хирургическое уменьшение объема легких). Операционный доступ: боковая торакотомия в 5-6 межреберье. Сторона операции выбиралась по данным КТВР с ангиопульмонографией. Операция производилась либо по методике J. Cooper, либо по методике O. Brantigan. Через 6 месяцев после операции пациенты проходили повторное обследование. Улучшились показатели спирометрии: ОФВ1=33,4%, ЖЕЛ=61,13%, ОФВ1/ЖЕЛ=52,23%. Прирост всех показателей клинически проявился с исчезновением одышки в покое, значительным повышением толерантности к физическим нагрузкам. Рентгенологические показатели претерпели значительные изменения – уже на второй день после операции отчетливо зафиксирована «элевация» купола диафрагмы с обеих сторон. Легкое на стороне операции значительно уменьшено в объеме по сравнению с противоположной стороной, межреберные промежутки сужены до нормы. Систолическое давление в легочной артерии у всех пациентов снизилось до нормальных величин, что подтверждено эхокардиографией с цветным Доплером. Улучшились показатели газового состава крови: ликвидирована гиперкапния, повысилось содержание кислорода в артериальной крови: PaO2 = 67,5 мм. рт. ст., PaСO2 = 40 мм. рт. ст. Полученные результаты опровергают литературные данные о неблагоприятном исходе редукционной пневмопластики у пациентов высокого риска. 
СОВРЕМЕННЫЙ ВЗГЛЯД НА ТЕХНИКУ ПРОВЕДЕНИЯ БИОПСИИ ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Топузов Т.М. XE "Топузов Т.М." , 546 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра урологии

Руководители темы: к.м.н., доц. Топузов М.Э. XE "Топузов М.Э." , асс. Прялухин А.Е. XE "Прялухин А.Е."  
Цель исследования. Повышение эффективности ранней диагностики рака предстательной железы путём расширения зон биопсийного исследования. 
Материалы и методы. Трансректальная мультифокальная систематическая биопсия предстательной железы была проведена 220 пациентам с объемом более 50 см3. При этом было получено 3080 биоптатов. Биопсия выполнялась под контролем УЗИ-аппарата Sonoace 3200 трансректальным датчиком 5,5-7 МГц с биопсийным каналом, иглами типа Bard NM 1820-19 с помощью биопсийного пистолета PRO MAG. 
Полученные результаты. Из 80 пациентов с выявленным РПЖ у 8 больных опухолевые клетки были обнаружены только по биоптатам, взятым из латеральных точек - 10% от общего количества больных РПЖ; у 4-х больных – только биопсией из дополнительных точек транзиторной зоны – 5% от общего количества больных РПЖ. 
Выводы. Расширение зон биопсийного исследования за счет транзиторной зоны повышает выявляемость РПЖ на 5% и в то же время не приводит к увеличению числа осложнений. 
БОЛЬНЫЕ С ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ, ГОСПИТАЛИЗИРОВАННЫЕ В СТАЦИОНАР ПО ЭКСТРЕННЫМ ПОКАЗАНИЯМ: СТРУКТУРА ЗАБОЛЕВАНИЯ, ОСОБЕННОСТИ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕБНОЙ ТАКТИКИ

Трегубов А.В., XE "Трегубов А.В."  637 гр. ЛФ, Глатман А.А. XE "Глатман А.А." ,637 гр.  ЛФ, Хушвактова З.О., XE "Хушвактова З.О."  638 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра факультетской терапии

Руководитель темы: д.м.н. Шубик Ю.В. XE "Шубик Ю.В." 
Цель исследования: оценить структуру заболевания, особенности диагностики и лечебной тактики при госпитализации больных с острым коронарным синдромом скорой медицинской помощью в один из городских стационаров. 
Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ историй болезни пациентов, госпитализированных в один из стационаров Санкт-Петербурга бригадами скорой медицинской помощи с диагнозом «Острый коронарный синдром» (ОКС) за период времени с 31. 12. 07 по 8. 03. 08. Всего было госпитализировано 96 больных (66 мужчин) в возрасте от 31 до 88 лет. 
Результаты исследования. Диагноз ОКС был подтвержден в условиях стационара в 0,91 случаев (87 из 96). Оставшиеся 9 случаев – ИБС, стенокардия напряжения (5 больных), манифестирующий синдром WPW (1 больной), бронхиальная астма (1 больной), обострение язвенной болезни (1 больной), идиопатическая пароксизмальная фибрилляция предсердий (1 больной). Из 87 больных с ОКС у 45 (0,52) был выявлен инфаркт миокарда (ИМ) с подъемом сегмента ST, у 20 (0,23) – ИМ без подъема сегмента ST, у 22 (0,25) – нестабильная стенокардия или промежуточный коронарный синдром. 
Отрицательная электрокардиографическая динамика была выявлена у всех больных ИМ с подъемом сегмента ST, у 11 (0,55) больных ИМ без подъема сегмента ST и у 6 (0,27) пациентов с нестабильной стенокардией или промежуточным коронарным синдромом. Биомаркеры оказались положительными у 12 (0,27) больных ИМ с подъемом сегмента ST и у 5 (0,25) больных ИМ без подъема сегмента ST. 
Реваскуляризации миокарда в анамнезе не было ни у одного больного ИМ (как с подъемом, так и без подъема сегмента ST) и лишь у 1 больного с нестабильной стенокардией (0,01 от всех больных ОКС). 
За время пребывания в стационаре реваскуляризация миокарда (ангиопластика и стентирование) выполнена 2 пациентам с ИМ и подъемом сегмента ST и 1 больному с нестабильной стенокардией (0,03 от всех больных ОКС). 
Выводы. 1. Диагноз ОКС, поставленный скорой медицинской помощью, совпал с диагнозом стационара в 9 случаях из 10, что можно считать хорошим результатом. 2. Около половины всех случаев ОКС составил ИМ с подъемом сегмента ST, примерно по четверти - ИМ без подъема сегмента ST и нестабильная стенокардия. 3. В подавляющем большинстве случаев диагноз был установлен на основании клинических и электрокардиографических данных, лишь у четверти больных он был подтвержден биохимическими данными. 4. Наличие реваскуляризации миокарда в анамнезе у больных с ОКС можно считать казуистическим; столь же неоправданно редко оно выполнялось больным в рамках госпитализации. 
НЕКОТОРЫЕ АСПЕКТЫ РАБОТЫ РЕГИОНАЛЬНОГО ЦЕНТРА ТРАНСПЛАНТАЦИИ ПЕЧЕНИ 

Трушина О.А. XE "Трушина О.А." , 510 гр. ЛФ, Гурова Н.С. XE "Гурова Н.С." , 423 гр. ЛФ

Самарский государственный медицинский университет, Самара

Руководитель темы: к.м.н., асс. Юрченко И.Н. XE "Юрченко И.Н."  
Внедрение трансплантации печени в повседневную практику дает шансы на излечение при многих заболеваниях печени, ранее считавшихся бесперспективными в плане их исхода. В России первая трансплантация печени была выполнена в 1990 г. в РНЦХ группой хирургов под руководством профессора А.К. Ерамишанцева. В настоящее время в России имеется 5 центров, где может быть выполнена трансплантация печени. Подготовка к трансплантации печени ведется в региональных центрах трансплантации (г. Нижний Новгород, г. Казань, г. Воронеж, г. Самара, г. Новосибирск). Клиники Самарского государственного медицинского университета расширяют свои возможности в сфере оказания высокотехнологичного и дорогостоящего лечения. В 2007 организован Центр трансплантации органов и тканей с хирургическим отделением. Помимо уже проводящихся операций по трансплантации суставов, лечения гемофилии, пересадки почек и многого другого, центр трансплантации теперь планирует заняться трансплантацией других органов. А именно: печени, поджелудочной железы, части кишечника и тканей. В каждом случае решение о трансплантации печени принимается коллегиально при обсуждении истории болезни на конференции, включающей специалистов разного профиля (хирург-трансплантолог, лечащий врач, гепатолог, инфекционист-вирусолог, анестезиолог). Показания к выполнению столь сложной и рискованной операции возникают в тех случаях, если заболевание печени находится в такой стадии, когда по прогнозу продолжительность жизни составляет 1 год и менее, а также в случаях, при которых заболевание печени значительно снижает качество жизни больного и его трудоспособность, а другого альтернативного метода лечения не имеется. С сентября 2008г. в Самарской области составляется список больных, которым требуется пересадка печени – Лист ожидания (ЛО) – это динамически обновляемый трансплантационным центром регистр нуждающихся в трансплантации органов пациентов, прошедших обследование. Больные с терминальными стадиями заболеваний печени направляются в Центр для дообследования и окончательного решения вопроса о возможности внесения в Лист ожидания. Формирование Листа ожидания идет при тесном сотрудничестве хирургов-трансплантологов и терапевтов-гастроэнтерологов. Для постановки в ЛО необходимо получить юридически заверенное согласие на операцию. После этого проводится полное обследование больного, включающее в себя: выявление возможных противопоказаний к трансплантации, тканевое типирование, оценку функции печени, сердечно-сосудистой и дыхательной систем и почек; также необходима психотерапевтическая подготовка пациентов и их родственников к предстоящей операции. Необходимость в трансплантации печени в листе ожидания определяется классом неотложности в зависимости от состояния пациентов. Очередность операции определяется: медицинским статусом в Листе ожидания; совместимостью по группе крови (АВО) и антропометрическим показателям; временем постановки в Лист ожидания; а также в первую очередь операция выполняется жителям региона непосредственного действия конкретного Центра или отделения трансплантации. К сожалению, учитывая тяжесть заболеваний, лист ожидания не остается постоянным т. к. часть пациентов до трансплантации печени не доживают. Трансплантация печени относится к высокотехнологичному виду оказания медицинской помощи и финансируется Министерством Здравоохранения Самарской области, поэтому бюджет рассчитан строго на 20 человек. Но врачи уверены, что со временем мест станет больше, а политики помогут в решении проблемы с межрегиональным обменом органов. 
 ОЦЕНКА СЕКСУАЛЬНОГО ЗДОРОВЬЯ МУЖЧИН ЗЛОСТНЫХ КУРИЛЬЩИКОВ 

Туманов В.В. XE "Туманов В.В." , 306 гр. МПФ 

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

Руководитель темы: к.м.н., доц. Шевчук В.В. XE "Шевчук В.В."  
Актуальность. Курение является нерешенной медико-социальной проблемой. Число курящих в России не имеет тенденции к снижению. При этом табакокурение является главной причиной снижения потенциала здоровья нации и одним из ведущих этиологических факторов многих заболеваний, таких как хроническая обструктивная болезнь легких (является распространенным заболеванием, достаточно отметить, что по данным эпидемиологических исследований последних лет только одной бронхиальной астмой различной степени тяжести страдают от 3 до 12% населения, а общее число больных в России приближается к 7 млн. человек), ишемическая болезнь сердца и т. д. Действие табакокурения на организм относится к мультифакторным, поэтому интересно было оценить влияние курения на репродуктивную систему. Даже в популяции соматически здоровых лиц мужского пола более 30% мужчин в возрасте от 18 до 59 лет имеют нарушения половой функции различной степени выраженности. Нарушения гипофизарно-гонадной системы значительно снижают качество жизни больных (М.В. Куандыкова,2008). 
Цель Целью работы было оценить сексуальное здоровье мужчин злостных курильщиков. 
Материалы и методы Обследовано 47 мужчин в возрасте 32-48 лет, злостных курильщиков. При анализе анамнеза курения к злостным курильщикам относили лиц с соответствующим индексом курения и индексом пачка/лет по критериям ВОЗ. У всех обследованных были сопоставимые условия труда и быта, режим питания, показатели здоровья. Для оценки сексуального здоровья мужчины использовали шкалу оценки симптомов возрастного андрогенодефицита и специальную анкету МИЭФ-5. Группу сравнения составили 12 практически здоровых некурящих мужчин в возрасте 30-45 лет. 
Результаты и их обсуждение. Из 47 обследованных мужчин лишь 11 человек оценили свои сексуальные возможности как высокие и очень высокие, что мы расценили как субъективное завышение самооценки, поскольку у них имелись симптомы возрастного андрогенодефицита средней выраженности. 16 обследованных оценили свои возможности в сексе как низкие и очень низкие. Преимущественно средние показатели сексуального здоровья по данным анкетирования отметили 20 мужчин. При этом практически все отметили затруднения в сохранении эрекции до завершения полового акта. Интересно отметить, что эректильные нарушения были тем более выражены, чем выше была интенсивность курения. Можно отметить, что у подавляющего числа обследованных степень уверенности в возможности достичь и удержать эрекцию соответствовала или была выше практического сохранения эрекции во время полового акта, что подтверждает незначительность психогенного фактора. В группе сравнения у 9 человек отмечены высокие и очень высокие показатели сексуального здоровья, у 3-х – средние показатели. 
Выводы Установлено, что злостное курение является фактором риска нарушения сексуального здоровья мужчины. Следовательно, мужчинам злостным курильщикам, для повышения качества жизни показана оценка и коррекция андрогенного статуса. 
ХАРАКТЕРИСТИКА ТРЕВОЖНО- ДЕПРЕССИВНЫХ СОСТОЯНИЙ И ИХ КОРРЕКЦИЯ У НЕВРОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИЕЙ

Турдиева А. XE "Турдиева А." , 501 гр. ЛФ

Семипалатинская государственная медицинская академия, Семей
Республика Казахстан
Руководитель темы: доц., к.м.н. Каймак Т.В. XE "Каймак Т.В."  
Актуальность работы обусловлена резким возрастанием частоты депрессивных и тревожных состояний, часто соматообусловленных хроническими заболеваниями, в частности заболеваниями нервной и сердечно- сосудистой систем. При этом депрессия приобретает ведущее значение, нередко сочетаясь с астеническими вегетативными расстройствами ( Корвасарский Б.Д., 1995; Свядощ А.М., 1998) и фобиями. 
Целью работы явился анализ депрессивных расстройств и их коррекция у хронических неврологических больных с сопутствующей соматической патологией. 
Было обследовано и пролечено 30 пациентов неврологического и нейрохирургического отделений медицинского центра СГМА (15 мужчин и 15 женщин, в возрасте от 18 до 65 лет, средний возраст 42,7 года), получавших лечение с сентября по декабрь 2008 года, с хроническими неврологическими заболеваниями: 10- с посттравматической энцефалопатией; 14- с последствиями ОНМК; 6- с вертеброгенной патологией на фоне длительного выраженного болевого синдрома. Внутри групп пациенты были сопоставимы по полу, возрасту и тяжести неврологического дефекта. 
У всех обследованных имелась сопутствующая соматическая патология в виде: ИБС - у 40%; гипертоническая болезнь- у 23,3%; у 16,7% - грубые вегетативные дисфункции; у 10% - хронические заболевания ЖКТ и у 10% - сахарный диабет. 
Все пациенты прошли стандартное анкетирование по шкале депрессии, адаптированной Т.И. Балашовой (1997г) и неврологический осмотр в течение месяца. Для коррекции тревожно- депрессивных состояний использовался антидепрессант с анксиолитическим эффектом - феварин в дозе 25-50 мг в сутки однократно на ночь. Курс лечения составлял 1 месяц. Указанную терапию сочетали с базовой, обусловленной основной неврологической и сопутствующей соматической патологией. 
Ведущие жалобы были - головная боль (100%) ; подавленность, беспокойство, раздражительность (по 80%) ; хроническая усталость, плохой сон (по 70%) ; периоды плача или близости к слезам (60%) ; потливость, нехватка воздуха, сердцебиение (по 40%) ; изменение аппетита (30%) ; путаница мыслей (23%). Все больные отмечали, что перестали испытывать удовольствие от того, что радовало раньше, зато появилось чувство вины перед другими из-за неудобств, причиняемых ими окружающим, вследствие своей болезни, что и явилось основанием для назначения феварина. 
Клинический эффект в виде уменьшения головной боли (30%), вегетативных нарушений (40%), улучшения настроения и сна (70%) больные отмечали с 3 дня, с максимальным нарастанием положительного эффекта к 10-14 дню. Из побочных эффектов отмечалось в первые 3 дня: внутренняя дрожь (2 случая), частое зевание (1), запоры (2). 
Анализ полученных данных выявил наиболее эффективный результат при посттравматической энцефалопатии и вертеброгенной патологии. В группе с последствиями ОНМК только 50% при анкетировании отметили значительное улучшение,50% посчитали эффект незначительным, появившимся только к 15-20 дню лечения. 
Таким образом, полученные данные позволяют рекомендовать феварин для всех неврологических больных с хронической патологией при наличии тревожно- депрессивных расстройств, с вариацией дозы препарата от 25 до 50 мг, а при последствиях ОНМК возможно и до 100 мг в сутки на протяжении не менее месяца. 
ИЗМЕНЕНИЕ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ВЕГЕТАТИВНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН ПРИ ПРОВЕДЕНИИ СОХРАНЯЮЩЕЁ ТЕРАПИИ

Узденова С.А., XE "Узденова С.А."  6 к. 14 гр. пед. фак.
Кубанский государственный медицинский университет, Краснодар

Руководитель темы: проф., д.м.н. Адамчик А.С. XE "Адамчик А.С."  
Невынашивание беременности является одной из актуальных проблем современного акушерства. Несмотря на успехи современной науки, частота невынашивания беременности составляет от 10 до 25% всех беременностей. 
Причинами самопроизвольного выкидыша могут быть весьма разнообразны: иммунологические факторы, эндокринная патология, инфекционные факторы, экстрогенитальные заболевания и другие. Независимо от причины в каждом конкретном случае, в конечном итоге происходит срыв адаптационных возможностей организма беременной женщины, приводящий к самопроизвольному аборту. 
Многие исследователи занимались изучением адаптационных механизмов организма женщины во время беременности. Академик Анохин А.П. считал, что немаловажную роль в обеспечении нормальных условий вынашивания беременности играет вегетативная нервная система. Одной из функций ВНС является участие в управлении сократительной способностью матки, системой мать-плацента-плод, и нарушение этих функций может привести к преждевременному прерыванию беременности. Исследование функционального состояния ВНС у беременных с самопроизвольным выкидышем позволяет оценить вегетативное обеспечение деятельности материнского организма в условиях нарушенного гомеостаза. 
Целью нашего исследования явилось изучение состояния вегетативной нервной системы у беременных женщин с угрожающим самопроизвольным абортом различной этиологии и динамику ее изменений при проведении этиотропной сохраняющей терапии. 
Материалы и методы исследования. Были обследованы 46 женщин в возрасте от 18 до 36 лет в сроки от 12 до 28 недель беременности. При поступлении всем женщинам проводилось общепринятое клинико-лабараторное обследование, определялось наиболее вероятная причина угрожающего самопроизвольного выкидыша, а также оценивалось состояние вегетативной нервной системы с помощью индекса Кердо: ВИ= (1-Д/ЧСС) х 100, 
Где Д- величина диастолического давления, ЧСС- частота сердечных сокращений в минуту. По данным литературы, ВИ=О, свидетельствует о вегетативном равновесии, если коэффициент положительный, то преобладает симпатические влияния, если отрицательный- парасимпатические. 
Результаты исследования. При первичном обследовании у 24 беременных ВИ Кердо определялся от 14 до 60 ( симпатикотония), у 22 женщин- от -2 до – 70 ( парасимпатикотония). Причем корреляционная зависимость значения индекса Кердо от причины угрожающего самопроизвольного выкидыша не определялась. Индекс Кердо определялся трижды. В процессе проведения сохраняющей терапии у всех обследованных женщин индекс Кердо изменялся с тенденцией стремления к нулю, что клинически сопровождалось уменьшением болей, нормализацией тонуса матки. 
Выводы. Таким образом, при проведении этиотропной терапии угрожающего самопризвольного аборта происходит нормализация взаимоотношений парасимпатического и симпатического отделов вегетативной нервной системы, как показателя адаптационных возможностей организма беременной женщины. Подводя итоги, можно сказать, что индекс Кердо служит объективным критерием оптимизации тактики лечения и критерием излеченности при проведении сохраняющей терапии. 
ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ ВЕДЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ У ЖЕНЩИН С НАСЛЕДСТВЕННОЙ ТРОМБОФЛЕБИЕЙ

Узденова С.А., 6 к. XE "Узденова С.А."  14 гр. пед. фак.
Кубанский государственный медицинский университет, Краснодар

Руководитель темы: проф., д.м.н. Адамчик А.С. XE "Адамчик А.С."  
Открытие в конце хх века (1987г.) антифосфолипидного синдрома (АФС) и целого ряда ранее неизвестных, но наиболее распространенных форм генетических дефектов систем гемостаза, предрасполагающих к разнообразным тромботическим осложнениям: мутация фактора Лейдена, мутация протромбина, мутация MTHFR, как основных причин приобретенной и генетической тромбофилий, позволило с принципиально новых позиций оценить патогенез различных осложнений как в общепринятой практике, так и в акушерско-гинекологической практике. На сегодняшний день доказана роль тромбофилических состояний в таких осложнениях беременности, как гестоз, преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты (ПОНРП), привычные выкидыши, внутриутробная задержка развития плода. 
Целью нашего исследования было проследить течение и исход беременности у женщин с диагностированной наследственной тромбофилией, с отягощенным акушерско-гинекологическим анамнезом. 
Материалы и методы исследования 

