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III Межрегиональная научно-практическая конференция с 
международным участием «Гигиена: здоровье и профилактика» 
проводится в рамках мероприятий по подготовке к 100-летию Са-
марского государственного медицинского университета. В основу 
деятельности Самарского государственного медицинского универ-
ситета профилактическое направление было заложено его основа-
телем – известным отечественным гигиенистом, одним из осново-
положников гигиены детей и подростков, а также гигиены труда 
профессором Валентином Владиславовичем Гориневским. Вековой 
юбилей – это достойный срок для подведения итогов.

И в России, и за рубежом хорошо известны научно-педагогиче-
ские школы академика РАН, лауреата Государственной премии РФ 
и премии Правительства РФ, заслуженного деятеля науки РФ, про-
фессора А.Ф. Краснова, академика РАН, лауреата Государственной 
премии РФ, дважды лауреата премии Правительства РФ, заслужен-
ного деятеля науки РФ, профессора Г.П. Котельникова, академика 
РАМН, профессора И.Б. Солдатова, члена-корреспондента АМН 
СССР, профессора Т.И. Ерошевского, лауреата премии Правитель-
ства РФ, заслуженного деятеля науки РФ, профессора Б.Н. Жуко-
ва, заслуженного деятеля науки РФ, профессора Ф.Н.  Гильмияро-
вой, заслуженного деятеля науки РФ, профессора Г.А. Маковецкой, 
заслуженного деятеля науки РФ, профессора В.В. Косарева, заслу-
женного деятеля науки РФ, профессора А.А. Лебедева, заслуженно-
го деятеля науки РФ, профессора Г.Л. Ратнера, заслуженного дея-
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и счастье.

Белинский В. Г.

ТРАДИЦИИ  
ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ  

МЕДИЦИНЫ  
В СамГМУ



–   4   –

теля науки РФ, профессора И.П. Королюка. Важным достижением 
СамГМУ в 2017 году стало признание еще 3 научно-педагогических 
школ: научного руководителя СНО заслуженного работника выс-
шей школы РФ, профессора В.А. Куркина, заслуженного деятеля 
науки Самарской области, профессора А.В. Жесткова, лауреата 
Государственно премии РСФСР, профессора И.Е. Поверенновой. 
Эффективно используя основу научно-педагогических школ уни-
верситета, мы в современных конкурентных условиях, сохраняя 
традиции, создаем условия для формирования новых научно-пе-
дагогических школ, новых инновационных направлений развития 
медицинской науки. Важнейшим звеном является наличие соб-
ственных Клиник СамГМУ. Научно-педагогические школы живут 
и развиваются благодаря сплаву мудрости и опыта наставников, а 
также энергии нового поколения, включая талантливых студентов, 
которые имеют высокую мобильность, мотивацию и способны ге-
нерировать идеи и создавать конкурентоспособные разработки.

В настоящее время в вузе работают академик РАН, 4 заслужен-
ных деятеля науки РФ, 20 лауреатов Государственной премии РФ 
и премии Правительства РФ, 6 заслуженных работников высшей 
школы РФ, 29 заслуженных врачей России. Важно также отметить, 
что свыше 80% преподавателей СамГМУ имеют ученые степени и 
звания, и это лучший показатель среди вузов России. Многие учеб-
ники и другие научные труды преподавателей признаны книгами 
года. Динамично прирастает научный и учебно-методический по-
тенциал нашего вуза. Ежегодно наш университет успешно прохо-
дит аудит, проводимый международным органом сертификации 
TUV CERT на соответствие системы управления качеством вуза 
требованиям международного стандарта ISO 9001:2008) по ока-
занию образовательных услуг в области медицины. По данным 
рейтингового агентства «Эксперт РА» и независимой экспертизы 
Европейской научно-промышленной палаты, которая опублико-
вала академический рейтинг высших учебных заведений России 
ARES-2017, СамГМУ сохраняет свои позиции среди топ-50 лучших 
академических вузов нашей страны. 

Каждый регион и каждый университет в настоящее время оце-
нивается, не в последнюю очередь, с точки зрения инновационного 
потенциала и международного рейтинга. Поэтому не случайно, что 
в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Россий-
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ской Федерации № 844 от 26 ноября 2015 г. «Об Организации работы 
по формированию научно-образовательных медицинских класте-
ров» наш Университет назначен координатором научно-образова-
тельного медицинского кластера «Нижневолжский». Это означает, 
что СамГМУ стал опорным вузом, который будет осуществлять ме-
тодическое, организационное, экспертно-аналитическое и инфор-
мационное сопровождение деятельности вузов кластера. В состав 
Нижневолжского кластера медицинских вузов включены Башкир-
ский, Оренбургский, Саратовский государственные медицинские 
университеты, а также Мордовский и Пензенский государственные 
университеты. Цель создания кластера – организация сетевого меж-
вузовского взаимодействия, интеграция научного, образовательно-
го и инновационного потенциала вузов-участников. На мой взгляд, 
передача нашему Университету функций координатора нового кла-
стера – вполне закономерное решение Минздрава России, связанное 
с тем, что наш вуз активно участвует в реализации кластерной по-
литики региона. За прошедшие годы накоплен богатый опыт работы 
в этом направлении, и на сегодняшний день мы можем с уверенно-
стью утверждать, что именно кластеры дают возможность вузу пол-
ноценно развивать научно-инновационное направление и внедрять 
свои разработки в практическое здравоохранение. 

Достигнуты заметные результаты в деятельности созданно-
го в 2014 г. по инициативе СамГМУ (организация-координатор) 
инновационного территориального кластера медицинских и фар-
мацевтических технологий Самарской области, в состав которого 
вошли ведущие вузы, НИИ, лаборатории, бизнес-структуры, про-
изводственные корпорации и промышленные предприятия, а так-
же региональные профильные министерства. Кластер базируется 
на четырех приоритетных в национальном масштабе промышлен-
ных комплексах  – медицинской промышленности, фармацевти-
ческой промышленности, электроники и информационных тех-
нологиях. Организациями кластера (на конец 2017 года их более 
100) реализуются приоритетные государственные задачи в сфере 
национальной безопасности страны по следующим направлениям: 
обеспечение медицинскими изделиями и оборудованием, лекар-
ственными препаратами, подготовка высококвалифицированных 
медицинских и фармацевтических кадров, трансфер технологий в 
высокотехнологичные сектора экономики и систему практическо-
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го здравоохранения. Кроме того, в рамках кластера успешно реа-
лизуется взаимодействие СамГМУ не только с вузами и предпри-
ятиями Самарской области, но и с ведущими российскими вузами 
и медицинскими центрами, а также с зарубежными партнерами из 
Республики Беларусь, Германии, Франции.

В соответствии с принятой в конце 2017 г. программой транс-
формации СамГМУ в университетский центр инновационного и 
технологического развития Самарской области (вуз с данной про-
граммой вошел в число победителей в конкурсе Минобрнауки Рос-
сии по приоритетному проекту «Вузы как центры пространства 
создания инноваций») исследовательская, образовательная и ин-
новационная деятельность университета должна быть направлена, 
прежде всего, на развитие возможностей человека как личности и 
как профессионала, на усиление его экономической эффективно-
сти в условиях динамично меняющегося мира. В этом плане для 
студентов и аспирантов и с их активным участием предусмотре-
на разработка глобально конкурентоспособных образовательных 
программ в междисциплинарных сферах для подготовки кадров, 
способных работать в условиях цифровой экономики.

В связи с важностью и актуальностью инновационной и ин-
вестиционной деятельности в Университете, расширением сфер 
инновационного предпринимательства, интеграции результатов 
научно-инновационной работы в образовательный и лечебный 
процесс, а также их внедрения в систему практического здраво-
охранения и реальный сектор экономики, включая медицинскую 
и фармацевтическую промышленность, в 2006 году было создано 
Управление инновационных технологий, которое в апреле 2014 
года преобразовано в Институт инновационного развития Сам-
ГМУ (директор – профессор А.В. Колсанов).