Нами были обследованы 111 женщин в возрасте от 18 до 36 лет, в анамнезе у которых наблюдались различные осложнения беременности: у 51- поздние выкидыши, у 32- 2 и более (до 8) ранних выкидышей, у 6- антенатальная гибель плода, у 11- замершая беременность, у 7- преждевременные роды и у 4 в анамнезе неонатальная гибель. Исследование включало следующие этапы: коагулограма, определение мутации методом ПЦР, а также маркеров тромбофилии (Д - димер). 
Результаты исследования

В результате обследования приобретенная и генетическая тромбофилия была установлена у 71 женщины. АФС был обнаружен 5 женщин. Мутация MTHFR была обнаружена у 33 женщин, мутация Лейдена у 24, мутация протромбина у 4 женщин, у 5 женщин установлено сочетание двух дефектов, т. е наличие так называемой комбинированной мутации. 
При диагностировании тромбофилии назначали противотромботическую терапию (НМГ), антиагреганты ( аспирин), фолиевая кислота, витамины группы В, антиоксиданты ( Омега-3), натуральный прогестерон. Контролем эффективности антитромботической терапии явился молекулярный маркер (Д-димер). 
У 56 женщин беременность завершилась рождением живого ребенка своевременными родами,29 женщин были родоразрешенны путем операции кесарево сечение ( ПОНРП, гестозы средней и тяжелой степени тяжести). Преждевременными роды завершились у 9 женщин. У обследуемых женщин во время беременности произошли такие осложнения беременности, как антенатальная гибель плода у 2 женщины, у 1 женщины самопроизвольный выкидыш в сроке 20 недель, у 3 женщин самопроизвольный выкидыш до 12 недель, постнатальная гибель ( АФС был обнаружен у матери и плода). 
При анализировании исходов беременности было обнаружено, что осложнения во время беременности и родов наиболее часто наблюдались в случае обнаружения данной патологии в поздние сроки и соответственно терапия начата в те же сроки. 
Выводы

Таким образом, своевременно назначенная антитромботическая терапия, витаминотерапия и антиоксидантная терапия беременным с подтвержденным диагнозом тромбофилии позволила не только избежать грозных осложнений, но и довести беременность до доношенного срока. Поэтому возникает необходимость у пациенток с синдромом потери плода в анамнезе проводить скрининг на наличие тромбофилии. 
ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА ПЕРЕД ОПЕРАЦИЕЙ АОРТОКОРОНАРНОГО ШУНТИРОВАНИЯ

Урусова М.А. XE "Урусова М.А." , 4 к.  ЛФ 

СПбГМУ им. акад. И.П. Павлова, кафедра факультетской терапии

Руководители темы: к.п.н., доц. Исаева Е.Р. XE "Исаева Е.Р." , д.м.н. Демченко Е.А. XE "Демченко Е.А."  
Цель работы: изучение психо-эмоционального состояния больных перед операцией хирургической реваскуляризации. 
Объект исследования: больные ИБС, проходящие стационарное лечение в НИИ кардиологии им. Алмазова количеством 50 человек, в основном мужчины, средний возраст которых составил 56 лет. Мы обследовали две группы больных: первая группа – 20 больных, которым предстояла операция хирургической реваскуляризации (экспериментальная группа), и вторая группа – 30 пациентов, кому операция не предстояла, проходившие медикаментозное лечение (контрольная группа). Обе группы в свою очередь были разделены на две подгруппы по наличию инфаркта миокарда в анамнезе. В экспериментальной группе 15 пациентов с инфарктом миокарда и 5- без инфаркта миокарда в анамнезе, а в контрольной группе 15 больных с инфарктом миокарда и 15- без инфаркта миокарда в анамнезе. 
В ходе исследования использовались методики: шкала депрессии Зунга, интегративный тест тревожности, индекс жизненного стиля, опросник выраженности психопатологической симптоматики SCL-90-R. 
Результаты. В ходе исследования выявлены достоверные различия по отдельным параметрам эмоционального состояния между экспериментальной группой и контрольной. Установлено, что все пациенты находятся в состоянии стресса, причем у экспериментальной группы больных стресс вызван предстоящей операцией, а у группы контроля стресс вызван самим фактом заболевания и нахождения в больнице. Стили реагирования на стресс в исследуемых группах отличались: у экспериментальной группы больных повышены защитные механизмы «отрицание» (М = 74,6, p < 0,01), «проекция» (М = 70,2, p < 0,01) и «реактивные образования» (М = 70,1, p < 0,05), в то время как у контрольной группы механизмы защиты по уровню выраженности находятся в пределах нормы. У больных из контрольной группы без инфаркта миокарда наблюдается обилие соматических жалоб, эмоциональных расстройств, на что указывают высокие показатели эмоционального дискомфорта (М = 6,7, p < 0,05), «Фобического Компонента Тревожности» (М = 6, p < 0,05), «Астенического Компонента Тревожности» (М = 7,4, p < 0,001), «Соматизации» (М = 1,5, p < 0,05) и «Тревоги» (М = 1,01, p < 0,1) по Шкале самооценки SCL-90-R, что возможно вызвано отсутствием опыта заболевания, нахождения в больнице и серьезных лечебных процедур. Их можно назвать «больными-новичками». 
Выводы. Выявлены два разных стиля реагирования на стресс: подавление тревоги за счет механизмов защиты - «отрицание болезни», «проекция», «реактивные образования» (у экспериментальной группы) ; яркое проявление личностной тревожности, повышенный эмоциональный дискомфорт и высокие показатели «Фобического Компонента Тревожности», «Астенического Компонента Тревожности», а также «Соматизации» и «Тревоги» по Шкале самооценки SCL-90-R, как следствие отсутствия опыта заболевания (у контрольной группы). Наличие инфаркта миокарда в анамнезе чаще встречается у больных с определенной личностной структурой и стилем реагирования на стресс. Для этой категории больных характерны: отрицание болезни; подавленная агрессивность; игнорирование опасности; сильный волевой контроль над эмоциями. Учет выявленных психологических особенностей важен при планировании психотерапевтических мероприятий. 
ИТОГИ РЕФОРМЫ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ КАЛИНИНГРАДА И КАЛИНИНГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ ГЛАЗАМИ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ 

Усенко И.Г. XE "Усенко И.Г." , 493/К гр. ФВСО, Голуб И.С. XE "Голуб И.С." , 493/К гр. ФВСО, Ибрагимова О.А. XE "Ибрагимова О.А." , 493/К гр. ФВСО, Хачикян Е.В. XE "Хачикян Е.В." , 493/К гр. ФВСО, Тарасова Ю.В., XE "Тарасова Ю.В."  493/К гр. ФВСО

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

Руководитель темы: проф. Поляков И.В. XE "Поляков И.В."  
С января 2007 года в Калининграде и Калининградской области введена одноканальная система финансирования лечебно-профилактических учреждений за счет средств обязательного медицинского страхования. Положительно зарекомендовавшая себя система здравоохранения с максимальным удельным весом страховой медицины (европейская модель) основана на взаимоуравновешенности финансовых интересов всех участников системы социального медицинского страхования. Одноканальное финансирование облегчает руководителю осуществление централизованного руководства по сравнению с системой множественности источников финансирования. К сожалению, на практике воплощение данных теоретических положений приняло в калининградской области самые уродливые формы. При воплощении в жизнь подушевого принципа финансирования финансовые средства выделяются из расчета 207 руб. за каждого прикреплённого жителя анклава, вне зависимости от фактических размеров себестоимости медицинских услуг. При направлении на госпитализацию или консультацию в другое ЛПУ, финансовые средства поликлиники перечисляются в соответствии со стоимостью койко-дня или консультативного приема, утвержденной территориальным фондом ОМС. Не отлажена система возврата денег за пролеченных больных из других лечебных учреждений, не учтено и то, что лечебные учреждения имеют разные возможности. Так по целому ряду услуг Калининградская областная клиническая больница является естественным монополистом, отсюда и высокий уровень цен на эти услуги. Перед руководителями амбулаторно-поликлинических учреждений стоит выбор: госпитализировать пациентов в другое ЛПУ или сэкономить. Такое положение приводит к потере времени, утяжелению состояния пациента и, в конечном итоге, повышению стоимости лечения. Для оплаты счетов используются все доступные средства, в том числе фонд заработной платы. 
Однако тарифы на оказание высокотехнологичных медицинских услуг, равно как и на оплату стационарного лечения, занижены ТФ ОМС и не покрывают реальной себестоимости, а в результате недостаток средств компенсируется за счет оплаты труда медицинского персонала. В результате средняя заработная плата медицинских работников составляет около 6000 рублей (для всех категорий медперсонала, от санитарки до врача). И тем не менее многие учреждения здравоохранения Калининградской области не справляются с создавшейся ситуацией и вынуждены объявить себя банкротами., что повышает нагрузку на оставшиеся стационары и значительно снижает доступность стационарной медицинской помощи. Хотелось бы еще добавить, что с 2009 года на финансирование из средств ТФ ОМС переведены лечебные учреждения, которые традиционно считались бюджетными: противотуберкулезный, онкологический и кожно-венерологический диспансеры, областная психиатрическая больница. 
В заключение процитируем слова главного экономиста Министерства Здравоохранения Калининградской области Надежды Ходосевич: «Новая система оплаты труда ориентирована на полный результат, т. е. не менее 30% будет направляться на стимулирующие выплаты. Это значит, что 70% гарантировано, а 30% надо будет заработать. Кто-то заработает 30%, а кто-то 50%, а кто-то не заработает вовсе ничего». 
ВЛИЯНИЕ КУРЕНИЯ НА ЭЛЕКТРИЧЕСКУЮ АКТИВНОСТЬ ГОЛОВНОГО МОЗГА НЕКУРЯЩИХ СТУДЕНТОВ

Фатеева В.А. XE "Фатеева В.А." , 206 гр. МФ, Фатеева В.А. XE "Фатеева В.А." , 206 гр. МФ

Санкт-Петербургский государственный университет, кафедра физиологии. 
Руководитель темы: д.м.н. проф. Ерофеев Н.П. XE "Ерофеев Н.П."  
Известно, что в России 75% мужчин и 21% женщин курят постоянно. Среди студентов курение также широко распространено: в 2008 год зафиксировано 75% курящих среди юношей и 64%- среди девушек. Разные сорта табака содержат от 0,3 до 7% никотина, причем наибольшее его количество в дешевых сортах табака, наименьшее - в дорогих. Доза никотина в 30-60 мг для человека смертельна,5-6 мг вызывает острое отравление. Никотин является сильным раздражителем для центральной нервной системы. 
Цель работы: установить влияние никотина на ЦНС и определить структурные изменения на ЭЭГ у некурящих студентов. 
Методы работы: Исследования проведены на студентах медицинского факультета, которые никогда не курили (10 девушек). Электроэнцефалограммы снимались в состоянии спокойного бодрствования с закрытыми глазами, до, во время и после курения сигарет Viceroy с содержанием никотина в одной сигарете 0,7 мг. Мы использовали монополярное отведение на 16- канальном электроэнцефалографе «Нейрон – Спектр, Нейрософт», г. Иваново. 
Результаты работы: Фоновые кривые ЭЭГ отвечали возрастным и половым критериям. Курение сопровождалось снижением амплитуды альфа - ритма в теменно-затылочных отведениях, и его деформированием. Кроме этого, появляется заострение основного ритма, что свидетельствует о раздражении нейронов. У некоторых студентов на энцефалограмме появлялись вегетативные проявления в виде зубцов ЭКГ. Как во время курения, так и после наблюдались явления синхронизации текущей электрической активности, выраженной больше в правом полушарии головного мозга. У двух студенток на фоне вспышек полиморфной высокоамплитудной активности в обоих полушариях, в лобных отведениях регистрировались во время курения отдельные тета – волны в правом полушарии. 
Наши исследования указывают на раздражающее действие никотина на электрические потенциалы коры и ствола головного мозга некурящих студенток. 
АНАЛИЗ ФАКТОРОВ РИСКА, ВЛИЯЮЩИХ НА ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ПРЕБЫВАНИЯ ПАЦИЕНТОВ В ОТДЕЛЕНИИ РЕАНИМАЦИИ ТРАВМАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ

Фетисова В.В. XE "Фетисова В.В." , 622 гр. МПФ 

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра эпидемиологии с курсами эпидемиологии, паразитологии и хирургических инфекций ФПК

Руководитель темы: к.м.н., доц. Иванова Т.Г. XE "Иванова Т.Г."  
В связи с увеличением травматизации техногенного происхождения в последние годы все больше пациентов нуждаются в проведении экстренных операций на костной системе и вынуждены проводить ранний послеоперационный период в отделении реанимации. 
Исследование было проведено в ОРИТ-1 НИИ травматологии и ортопедии им. Вредена, основным профилем работы которого является обеспечение операций экстренного эндопротезирования больных пожилого возраста с переломами проксимального отдела бедренной кости. Для исследования были взяты 100 пациентов, возрастная структура которых составила: 44% мужчин и 56% женщин. Из них 60% больных были старше 50 лет, что являетcя фактором риска, пролонгирующим пребывание в ОРИТ. 
В структуре оперативных вмешательств преобладали операции эндопротезирования тазобедренного сустава-59%. Прочие операции (металлоостеосинтез, эндопротезирование коленного сустава, ушивание дефектов мягких тканей и др. ) составили 41%. 
Среди видов анестезиологического пособия преобладала спинномозговая анестезия (46%), которая имеет ряд преимуществ: сохранение спонтанного дыхания и кровообращения, ранняя активизация больных, возможность энтерального питания через 2-3 часа после операции. Такими преимуществами не обладает эндотрахеальный наркоз (24%), применение которого также является фактором риска. Остальные виды анестезии составили 30% (проводниковая, местная, сочетание спиномозговой и эпидуральной анестезии). 
Кровопотеря, ведущая к снижению гемоглобина ниже 85 г/л, является фактором риска. Группа риска, подвергшаяся воздействию данного фактора составила 27%. Из них 26% больных гемотрансфузия не проводилась и кровопотеря возмещалась инфузией плазмозамещающих растворов, введением эритропоэтина и др. средствами. 
Соматический анамнез был отягощен у 40% больных (чаще заболеваниями сердечно-сосудистой системы). 
Осложнения наблюдались у 23% больных (большая часть-17%-в виде острого психомоторного возбуждения как до, так и после оперативного вмешательства, а также по 3%- вывих эндопротеза и нагноение раны). 
Значительная часть больных переводится в травматологическое отделение на 1-ые сутки после операции и только 13% пациентов остаются дольше 48 часов. 
При анализе относительного риска факторов, пролонгирующих пребывание пациентов в ОРИТ свыше 48 часов после операции выяснено, что наиболее значимым фактором является вид анестезии (эндотрахеальный наркоз) - относительный риск (RR) составил 10,6; а также в порядке убывания: наличие осложнений (RR=7,5) ; кровопотеря (RR=3,2) ; возраст больных (RR=2,2) ; отягощенный соматический анамнез (RR=1,75) ; объем оперативного вмешательства (RR=1,1). 
Отсутствие проведения гемотрансфузии у пациентов с наличием кровопотери фактором риска не являлось (RR=0,47, что составляет менее 1). 
ИЗМЕНЕНИЯ ГОРМОНОВ ПРИ РАКЕ ЛЁГКОГО И РАКЕ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ
Хазизова Е.И. XE "Хазизова Е.И." , 351 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра топографической анатомии и оперативной хирургии.

Руководитель темы: д.м.н., проф. Лойт А.А. XE "Лойт А.А." 
Продукция и обмен гормонов в организме могут сопровождаться как количественными, так и качественными изменениями. Изучение этих сдвигов в гормонообразовании явилось одним из важных этапов в развитии представлений о механизмах опухолевого роста. Большой интерес представляет проблема апудом – опухолей, секретирующих пептиды эндокринных клеток. Злокачественные апудомы могут локализоваться в любом месте и продуцировать необычные гормоны, имеющие иные свойства, чем нормальные гормоны. Нередко опухоли синтезируют несколько гормонов, происходящих из клеток различных типов, что свидетельствует о родстве APUD-клеток и продуцируемых ими гормонов. При наличии той или иной апудомы в организме возникает избыток активности продуцируемого ее клетками гормона.

С помощью биохимических тестов можно обнаружить секрецию гормонов злокачественной опухолью. У больных с диагнозом «рак поджелудочной железы» и «рак легкого» выявляется высокий уровень АКТГ, ПТГ, АДГ.

Адренокортикотропный гормон. Среди эндокринных синдромов, наблюдаемых при раке легкого, наиболее часто встречается синдром гиперкортицизма. Выяснена причина сочетания синдрома гиперкортицизма и рака легкого: секреция опухолью легкого АКТГ-подобного вещества. Опухоли поджелудочной железы из островков Лангерганса также способны секретировать АКТГ-подобное вещество, но более редко. Доказательством секреции АКТГ тканью рака служат следующие факты:
1. В опухоли и метастазах больных раком легкого обнаружено высокое содержание АКТГ или АКТГ-подобного вещества.
2. Хирургическое удаление опухоли приводит к нормализации уровня АКТГ в плазме и исчезновению нарушений, связанных с гиперкортицизмом.
3. Экспериментальные исследования показывают, что удаление гипофиза не снижает гиперкортицизма. Уровень АКТГ в плазме остается высоким; это является строгим доказательством предположения, что именно опухоль, а не гипофиз, продуцирует АКТГ при этом синдроме.
Антидиуретический гормон. Нарушение обмена натрия при раке легкого в настоящее время объясняется секрецией опухолью антидиуретического гормона (т.е. увеличение уровня вазопрессина в сыворотке крови). Почти у 66% больных с мелкоклеточным раком нарушена способность почек выводить воду; степень этого нарушения зависит от тяжести опухолевого процесса. Гипонатриемия имеет две причины: разведение плазмы водой и потеря натрия с мочой. При значительном уменьшении концентрации натрия возникает водная интоксикация с анорексией, многократной рвотой и симптомами со стороны центральной нервной системы. Чаще это наблюдается при бронхогенном раке, но возможна опухоль и другой локализации, а именно - при раке поджелудочной железы.

Паратиреоидный гормон. Гиперкальциемия нередко возникает при остеолитических метастазах рака легкого и при раке поджелудочной железы и представляет серьезную клиническую проблему в связи с тяжелыми клиническими проявлениями. Повышенная секреция паратиреоидного гормона также отмечается у больных плоскоклеточным раком легкого. Причиной гиперкальциемии считают выделение опухолью вещества, близкого паратиреоидному гормону.

Таким образом, изучение гормональной активности злокачественных опухолей представляет значительный теоретический и практический интерес для выявления опухолевого процесса и подлежит дальнейшим исследованиям.

МЕХАНИЗМЫ РЕГУЛЯЦИИ АПОПТОЗА ИНТЕРЛЕЙКИНОМ-4

Хаитова З.К. XE "Хаитова З.К." , 4303 гр. МБФ, Лосенков И.С. XE "Лосенков И.С." , 4303 гр. МБФ, Севостьянова В.В. XE "Севостьянова В.В." , 4306 гр. МБФ 

Сибирский государственный медицинский университет, Томск.
Руководители темы: д.м.н. Жукова О.Б. XE "Жукова О.Б." , к.м.н. Чечина О.Е. XE "Чечина О.Е."  
Основными функциями цитокинов являются регуляция гемопоэза, иммунного ответа, обусловленные участием в пролиферации, дифференцировке, апоптозе иммунокомпетентных клеток. Известно, что регуляция апоптоза ИЛ-4 осуществляется неодинаково в зависимости от типа клеток, ее активационного состояния, дозы цитокина, имеет место как про- так и антиапоптотическое влияние. В связи с этим целью работы явилось исследование молекулярных механизмов действия ИЛ-4 на апоптотическую гибель лимфоцитов крови. 
В эксперименте использовали лимфоциты крови, полученные у 12 здоровых доноров. Лимфоциты выделяли стандартным методом на градиенте плотности Ficoll-Paque («Pharmacia», Швеция). Культивирование клеток производили в питательной среде RPMI-1640 («Вектор-Бест», Новосибирск) с добавлением разных концентраций рекомбинантной формы ИЛ-4 (рИЛ-4) (от 0,015 до 1,000 нг/мл). Регистрация апоптоза осуществлялась методом проточной цитофлуориметрии с использованием FITC-меченного аннексина V и пропидия йодида («Beckman Coulter», США). Оценка уровня белка р53 и белков семейства Bcl-2 проводилась с помощью вестерн-блоттинга. Полученные результаты обрабатывали непараметрическим двусторонним критерием Манна-Уитни. 
Действие рИЛ-4 на программированную клеточную гибель является дозозависимым, так процент апоптотических клеток существенно не менялся при концентрациях цитокина 0,015,0,025,0,050 и 0,100 нг/мл. При дозе рИЛ-4 от 0,10 до 0,25 нг/мл доля клеток в состоянии апоптоза увеличивалась, достигая максимума при 0,50 нг/мл концентрации цитокина. Также отмечалось достоверное увеличение процента апоптотически трансформированных лимфоцитов в результате действия рИЛ-4 в дозе 0,50 нг/мл по сравнению с интактными клетками. Очевидно, данная концентрация является достаточной для запуска апоптоза. 
Внутриклеточный уровень белков Bcl-2 и Bcl-xL статистически значимо уменьшался в культуре лимфоцитов при добавлении проапоптотической дозы рИЛ-4 по сравнению с интактными клетками. Вероятно, происходит инактивация генов белков Bcl-2 и Bcl-xL, что в свою очередь приводит к дисбалансу между про- и антиапоптотическими белками и запуску митохондриального пути программированной клеточной гибели. На уровне митохондриальной «ветви» апоптоза действует проапоптотический транскрипционный фактор белок р53. В ходе эксперимента было отмечено достоверное уменьшение внутриклеточного содержания белка р53 в лимфоцитах, культивируемых с проапоптотической дозой рИЛ-4, по сравнению с контрольными клетками. Вероятно, в результате фосфорилирования белок р53 стимулировал снижение своей активности и ускорение своего распада. 
Таким образом, выявлено, что имеет место дозозависимое влияние ИЛ-4 на апоптоз лимфоцитов крови. Запуск программированной клеточной гибели осуществляется, видимо, через транскрипционный фактор р53, с последующим изменением баланса белков семейства Bcl-2 и активацией митохондриального пути апоптоза. 
СИДРОМ ЭЛЛИСА- ВАН КРЕВЕЛЬДА

Харисова Т.И. XE "Харисова Т.И." , 608 гр. ПФ, Кутасевич О.А. XE "Кутасевич О.А."  608 гр. ПФ
Пермская государственная медицинская академия им. акад. Е.А. Вагнера, Пермь

Руководитель темы: доц., к.м.н. Винокурова Л.Н. XE "Винокурова Л.Н."  
Синдром Эллиса-Ван Кревельда- фенотипически складывается из: хондродисплазии, полидактилии (чаще шестипалость), эктодермальной дисплазии, пороков сердечно-сосудистой системы. Тип наследования аутосомно-рецессивный. Мы наблюдали случай синдрома Эллиса – Ван Кревельда у новорожденной девочки, в городском перинатальном центре клинической МСЧ № 9 г. Перми. Ребенок родился от 5 беременности,2 родов, в акушерском анамнезе матери 3 медицинских аборта и одни срочные роды (первый ребенок здоров). Мама на учете в женской консультации с 12 недель. Данная беременность протекала на фоне угрозы прерывания. Внутриутробные инфекции во время беременности не найдены. АФП 0,9, ХГЧ 0,65. Риск хромосомной патологии 0,01%. Данные ультразвукового скрининга: в 12 недель толщина воротникового пространства 1,1 мм., в 21 и в 32 недели патологии не выявлено. Возраст матери на момент рождения ребенка 28 лет, возраст отца 32 года, родители в кровном родстве не состоят. По линии отца и матери наследственность не отягощена. Роды при гестационном возрасте 40 недель протекали на фоне слабости родовой деятельности. Девочка, родилась с массой 3500 гр. ростом 50 см., окружностью головы 34 см., окружностью груди 34 см., с оценкой по шкале Апгар 7-8 баллов. При осмотре ребенка на третьи сутки жизни состояние средней степени тяжести. Мышечный тонус и рефлексы двигательного автоматизма умеренно снижены. Крик громкий. Кожные покровы и видимые слизистые, физиологической окраски, во время кормления и плача- умеренный цианоз носогубного треугольника. Выражен лицевой дизморфизм. Отмечается симметричное укорочение голеней и предплечий, полидактилия (шестипалость) на обеих ручках и ножках. Вальгусное положение кистей. Частота дыхания 60 в минуту, дыхание поверхностное, проводится во все отделы. Частота сердечных сокращении 140 в минуту, при беспокойстве 160. Тоны сердца приглушены, ритмичные, систолический шум средней интенсивности по левому краю грудины, с максимумом в 3 межреберье. Печень не увеличена. Стул- меконий. Ребенок на смешанном вскармливании, периодически срыгивал. Максимальная убыль массы от первоначальной составила на 3 сутки жизни 6%. На обзорной рентгенограмме грудной клетки и брюшной полости: сердце расширено вправо. При УЗИ сердца определяется открытое овальное окно, функционирующий открытый артериальный проток. При УЗИ других органов патологии не обнаружено. На ЭКГ: синусовая тахикардия, частота сердечных сокращений 180 ударов в 1 минуту, отклонение электрической оси вправо. Ребенок консультирован генетиком, дано заключение о наличии синдрома Эллиса-Ван Кревельда (хондроэктодермальной дисплазии). Таким образом, имеющийся фенотипический спектр у данного новорожденного, «укладывается» в рамки синдрома Эллиса- Ван Кревельда. Витальный прогноз, определяющийся в основном степенью поражения сердца, в данном случае благоприятен, хирургическая коррекция возможна. В связи с тем, что имеет место хондродисплазия, вероятна низкорослость. Требуется более детальное обследование на предмет другой, возможной, патологии внутренних органов, и генетическое исследование. Риск повторного рождения ребенка с данным синдромом составляет 25%. 
ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ВЕГЕТАТИВНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ У КУРЯЩИХ СТУДЕНТОВ С НАСЛЕДСТВЕННОЙ ОТЯГОЩЕННОСТЬЮ

Хаткевич В.П. XE "Хаткевич В.П." , 8 гр. ЛФ., Карпуть Е.С. XE "Карпуть Е.С." , 8 гр. ЛФ., Попко И.В. XE "Попко И.В." , 17 гр. ЛФ. 
Гродненский государственный медицинский университет, Гродно

Руководитель темы: асс. Лелевич А.В. XE "Лелевич А.В."  
Гиперактивность симпатической нервной является важным патогенетическим фактором первичной артериальной гипертензии, нарушений сердечного ритма, гипертрофии левого желудочка, дислипопротеинемии, ишемической болезни сердца, инсулинорезистентности, повышения агрегации тромбоцитов, тромбоза и др. Имеются данные, что курение приводит к увеличению выделения большого количества норадреналина из окончаний адренергических нервов. Целью исследования явилось изучение влияния курения и наследственного отягощения на состояние вегетативной нервной системы у студентов с помощью ортостатической и клиностатической проб. 
Студенты (n=40) были разделены на группы: 1-я – некурящие без наследственного отягощения по артериальной гипертензии (АГ) (n=10),2-я – некурящие с наследственным отягощением по АГ (n=12),3-я - курящие без наследственного отягощения по АГ (n=8),4-я - курящие с наследственным отягощением по АГ (n=10). Стаж курения у курящих студентов составлял 2-5 лет, количество выкуриваемых сигарет в день – 10-20. Функциональное состояние симпатической нервной системы исследовали с помощью ортостатической пробы. У обследуемого определяли пульс и артериальное давление после 5-минутного лежания и затем после вставания. Состояние парасимпатической нервной системы исследовали с помощью клиностатической пробы. У обследуемого определяли пульс и артериальное давление после 5-минутного стояния и затем после перехода в горизонтальное положение. 
С помощью ортостатической пробы был выявлен больший прирост пульса во 2,3,4-й группах по сравнению с контрольной: 31,5 (12,6; 52,1)%, р=0,041; 26,9 (18,2; 35,7)%, р=0,033; 26,4 (15,4; 41,7)%, р=0,03 и 17,5 (8,3; 36,7)% соответственно. В 3 и 4-й группах отмечались увеличение значений исходного пульса по сравнению с 1-й группой на 13%, р=0,004 и р=0,05 соответственно. А также в данных группах были выявлены повышенные значения исходного систолического артериального давления на 9%, р=0,043 и р=0,04 соответственно. Результаты клиностатической пробы показали, что в 3 и 4-й группах также наблюдаются увеличение значений исходного пульса по сравнению с 1-й группой на 16,2%, р=0,02 и р=0,005 соответственно. Во 2,3,4-й группах были выявлены повышенные значения исходного систолического артериального давления на 9%, р=0,04, р=0,029 и р=0,033 соответственно. Таким образом, у некурящих студентов с наследственной отягощенностью, а также у курящих с отягощенностью и без нее была выявлена гиперактивность симпатического отдела вегетативной нервной системы, более выраженная в 2-х последних группах. 
ОРГАНИЗАЦИЯ ПРАКТИЧЕСКОЙ РАБОТЫ МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА ПРИ ЗАБОЛЕВАНИИ ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА (СКОЛИОЗ) 
У ДЕТЕЙ ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА

Хачикян Е.В. XE "Хачикян Е.В." , 493 гр. ФВСО

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра сестринского дела
Руководитель темы: доц. Петрова А.И. XE "Петрова А.И."  
Каждый год на призывных участках врачи сталкиваются с тем, что значительная часть юношей имеют те или иные отклонения в здоровье. В немалой степени это обусловлено заболеваниями опорно-двигательного аппарата. Практика показывает, что заболевания опорно-двигательного аппарата, в том числе позвоночника имеют широчайшее распространение среди детей. По данным наших медицинских осмотров на протяжении последних десяти лет 65-70% детей г. Балтийска Калининградской области имеют грубые дефекты и заболевания опорно-двигательного аппарата, в том числе сколиоз 15%; нарушение осанки во фронтальной плоскости 14.%; нарушения формирования физических изгибов позвоночника ( гиперкифозы, гипо- и гиперлордозы) 16%; деформация грудной клетки 5%; плоскостопние 6%; уплощенную стопу 7%. Цель исследования: проведение анализа причин и процесса возникновения сколиоза у школьников средних школ г. Балтийска Калининградской области и разработка профилактических мероприятий, позволяющих предотвратить развитие этого заболевания. Задачи работы: 1) Определение уровня распространения и степени выраженности сколиоза среди учащихся средних школ разных возрастных групп; 2) Выявить наличие неблагоприятных факторов в развитии болезни у данной группы школьников; 3) Определить меры профилактики по предупреждению заболеваний сколиозом в разных возрастных группах в школах г. Балтийска Калининградской области. По результатам исследования медицинских карт было установлено, что практически все учащиеся относятся к мезосоматическому гармоничному типу развития. В основном все школьники (90%) находятся в основной физической группе. 8% находятся в специальной группе и 2% в подготовительной. По данным сравнительного анализ распространенности заболевания сколиозом среди семи исследуемых школ видно, что наибольший процент учащихся (36%), больных сколиозом был отмечен в школе №4. Наименьшая распространенность сколиоза (8%) в школе №6. Таким образом, сравнив результаты анкетирования младших и старших возрастных групп (6-7 и 10-11 классы), можно сделать вывод, что развитие сколиоза и сколиотической осанки в старшей возрастной группе увеличилось в 2 раза. Среди детей отмечается увеличение случаев заболеваемости от младших к старшим группам. Если среди младших школьников детей с признаками сколиоза около 19,7%, то в средних группах этот показатель возрастает до 27,4%, а в старших до 41,2%. 
коррекция функциональных изменений печени и перекисного окисления липидов при ОБТУРАЦИОННой желтухе ВНУТРИПОРТАЛЬНЫМИ ИНФУЗИЯМИ ДЕРЕНАТА И МЕКСИДОЛА

Хвостунов С.И. XE "Хвостунов С.И." , 610 гр., Церковнов С.С. XE "Церковнов С.С." , 515 гр., Бухаркин М.А. XE "Бухаркин М.А." , 618 гр. 
Мордовский государственный университет им. Н.П. Огарева, Саранск. 
Руководитель темы: д.м.н., проф. Беляев А.Н. XE "Беляев А.Н."  
Актуальность: В организме при холестазе накапливаются продукты перекисного окисления липидов. Интраоперационная декомпрессия желчевыводящих путей существенно не способствует их снижению, что играет немаловажную роль в патогенезе данной патологии. Причем характер этих изменений и методы их коррекции до настоящего времени остаются малоизученными. 
Цель исследования: Изучить изменения показателей функционального состояния печени и перекисного окисления липидов при обтурационном холестазе и их коррекция внутрипортальными инфузиями дерината и мексидола. 
Материалы и методы исследования: Выполнены эксперименты на 16 беспородных собаках обоего пола, массой от 12 до 35 кг под тиопентал – натриевым наркозом (40 мг/кг внутриплеврально). Обтурационная желтуха моделировалась путем наложения петли-удавки на общий желчный проток. В 1 серию (N=8) вошли собаки, которым после декомпрессии билиарного тракта на фоне холестаза осуществляли ежедневное внутрипортальное (в/п) введение 1,5% раствора дерината (20 мл/кг) в течение 4 суток. 2 серию составили животные (N=8) которым проводили в/п инфузии 5% раствора мексидола в дозе 6,45 мг/кг на 0,9% растворе NaCl, в дозе 20 мл/кг. Показатели функционального состояния печени: аланиновая и аспарагиновая трансаминазы (АлАт и АсАт), общий билирубин (ОБ), щелочная фосфатаза (ЩФ), малоновый диальдегид (МДА), каталаза регистрировались на биохимическом анализаторе «Verno». 
Результаты исследования: На 3 сутки после моделирования обтурационной желтухи наблюдались выраженные сдвиги биохимических показателей, так АсАт, АлАт, ОБ, ЩФ, МДА возрастали в 10,9; 23,1; 43,1; 4,9; 4,3 раза от исходных. Активность каталазы снизилась в 0,6 раза. После декомпрессии желчевыводящих путей и в/п введения 1,5% раствора дерината отмечалось снижение активности холестаза. На 5 сутки после начала лечения содержание ОБ составило16,6 мкмоль/л (N=6,89 мкмоль/л), АсАт - 0,43 ммоль*ч/л (N=0,19-0,20 ммоль*ч/л), АлАт - 0,6 ммоль*ч/л. (N=0,18-0,19 ммоль*ч/л), ЩФ - 391,78 нмоль/с*л, (N=320-330 нмоль/с*л), МДА – 9,068 мкмоль/л, (N=4,025 мкмоль/л), каталаза - 32,079 мккат/л (N=37,05 мккат/л). Наиболее выраженная коррекция изменений наблюдались во 2 группе, где были проведены в/п инфузии 5% раствора мексидола. Концентрация ОБ к концу эксперимента составила 7,75 мкмоль/л, АсАт – 0,25 ммоль*ч/л, АлАт – 0,28 ммоль*ч/л, ЩФ – 331,25 нмоль/с*л, МДА – 5,741 мкмоль/л, каталаза - 46,096 мккат/л. 
Выводы: 1. Обтурационная желтуха приводит к выраженному нарушению функциональной активности печени и к накоплению продуктов перекисного окисления липидов. 2. Внутрипортальные инфузии 5% мексидола, по сравнению с деринатом, оказывают выраженный лечебный эффект, что проявляется ранней нормализацией показателей функционального состояния печени и продуктов липопероксидации. 
ВЫСТАВОЧНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ КАК ПРИОРИТЕТНОЕ НАПРАВЛЕНИЕ НА РЫНКЕ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

Хомченская В.Г. XE "Хомченская В.Г." , 530 гр. МПФ

Самарский государственный медицинский университет, Самара

Руководитель темы к.м.н., доц. Сиротко М.Л. XE "Сиротко М.Л."  
Выставочная деятельность является инструментом макроэкономической и инвестиционной политики. В условиях современных экономических преобразований на территории Российской Федерации выставочная деятельность становится заметным сегментом рынка и даёт возможность перейти на международный уровень российским компаниям-производителям. Сложность специализированной медицинской выставки состоит в том, что она соединяет в себе все маркетинговые инструменты, которые требуют умелого их использования. 
Цель нашего исследования заключается в изучении возможностей выставок как инструмента маркетинговой политики в сфере медицины и здравоохранения. Задачи исследования включали сравнительный анализ медицинских выставок, проведенных в 2008 году в г. Самара («Здравоохранение», «СамараМедЭкспо» и «Косметология и эстетическая медицина») с учетом социально-демографических характеристик участников и посетителей выставок, а также их предпочтений и ожиданий. 
Материалы и методы. В наше исследование выставочной деятельности с точки зрения маркетинга мы включили изучение возможностей выставочного комплекса «Экспо-Волга» и выставочных залов музея имени П. Алабина. В работе использованы социологический, статистический и экспертный методы. 
Результаты исследования. В результате статистического анализа социологических данных, полученных в ходе проведения трех специализированных медицинских выставок, мы рассчитали средние показатели: 1. По целям участия лидирует позиция «установить новые деловые контакты» - 56,3%, на втором – «предложить свои продукты или услуги» - 45%. Далее следуют цели «представить новинки» – 25%, «улучшить имидж организации» - 14%, «осуществить прямые продажи» - 13,7%, «поддержать имидж организации» - 8,4%, сформировать сеть дилеров или дистрибьюторов - 8,3% и «изучение конкурентов» - 1,2%. Среди предложенных вариантов ответов разрешалось выбрать несколько. 2. Относительные показатели долевого участия в выставке консьюмеров и специалистов составили 60,4% и 39,6% соответственно. 3. Среди посетителей-консьюмеров основная часть их представлена женщинами (92,7%). 4. Распределение посетителей-консьюмеров по возрастным группам характеризуется преобладанием возрастной группы 18-30 лет (62,9%), затем следует возраст 31-40 лет (27,5%), далее 41-55 лет (9,0%) и возрастная группа 55 лет и старше составляет 0,5%. 5. По своему должностному статусу посетители – специалисты выставки распределились как «руководитель» - 44,1%, врач – 23,8%, «косметолог» - 9,0%, «менеджер по закупкам»-7,3%, «администратор»- 6,7% «работник аптеки» - 4,4%, «менеджер по маркетингу/рекламе»-3,5%, «учащийся»– 1,2%. 
Выводы и рекомендации. Наше исследование показало, что профессиональные выставки остаются востребованными как среди менеджеров верхнего и среднего звена, специалистов в области медицины и здравоохранения, которые являются основными посетителями, так и среди частной публики, ориентированной на приобретение профильных товаров. Для получения наилучшего результата от проведения выставки должны выполнятся следующие условия: укомплектованность выставочных залов самой современной демонстрационной техникой; наличие большой открытой выставочной площадки; хорошая промо-кампания организаторов выставки, в т. ч. использование всех ресурсов связи с общественностью, таких как Интернет, телевидение, радио, печатные издания, рекламные объявления и пр. ; наличие условий для использования профессионального оборудования при изготовлении выставочных стендов; умение рационального использования выставочного времени и ресурсов выставки. 
Оценка очистки воздуха закрытых помещений

озонатором «Biozon»

Худякова У.И. XE "Худякова У.И." , Поэтайчук А.Г. XE "Поэтайчук А.Г." , 10 кл. лицей №179

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра микробиологии, вирусологии и иммунологии

Руководитель темы: к.м.н. Федорова З.М. XE "ФедороваЗ.М." , к.б.н. Обуховская А.С. XE "Обуховская А.С." 
Проводились испытания качества дезинфекции воздуха учебных помещений озонатором «Biozon». Посев воздуха производился по Коху пять раз по следующей схеме: до включения озонатора; через 1 час: через 2 часа; через 3 часа работы озонатора и после его выключения спустя 1 час производилась последняя съемка. Воздух засевался на МПА для суммарного подсчета общего микробного числа (ОМЧ). Чашки с МПА открывалась в 5-ти точках помещения («конверт») на 20 минут, после чего инкубировались в термостате при 370С 24 – 48 часов. 
Учитывались все выросшие колонии и производили пересчет на 1 м3 по формуле В.Л. Омелянского, который считал, что на одну чашку за 5 минут оседает такое количество микробов, которое содержится в 10 л воздуха. Несмотря на погрешности метода Коха, нам удалось получить хорошие результаты. 
Так, через 1 час после выключения озонатора, ОМЧ (кл/м3) снизилось в 3 раза по сравнению с начальным уровнем. В процессе работы озонатора наблюдалось снижение ОМЧ в 15 – 20 раз. 
Современный прибор озонатор «Biozon» дезинфицирует воздух закрытых помещений, благодаря его бесшумной работе может быть использован, в первую очередь, для оздоровления воздуха в детских дошкольных учреждениях с целью профилактики ВКИ. 
ОСОБЕННОСТИ МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ ТЕРАПИИ БОЛЬНЫХ С РАЗНЫМИ ВАРИАНТАМИ ОСТРОГО КОРОНАРНОГО СИНДРОМА В УСЛОВИЯХ ГОРОДСКОГО СТАЦИОНАРА

Хушвактова З.О., XE "Хушвактова З.О."  638 гр. ЛФ, Трегубов А.В., XE "Трегубов А.В."  637 гр. ЛФ, Глатман А.А., XE "Глатман А.А."  637 гр. ЛФ 