За время работы инновационных подразделений университета 
в период с 2009 по 2017 гг. количество выигранных грантов различ-
ного уровня составило более 50 (до организации УИТ – 5-7 в год). К 
настоящему моменту учеными СамГМУ выполняется около 40 ин-
новационных проектов, находящихся на разных этапах реализации. 
Успешному развитию инновационного направления способствует 
создание при Институте инновационного развития СамГМУ Стар-
тап-центра, который формирует и продвигает стратап-проекты с 
акцентом на вовлечение талантливой молодёжи. Примечательным 
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является то обстоятельство, что одной из сфер деятельности Стар-
тап-центра является тесное взаимодействие с Центром молодежного 
инновационного творчества (ЦМИТ) «IT-медицина». Это позволяет 
активно взаимодействовать со школами г. Самары и Самарской об-
ласти в плане повышения интереса учащихся к медицинским наукам 
и развитию их творческого потенциала.

За годы работы инновационной службы произошли каче-
ственные изменения в вопросах внедрения разработок ученых в 
гражданско-правовой оборот: созданная многоуровневая инно-
вационная инфраструктура (включающая такие уникальные для 
страны подразделения, как Центр прорывных исследований «Ин-
формационные технологии в медицине», вузовский научно-про-
изводственный технопарк, ряд научно-образовательных центров 
в сфере разработки новых материалов, аддитивных технологий, 
микро- и гибкой электроники, малые инновационные предприя-
тия) позволяет осуществлять научно-технологический процесс по 
принципу «полного цикла»; осуществлен переход от выполнения 
отдельных научно-инновационных проектов к развитию целых на-
правлений как в медицинской науке, так и в индустриальном сек-
торе экономики, вплоть до формирования самостоятельного сек-
тора экономики региона «IT-медицина».

Активно развивается наше сотрудничество, в том числе и сре-
ди молодых ученых, в научной и инновационной областях с веду-
щими зарубежными медицинскими факультетами и университет-
скими клиниками. Среди них немецкие университеты: университет 
имени Генриха Гейне в Дюссельдорфе, Высшая медицинская школа 
в Ганновере, университет Эссен Дуйсбург, университет и клиники в 
городе Мюнстер; с университетами Белоруссии, Македонии и ряда 
других стран. Развивается сотрудничество с Национальной инже-
нерной школой г. Сент-Этьена (Франция), а также с медицинским 
факультетом университета Жана Моннэ (г. Сент-Этьен, Франция) 
в области ортопедии и травматологии и офтальмологии.

В этой связи закономерно, что Самарский государственный 
медицинский университет одним из первых в России начал делать 
активные шаги по внедрению симуляционных и виртуальных тех-
нологий в медицинское образование. Созданные в нашем Универ-
ситете 3D-симуляторы «Виртуальный хирург» и анатомический 
атлас «Пирогов» уже на практике доказали, что по ряду параме-
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тров опережают аналогичные разработки мировых производите-
лей. В этом контексте важным является то обстоятельство, что в 
создании инновационных разработок, в том числе IT-технологий, 
активное участие принимают студенты в рамках СНК соответ-
ствующих кафедр. Не случайно, что, начиная с 2014 года, в рамках 
Всероссийской студенческой научной конференции Самарского 
государственного медицинского университета стала традицион-
ной межвузовская секция «IT-технологии в медицине», на которой 
обсуждаются результаты исследований студентов различных вузов 
по разработке инновационных программных продуктов и аппарат-
но-программных комплексов в сфере медицины. 

Богатая история Самарского государственного медицинского 
университета неразрывно связана со студенческой наукой и на-
глядно иллюстрирует, как много сделано учителями в плане воспи-
тания студенческой молодежи, формирования творческой лично-
сти, в деле подготовки научно-педагогических кадров и создания 
научно-педагогических школ, известных не только в России, но и 
далеко за ее пределами. 