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра факультетской терапии

Руководитель темы: д.м.н. Шубик Ю.В.  XE "Бобоев К.Т. " 
Цель исследования: оценить особенности медикаментозной терапии больных острым коронарным синдромом (ОКС), доставленных в один из городских стационаров в первые сутки заболевания. 
Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ 87 историй болезни пациентов с ОКС, госпитализированных в один из стационаров Санкт-Петербурга бригадами скорой медицинской помощи за период времени с 31. 12. 07 по 8. 03. 08. Из числа госпитализированных было 60 мужчин и 27 женщин в возрасте от 31 до 88 лет. 
Результаты исследования. Из 87 больных с ОКС у 45 (0,52) был выявлен инфаркт миокарда (ИМ) с подъемом сегмента ST, у 20 (0,23) – ИМ без подъема сегмента ST, у 22 (0,25) – нестабильная стенокардия или промежуточный коронарный синдром. 
Анализ получаемой больными в стационаре терапии (основных классов препаратов) показал следующее. Системный тромболизис проводился 17 из 45 больных ИМ с подъемом сегмента ST (0,38). Гепарин или фракционированный гепарин в 1-е сутки ОКС получали 35 из 45 больных ИМ с подъемом сегмента ST (0,78),10 из 20 пациентов с ИМ без подъема сегмента ST (0,50) и 11 из 22 больных с нестабильной стенокардией (0,50). В дальнейшем гепарин или фракционированный гепарин был назначен 34 из 45 больных ИМ с подъемом сегмента ST (0,76), всем 20 пациентам с ИМ без подъема сегмента ST и 7 из 22 больных с нестабильной стенокардией. 
Антиагреганты получали все больные ИМ с подъемом сегмента ST,17 из 20 (0,85) пациентов с ИМ без подъема сегмента ST (еще один больной получал непрямые антикоагулянты) и 13 из 22 (0,59) больных с нестабильной стенокардией или промежуточным коронарным синдромом

Бета-адреноблокаторы назначались 44 из 45 больных ИМ с подъемом сегмента ST (0,98),17 из 20 пациентов с ИМ без подъема сегмента ST (0,85) и 19 из 22 больных с нестабильной стенокардией или промежуточным коронарным синдромом (0,86). 
Статины принимали 39 из 45 больных ИМ с подъемом сегмента ST (0,87),17 из 20 пациентов с ИМ без подъема сегмента ST (0,85) и 15 из 22 больных с нестабильной стенокардией или промежуточным коронарным синдромом (0,68). 
Игибиторы ангиотензинпревращающего фермента были назначены 42 из 45 больных ИМ с подъемом сегмента ST (0,93),16 из 20 пациентов с ИМ без подъема сегмента ST (0,80) и 18 из 22 больных с нестабильной стенокардией или промежуточным коронарным синдромом (0,82). 
Наконец, нитропрепараты перорально получали 41 из 45 больных ИМ с подъемом сегмента ST (0,91),17 из 20 пациентов с ИМ без подъема сегмента ST (0,85) и 18 из 22 больных с нестабильной стенокардией или промежуточным коронарным синдромом (0,82). 
Выводы. 1. Системный тромболизис проводился лишь примерно трети пациентов с ИМ с подъемом сегмента ST, что может быть связано с поздней (позже 12 часов от развития ИМ) госпитализацией. 2. Обращает на себя внимание значительная доля больных, получавших прямые антикоагулянты, из числа имеющих ИМ с подъемом сегмента ST: сочетание системного тромболизиса с назначением гепарина не считается целесообразным. 3. Доля больных с нестабильной стенокардией, получавших прямые антикоагулянты, напротив, сравнительно невелика. 4. Статины назначались лишь 0,82 больных при том, что они показаны практически всем пациентам. 5. Вызывает некоторое недоумение назначение пероральных нитратов почти всем больным с ОКС. 
ТОЛСТОКИШЕЧНЫЕ АНАСТОМОЗЫ И НАРУШЕНИЯ ИНТРАМУРАЛЬНОГО КРОВОТОКА

Цветков Д.С. XE "Цветков Д.С." , 19 гр. ЛПФ, Тушев А.А. XE "Тушев А.А." , гр. ПФ

Ростовский государственный медицинский университет, Ростов-на-Дону

Руководитель темы: к.м.н., асс. Евлахова И.С. XE "Евлахова И.С."  
Несмотря на совершенствование техники оперативных вмешательств на толстой кишке несостоятельность толстокишечных анастомозов наблюдается с достаточно высокой частотой: от 1. 1% до 32%, что приводит к развитию каловых перитонитов и летальным исходам. Целью нашей работы является улучшение качества формирования толстокишечных анастомозов. Работа основана на изучении ангиоархитектоники сосудисто-интестинального комплекса системы прямых артерий толстой кишки. Материалы и методы: Объектом исследования явилось 120 животных (крысы, средний возраст 5 месяцев, средняя масса 245±25 г). Хроническую ишемию толстой кишки моделировали по разработанному на кафедре способу, защищенному патентом (патент на изобретение №2291496). После моделирования ишемии ободочную кишку пересе​кали в строго поперечном направлении и накладывали прецизонный шов поли​пропиленовой нитью 8/0-10/0. Особенности васкуляризации и регенерации зо​ны анастомоза изучали в зависимости от техники наложения шва и степени на​рушения кровоснабжения толстой кишки в сроки 3,7,14,21,30 дней в трех сериях эксперимента: 1-я серия – в шов захватывали короткие прямые артерии; 2-я серия – в шов захватывали длинные прямые артерии; 3-я серия – шов накладывали вдали от прямых артерий (3-А серия), в непосредственной близи к последним (3-В серия), вблизи прямых артерий приводящей петли и вдали от таковых от​водящей петли (3-С серия). Результаты и обсуждения: В 1-й серии эксперимента определялось выраженное снижение емкости артериального русла (ЕАР) к 3-му дню (36. 8% от исходных показателей) и повышение емкости к 30-му дню – 84. 2%. Во 2-й серии на 3-й день ЕАР составила 31. 5%, в то время как на 30-й день достигла контрольного значения. Динамика изменения ЕАР у животных 3-А серии аналогична 1-й и 2-й сериям. У животных 3-В серии на 3-и сутки ЕАР снизилась всего лишь до 78. 9%, а на 30-и сутки восстановилась до исходного уровня. При исследовании динамики изменения ЕАР в 3-С серии на 3-и сутки эксперимента емкость составила 57. 8% от контрольного значения и уже на 3-й неделе показатели емкости артериального русла достигли исходных показателей. При исследовании физической герметичности зоны анастомоза лучшие результаты были получены в 3-С серии эксперимента: на 7-е сутки физическая герметичность превышала показатели предыдущих серий почти в 2 раза, а на 14-е сутки была выше аналогичных показателей предыдущих серий на 35-40 мм. рт. ст. Выводы: Таким образом, при формировании толстокишечных анастомозов необходимо строго соблюдать параллельность топографоанатомических взаимоотношений прямых интрамуральных артерий и направленность поперечного сечения кишки. Пересечение прямых артерий, прошивание их лигатурами, продольное рассечение, травматизация и чрезмерное натяжение стенок кишки при формировании толстокишечных соустий недопустимо и ведет к снижению ин​тенсивности интрамурального кровотока, развитию «критической ишемии» ре​генерирующих слоев кишечной стенки зоны анастомоза, несостоятельности швов и перитониту. 
ОПЫТ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ МАБТЕРЫ ПРИ ХЛЛ

Цветков Д.С. XE "Цветков Д.С." , 19 гр. ЛПФ, Снежко Т.А., XE "Снежко Т.А."  5 гр. ПФ

Ростовский государственный медицинский университет, Ростов-на-Дону

Руководитель темы: к.м.н., доц. Снежко И.В. XE "Снежко И.В."  
В – ХЛЛ – наиболее распространенный вид лейкоза в странах Западной Европы и Северной Америки. В этих странах, также как и в России, на его долю приходится около 30% среди всех лейкозов и 90% среди хронических лейкозов, а ежегодная заболеваемость составляет 3-3,5 на 100 000 населения, увеличиваясь для лиц старше 65 лет до 20 на 100 000. однако в настоящее время распространенность возрастает среди лиц моложе 55 лет и составляет 20-30. С целью улучшения результатов лечения резистентных форм В - ХЛЛ были использованы различные схемы химиотерапии на основе флударабина. Проведено сравнение результатов лечения: 1) 20 пациентов, пролеченных монотерапией флударабином (введение в дозе 25 мг/м2 в течение 5 дней подряд) с интервалом между курсами 28 дней, всего 4 - 6 курсов,2) 20 больных с введением флударабина в дозе 25 мг/м2 в течение 3-х дней подряд в сочетании с циклофосфаном в дозе от 200мг/м2 до 350 мг/м2 с интервалами между курсами 28 дней, всего 4 - 6 курсов,3) 20 больных – с заменой доксорубицина в стандартной схеме СНОР на флударабин в дозе 25 мг/м2 в 1-й день каждые 21 - 28 дней, всего 4 - 6 курсов; 4) 6 пациентов, пролеченных ритуксимабом в дозе 375мг\м2 в первый день введения + 3 дня введения флударабина в стандартной дозе; 5) 6 пациентов, у которых к предыдущей схеме дополнительно вводился циклофосфан 200мг\м2 2-4-й дни. Средний возраст составил 55,6 лет (от 28 до 69лет). Длительность наблюдения до начала вышеуказанной терапии колебалась в пределах от 9 мес до 6 лет. Все пациенты были предлечены, резистентны и рефрактерны к стандартным схемам химиотерапии. С целью уменьшения токсичности и повышения эффективности проводимой терапии в качестве переносчиков лекарственных средств использовались эритроциты пациентов. В ретроспективном анализе результатов в 1-й группе общий ответ от лечения после 3-го курса наблюдался у 7 (35%) больных, из них у 1 (5%) – полная ремиссия, у 6 (30%) – частичная ремиссия; стабилизация заболевания – у 10 (50%), прогрессирование – у 3 (15%) пациентов. После 6-го курса эффект наблюдался у 9 (45%), и соответствующие показатели составили: 2 (10%),7 (35%),7 (35%),2 (10%). Во 2-й группе показатели эффективности после 3-го курса: частичная ремиссия – у 7 (35%), стабилизация – у 10 (50%), прогрессирование – у 2 (10%) ; после 6-го курса: частичные ремиссии у 7 (35%), стабилизация – у 8 (40%), прогрессирование – у 2 (10%). В 3-й группе после 3-х курсов у 2 (10%) пациентов полные ремиссии, у 7 (35%) – частичные, у 11 (55%) – стабилизация состояния, у 1 (5%) – прогрессирование; после 6 курсов: полные ремиссии – у 3 (15%), частичные – у 7 (35%), стабилизация – у 8 (40%), прогрессирование – у 1 (5%). При комбинации мабтеры с флударабином объективный ответ зафиксирован у (66,6%): полная ремиссия – у 2 (33,3%), частичная – у 2 (33,3%), стабилизация состояния – у 1 (16,6%), прогрессирование - у 1 (16,6%). 
При комбинации мабтеры, флударабина и циклофосфана полная ремиссия – у 2 (33,3%), частичная – у 2 (33,3%), стабилизация – у 2 (33,3%). 
Таким образом, результаты применения схем на основе флударабина сопоставимы между собой; редукция его дозы (1 введение при использовании 2-й схемы,3 введения – в 3-й) позволяют достигать положительного общего ответа, сопоставимого с монотерапией (5 введений флударабина) при меньшей гематологической токсичности. 
ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ МЕКСИДОЛА И ДЕРИНАТА НА СИСТЕМУ ГЕМОСТАЗА ПРИ ОБТУРАЦИОННОМ ХОЛЕСТАЗЕ
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Актуальность: Большинство исследователей системы гемостаза указывают на выраженные нарушения в свёртывающей системе крови при длительном холестазе, однако нет единого мнения об эффективных способах их коррекции. 
Цель и задачи: Изучить и сравнить влияние внутривенного введения раствора мексидола и дерината на систему гемостаза при экспериментальном внепеченочном холестазе. 
Материалы и методы исследования: Выполнены эксперименты на 16 беспородных половозрелых собаках обоего пола массой от 14 до 23 кг под тиопентал – натриевым наркозом (40 мг/кг внутриплеврально) на модели механической желтухи. Экспериментальные животные были разделены на 2 серии. В 1 серии (8 собак) были осуществлены внутривенные инфузии 1,5% раствора дерината в дозе 0,1 мл/кг на 0,9% растворе NaCl в дозе 20 мл/кг. В 2 серии (8 собак) в течение того же времени проводили внутривенные инфузии 5% раствора мексидола в дозе 6,45 мг/кг (3%LD50) на 0,9% растворе NaCl в дозе 20 мл/кг. Определение параметров гемостаза проводилось с помощью стандартных наборов фирмы « Технология стандарт». 
Результаты исследований: Уже на третьи сутки холестаза у собак определялась выраженная гипокоагуляция, проявившаяся в повышении времени свертывания по Ли-Уайту и АПТВ на 81% и 83% соответственно. Повышение РФМК в 4,5 раза свидетельствовало об увеличении концентрации тромбина и диспротеинемии, с накоплением парапротеинов и нарушением полимеризации мономеров фибрина. XIIа-зависимый фибринолиз был заметно угнетен и показатели его превышали исходные на 69%, что свидетельствовало о снижении активности плазмина – основного фибринолитического фермента. 
Применение 1,5% раствора дерината с внутривенным путем введения у животных второй группы приводило к частичному восстановлению показателей гемостаза. Время свёртывания укорачивалось, но превышало исходные значения на 16%, АПТВ - на 45%. Время фибринолиза к 7 суткам превышало на 44% исходные данные. Концентрация РФМК к этому времени также прогрессивно снижалась, оставаясь больше начальных значений на 28%. 
После внутривенной инфузионной терапии 5% раствором мексидола время свертывания и АПТВ укорачивалось, но превышало исходные значения на 15% и 35% соответственно, кроме этого происходило практически полное восстановление в фибринолитическом звене (до 103%), а концентрация РФМК к 7-м суткам эксперимента снижалась до верхней границы нормы (до 107%). 
Вывод: Внутривенные инфузии 5% раствора мексидола являются более предпочтительными, чем 1,5% раствора дерината, так как при этом происходит наиболее раннее и полное восстановление коагуляционного и фибринолитического потенциала крови. 
ОСОБЕННОСТИ ВНУТРЕННЕЙ КАРТИНЫ БОЛЕЗНИ ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ I ТИПА У ПОДРОСТКОВ
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Актуальность. Сахарный диабет (СД) I типа - тяжелое эндокринное заболевание, приводящее к различным осложнениям. Под его воздействием формируется внутренняя картина болезни (ВКБ), которая оказывает влияние на течение СД и определяет выбор адекватной терапии. 
Материалы и методы. Было проведено клинико-лабораторное обследование 32 подростков с 11 до 18 лет (14 юношей,18 девушек) с СД I типа, поступивших в эндокринологическое отделение для обследования и коррекции лечения. ВКБ оценивали путем анкетирования с помощью опросника ЛОБИ. Для оценки эмоциональных нарушений использовался тест цветовых выборов Люшера, с помощью которого определялся уровень стресса (тревоги). 
Результаты. Среди обследованных подростков с СД I типа выявлены социально адаптированные типы отношения к болезни (ТОБ) у 46,9% (I группа), из них анозогнозический - у 15,6%, эргопатический - у 15,6%, гармоничный - у 9,3%, эгопатический-анозогнозический - у 6,2%. Дезадаптивные типы отмечались у 53,1% пациентов (II группа), из них сенситивный - у 12,5%, апатический - у 3,1%, смешанные типы - у 25%, диффузные - у 12,5%. 
При сравнительном анализе факторов, влияющих на внутреннее состояние изучаемых групп, отмечено, что стаж заболевания в I группе – 4,2 года, во II группе – 6,1 года. Уровень гликированного гемоглобина (НbА1с) у благоприятных типов составил 12,9%, у неблагоприятных – 12,1%. Общее число специфических осложнений СД 40% и 60% соответственно. Размах колебания уровня гликемии в I группе от 5,6 до 17,8 ммоль/л, во II группе от 4,7 до 13,3 ммоль/л. Глюкозурия отмечалась у 86,7% подростков в I группе и у 82,3% во II группе, ацетонурия – у 33,3% и у 23,5% соответственно. В группе дезадаптивных пациентов в 1,5 раза чаще наблюдается отягощенная наследственность по СД. 
Изучение отношения подростков к болезни показало, что оценивают свое самочувствие как удовлетворительное 40,6% пациентов. Считают себя здоровыми 15,6%, стараются не думать о своей болезни 75%,25% устали от болезни и им безразлично будущее. Следует отметить, что 56% подростков были бы готовы на самое мучительное лечение для избавления от болезни. Благодаря аккуратному лечению надеются добиться улучшения здоровья 62% обследованных, и они не считают, что болезнь может существенно отразиться на их будущем. Думают, что болезнь не мешает общаться с окружающими и иметь друзей 59% пациентов. 
При обследовании установлено, что уровень стресса (тревоги) составил в I группе в среднем 0,67 балла, во II группе – 1,47 балла. 
Выводы. Таким образом, результаты исследования показали, что социально адаптированные ТОБ наблюдаются у 46,9% подростков с СД I типа, дезадаптивные – у 53,1%. На формирование ВКБ влияет стаж болезни, степень метаболических нарушений углеводного обмена, характер специфических осложнений. В I группе адаптированных типов стаж болезни короче, специфических осложнений меньше, уровень гликемии, HbA1c, частота глюкозурии и ацетонурии выше, чем во II группе. Уровень стресса в адаптированной группе подростков с СД I типа более адекватный, чем в дезадаптивной группе пациентов. 
Оценка эффективности организации работы городского центра амбулаторной хирургии и оперативной гинекологии г. Улан-Удэ
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Актуальность проблемы. Удовлетворение потребности населения в высококачественной медицинской помощи требует разработки и внедрения прогрессивных форм и методов организации работ больничных и внебольничных учреждений здравоохранения, рационального использования имеющихся материально-технических ресурсов и кадрового потенциала. Одной из таких форм являются дневные стационары при поликлиниках, диспансерах, стационарах. 
В современных социально-экономических условиях при общем дефиците финансирования отрасли здравоохранения большое значение приобретает оказание медицинской помощи в дневных стационарах и стационарах дневного пребывания при лечебно-профилактических учреждениях. 
Целью данной работы является оценка медицинской, социальной, экономической эффективности работы городского центра амбулаторной хирургии и оперативной гинекологии г. Улан-Удэ. 
Выводы

Проведенное изучение показало, что деятельность дневных стационаров на базе поликлиники убедительно доказывает медико-социальную эффективность внедрения стационарзамещающих технологий на уровне амбулаторно - поликлинического учреждения. При этом повышается доступность квалифицированной медицинской помощи населению и достигается экономический эффект, что немаловажно при функционировании поликлиники в условиях сложившегося финансового неблагополучия. 
Кроме того, лечение больных в дневных стационарах имеет определенные преимущества: 
1. Возможность оказания необходимого объема квалифицированной, лечебной, профилактической помощи и реабилитационных мероприятий. 
2. Соблюдение принципа преемственности в работе дневного стационара и врачей общей практики

3. Исключение психологической дезадаптации, связанной с госпитализацией в больничное учреждение круглосуточного пребывания. 
4. Повышение авторитета и профессиональной квалификации врачей поликлиники. 
5. Увеличение объемов квалифицированной медицинской помощи и повышение ее доступности при сохранении качества. 
6. Снижение до минимума возможности внутрибольничных инфекций, количества ранних и поздних осложнений за счет максимального сокращения пребывания в стационаре. 
7. Получение значительного экономического эффекта. Увеличение