Неотъемлемой и составной частью истории нашего Универси-
тета является Студенческое научное общество (СНО), поскольку 
именно в студенческие годы происходит, образно говоря, рожде-
ние потенциального ученого. Разумеется, в рамках подготовки 
специалистов задача более масштабна, но научная составляющая 
является важнейшей предпосылкой для повышения мотивации 
студента к приобретению знаний, навыков, практических умений, 
для формирования творческой личности, способной решать раз-
ноплановые задачи в сфере здравоохранения. И в этой связи очень 
важно, что в нашем Университете подготовка специалистов осу-
ществляется на основе принципа, сочетающего учебную, научную, 
лечебную и воспитательную работу. По-прежнему, ключевой зада-
чей нашего Университета считаю повышение качества подготовки 
специалистов как на додипломном, так и на последипломном (про-
фессиональном) уровне. Бесспорно, что повышению качества под-
готовки специалистов способствует студенческая наука, поскольку 
студент, успешно сочетающий учебу с наукой, всегда более мотиви-
рован в плане приобретения знаний и практических умений.

Студенческое научное общество в нашем университете суще-
ствует практически с момента его основания. В 1923 году под руко-
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водством профессора В.В. Гориневской впервые был организован 
студенческий научный кружок кафедры хирургии. Однако основное 
формирование студенческого научного общества мы можем связать с 
деятельностью заслуженного деятеля науки, профессора А.М. Амине-
ва, который в 1946 г. возглавил СНО, придав ему полноценное разви-
тие. Особый вклад в развитие студенческой науки в нашем вузе внес 
заслуженный деятель науки РФ, профессор Алексей Александрович 
Лебедев, который на протяжении 36 лет являлся научным руково-
дителем СНО. За этот период подготовлена плеяда ученых, которые 
стали одновременно и педагогами, и заведующими кафедрами, и ад-
министраторами самого высокого уровня, являясь гордостью наше-
го университета, а также российской и мировой науки. В 2003 году 
профессора А.А. Лебедева сменил его ученик – почетный профессор  
СамГМУ, заведующий кафедрой фармакогнозии с ботаникой и ос-
новами фитотерапии, заслуженный работник высшей школы РФ, 
д.фарм.н., профессор Владимир Александрович Куркин. Вот уже 15 
лет он возглавляет СНО и за это время сформировал новую систему 
мышления в работе Студенческих научных кружков, открыл новые 
направления деятельности, такие как международная деятельность, 
олимпиадное движение, межвузовское взаимодействие, научно-об-
разовательные школы и т.д. За время его работы сменилось 4 поколе-
ния активистов СНО. Вклад Владимира Александровича в развитии 
молодежной науки в нашем университете колоссален. Сформирована 
новая система ценностей, в которой каждый третий студент за-
нимается в студенческом научном кружке, причем главное здесь за-
ключается в том, что количеству студентов (в нашем университете их 
свыше 6 тыс.) сопутствует качество их работ: многие студенты и их 
учителя удостоены высоких наград на международных, российских и 
региональных научных конференциях. В этом отношении и знамена-
тельным, и радостным событием в жизни нашего Университета стала 
победа Студенческого научного общества в областном конкурсе «Сту-
дент года» в 2012-2014 гг. в номинации «Лучшая студенческая научная 
организация», а также неизменно призовые места на Всероссийском 
конкурсе на лучшее молодежное научное общество медицинских и 
фармацевтических вузов России, и стран СНГ.

Учитывая приоритетные направления, указанные в Стратегии 
научно-технологического развития Российской Федерации студен-
ческая наука в СамГМУ направлена на решение таких актуальных 
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задач, как подготовка кадрового научного резерва, повышение ин-
новационной активности студентов, повышение уровня межвузов-
ской и международной интеграции. О высоком уровне инноваци-
онных разработок свидетельствуют итоги различных конкурсов, 
среди которых одним из самых престижных является программа 
«Участник молодежного научно-инновационного конкурса» (УМ-
НИК). За последний год в рамках данного конкурса студентами, 
аспирантами и другими молодыми учёными выиграны 8 грантов 
по созданию конкурентоспособных медицинских приборов, изде-
лий, имплантатов, материалов и лекарственных средств, в том чис-
ле импортозамещающих препаратов, что, несомненно, будет спо-
собствовать реализации Стратегии лекарственного обеспечения 
населения Российской Федерации на период до 2025 г. 

Согласно стратегии развития Министерства здравоохранения 
Российской Федерации на период с 2013 года по 2020 год. Одним из 
важнейших компонентов, определяющих высокий уровень качества 
образовательного процесса высшего учебного заведения, имя ко-
торому  – Университет, является поступательное развитие внутри-
вузовской науки. Это, пожалуй, наиболее существенный признак, 
отличающий Университет от других учебных заведений. Ведь уни-
верситет есть сообщество педагогов и студентов, объединенных с 
целью сотворчества в передаче и получении новых знаний, и именно 
в горниле совместного научного труда профессора и студента, а в 
последующем молодого ученого, выполняется великая миссия Учи-
теля – воспитать достойного Ученика! Так рождаются и находят сво-
их последователей большие и малые научные идеи, так рождаются 
и живут научно-педагогические школы. Этой цели и служит наша 
конференция. Одним из главных приоритетов развития СамГМУ 
является обеспечение непрерывного развития УЧЕНИКА. В нашем 
университете созданы группы научно-педагогического резерва для 
студентов с блестящей успеваемостью и желанием заниматься на-
укой. Далее «эстафету» принимает Совет молодых ученых, который 
и помогает реализовать тот важнейший этап – трансформацию уче-
ника в ученого и учителя. Тесное взаимодействие студенческого на-
учного общества, возглавляемого аспирантом Артемом Констан-
тиновичем Сергеевым, и Совета молодых ученых под руководством 
к.м.н, ассистента Натальи Сергеевны Козловой позволяет активно 
развивать молодежную науку в СамГМУ.
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Конечно, развитие студенческой науки было бы невозможным 
без талантливой молодежи, без интереса и любви к выбранной спе-
циальности, и особую роль в этом отношении играет Совет СНО 
СамГМУ под руководством Артема Сергеева, который стремится не 
только сохранить лучшие традиции студенческой науки, но и их при-
умножить. В 2014 году Артем Сергеев возглавил Ассоциацию студен-
ческих научных организаций вузов Самарской области, которая спо-
собствует ускоренному процессу межвузовской интеграции студенче-
ского научного потенциала всех ведущих вузов нашего региона. А в 
2015 году Артёма избрали вице-президентом Федерации молодежных 
научных обществ медицинских вузов России. Кропотливая работа 
активистов Студенческого научного общества ведется ежедневно по 
нескольким направлениям организации студенческой науки, что по-
зволяет Самарскому государственному медицинскому университету 
вновь и вновь занимать лидирующие позиции. Так, осуществляется 
инновационный подход к координации деятельности студенческих 
научных кружков путем работы автоматизированной системы оцен-
ки научной активности учащихся университета; регулярно проводят-
ся тренинги в рамках развития и поддержки олимпиадного движения; 
ведется активный обмен опытом с зарубежными коллегами; органи-
зована волонтерская деятельность, а также работа со школьниками и 
воспитанниками детских домов. В 2017 году на заседаниях СНК было 
представлено более 1300 докладов, опубликовано 708 статей и тези-
сов, более 600 студентов стали участниками конференций и форумов 
в России и за границей. Более 20 студентов СамГМУ победили в ин-
дивидуальных научных конкурсах, получили гранты на реализацию 
инновационных проектов, было выиграно 9 всероссийских олимпи-
ад по различным клиническим дисциплинам, 45 студентов прошли 
профессиональные и исследовательские стажировки в медицинских 
учреждениях мира, и 29 студентов-иностранцев было принято. Ак-
тивисты Студенческого научного общества достойно представили 
Университет на XIX Всемирном фестивале молодежи и студентов (г. 
Сочи), XIV съезде Федерации молодежных научных обществ меди-
цинских и фармацевтических вузов России и стран СНГ (г. Казань) 
и на национальной генеральной ассамблее Национального союза сту-
дентов-медиков (г. Уфа). 