 оборота больничной койки. 
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Морфологическая дифференциальная диагностика «фолликулярных» заболеваний представляет определенные трудности, особенно на дооперационном этапе. Целью представляемой работы стал анализ результатов дооперационного цитологического и гистологического изучения узловых образований в дооперационном периоде расцененных как «фолликулярные опухоли». Материалы и методы. Проведен проспективный и ретроспективный сравнительный анализ диагностики, хирургического лечения и его результатов у 40 пациентов с «фолликулярными» заболеваниями щитовидной железы, у которых при пункционной аспирационной биопсии выявлена фолликулярная опухоль. Соотношение больных мужского и женского пола 1: 6,6. Среди 40 исследуемых пациентов с солитарным образованием в щитовидной железе было 22 человека, с многоузловым нетоксическим зобом (МУНЗ) 18 человек. МУНЗ от общего числа больных составил 45%. Размер узлов колебался от 7 мм. До 5,2: 22 мм. Все больные были обследованы по единой схеме: клинический осмотр, лабораторная диагностика, УЗИ щитовидной железы, дополненное цветной допплеровской визуализацией кровотока, биопсия узлов и железы с цитологической верификацией. Полученные результаты. Среди фолликулярных опухолей щитовидной железы при анамнезе выявлено 6 больных с раком щитовидной железы (15%), из которых 4 человека (66%) с медуллярным раком,2 человека (34%) папиллярно-фолликулярным раком; 34 больных с доброкачественными образованиями (85%): 20 человек (59%) с микрофолликулярной аденомой щитовидной железы,2 человека (6%) с аденоматозным зобом,6 человек (17,5%) с диффузно-коллоидным зобом,6 человек (17,5%) с аденоматозным зобом на фоне хронического тиреоидита. Выраженная пролиферация эпителия, которую трудно дифференцировать с высоко-дифференциированным раком, ядерный полиморфизм в клетках в условиях «удушья» эпителия при выраженном фиброзе, клеточные изменения при хроническом тиреоидите, гиперпластические изменения при аденоматозном зобе, - все это не позволяет цитологу вирифицировать опухоль из-за неопределенности критериев злокачественности фолликулярных образований. Выводы. Цитологическая диагностика заболеваний щитовидной железы на интраоперационном этапе дополняет цитологическую диагностику на дооперациооном этапе и является своеобразной проверкой; это особенно касается многоузловых и смешанных поражений щитовидной железы, учитывая трудности цитологической диагностики этих поражений на дооперационном этапе (45%). Наибольший эффект в интраоперационном этапе, вероятнее всего, может дать сочетание обоих методов исследования (в виде мазков-отпечатков и замороженных срезов). Исследование замороженных срезов неоценимо в плане оценки характера опухолевых структур и инфильтративного роста, в то время как при цитологическом исследовании диагностическими являются изменения ядер, где не будет наблюдаться травматизация клеток, которая имеет место при дооперационном цитологическом исследовании. 
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ИНТЕРНЕТ-РЕСУРСА ДЛЯ СОЗДАНИЯ ПОЛОЖИТЕЛЬНОГО ИМИДЖА МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ

Черненко В.В. XE "Черненко В.В." , 495/1 гр. ФВСО, Рыжкова М.С. XE "Рыжкова М.С." , 492/1 гр. ФВСО

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

Руководитель темы: доц. Зеленская Т.М. XE "Зеленская Т.М."  
Одним из направлений интерактивного маркетинга является использование Интернета. Интернет как поле ведения маркетинговых мероприятий имеет следующие достоинства: 
- удовлетворительная платежеспособность аудитории;

- круглосуточный доступ к ресурсам; 

- повышенное качество визуального контакта; 
- невысокая себестоимость. 
Следовательно, лечебно-профилактические учреждения, функционирующие в режиме экономии ресурсов, должны использовать данный ресурс с максимальной эффективностью. Нами проведен информационный обзор материалов Рунета, касающихся продвижения в сети медицинских услуг. 
Традиционным инструментом интерактивного маркетинга является создание официального сайта медицинской организации Необходимо предоставлять посетителям web – сайта как можно больше структурированной информации, связанной с предлагаемыми медицинскими услугами, чтобы предотвратить обращение потенциального потребителя к сайтам конкурентов. Так, деятельность официального сайта частной стоматологической организации позволила в течение 2007 года дополнительно привлечь в клинику 22% пациентов, из них остались на лечение 18,4%. 
Но ограничивать использование интернет-ресурса работой официального сайта было бы неправильным. Используются как профессиональных базы данных (Medline, сайты профессиональных ассоциаций и организаций (WHO, NIH, CDC, Кокрейновское общество), сайты научных проектов, он-лайновые версии журналов), так и он-лайновые потребительские сообщества. Так как коммуникативный канал «из уст в уста» является одним из наиболее эффективных, наряду с предоставлением прямой рекламной информации широко используются он-лайн консультации специалистов клиники на различных сайтах, в том числе социальных («V Кontakte. ru», «Мой мир. mail. ru», «Живой журнал»). 
 Эффективная обратная связь с пациентами может осуществляться посредством потребительских рейтингов. Грамотно развивающиеся сообщества формируют качественно новую категорию пациентов - хорошо информированных потребителей медицинских услуг. Они активно способствует улучшению качества услуг за счет «прозрачности» отношений между производителем и потребителем. На рынке услуг, ориентированном на пациента, потребительские рейтинги приобретают статус ведущего инструмента для оценки деятельности медицинской организации. Формирование "групп по интересам" в том числе на социальных сайтах - происходит стихийно. Рассмотрим стратегию создания позитивного имиджа роддома с помощью Интернет-сообщества. Усредненный портрет активного посетителя сайта www. mama. ru: женщина 25-34 лет, замужем, имеет высшее образование и является сотрудником коммерческого предприятия или домохозяйкой, средний уровень дохода, следовательно, является желательным клиентом роддома. На сайте целесообразно вести осторожную PR-политику, деликатно описывая достоинства роддома. Это будет первым шагом по созданию позитивного имиджа для широкой аудитории, так как, выбирая роддом, посетители этого сайта руководствуются в 38% случаев мнением интернет- сообщества и в 33% случаев – мнением друзей, также посещающих данный сайт. На прямую рекламу реагируют только 3% опрошенных. Таким образом, модель интерактивного маркетинга представляет собой синтез интернет – продаж посредством работы модели web – сайта медицинской организации и системы традиционного взаимодействия с пациентами. 
АДГЕЗИВНЫЕ СВОЙСТВА ЛАКТО- И БИФИДОБАКТЕРИЙ, ВХОДЯЩИХ В СОСТАВ ПРОБИОТИКОВ 

Чудикова Е.В. XE "Чудикова Е.В." , 307 гр. МПФ., Грибанов А.Ю. XE "Грибанов А.Ю." , 308 гр. МПФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра микробиологии, вирусологии и иммунологии

Руководитель темы: доц. Оришак Е.А. XE "Оришак Е.А."  
Пробиотики являются наиболее часто применяемыми препаратами для коррекции дисбактериоза кишечника. Одним из важных требований к препаратам пробиотиков является их адгезивная активность. Эффективность приживления пробиотических штаммов зависит от соответствия рецепторов штамма пробиотиков рецепторам эпителиальных клеток. Целью настоящего исследования явилась оценка адгезивной активности некоторых пробиотических штаммов к эпителиальным клеткам пациентов с дисбактериозом кишечника. 
Клетки буккального эпителия забирали стерильным деревянным шпателем. Непосредственно перед исследованием клетки отмывали в цитрат-фосфатном буфере путем трехкратного центрифугирования (1000 об/мин – 5 минут). После отмывки клеток из осадка готовили контрольные мазки и окрашивали метиленовым синим. Образец считали пригодным для дальнейшего исследования, если при микроскопии с увеличением х 900 в каждом поле зрения отмечали не менее 2-3 эпителиальных клеток. Для изучения адгезивной активности в центрифужную пробирку вносили 800 мкл суспензии эпителиальных клеток и 600 мкл суспензии чистой культуры пробиотического штамма. Чистую культуру пробиотических штаммов выращивали на элективных питательных средах для лакто- и бифидобактерий в анаэробных условиях. Суспензию пробиотических штаммов готовили по оптическому стандарту мутности до концентрации 109 клеток/мл. Содержимое пробирок инкубировали в течение двух часов при температуре 37оС с периодическим перемешиванием. После инкубации неадсорбировавшиеся пробиотические микроорганизмы удаляли путем двухкратного отмывания центрифугированием (1000 об. /мин. – 3 мин. ). Из осадка готовили мазки, которые окрашивали метиленовым синим. При микроскопии подсчитывали количество прикрепившихся пробиотических микроорганизмов. В каждом препарате анализировали не менее пяти клеток. 
Проверяли адгезивность пробиотических штаммов к буккальному эпителию каждого из 10-ти пациентов с использованием 5 пробиотиков, содержащих штаммы лакто и бифидумбактерий: 1) «Лактобактерин» «Микроген», Пермь,2) «Лактобактерин», «Имбио», Н. Новгород,3) «Лактобактерин», «Иммунопрепарат», Уфа,4) «Бифидумбактерин», «Микроген», Пермь,5) «Бифидумбактерин», «Экополис», Ковров. Интенсивность адгезии пробиотических микроорганизмов оценивали в баллах: до 30 адгезированных клеток – 1 балл, от 31 до 60 – 2 балла, от 61 до 90 – 3 бала, от 91 до 120 – 4 балла, более 121 – 5 баллов. При количестве адгезировавшихся микроорганизмов в 1-2 балла определяли низкую степень адгезии, в 3 балла – среднюю степень,4-5 - высокую. 
В большинстве случаев адгезивная активность не превышала двух баллов. Низкая степень адгезии отмечалась в 36 случаях, средняя степень - в восьми опытах, высокая степень - в шести опытах. Однако, адсорбция пробиотических лакто- и бифидобактерий варьировала в зависимости от используемых эпителиальных клеток конкретных пациентов. Так, при сравнении прикрепляемости одних и тех же препаратов к эпителию нескольких больных оказалось, что степень адгезии одного и того же пробиотического штамма существенно варьировала у разных пациентов. Вероятно, адгезивность носит индивидуумспецифический характер. Поэтому приживляемость разных пробиотических штаммов к эпителию разных пациентов с дисбактериозом кишечника может варьировать. 
Новые возможности прогнозирования результатов сквозной кератопластики при кератоконусе

Чуйкова С.А., XE "Чуйкова С.А."  1 гр. ЛФ

Московский государственный медико-стоматологический университет, Москва

Руководитель темы: д.м.н., проф. Колединцев М.Н. XE "Колединцев М.Н."  
Актуальность проблемы кератоконуса определяется современными тенденциями к росту заболеваемости, широким возрастным диапазоном от 10 до 89 лет, двусторонним поражением органа зрения, а также социальной значимостью в связи с прогрессирующим течением, приводящим пациентов к инвалидизации по зрению в молодом и работоспособном возрасте. Кератоконус возникает вначале на одном глазу, а затем развивается и на втором, скорость прогрессирования заболевания индивидуальна. До настоящего времени лечебные и реабилитационные мероприятия при кератоконусе сводятся в основном к контактной коррекции зрения и хирургическому лечению, необходимость в котором возникает в 10-25% случаев. Основным радикальным хирургическим методом лечения является сквозная кератопластика. Техника операции постоянно совершенствуется, благодаря чему многие проблемы интра- и послеоперационных осложнений сегодня относительно легко решаемы. В послеоперационном периоде у 94,7% пациентов трансплантат остаётся жизнеспособным в течение 17 лет независимо от возраста донора и у 98% больных повышается острота зрения без коррекции. Но серьёзной проблемой остаётся развитие болезни трансплантата роговицы. 
Целью работы явилось изучение влияния сквозной и глубокой передней послойной кератопластики, а также различных способов консервации роговицы на состояние локального иммунного статуса у пациентов с кератоконусом. 
Задачи работы: проследить динамику иммунологических и биохимических показателей слёзной жидкости (СЖ) оперируемого глаза при различных способах консервации роговицы для сквозной и глубокой передней послойной кератопластики при кератоконусе, оценить влияние на роговицу перечисленных операций и разработать методы прогноза переносимости сквозной и глубокой передней послойной кератопластики и реакции отторжения трансплантата. 
Материалы и методы: было обследовано 20 пациентов после операций (8-сквозная кератопластика,12-послойная кератопластика). У половины пациентов для операции была использована нативная (не консервированная) роговица, а у второй половины - роговица, консервированная в среде Борзенка-Мороз. Было проведено иммунологическое исследование СЖ. Изучали содержание иммуноглобулинов (Ig) и тканеспецифических антител (ТА). 
Результаты: операции во всех случаях прошли успешно, без интраоперационных и ранних послеоперационных осложнений. Начиная с 7-10 дня после операций, отмечалось резкое повышение всех классов Ig (A, M, G), особенно IgM, которые постепенно начинали нормализоваться к концу 1 месяца после операции. У 4 пациентов (у 3 из них были повышены Ig) наблюдалось, начиная с конца 2 месяца, повышение титров ТА. К 4-5 месяцу после операции у этой группы пациентов были выявлены начальные признаки помутнения трансплантата. 
Выводы: в послеоперационном периоде во всех случаях наблюдались изменения иммунного статуса, от степени выраженности которых зависит риск развития послеоперационных осложнений; доказана необходимость использования консервированного донорского материала; сравнительный анализ показал, что для сквозной кератопластики характерны более длительные изменения иммунологических показателей СЖ; изучение локального иммунного статуса может быть использовано для прогнозирования развития болезни роговичного трансплантата и улучшения результатов кератопластики. 
ОЦЕНКА СВЯЗИ МЕЖДУ РЕГУЛЯРНОСТЬЮ СУТОЧНОГО РИТМА ОПОРОЖНЕНИЯ КИШЕЧНИКА И НЕКОТОРЫМИ ПСИХОСОМАТИЧЕСКИМИ ПОКАЗАТЕЛЯМИ У СТУДЕНТОВ

Нгуен Хыу Чунг XE "Нгуен Хыу Чунг" , 563 гр. ФИУ

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

Руководитель темы: асс. Барышникова Н.В. XE "Барышникова Н.В."  
Введение: Организм человека является целостной системой, оптимальной функционирование которой достигается посредством гармоничной работы всех органов и систем органов. Нарушение в работе в каком-либо одном органе неизбежно оказывает влияние на другие органы и системы органов. С точки зрения хронобиологии, суточная регулярность функционирования систем органов является маркером здоровья человека. Хорошо известно о суточном ритме функционирования внутренних органов: цикличность секреции гормонов надпочечников, чередование сна и бодрствования, изменение активности блуждающего нерва в течение дня, суточный ритм эвакуаторной функции кишечника и др. 
Цель исследования: Оценка связи суточной регулярности ритма эвакуаторной функции кишечника (стула) и некоторых психологических показателей (тревога, страх, расстройство сна) у студентов. 
Материалы и методы: Проведено анкетирование 100 студентов (78 женщин и 22 мужчины в возрасте от 18 до 25 лет) по тесту «Нервно-психическая адаптация», разработанному в Психоневрологическом научно-исследовательском институте им. Э.М. Бехтерева (Гурвич И.Н., 1992) и одновременное тестирование по методу хроноэнтерографии, разработанному в НИИ экспериментальной медицины РАМН (Шемеровский К.А., 2002). Посредством хроноэнтерографии диагностировали три степени регулярности суточного ритма эвакуаторной функции кишечника. У обследуемых определяли частоту и кратность использования обезболивающих препаратов для купирования болей в животе и запоров. 
Результаты: установлено, что 60% исследуемых студентов не имеет ежедневного стула. Среди них,28% студентов находится в состояние констипации I-степени (стул 5-6 дней/нед. ),45% - констипации II-степени (стул 3-4 дня/нед. ),27% - констипации III-степени (стул 1-2 дня/нед. ). У студентов с не ежедневным стулом, встречаемость тревоги, чувства страха и расстройства сна была соответственно 6. 5%,6. 5% и 6,8%, тогда как в группе студентов с ежедневным стулом встречаемость этих состояний имела место только у 2. 5%. Более высокий уровень употребления обезболивающих препаратов отмечался в группе студентов с не ежедневным стулом (53%) по сравнению с группой студентов с ежедневным стулом (28%). 
Заключение: Достаточно высокий уровень встречаемости констипации и сопряженных с ней нарушений психологического функционирования студентов диктует необходимость повышения грамотности студентов в отношении оптимизации образа жизни и питания с целью восстановления регулярности суточной регулярности ритма эвакуаторной функции кишечника. 
ИЗМЕНЕНИЕ СТРУКТУРЫ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ТУБЕРКУЛЁЗОМ У ДЕТЕЙ В УСЛОВИЯХ НАПРЯЖЕННОЙ ЭПИДЕМИЧЕСКОЙ СИТУАЦИИ 
Чурина Н.А. XE "Чурина Н.А." , 533 гр. ЛФ, Медведева В.А. XE "Медведева В.А." , 533гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова

Руководитель темы: к.м.н., асс. Алексеенко В.П. XE "Алексеенко В.П."  
Эпидемиологическая ситуация по туберкулезу в России сохраняется тяжелой. Заболеваемость детей в России за период с 1989 по 2005 г. возросла в 2 раза с 7,4 до 16,4 на 100000 детского населения и до настоящего времени не имеет тенденции к снижению. Целью нашего исследования было изучить структуру заболеваемости туберкулезом на современном этапе. Методы исследования включают анализ медицинских карт детей, направленных в противотуберкулезный диспансер из ДПО №9 Красногвардейского района, в связи с нарастанием пробы Манту, виражом и гиперпробой за период с 2006 по 2008 года. 
Для верификации туберкулезного процесса всем детям проводилась повторно проба Манту, проба Пирке и рентгенологическое исследование органов грудной клетки. 
В 2006 году в туберкулезный диспансер было направлено 156 детей, туберкулез был выявлен у 2 детей (1,3%). В 2007 году количество обследуемых составило 168, диагноз туберкулеза установлен у 3 детей (1,8%), а 2008 году – 173 ребенка с последующей диагностикой специфического туберкулезного процесса у 3 детей (1,6%). По возрастным группам дети распределились следующим образом: с 1 года до 3 лет 10,8%, с 3-7 лет 19,4%,7-14 лет 35,9%, подростки старше 14 лет 33,9%. Из них девочек 48,7%, мальчиков 51,3%. Большинство детей посещали школы и ДДУ—89,7%. В 2006 году один подросток (16лет) заболел туберкулезом внутригрудных лимфатических узлов (ТБВГЛУ) и 1 подросток (17 лет) перенес локализованный инфильтративный туберкулез. В 2007 году выявлено 3 случая заболевания у 17-летних детей, которым были поставлены диагнозы: туберкулез внутригрудных лимфатических узлов, локализованный инфильтративный туберкулез и диссеминированный туберкулез. В 2008 году один трехлетний ребенок перенес туберкулез внутригрудных лимфатических узлов, один двухлетний костно-суставную форму туберкулеза и у одного ребенка имел место локализованный инфильтративный туберкулез. 
Динамика клинических проявлений туберкулеза в течение трех лет характеризуется преобладанием легочных форм, ежегодно выявляется по 1 случаю ТБВГЛУ и локализованного инфильтративного туберкулеза. 
Выводы. Возрастная структура заболеваемости туберкулезом характеризуется выраженной тенденцией к «омоложению», так как в 2006 и 2007 годах туберкулез был диагностирован только у детей 16-17 лет, а в 2008 году - только у детей раннего возраста (2 ребенка 2 лет и 1ребенок 3х-летнего возраста). Анализ полученных данных показал появление внелегочных форм туберкулеза в 2008 году, а именно костно-суставной формы. В течение 3х лет наметилась тенденция к увеличению количества детей, подлежащих обследованию в туберкулезном диспансере. Заболеваемость туберкулезом сохраняется стабильно высокой за отчетный период. 
МЕТОД КОМПЬЮТЕРНОЙ АКССЕЛЕРОМЕТРИИ В РЕГИСТРАЦИИ ПАЛЬЦЕВГО ТРЕМОРА ПРИ ВЕГЕТАТИВНЫХ ДИСФУНКЦИЯХ

Шатков Д.А. XE "Шатков Д.А." , 608 гр. ЛФ

Красноярский государственный медицинский университет 
им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого, Красноярск

Руководители темы: Шанина Е.Г. XE "Шанина Е.Г." , д.м.н., проф. Прокопенко С.В. XE "Прокопенко С.В."  
Актуальность проблемы: Тремор (дрожание) – непроизвольные ритмичные колебательные движения частей тела (чаще всего конечностей и головы) или всего тела. Выделяют два основных типа тремора – физиологический и патологический. Патологический тремор является одним из наиболее частых симптомов, возникающих изолированно или в комбинации с другими симптомами при различных поражениях нервной системы: болезнь Паркинсона, эссенциальный тремор, рассеянный склероз, вегетативные дисфункции и т. д. Физиологический тремор существует у каждого здорового человека и, как правило, визуально трудно различим. Объективная оценка характеристик тремора позволяет более точно устанавливать диагноз, оценивать правильность выбора лечения. 
Материал и методы: На кафедре нервных болезней КрасГМА разработан метод для объективной оценки характеристик пальцевого тремора, основанный на спектральном анализе сигнала, полученного с акселерометрического датчика, фиксирующегося на дистальных фалангах пальцев обследуемого. Миниатюрный сверхлегкий датчик практически не обладает инерцией, и, как следствие, не вносит искажений, обусловленных возникновением дополнительных усилий перемещения инерционных масс. Такой метод исследования позволяет объективно улавливать малейшие колебания пальца одновременно в двух плоскостях – фронтальной и сагиттальной в широком диапазоне частот. Предлагаемая методика позволяет регистрировать амплитудно – частотные характеристики тремора не только при экстрапирамидной патологии, но и при вегетативной дисфункции, а также у здоровых людей. Были проведены исследования в трех группах у 40 пациентов с синдромом дисфункции вегетативной системы,20 пациентов с эссенциальным тремором, группа сопоставления состояла из 20 клинически здоровых лиц. Для исследования вегетативного статуса использовались следующие методы: неврологический осмотр, тест Бэка, таблица для оценки исходного вегетативного тонуса, исследование вегетативной реактивности и др. Анализ пальцевого тремора проводился с использованием компьютерной акселерометрии. Регистрировались три основных вида тремора: 1. тремор покоя,2. постуральный тремор,3. кинетический тремор. Обработка полученных данных проводилась с помощью PowerGraph Professional. Полученные амплитудно – частотные характеристики тремора подвергались дальнейшей обработке для выявления дифференциально – диагностических критериев. 
Результаты: Уставлены амплитудно – частотные характеристики физиологического тремора и тремора при синдроме дисфункции вегетативной системы. Физиологический тремор характеризовался широкополосным спектром от 5 до 30 Гц без преобладающих частот, амплитуда тремора покоя составила 5 - 10 мВ. Амплитуда постурального тремора составила – 10 - 23 мВ в диапазоне 10–20 Гц. При синдроме дисфункции вегетативной системы наблюдался широкий спектр колебаний от 5 до 30 Гц. Наиболее выражены частоты от 7 до 14 Гц с амплитудой до 25 мВ для тремора покоя, и до 100 мВ - для постурального. 
Выводы: описанный метод позволяет дифференцировать различные виды патологического тремора, включая физиологический усиленный при синдроме дисфункции вегетативной системы, от физиологического. Таким образом, предлагаемый способ компьютерного анализа тремора является, перспективным как для решения экспертно – диагностических вопросов, так и для оценки эффективности проведенного лечения. 
АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ АНАЛЬНОЙ ТРЕЩИНЫ. 
Швецов В.К., XE "Швецов В.К."  13 гр. ЛПФ, Смачный А.А. XE "Смачный А.А." , 1 гр. ФВО, Трожецинский А.А. XE "Трожецинский А.А." , 1 гр. ФВО

Ростовский государственный медицинский университет, Ростов-на-Дону

Руководитель темы: д.м.н., проф. Черкасов М.Ф. XE "Черкасов М.Ф."  
В настоящее время, анальная трещина занимает третье место по частоте встречаемости среди общепроктологических заболеваний. Удельный вес больных с хронической анальной трещиной в структуре специализированного колопроктологического стационара составляет от 9 до 12%. Несмотря на относительную эффективность и доступность широкого спектра применяемых методик хирургической коррекции и консервативного лечения анальных трещин, продолжается поиск новых методов, направленных на сокращение продолжительности лечения, улучшение функциональных результатов и профилактику рецидивов заболевания. 
В колопроктологическом отделении клиники Ростовского государственного медицинского университета в 2007-2008гг. находились на стационарном лечении 88 больных с хронической анальной трещиной. Следует отметить, что больные с впервые выявленной острой задней анальной трещиной проходили лечение амбулаторно. Консервативная терапия включала анальгетики, спазмолитики, противовоспалительные средства, препараты, улучшающие гемомикроциркуляцию, и была направлена на ликвидацию спазма сфинктера и стимуляцию репаративной регенерации (эпителизацию трещины). Кроме того, индивидуально определялись показания к выполнению спирт-новокаиновых блокад трещин, пресакральных новокаиновых блокад (по стандартной методике), физиолечению. Из 88 больных с хронической трещиной большинство составляли женщины – 60 пациенток (68,18%), мужчин – 28 (31,81%). Задняя анальная трещина диагностирована у 73 больных, передняя - у 8 (9,0%), сочетание передней и задней трещины отмечено в 7 наблюдениях (7,9%). Оперирован 81 больной. У 7 пациентов (с длительностью заболевания 2-3 месяца) консервативная терапия позволила достичь заживления трещин без выполнения оперативного вмешательства. По характеру оперативного вмешательства пациенты были разделены на 3 группы. Первую группу (21 больной) составили пациенты, которым выполнили иссечение трещины в сочетании с задней дозированной сфинктеротомией, во второй группе (34 больных) иссечение трещины дополнялось «закрытой» подслизистой боковой дозированной сфинктеротомией. В третьей группе (26 больных) наряду с иссечением трещины и дозированной сфинктеротомией симультанно выполнены операции по поводу полипов прямой кишки, хронического геморроя 3-4 ст., неполных внутренних свищей. Сроки послеоперационного наблюдения составили от 6 до 30 месяцев. Рецидив трещины отмечен в 2-х наблюдениях (2,46%) ; в одном случае в сочетании с задней «открытой» сфинктеротомией, и однажды – при симультанном удалении аденоматозного полипа прямой кишки. Во второй группе наблюдений рецидивов не отмечено. Наиболее благоприятное послеоперационное течение отмечено среди больных второй группы наблюдения. Это проявлялось меньшей интенсивностью болевого синдрома, ранней активизацией больных, отсутствием необходимости задержки стула после операции, сокращением сроков послеоперационного пребывания в стационаре (которые составили от 2-х до 7-и суток). 
Выводы: 
1. Отсутствие клинического эффекта от консервативной терапии анальных трещин в течение 3-х месяцев от начала заболевания является показанием к операции. 
2. Обязательным этапом операции должно быть выполнение дозированной сфинктеротомии по одной из общепринятых методик. Точное соблюдение техники и правил выполнения сфинктеротомии позволяет получать стабильно хорошие результаты и избежать развития послеоперационного недержания. 
3. Выполнение «закрытой» подслизистой латеральной сфинктеротомии по сравнению с «открытой» задней, позволяет снизить интенсивность послеоперационного болевого синдрома, способствует ранней активизации больных. 
ГИГИЕНА ПОЛОВОЙ ЖИЗНИ И РЕПРОДУКТИВНОЕ ЗДОРОВЬЕ У СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА. 
Швыдкая М.Г. XE "Швыдкая М.Г." , 631гр. МПФ, Айзятова М.В. XE "Айзятова М.В." , 631 гр. МПФ

Самарский государственный медицинский университет, Самара

Руководители темы: ф. д.м.н., проф. Березин И.И. XE "Березин И.И." , доц., к.м.н. Корбкова Л.Н. XE "Корбкова Л.Н."  
Современная молодежь сталкивается с большим количеством проблем, связанных с ее сексуальным и репродуктивным здоровьем. Медицинские работники должны осознавать необходимость здорового образа жизни и вести его, поскольку они служат для окружающих примером отношения к своему здоровью. Цель данной работы – разработка рекомендаций для проведения эффективной профилактики по сохранению репродуктивного здоровья студентов. Исследование проводилось анкетно-опросным методом. Всего было опрошено 198 человек. Среди опрошенных: студенты медико-профилактического факультета 89 человек (45%), среди которых – 26 юношей и 63 девушки, и студенты педиатрического факультета составили 109 человек (55%), из которых 28 юношей и 81 девушка. Возраст респондентов составлял 19-25 лет. Результаты исследования показали, что в студенческой среде имеет место широкое распространение таких факторов риска, как курение, употребление алкогольных напитков и психоактивных веществ. Только 47 человек (11,8%) из всех опрошенных ведут совершенно трезвый образ жизни. Каждый третий студент (28%) хотя бы раз испытал на себе действие психоактивных веществ. Причем десятая часть (11,1%) всех опрошенных считает наркоманию способом расслабиться и приятно провести время, каждый третий (32,8%) расценивает как вредную привычку, и только половина студентов (52,5%) - как болезнь. При изучении факторов риска в гигиене половой жизни было выявлено, что не живут половой жизнью 11 человек (5,5%) ; имеют постоянного полового партнера только треть студентов, живущих половой жизнью – 65 человек (32,8%) ; частота смены полового партнера «более трех раз за год» отметили 38 респондентов (19,1%). Наиболее популярные методы контрацепции – это барьерный метод (использование презервативов) и метод прерванного полового акта. 53 девушки и 18 юношей отметили, что перенесли такие заболевания половой сферы, как урогенитальный хламидиоз и урогенитальный уреаплазмоз. Исследование позволяет сделать выводы о необходимости проведения более эффективной пропаганды здорового образа жизни в студенческой среде, вследствие чего нами была разработана программа профилактики вредных привычек, включающая в себя распространение информации о причинах, формах и последствиях злоупотребления алкоголем и наркотическими средствами; формирование у молодежи навыка анализа и критической оценки информации, получаемой об алкоголе и наркотиках. Так же необходимо уделить внимание и гигиене половой жизни студентов, для чего нами были составлены и прочитаны лекции для студентов 1-2 курса посвященные данной проблеме. 
ОЦЕНКА КАЧЕСТВА СТАЦИОНАРНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

Шелестова А.П. XE "Шелестова А.П." , 491/1гр. ФВСО

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

Руководитель темы: проф. Поляков И.В. XE "Поляков И.В." 
Структурный компонент оценки качества медицинской помощи (КМП) является наиболее значимым по мнению большинства пациентов, так как определяет предельные возможности и точности диагностических и лечебных процедур, а также уровня сервиса. Целью настоящего исследования является оценка структурного компонента качества медицинской помощи  в отделении терапии хронических вирусных гепатитов ГУ НИИ Гриппа РАМН. В таблице приведена сравнительная характеристика удовлетворенности пациентов стационаров Санкт-Петербурга уровнем оснащенности лечебно-профилактических учреждений (по данным маркетингового агентства BussinesVision, 2007) и результатов настоящего исследования. В опросе приняли участие взрослых 36 пациентов всех возрастных групп, ранжировавших отдельные показатели структуры качества медицинской помощи по степени удовлетворенности потребителя.

Сравнительная характеристика показывает, что удовлетворенность пациентов отделения терапии хронических гепатитов структурным компонентом к5ачества медицинской помощи выше, чем в целом по Санкт-Петербургу. Большинство опрошенных отмечают хорошие санитарно-гигиенические условия пребывания в стационаре – 63.2%.  Так же высоко оценено и лекарственное обеспечение 69,5% респондентов. При этом сами пациенты объясняют в целом невысокую оценку условий пребывания в стационаре (от 3 до 4 баллов по пятибалльной шкале) тем, что «в больнице не может быть хорошо по определению», «в больницу, в принципе лучше не попадать», то есть оценки обусловлены значительной эмоциональной составляющей. 

Продолжая динамическое наблюдение и систематически анализируя полученные результаты, руководство имеет  возможность не только обозначить проблемные зоны, но и определить комплекс действенных механизмов, способных решить насущные проблемы и в дальнейшем повысить качество медицинского обслуживания.

К ВОПРОСУ О КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ БОЛЬНЫХ С ПОРАЖЕНИЯМИ КОЖИ, ВЫЗВАННЫМИ ДЕМОДЕКОЗНО-СТАФИЛОКОККОВЫМИ АССОЦИАЦИЯМИ

Шенец П.В. XE "Шенец П.В." , Шишканов А.Н., XE "Шишканов А.Н."  3 к. фак. подготовки врачей для ВМФ

Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова, кафедра биологии и инфекционных болезней (с курсом медицинской паразитологии и тропических заболеваний). 
Руководители темы: проф. Козлов С.С. XE "Козлов С.С." , доц. Захаркив Ю.Ф. XE "Захаркив Ю.Ф." , преп. Турицин В.С. XE "Турицин В.С." 
Ассоциация угревой железницы Demodex folliculorum и бактерии Staphyllococcus aureus является одной из наиболее частых причин воспалительных заболеваний кожи, таких как себорея, розацеа, фолликулит и др. Обострения данных заболеваний чаще всего возникают на фоне снижения иммунитета, происходящего при стрессовых состояниях, сопутствующих хронических инфекциях, резкой смене климата, изменения характера питания и др. 
С сентября 2007 по декабрь 2008 гг. нами было обследовано 82 мужчины в возрасте 17-22 лет с различной степенью поражения кожи лица на предмет обнаружения демодексов. Из них была выбрана группа из 20 человек, у которых поражения кожи сопровождалось присутствием большого количества клещей. Этим больным на кафедре инфекционных болезней был проведен курс лечения, включающий иммунокоррекцию и этиотропную терапию. 
Иммунокоррекция состояла в проведении 10-дневного курса аутогемотерапии с применением циклоферона. С целью этиотропной терапии назначали цефтриаксон (1 г в сутки внутримышечно) ; для местной первичной обработки кожи использовали доксициклин (0,1г) и фузидин (0,125г), растворенные в димексиде в соотношении с физраствором 1: 1. После этого на кожу наносилась маска, в состав которой входили мазь серная простая, линимент синтомицина 10%, крем клотримазол 1% и солкосерил-гель в равном соотношении. В зависимости от степени поражения кожи длительность экспозиции маски составляла от 20 до 40 минут. При персистирующих стафилококковых поражениях кожи больным назначался стафилококковый поливалентный бактериофаг. Для нормализации состояния кожи с 5-8 дня применялись косметические средства (гели для умывания, тоники, матирующие кремы, скрабы и лечебные глины). 
У 9 человек в течение первой неделю терапии наблюдалось заметное улучшение состояния кожных покровов; у 5 человек это происходило на второй неделе лечения; у 6 - эффект от лечения наблюдался позже, что объяснялось как степенью поражения кожи, так и регулярностью выполнения назначений. 
Таким образом, эффективность терапии кожных поражений, вызванных демодексно-стафилококковыми ассоциациями, зависит от комплексности подхода к лечению, включающему использование иммуномодулирующих, акарицидных, антибактериальных и косметических средств. 
ОСОБЕННОСТИ МЕНЕДЖМЕНТА СЛУЖБЫ СТАТИСТИКИ

Шепова С.А. XE "Шепова С.А." , 591/М гр. ФВСО

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

Руководитель темы: доц. Зеленская Т.М. XE "Зеленская Т.М."  
Изменения, происходящие в обществе, перемены в самом здравоохранении требуют новых подходов к вопросам управления. Не владея всей полнотой информации, нельзя рассчитывать на оптимальный результат, поэтому деятельность службы медицинской статистики всегда находится в центре внимания руководителя. Целью настоящего исследования является изучение роли службы медицинской статистики в процессе принятия управленческих решений на примере деятельности МУЗ «Бюро медицинской статистики» г. Мурманска. Мотивационный подход к поведенческой деятельности персонала является значимой функцией управления организацией. В результате проведенного анкетирования персонала выявлено, что для службы медицинской статистики важнейшими являются такие проблемы как дефицит кадров и постарение персонала, недостаточная мотивация к повышению квалификации и угнетающее психологическое воздействие нерационально большого объема рутинной работы с «бумажными носителями». В связи с этим необходимо изменение методологического подхода к организации кадровой политики и снижение влияния человеческого фактора на решение производственных проблем. 
Важнейшей составляющей информационных процессов являются информационные потоки. Служба статистики позволяет аккумулировать потоки информации, оценивать их динамику, обеспечивая тем самым принятие обоснованных управленческих решений. В рамках данной работы рассматривалась эффективность использования статистической информации для выбора приоритетных направлений практической реализации региональной целевой программы «Профилактика сердечно-сосудистых заболеваний в Мурманской области». При проведении статистического анализа отмечен высокий уровень заболеваемости, смертности, инвалидизации трудоспособного населения региона (выше показателей РФ). На основании этих данных органами управления здравоохранением принято обоснованное решение об участии в Федеральной целевой программе «Первоочередные мероприятия по профилактике, диагностике и лечению сердечно-сосудистых заболеваний на 2008-2010 годы». 
Также службой медицинской статистики предоставлено медико-статистическое обоснование для организации работы регионального сосудистого центра в круглосуточном режиме на базе МУЗ «Городская клиническая больница скорой медицинской помощи». В рамках реализации принципов программно-целевого управления на основании статистического анализа и оценки ситуации осуществлено формулирование приоритетов, выбор цели и разработка алгоритма реализации федеральных и региональных программ. При этом служба медицинской статистики обеспечивает достоверность, полноту оперативность предоставления информации. 
САНИТАРНО-МИКРОБИОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ МОЛОКА И МОЛОЧНЫХ ПРОДУКТОВ

Шигапов Д.М. XE "Шигапов Д.М." , Ивановская Ю.О. XE "Ивановская Ю.О." , 330 гр, МПФ

Самарский государственный медицинский университет, Самара

Руководители темы: проф. Березин И.И. XE "Березин И.И." , асс. Лямин А.В. XE "Лямин А.В." 
Цель работы: санитарно-микробиологическое исследование молока и молочных продуктов, купленных на централизованных и децентрализованных рынках. Провести микробиологическое исследование молока и молочных продуктов для оценки качественных и количественных показателей. Провести санитарно-гигиеническое исследование на предмет фальсификации (разбавление водой, примеси соды в молоке, добавление крахмала в сметану) и оценки качества (органолептические свойства, соответствие нормативным документам по плотности, кислотности) молока, сметаны, творога. 
Исследовано 20 проб молока. В 6 пробах гр. + спорообразующие палочки в следствии загрязнения почвой,7 пробах гр. + неспорообразующие – условно-патогенная микрофлора,4 пробах Гр-неспорообразующие,5 пробах стафилококки – условно-патогенные, могут находится в молоке,2 пробах стрептококки, в 2 пробах протеи, которые являются показателем фекальных загрязнений. Золотистый стафилококк – не был обнаружен. В 5 пробах выявлены грибы рода Mucor, в 3 пробах грибы рода Penicillium, в 2 пробах грибы рода Aspergillus. Также было обнаружено 2 фальсифицированные пробы. 
Исследовано 10 проб сметаны. В 2 пробах оказались патогенные микроорганизмы рода Staphylococcus, в 3 пробах был выявлен кисломолочный грибок. Исследовано 10 проб творога. В твороге кроме дрожжевых грибов, которые являются закваской, патогенных микроорганизмов не было обнаружено. Это объясняется тем, что кислая среда является неблагоприятной для развития большинства патогенных микроорганизмов. 
Молоко, реализуемое на централизованных рынках, является более качественным, чем молоко, реализуемое на децентрализованных рынках. Так как продукция проходит специализированный контроль. На всех рынках было отмечено повторное использование пластиковых бутылок. Пластик при повторном использовании выделяет в молоко ядовитые продукты распада. Также были нарушены правила хранения творога. Рекомендации: необходимо обязательно кипятить молоко, купленное на рынках. Энтеротоксины большинства бактерий термолабильны и погибают при кипячении. Кроме того, следует обращать внимание на органолептические свойства молока и молочных продуктов, которые являются индикаторами их качества. 
ВЫБОР МЕТОДА ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЙ АНАЛЬГЕЗИИ ПРИ РЕКОНСТРУКТИВНО-ПЛАСТИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЯХ В ГИНЕКОЛОГИИ

Шикунова В.В. XE "Шикунова В.В." , 648 гр. ЛФ

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

Руководитель темы: доц., к.м.н. Глущенко В.А. XE "Глущенко В.А."  
В настоящее время при анестезиологическом обеспечении (АО) реконструктивно-пластических операций в гинекологии широко применяются различные методики центральных нейроаксиальных блокад. 
Целью работы явилось изучение безопасности и эффективности послеоперационной аналгезии при продленной эпидуральной анальгезии. 
Исследовано 57 пациенток, которым выполнялись реконструктивно-пластические операции в гинекологической клинике. Возраст пациенток 54 – 72 года. Риск анестезии II – III степени по классификации ASA. 
Пациенткам первой группы (n =19) в качестве анестезиологического обеспечения проводилась КСЭА в односегментарном варианте по стандартной методике; в послеоперационном периоде использовали инфузию в эпидуральное пространство 0,2% раствора ропивакаина со скоростью 8 – 10 мл/час; при этом была выделена подгруппа (n =9) пациентов, которым инфузию ропивакаина проводили со снижением скорости инфузии до 6- 8 мл/час. Во второй подгруппе (n =19) использовали эпидуральную анестезию с продленной эпидуральной анальгезией посредством инфузии 0,2% раствора ропивакаина со скоростью 8 – 10 мл/час. Пациенткам контрольной группы (n =20) операции были проведены под эндотрахеальным наркозом закисью азота в сочетании с кислородом по полузакрытому контуру с препаратами для нейролептанальгезии, в послеоперационном периоде использовали наркотические аналгетики в сочетании с препаратами нестероидного противовоспалительного ряда. Эффективность послеоперационной анальгезии оценивали с помощью визуально – аналоговой шкалы боли (ВАШ). Также оценивался уровень моторного блока по Бромаже. 
При оценке выраженности болевого синдрома первые 24 часа после операции выявлено, что в первой группе интенсивность боли по ВАШ достоверно ниже, чем в контрольной группе на 27,5% (р. < 0,05), во второй группе – на 25,8% (р. < 0,05) ниже, чем в контрольной. Достоверных различий между группами выявлено не было. 
Отмечено, что в первой группе выраженность моторного блока по Бромаже на 35,4% выше при данной дозе ропивакаина чем во второй, но при этом выраженность моторного блока у пациентов со сниженной скоростью инфузии ропивакаина больше чем во второй группе на 18,4% (р. < 0,05). Отмечался также более выраженный уровень сенсорного блока у пациентов первой группы со скоростью инфузии ропивакаина 8 – 10 мл/час, что зачастую приводило к устойчивой гипотензии. 
Длительная эпидуральная аналгезия является наиболее эффективной методикой послеоперационного обезболивания, позволяя достичь наилучшего эффекта, вплоть до полного отсутствия боли. 
ВЗАИМОСВЯЗЬ НАРУШЕНИЙ ПЕЧЕНОЧНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ С МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫМ СОСТОЯНИЕМ ПЕЧЕНИ У БОЛЬНЫХ КАЛЬКУЛЕЗНЫМ ХОЛЕЦИСТИТОМ

Шилов М.В. XE "Шилов М.В." , 608 гр. ЛФ

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

Руководитель темы: доц., д.м.н. Попов А.В. XE "Попов А.В." 
Актуальность. Изучение микроциркуляции печени у больных калькулезным холециститом (КХ) считают надежным методом получения диагностической информации, однако, разнообразие аппаратуры и методик ее определения не позволяют выработать единые критерии ее оценки. Гемодинамические расстройства и тяжелые морфофункциональные нарушения печени, основная причина развития прогрессирующей печеночной недостаточности, которая имеет ведущее значение в структуре послеоперационных осложнений и летальности у больных КХ. Однако взаимосвязь морфофункциональных и гемодинамических нарушений печени при холелитиазе изучена недостаточно. Поэтому очень важно иметь информативные простые и неинвазивные методы оценки микроциркуляции печени. 
Материалы и методы. Обследовано 55 больным КХ в возрасте от 16 до 72 (40,9±1,5) лет. Гемодинамику печени оценивали до операции с помощью диагностического комплекса «Полиреокардиограф – 01, Пермь». Определяли индекс объема жидкости печеночных синусоидов (ИО л/м2), печеночный индекс (ПИ л/мин/м2) и индекс артериализации печеночных синусоидов (ИАПС, ед. ). Контрольную группу составили 27 практически здоровых лиц. Исследовали данные биохимического анализа крови и коагулограммы. Во время хирургической коррекции КХ выполняли краевую биопсию печени. Индекс гистологической активности (ИГА) гепатита оценивали по критериям Knodell,1981. 
Результаты. Показатели ИО (0,87±0,07 л/м2), ПИ (0,36±0,06 л/мин/м2), ИАПС (0,32±0,02 ед) были выше значений здоровых лиц (0,53±0,04 л/м2; 0,11±0,01 л/мин/м2; 0,20±0,01 ед соответственно, p<0,05). Показатель ИО коррелировал с активностью щелочной фосфатазы (r=0,66; p=0,009), фибриногена (r=0,58; p=0,012), продолжительностью тромбинового времени (r= -0,53; p=0,046), Хагеман-зависимого фибринолиза (r=0,48; p=0,048), уровнем воспаления в портальных трактах (r=0,51; p=0,03), степенью перипортальных некрозов гепатоцитов (r=0,48; p=0,0009) и ИГА гепатита (r=0,37; p=0,042). Значения ПИ имели тесную связь с уровнем фиброза портальных трактов (r=0,42; p=0,024), значениями перипортальных некрозов гепатоцитов (r=0,37; p=0,016), активностью щелочной фосфатазы (r=0,68; p=0,007) и фибриногена (r=0,67; p=0,022). 
Выводы. Калькулезный холецистит сопровождается артериализацией печеночного кровотока и увеличением объемного транссинусоидального кровообращения, связанных с нарушениями показателей свертываемости крови, активностью сопутствующего гепатита и уровнем фибропластических процессов в печени. 
АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ МАРКЕТИНГОВОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

В СИСТЕМЕ ОМС
Широгорова Н.В. XE "Широгорова Н.В." , 493/1 гр. ФВСО

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

Руководитель темы: доц. Зеленская Т.М. XE "Зеленская Т.М."  
Маркетинг ОМС определен как ряд функций страховой компании, включающий в себя планирование, ценообразование, рекламирование, организацию сети продвижения страховых полисов на основе реального и потенциального спроса на страховые услуги. Целью настоящего исследования являлось изучение результатов маркетинговых усилий по продвижению страховых услуг по медицинскому страхованию и формированию осведомленности застрахованных о различных характеристиках данной услуги. Исследование проводилось на базе хирургического отделения Покровской больницы. В анкетировании участвовало 30 человек: 43,3% мужчин и 56,7% женщин. Материальное положение респонденты оценивают как удовлетворительное (30%) и «от зарплаты до зарплаты»-33,3%. Следовательно, у большинства опрошенных недостаточно средств для наличной оплаты медицинских услуг или самостоятельного заключения договора частного медицинского страхования (ДМС). Выявлен низкий уровень мотивации к приобретению таких страховых услуг. По нашему мнению, это объясняется крайне низкой информированностью потенциального потребителя о существе этих услуг. 
 Изучая уровень информированности респондентов относительно каналов обращений с жалобами по поводу защиты прав пациента, мы убедились, что для 46,2% источником такой информации являются плакаты, для 16,5% - телефоны горячей линии, для 13. 2% - беседы с персоналом. В результате анкетирования выяснилось, что обязанности страховщика знают лишь 6,6% опрошенных, не знают - 56,1%, частично информированы - 36,3% респондентов. Не знают названия своей страховой компании, ее прав и обязанностей 46,2%. Страхователями пациентов были в 20% случаев промышленные предприятия - 20%, в 46. 6% - бюджетные организации, для 13. 3% органы исполнительной власти – 13,33%, не знают ответа 20%. Всего 39. 6% респондентов принимали участие в теневом обороте медицинских услуг (денежная благодарность персоналу). Знают права застрахованного ОМС всего 36,67%, частично информированы 33,3%, остальные прав застрахованного не знают. Нами были опрошены сотрудники хирургического отделения. По наблюдениям медицинского персонала 53,3% частично информированы о своих правах в системе ОМС,33,3% полагают, что пациенты практически ничего не знают о своих правах, затруднились ответить 13,3% опрошенных медицинских работников. 
На основании данного исследования можно сделать вывод о низком уровне осведомленности застрахованных по базовым вопросам оказания медицинской помощи в системе ОМС, что свидетельствует о недостаточной эффективности маркетинговой деятельности страховых компаний. 
ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА МИКРОКЛИМАТА НА СТЕКОЛЬНЫХ ПРЕДПРИЯТИЯХ

Шишкин А.А. XE "Шишкин А.А." , 546 гр. ЛФ, Тарабара В.А. XE "Тарабара В.А." , 514 гр. МПФ, Карякин А.С. XE "Карякин А.С."  334 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра общей, военной, радиационной гигиены
 и медицинской экологии

Руководитель темы: проф. Чернова Г.И. XE "Чернова Г.И." 
В настоящее время быстрыми темпами развивается стекольное производство. Увеличивается число предприятий, выпускающий новые виды стеклоизделий, которые находят широкое применение в различных отраслях промышленности, сельском хозяйстве, в быту. 
Целью исследования явилось изучение микроклиматического режима на предприятиях по производству стеклотары. 
Материалы и методы исследования. При оценке микроклимата рабочих мест были использованы общепринятые подходы согласно ГОСТ 12. 1. 005-88 « Общие санитарно-гигиенические требования к воздуху рабочей зоны». 
Результаты исследований. Анализ параметров микроклимата свидетельствует, что средние значения температуры воздуха в холодный период года на основных рабочих местах в цехе подготовки шихты находились в интервале от 12,10С на рабочем месте грузчика до 21,90С на рабочем месте дробильщика-размольщика. В теплый период года средняя температура была выше и составляла от 18,40С на рабочем месте грузчика до 23,10С на рабочем месте составщика шихты. При этом в теплый период года на всех рабочих местах цеха подготовки шихты данный фактор соответствовал гигиеническим нормам. В цехе выработки бутылок температура воздуха была значительно выше и находилась в холодный период года в интервале от 22,90С на рабочем месте машиниста расфасовочно-упаковочных машин до 28,50С на рабочем месте стекловара у печи. При этом на большинстве рабочих мест данный фактор превышал допустимую величину. В теплый период года температура воздуха имела аналогичные значения или незначительную тенденцию к увеличению на отдельных рабочих местах. 
Данное обстоятельство объясняется особенностями технологического процесса – наличием мощных источников тепловыделения, а также расположением рабочих мест хотя и на значительном удалении друг от друга, но в одном цехе. Уровни относительной влажности на всех изученных рабочих местах как в холодный, так и в теплый периоды года находились в пределах оптимальных и допустимых значений, однако в цехе выработки бутылок содержание водяных паров в воздухе было ниже, что объясняется более высокой температурой, чем в цехе подготовки шихты. Скорость движения воздуха в целом по цехам имела достаточно высокие значения, однако несоответствие нормам отмечалось лишь в цехе подготовки шихты на рабочих местах дробильщика-размольщика и грузчика. 
Учитывая наличие нагревающего микроклимата, нами был рассчитан индекс тепловой нагрузки среды (ТНС), значения которого превышали нормативные величины на рабочих местах оператора стеклоформующих машин и наладчика стекольных автоматов и полуавтоматов как в холодный, так и в теплый периоды года. Интенсивность инфракрасного излучения на рабочих местах стекловаров у печей имела высокие значения, существенно превышающие гигиенические нормы, что объясняется особенностями технологического процесса выработки стеклоизделий. 
Выводы. Наличие источников инфракрасного излучения позволяет характеризовать микроклимат как нагревающий радиационно-конвекционного типа. В цехе подготовки шихты микроклимат имел определенную зависимость от температуры наружного воздуха, особенно на рабочем месте грузчика и характеризовался для данной профессии в холодный период года как охлаждающий. 
ИНФОРМИРОВАННОСТЬ О СПОСОБАХ ЭКСТРЕННОЙ КОНТРАЦЕПЦИИ В СТУДЕНЧЕСКОЙ СРЕДЕ

Шишкина Ю.С. XE "Шишкина Ю.С." , 546 гр. ЛФ, Барашкова Е.А. XE "Барашкова Е.А." , 543 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра акушерства и гинекологии №1

Руководитель темы: доц. Неженцева Е.Л. XE "Неженцева Е.Л."  
На сегодняшний день РФ является мировым лидером по количеству абортов совершаемых ежегодно. За 2008 год в РФ сделано более 5 млн абортов. Но самое страшное, что каждое 5 прерывание беременности делают несовершеннолетние. По статистике, вследствие осложнений абортов 20% семейных пар лишаются возможности стать родителями. Несмотря на то, что фармацевтические компании предлагают различные средства контрацепции случаев нежелательной беременности меньше не становится. Большинство девушек, столкнувшись с этой проблемой, о средствах экстренной контрацепции ничего не слышали и, к сожалению, единственным выходом для себя считают аборт. Целью данной работы является изучение информированности студенток медицинских вузов в вопросах экстренной контрацепции и проведение сравнительного анализа знаний между студентками младших и старших курсов. Исследование проводилось на базе СПбГМА им. И.И. Мечникова среди студентов первого и четвертого курсов. Всего в анкетировании приняли участие 115 студенток, из них 77 студенток младших курсов и 38 студенток старших курсов. Средний возраст 18 лет и 20 лет соответственно. Было предложено 6 вопросов, касающихся посткоитальной контрацепции, почти все из них были с вариантами ответов: «да» и «нет». Результаты исследования показали, что 32,7% (21) студенток младших курсов и 7,9% (3) студенток старших курсов не имеют информации о посткоитальной контрацепции. При этом экстренные посещения гинеколога, отмечают 41% (16) и 39% (11) девушек соответственно. Из девушек, которые применяли посткоитальную контрацепцию,62,5% (10) студенток младших курсов и 90% (9) студенток старших курсов использовали препарат Постинор. 20,6% (13) студенток младших курсов и 31,5% (12) студенток старших курсов получили информацию, касающуюся контрацепции, от врачей – гинекологов, остальные 79,4% (50) и 68,5% (26) соответственно осведомлены из непроверенных и ненадежных источников, таких как СМИ, друзья, родители и т. д. Считают свои знания в вопросах контрацепции недостаточными и хотели бы получить больше сведений 85% первокурсниц и 58% студенток старшего курса. Проанализировав полученные результаты, мы пришли к выводу, что информированность студенток медицинских ВУЗов в вопросах экстренной контрацепции находится на низком уровне. Также обращает на себя внимание, что студентки младших курсов в большинстве случаев получают сведения из общих источников, а не от врачей - гинекологов, что в дальнейшем может нежелательно отразиться на их репродуктивном здоровье. На лицо явное несоответствие между количеством предложенных на рынке препаратов и уровнем их применения, это, по- видимому, связано с отсутствием знаний в этой области и недостатком информации. Таким образом, основной своей задачей мы считаем пропаганду посткоитальной контрацепции, особое внимание следует уделить подросткам, так как они входят в группу риска по незапланированной беременности. Необходимо проведение санитарно- просветительных работ среди молодежи, касающихся формирования правильного образа жизни и сексуального поведения. На наш взгляд, это поможет снизить количество абортов и улучшить качество жизни женщин. 
МЕТОДЫ КОНТРАЦЕПЦИИ В МОЛОДЕЖНОЙ СРЕДЕ
Шишкина Ю.С. XE "Шишкина Ю.С." , 546 гр. ЛФ, Орлова Е.С., XE "Орлова Е.С."  450 гр. ЛФ,
Сергеева Е.М., XE "Сергеева Е.М."  443 гр. ЛФ

СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра акушерства и гинекологии №1

Руководитель темы: доц. Неженцева Е.Л. XE "Неженцева Е.Л." 
Несмотря на обилие, существующих на российском рынке контрацептивных средств, количество ежегодно производимых абортов по-прежнему чрезвычайно велико. Особенно возросло количество абортов среди молодых женщин, что, по- видимому, связано с увеличением их сексуальной активности и недостаточным уровнем знаний о способах общей контрацепции. Целью настоящей работы является изучение методов контрацепции используемых среди молодежи, сравнительный анализ применяемых методов в разных возрастных группах. Исследование проводилось на базе СПбГМА им. И.И. Мечникова среди студентов первого и четвертого курсов. Всего в анкетировании приняли участие 115 студенток, из них 77 студенток младших курсов и 38 студенток старших курсов. Средний возраст 18 лет и 20 лет соответственно. Изучение применяемых методов контрацепции показало, что 89% студентов 1 курса и 80% студентов 4 курса в качестве контрацепции используют мужские презервативы, остальные применяют гормональную контрацепцию. 20% первокурсниц и 30% старшекурсниц получили сведения о контрацепции от врачей- гинекологов, остальные 80% и 70% соответственно осведомлены из общих источников. Считают свои знания недостаточными и хотели бы получить больше информации о контрацепции 85% студентов старшего курса и 58% студентов младшего курса. Проанализировав полученные результаты, мы пришли к выводу, что выбор метода контрацепции существенно не меняется в представленных возрастных группах. Это, по- видимому, связано с незначительной разницей в возрасте и одинаковым уровнем сексуальной активности. Нами отмечено, что большинство студентов применяют наиболее оптимальный способ контрацепции, учитывая, что презерватив подходит для лиц, имеющих непостоянных партнеров и нерегулярные половые контакты. Помимо этого он защищает от инфекций, передающихся половым путем, и не имеет системного влияния на организм, что особенно актуально для молодых женщин. Также презервативы имеют невысокую стоимость и общедоступны. Однако нельзя забывать, что теоретическая и практическая эффективность контрацептивов разнится, в частности, неправильное использование барьерных средств контрацепции снижает их эффективность в 1,5- 2 раза. На это следует обращать внимание молодежи, учитывая их низкую информированность в этих вопросах. Таким образом, мы считаем необходимым проведение консультирования среди молодых в вопросах контрацепции, направленное на улучшение не только теоретических знаний контрацепции, но и практических. С этой целью возможно использование наглядных пособий, муляжей и других вспомогательных методов. Необходимо создать атмосферу понимания и доверия между врачом - гинекологом и пациентом, чтобы помочь сделать осознанный выбор метода контрацепции, сохранить репродуктивное здоровье молодой женщине и уменьшить риск заражения инфекциями, передающимися половым путем. 
ОЦЕНКА ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ У ЛЮДЕЙ С ВРЕДНЫМИ ПРИВЫЧКАМИ

Шота Е.В. XE "Шота Е.В." , 5 гр. ПФ, Алещик М.И. XE "Алещик М.И." , 2 гр. ПФ

Гродненский государственный медицинский университет, Гродно

Руководитель темы: ст. препод., к.б.н. Троян Э.И. XE "Троян Э.И."  
Изучение вопроса влияния на организм молодого поколения вредных привычек, в частности табакокурения, является в настоящее время весьма актуальным и соответствует одной из важнейших задач здравоохранения - борьбе за здоровье человека. Данные комитета экспертов ВОЗ показали, что заболеваемость среди курящих в целом на 30-80% выше, чем среди некурящих; смертность выше среди людей, начавших курить в молодом возрасте; показатели нетрудоспособности у курящих выше, чем у некурящих. 
Целью нашего исследования явилось изучение показателей сердечно-сосудистой систем при проведении функциональной нагрузочной пробы Мартине-Кушелевского у больных-курильщиков, находящихся на стационарном лечении в ЛОР-отделении. 
Материалы и методы. В эксперименте были выделены три группы: одна контрольная и две опытные, в которых обследовались больные, находящиеся на стационарном лечении в ЛОР-отделении с диагнозами гайморит, гнойный отит, абсцесс горла, искривление носовой перегородки. В контрольную группу (К) вошли юноши без вредных привычек, возраст 20-25 лет (8 человек), в первую опытную (О1) мужчины с заболеваниями ЛОР-органов без вредных привычек (8 человек), во вторую опытную группу (О2) больные того же возраста, выкуривающие от 5 до 10 сигарет в день в течение 3-5 лет (10 человек). Для оценки функционального состояния сердечно-сосудистой системы при проведении пробы Мартине-Кушелевского обследуемому предлагалась физическая нагрузка – 20 глубоких приседаний за 30 секунд. После нагрузки производился подсчет частоты сердечных сокращений (ЧСС) и измерение артериального давления (АД) в течение каждой из 3-х минут восстановительного периода после нагрузки. 
Результаты исследования. При оценке функционального состояния сердечно-сосудистой системы в результате проведения нагрузочной пробы установлено значительное повышение ЧСС в опытных группах в течение каждой из 3-х минут после нагрузки. В контрольной группе ЧСС повышалось непосредственно после физической нагрузки, а затем снижалось до исходных значений. Аналогичные изменения происходили и со стороны систолического артериального давления. У больных без вредных привычек АД изменяется следующим образом: исходное-119,0±3,12 мм рт. ст., через 1 минуту после нагрузки–140,9±4,51, через 2 мин. –139,5±3,42, через 3 мин. –130,3±4,65. У больных курильщиков изменения АД следующие: исходное–120,2±3,26, через 1 минуту после нагрузки–147,1±4,23, через 2 мин. –150,5±3,16, через 3 мин. –145,3±2,47. В контрольной и первой опытной группе отмечается повышение систолического АД после нагрузки, в дальнейшем АД снижается до исходных значений и даже несколько ниже. Таким образом, у людей с вредными привычками отмечается удлинение восстановительного периода после физической нагрузки, что характерно для гипертонического типа реакции. Снижение ЧСС и АД в контрольной группе в течение восстановительного периода соответствует нормотоническому типу гемодинамического ответа. 
Заключение. Таким образом, в результате проведенных исследований установлено отрицательное влияние курения на некоторые показатели сердечно-сосудистой системы. Табакокурение значительно отягощает клиническую картину, замедляет процесс выздоровления у больных с различными заболеваниями ЛОР-органов и резко изменяет и без того уже нарушенную функцию дыхания и сердечно-сосудистой системы. 
МЕТОД ОПТИЧЕСКОЙ БИОПСИИ. ПЕРСПЕКТИВЫ ИНТРАОПЕРАЦИОННОГО КАРДИОМОНИТОРИНГА. ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ МОДЕЛЬ

Юдин Г.В. XE "Юдин Г.В." , 615 гр. ЛФ, Фролова О.В. XE "Фролова О.В." , 611 гр. ЛФ, Лалетин Д.И. XE "Лалетин Д.И." , 615 гр. ЛФ, 
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им. проф.В.Ф. Войно-Ясенецкого, Красноярск

Руководители темы: к.фарм.н., доц. Салмин В.В. XE "Салмин В.В." , к.м.н. Фурсов А.А. XE "Фурсов А.А." , 
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Патология сердечно-сосудистой системы занимает лидирующее место в структуре общей заболеваемости в РФ и уровень ее продолжает расти, приводя к росту числа оперативных вмешательств на сердце и крупных сосудах, требующих проведения искусственного кровообращения. К сожалению, на сегодняшний день отсутствуют оптимальные способы интраоперационного контроля состояния миокарда достоверно отражающие степень патологических изменений, происходящих в нем во время операции, что, в ряде случаев, обусловливает неадекватную кардиопротекцию, приводящую к развитию осложнений в виде нарушения сократительной способности сердца в интра- и послеоперационном периодах. Оптическая биопсия – метод, основанный на регистрации клеточных и молекулярных процессов с помощью спектрального анализа и интерферометрии. В связи с тем, что в условиях ишемии в кардиомиоцитах происходят метаболические изменения, связанные с накоплением восстановленных форм никотинамиддинуклеотида, он может быть использован для регистрации флуоресценции NADH. 
Целью нашего исследования явилось обоснование возможности применение метода оптической биопсии, как способа контроля состояния миокарда в условиях фармакохолодовой кардиоплегии на основе изучения метаболических процессов, происходящих в нем. 
Материалы и методы: Работа выполнена на белых беспородных лабораторных крысах (n=120). Под общим обезболиванием после продольной стернотомии, осуществлялись пережатие магистральных сосудов и остановка сердца с помощью введения в полость левого желудочка кардиоплегического раствора НИИПК №1. Индуцированная флуоресценция миокарда регистрировалась с использованием лазерного спектрофлуориметра с оптоволоконной доставкой излучения, разработанного на кафедре экспериментальной и медицинской физики ФГОУ ВПО СФУ. 
Результаты: При записи полного спектра флуоресценции остановленного сердца в течение 10 и 40 минут были отмечены наиболее статичные точки 400 и 480 нм и наиболее динамичные – 450 и 500 нм. Наибольшему изменению подлежала область 470-520 нм, соответствующая пику флуоресценции свободного НАД (Ф) Н. Подтвердилось влияние гемопротеидов (оксигемоглобина и оксимиоглобина) на кинетику флуоресценции, что объяснялось замиранием кинетической кривой флуоресценции в начальном этапе ишемии при добавлении в кардиоплегический раствор дитионида натрия (р < 0,05) и соответствующим изменением на кривых флуоресценции для гемопротеидов при использовании чистой кровяной кардиоплегии, раствора с добавлением дитионида натрия и СО (р<0,05). Из этого следует, что в первые 500 сек., в условиях тотальной аноксии происходит диффузия связанного кислорода в дыхательную цепь и метаболизм поддерживается, в основном, за счет аэробного окисления. 
Выводы: Метод оптической биопсии возможно использовать для регистрации изменения пула восстановленных пиридиновых нуклеотидов в кардиомиоцитах. Причем, в первые 500 сек тотальной ишемии происходит высвобождение в цитозоль-связанного с миоглобином кислорода, необходимого для реализации аэробного метаболизма. 
Полученные данные могут лечь в основу создания нового метода интраоперационного контроля состояния миокарда и новых кардиопротективных стратегий. 
ГЕНДЕРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ПИТАНИЯ И ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОГО СТАТУСА ПАЦИЕНТОВ КАРДИОЛОГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ

Юзвук Е.Ю. XE "Юзвук Е.Ю." , 651 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 особенности психоэмоционального статуса пациентов кардиологического профиля. 
Материалы и методы: под наблюдением находился 31 кардиологический больной, перенесший инфаркт миокарда: 19 мужчин и 12 женщин, в возрасте от 45 до 85 лет, средний возраст 65,2±11 лет. У всех больных был проведен сбор анамнеза питания по стандартизированному опроснику, исследование психологических характеристик с использованием методики многофакторной оценки личности Р. Кеттелла. Оценивались уровень астении (опросник MFI-20), тревоги и депрессии (госпитальная шкала тревоги и депрессии), ситуационной и личностной тревожности (шкала самооценки Спилбергера-Ханина). 
Результаты: При анамнестической оценке особенностей питания было обнаружено, что мужчины предпочитают более горячую пищу и в их рационе присутствует больше жирной белковой пищи, в то время как женщины употребляют больше свежих овощей и фруктов и предпочитают жиры растительного происхождения. 
При оценке длительности и интенсивности курения было выявлено, что мужчины выкуривают большее количество сигарет в день и курят более дешевые сорта сигарет. Употребление алкоголя меньше среди женщин и они предпочитают красные сухие вина, в то время как мужчины употребляют преимущественно пиво. 
При анализе результатов опросника многофакторной оценки личности Р. Кеттелла было выявлено, что мужчины более смелые (6,0±1,1 против 4,5±0,5) и более приветливые (5,8±0,6 против 4,2±0,4), в то время как женщинам присуща большая сознательность (8,1±1,0 против 5,8±0,6). 
При оценке показателей шкалы самооценки Спилбергера-Ханина было установлено, что повышенная личностная тревожность наблюдается у 90% мужчин и у 100% женщин, повышенная ситуационная тревожность у 95% мужчин и у 91% женщин. По данным госпитальной шкалы тревоги и депрессии более высокий уровень тревоги и депрессии отмечался у мужчин. Признаки астении были выявлены у 100% больных, причем у мужчин признаки как физической, так и психической астении были выражены сильнее, чем у женщин. 
Выводы: психоэмоциональные нарушения имеют место у большинства пациентов, перенесших инфаркт миокарда. Мужчины более тяжело переносят стресс, связанный с наличием этого заболевания. Следовательно, при наличии показаний в комплексное лечение данной категории пациентов, особенно мужчин, рекомендуется включать препараты для психофармакокоррекции. 
СРАВНЕНИЕ ЖЕВАТЕЛЬНЫХ РЕЗИНОК ПО ПОКАЗАТЕЛЯМ ЭМИГРАЦИИ ЛЕЙКОЦИТОВ ПОЛОСТИ РТА

Юферов А.Е. XE "Юферов А.Е." , 572 гр., Яичникова О.П. XE "Яичникова О.П." , 571 гр. Шлегель Ю.В. XE "Шлегель Ю.В." , 571 гр.,  Лямин А.Ю. XE "Лямин А.Ю." ,
 Шрайнер О.В. XE "Шрайнер О.В." , 576 гр. СФ

Алтайский государственный медицинский университет, Барнаул. 
Руководитель темы: к.м.н, доц. Шарапова Т.А. XE "Шарапова Т.А."  
Вопрос о воздействии современных жевательных резинок на состояние полости рта является актуальным ввиду крайне малого количества отечественных научных исследований, посвященных изучению продуктов, предназначенных для жевания (Девятченко Л.А., 2002; Кузьмина Э.М., 1994; Румянцев В.А. ; Сахарова Э.Б., 1998). Описанное влияние жевательных резинок на РН смешанной слюны и скорость секреции смешанной слюны не позволяет качественно оценить оказанное воздействие на защитные функции полости рта. Оказываемое воздействие на местный иммунитет полости рта в литературе не освещен. 
Воск, входящий в состав жевательной резинки "Забрус-воск", - универсальное средство для защиты от воспалений, традиционно применяемое в стоматологии для очищения полости рта и укрепления десен, а прополис способствует укреплению эмали зубов, предупреждения развития кариеса. Жевательный воск проводит механическую очистку полости рта, усиливает слюновыделение, укрепляет жевательные мышцы, нейтрализует кислоты, которые вырабатывают микроорганизмы, содержащиеся в зубном налете. 
Целью нашего исследования явилось изучение влияния различных групп жевательных резинок на состояние местного иммунитета полости рта и способность его к восстановлению. Данная работа является продолжением серии исследований влияния жевательной резинки на местный иммунитет полости рта и состояний тканей пародонта. 
В исследовании добровольно приняли 55 студентов – стоматологов и врачей интернов 45 в возрасте 19-23 лет, на базе ГОУ ВПО АГМУ РЗ, кафедра хирургической стоматологии, МУЗ медикаментозных препаратов, не пользовались ортодонтическими аппаратами и зубными протезами, не меняли привычный режим и характер питания. Исследование проводилось в утренние или дневные часы, спустя более 2 часов после завтрака. Определяли количество лейкоцитов в смешанной слюне с помощью пробы Ясиновского. Подсчитывали количество жизнеспособных лейкоцитов, мертвых лейкоцитов и общее количество лейкоцитов в 1 мкл. слюны. пробу Ясиновского проводили до жевания жевательной резинки, через 10,15,20,25,30 минут после жевания. В первой группе добровольцы жевали Орбит сладкая мята, во второй- эклипс, в третьей – забрус воск. Показатели эмиграции лейкоцитов по пробе Ясиновского в первых двух группах не отличались достоверно друг от друга. 
Во всех трех группах количество жизнеспособных лейкоцитов сначала падало до минимума к 10 минуте после жевания, восстанавливалось к 15 минуте и возрастало до уровня в 2-3 раза больше, чем до жевания. В третьей группе увеличение количества лейкоцитов происходило быстрее и выше, чем в первых двух группах. Динамика мертвых лейкоцитов и общего количества была принципиально такой же, что и жизнеспособных, но количество мертвых лейкоцитов в третьей группе было существенно ниже, чем в первых двух. 
Жевание «забрус-воска» приводит к более хорошему иммунитету полости рта по показателям пробы Ясиновского, чем использование Орбита и Эклипс. 
ОСТРАЯ СТРАНГУЛЯЦИОННАЯ КИШЕЧНАЯ НЕПРОХОДИМОСТЬ ПРИ СИНДРОМЕ АЛЛЕНА-МАСТЕРСА

Якина Н.А. XE "Якина Н.А." , 608 гр. ЛФ, Гужавина А.В. XE "Гужавина А.В." , 618 гр. ЛФ 

Пермская государственная медицинская академия им. акад.Е.А. Вагнера, Пермь. 
Руководитель темы: асс. Пьянкова О.Б. XE "Пьянкова О.Б."  
Актуальность. Синдром Аллена-Мастерса – редкий симптомокомплекс врожденного или приобретенного поражения параметрия, включающий в себя фенестрацию широкой связки матки, расширение вен параметрия. Длительное время может быть не диагностирован, и являться случайной интраоперационной находкой при лапароскопии или полостной операции. Клинически может проявляться болью в спине, дисменореей, диспареунией. 
Целью настоящего исследования является анализ случая редкого осложнения синдрома Аллена-Мастерса – странгуляционной кишечной непроходимости. 
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ истории болезни и видеозаписи операции пациентки М., 65 лет, находившейся на лечении в хирургическом отделении ГКБ №2 г. Перми. 
Пациентка обратилась за медицинской помощью 13. 12. 06, когда появились следующие симптомы: постоянные боли в животе, жидкий стул, многократная рвота, слабость, недомогание. Госпитализирована в инфекционное отделение с диагнозом «острый гастроэнтероколит». При поступлении состояние средней тяжести, кожные покровы бледные, слизистые физиологической окраски, АД 120/80, ЧСС-76 в 1 мин, ЧДД-18 в минуту. Язык обложен, сухой. Живот болезненный в эпигастрии и околопупочной области, печень по краю реберной дуги, безболезненная, селезенка не увеличена, сигма - эластичная, безболезненная, урчит, симптомов раздражения брюшины нет, аппетит снижен. Проводилась инфузионная, спазмолитическая, антибактериальная, ферментная терапия, на фоне которой состояние пациентки прогрессивно ухудшалось, нарастали признаки интоксикации, увеличился лейкоцитоз до 17,0 х 109, появились клинические и рентгенологические признаки острой кишечной непроходимости. В связи с усилением болевого синдрома 16. 12. 06 консультирована хирургом и переведена в хирургию с диагнозом: «Острая спаечная тонкокишечная непроходимость»: в анамнезе – аппендэктомия в 1990 году. Назначена инфузия, клизмы, пассаж бария. В связи с неэффективностью консервативного лечения, принято решение о попытке лапароскопического энтеролиза. 16. 12. 08 в 17. 20 пациентка оперирована. При ревизии в брюшной полости до 200 мл серозного выпота. Выявлен синдром Аллена-Мастерса - наличие фенестрации широкой связки матки. В дефекте связки справа ущемлена петля подвздошной кишки, длиной до 15 см. Приводящая петля кишки расширена до 4-5 см, отводящая – спавшаяся. Эндоножницами произведено рассечение ущемляющего кольца широкой связки матки, гемостаз биполярной коагуляцией, после чего кишка приобрела физиологическую окраску, появилась перистальтика и краевая пульсация сосудов брыжейки. Дефект связки слева ушит с применением интракорпорального ручного шва. Брюшная полость промыта, осушена. Длительность операции составила 85 минут. Заключительный клинический диагноз: Острая странгуляционная тонкокишечная непроходимость. Синдром Аллена-Мастерса. Послеоперационный период протекал гладко. В удовлетворительном состоянии больная выписана из стационара, для амбулаторного наблюдения у хирурга. 
Выводы. 1. Синдром Аллена-Мастерса может привести к формированию острой странгуляционной кишечной непроходимости, которая при благоприятных условиях может быть разрешена лапароскопически. 
2. При интраоперационном выявлении синдрома Аллена-Мастерса имеются показания к ликвидации дефектов широкой связки матки с профилактической целью. 
ОЦЕНКА ИНФОРМИРОВАННОСТИ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ ПО ВОПРОСАМ КАЧЕСТВА СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ УСЛУГ

Яковлева И.В., XE "Яковлева И.В."  491/1 гр. ФВСО

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

Руководитель темы: асс. Добрицина А.А. XE "Добрицина А.А." 
Одним из актуальнейших вопросов в деятельности специалиста по медицинскому маркетингу является анализ спектра медицинских услуг, предоставляемых лечебно-профилактическим учреждением. На основании результатов изучения общественного мнения осуществляется соотнесение принципов и приемов деятельности организации с общественными интересами, планирование и реализация маркетинговых программ с целью достижения понимания со стороны потенциальных потребителей. На базе стоматологической поликлиники нами проводилось анонимное анкетирование с участием 92 взрослых респондентов, имевшее целью выявить особенности общественного мнения населения города относительно стоматологических услуг. Все респонденты были разделены на 3 группы в зависимости от уровня образования, из них лица с высшим образованием составили 28,5%, лица со средним специальным образованием – 28,5%, а студенты дневных отделений – 27,6%. Доля респондентов мужского пола составила 38,6%, среди них преобладали лица со средним специальным (40,4%) или незаконченным высшим (38%) образованием. Удельный вес женщин – 51,4%, с преобладанием лиц с высшим образованием (44%). 
Респондентам было предложено ранжировать по степени значимости факторы, влияющие на качество стоматологического лечения. Во всех группах подавляющее большинство (87,5%) определяющее значение придавали фактору безопасности лечения (использование одноразовых перчаток, стерильность инструментария, чистота помещений клиники), а на втором месте расположили фактор доверия врачу. На третьем месте независимо от пола и уровня образования респондента расположен фактор внимательного отношения персонала. При выборе стоматологической клиники лица с высшим или незаконченным высшим образованием руководствуются чаще внешним видом, наличие рекомендаций желательно. Респонденты второй группы продемонстрировали обратную ценностную шкалу: «рекомендации знакомых» чаще упоминались ими как важный фактор, а «внешний вид клиники» - как желательный. Желательно, но не обязательно удобное расположение клиники. В качестве наименее важных факторов респонденты во всех трех группах отметили известность клиники и цену лечения. Пациенты мало осведомлены о наличии и значении индикаторов качества стоматологической помощи. Большинство стоматологических клиник совершают огромные расходы, приобретая такие технологические новшества как видео, цифровую радиографическую и лазерную аппаратуру, безыгольные анестетики, но недостаточно информируют потенциальных пациентов о предоставляемых услугах. 
Таким образом, результаты исследования показали необходимость проведения маркетинговых мероприятий по продвижению стоматологических услуг, информированию потенциальных потребителей о наличии и особенностях значимых факторов качества стоматологической помощи. 
ПОРОГИ РАСПОЗНАВАНИЯ ФРАГМЕНТИРОВАННЫХ КОНТУРНЫХ ИЗОБРАЖЕНИЙ

Яковлев И.А. XE "Яковлев И.А." , 232 гр. ЛФ, Афлитонов М.А. XE "Афлитонов М.А." , 248 гр. ЛФ

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

Руководитель темы: проф. Марьянович А.Т. XE "Марьянович А.Т." , проф. Шелепин Ю.Е. XE "Шелепин Ю.Е." 
Цель работы: определение зависимости порогов восприятия неполных изображений от скорости восстановления изображений по добавлению фрагментов. Решение этой задачи важно для применения теста восприятия фрагментированных изображений в клинике для диагностики когнитивных нарушений. 
Материал исследования: 20 студентов 1,2 курса СПбГМА им. И.И. Мечникова. 
Метод исследования: применена компьютеризированная версия Голлин-теста, широко применяемого в диагностике когнитивных нарушений. Исследовали пороги распознавания фрагментированных контурных изображений при постепенном накоплении контура. Испытуемыми были 20 студентов 1 и 2 курса СПбГМА им. Мечникова, из них 9 юношей и 11 девушек, в возрасте от 18 до 20 лет. 
Полученные результаты: Пороги распознавания тестовых изображений зависят от скорости предъявления фрагментов. Установлено, чем выше скорость, тем выше пороги распознавания. Зависимость порогов распознавания от скорости предъявления нелинейная. 
Обсуждение: Известно, что пороги восприятия зависят от скорости изменения тестового сигнала. Фрагментированные изображения человек воспринимает на основании статистических свойств целостного изображения. Выделение статистических свойств тестового изображения осуществляют рецептивные поля нейронов зрительной коры с линейными свойствами. Зависимость работы этих рецептивных полей от скорости изменения сигнала нелинейный процесс. 
Выводы: Показаны условия, при которых возможно применение Голлин-теста как инструмента дифференциальной диагностики различных форм когнитивных нарушений. 
ДИНАМИКА ОСНОВНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ БОЛЬНЫХ РАКОМ ТЕЛА МАТКИ НА ТЕРРИТОРИИ ОМСКОЙ ОБЛАСТИ ЗА 1999 – 2008 ГОДЫ

Янова М.В. XE "Янова М.В." , 410 гр. ЛФ

Омская государственная академия, Омск

Руководитель темы: к.м.н., асс. Марьенко А.С. XE "Марьенко А.С."  
Актуальность. Злокачественные опухоли тела матки в структуре онкогинекологической заболеваемости в мире и в России занимают второе место после опухолей молочной железы. Во многих регионах России, в том числе и в Омской области отмечается такая же тенденция. Традиционный взгляд на опухоли эндометрия как на достаточно благоприятно протекающие новообразования, на сегодняшний день изменился. Достаточно отметить, что показатели пятилетней выживаемости больных раком тела матки (РТМ) мало отличаются от аналогичных показателей больных раком шейки матки, в то время, как для опухолей эндометрия характерна более благоприятная ситуация в плане диагностики ранних стадий. 
Целью исследования явился анализ основных показателей злокачественных новообразований (ЗНО) тела матки в Омской области за последнее десятилетие (с 1999 г по 2008 г. ). 
Материалы и методы. В работе использовались доступные данные о показателях работы онкологической службы в Омской области, а так же данные канцер-регистра. 
Обсуждение. Смена лидирующих позиций между опухолями эндометрия и ЗНО шейки матки произошла именно за исследуемый период. Показатель заболеваемости новообразованиями эндометрия не увеличился, а даже несколько снизился (с 19,3 до 17,9 на 100 тыс. женского населения). Известно, что успехи в лечении определяются преимущественно стадией, в которой диагностирована опухоль. И здесь за прошедшее десятилетие имеется явный прогресс. В 1999 г. на долю т. н. «ранних» I – II стадий приходилось всего 53,1%, в то время как в 2008 г. – 72,8%. Естественно, что это нашло отражение в показателях одногодичной летальности – 13,8% в 2008 г. против 25,7% в 1999 г. 
Рассматривая возраст больных, необходимо отметить, что, несмотря на то, что во всём исследуемом периоде самой многочисленной группой оказались пациентки от 45 до 69 лет, где ЗНО тела матки встречались в 67,7% в 1999 г. и 72,3% в 2008 г., всё же удалось найти некоторые различия. Связаны они с «омоложением» новообразований эндометрия. В 2008 г в возрасте 45 – 49 лет диагностировано 12,8% от всех вновь выявленных новообразований, в то время как в 1999 г – 5,8%. Прирост за 10 лет составил 54%. 
Во все исследуемые периоды подавляющее большинство опухолей эндометрия приходилось на аденокарциномы различной степени дифференцировки (73,5 – 78%). Примерно с одинаковой частотой (по 2%) встречались железисто-плоскоклеточные раки, железистые раки с плоскоклеточной метаплазией и плоскоклеточные новообразования. 
В лечебных программах больных раком тела матки традиционно преобладает комбинированный метод с использованием хирургии и лучевой терапии. Выявлены некоторые различия в использовании расширенных операций с лимфаденэктомией. Данная операция выполнена у 4 (1,7%) больных в 1999 г. и 8 (3,1%) в 2008 г. 
Знания о необходимости использования системных методов лечения больных местнораспространённым и распространённым РТМ обосновали более частое применение химиотерапии в 2008 г. В прошедшем году эта методика применялась у 13,6% больных. Прирост использования этой методики составил почти 40%. 
Что касается показателей смертности, то в 1999 г. он составлял 8,8, а в 2008 г. 8,6 на 100 тыс. женского населения. Статистически достоверной разницы между ними нет. Показатель пятилетней выживаемости за десятилетие изменился более значительно (с 58,4% в 1999 г. до 61% в 2008 г. ). 
Выводы. За последнее десятилетие использовали более агрессивные методы лечения, которые обеспечивают лучшие терапевтические результаты. Ранняя диагностика позволяет выявить патологию на ранних стадиях и провести адекватное лечение. 
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