Программа III межрегиональной научно-практической конфе-
ренции «Гигиена: здоровье и профилактика» наглядно иллюстрирует, 
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что в нашем вузе в едином, неразрывном комплексе реализуется учеб-
ный, научный, лечебный и воспитательный процесс. Координируют 
и курируют данную многогранную работу первый проректор – про-
ректор по учебно-воспитательной и социальной работе, заслуженный 
работник высшей школы РФ, профессор Ю.В. Щукин, проректор по 
научной и инновационной работе, профессор И.Л. Давыдкин, прорек-
тор по клинической работе, главный врач Клиник СамГМУ, профес-
сор А.Г. Сонис, проректор по лечебной работе, директор ИПО Сам-
ГМУ, профессор Е.А. Корымасов, проректор по учебно-методической 
работе и связям с общественностью, заслуженный работник высшей 
школы РФ, профессор Т.А. Федорина, директор Института инноваци-
онного развития СамГМУ, профессор А.В. Колсанов, научный руко-
водитель Студенческого научного общества, заслуженный работник 
высшей школы РФ, профессор В.А. Куркин, а также деканы факульте-
тов и заведующие кафедрами. 

Приветствую всех участников III Межрегиональной научно-
практической конференции с международным участием «Гигиена: 
здоровье и профилактика» и, конечно, желаю студентам и их учите-
лям радостей общего творческого труда, успехов, удачи и новых побед.

Ректор Самарского государственного 
медицинского университета,
академик РАН,
лауреат Государственной премии РФ,
дважды лауреат премии Правительства РФ, 
заслуженный деятель науки РФ, 
профессор
 Г.П. Котельников
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Государственный санитарно-эпидемиологический надзор  – 
это единая федеральная централизованная система, представлен-
ная федеральным органом исполнительной власти и учреждения-
ми, обеспечивающими его деятельность.

В Самарской области это Управление Федеральной службы по 
надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 
по Самарской области и Федеральное бюджетное учреждение здраво-
охранения «Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской области».

Руководитель Управление Роспотребнадзора по Самарской 
области является главным государственным санитарным врачом 
по Самарской области.

В качестве составной части единой федеральной системы ор-
ганов государственного санитарно-эпидемиологического надзора 
решает следующие основные задачи по вопросам организации и 
осуществления надзора и контроля за исполнением обязательных 
требований законодательства Российской Федерации в области 
обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия насе-
ления, защиты прав потребителей, и в области потребительского 
рынка; по предупреждению вредного воздействия на человека фак-
торов среды обитания; по профилактике инфекционных и массо-
вых неинфекционных заболеваний (отравлений) населения.

Значительную роль в достижении конечных результатов дея-
тельности занимают: организация и ведение социально-гигиени-
ческого мониторинга, организация действенного взаимодействия 

ОБ ОСНОВНЫХ  
АКТУАЛЬНЫХ 

НАПРАВЛЕНИЯХ НАДЗОРА 
И ПРОФИЛАКТИКИ 

УПРАВЛЕНИЯ ФЕДЕРАЛЬНОЙ 
СЛУЖБЫ ПО НАДЗОРУ 
В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ 

ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И 
БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА 
ПО САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ
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с Правительством Самарской области, Самарской Губернской ду-
мой, органами исполнительной власти и органами местного само-
управления Самарской области и обеспечение работы коллеги-
альных органов – Координационного совета по вопросам в сфере 
санитарно-эпидемиологического благополучия, Консультативного 
совета по вопросам защиты прав потребителей, Общественного 
совета по вопросам взаимодействия с представителями предпри-
нимательства и гражданского сообщества.

Продолжая традиции основателей профилактической дея-
тельности, служба развивает и внедряет новые методы организа-
ции надзора и контроля, экспертиз и лабораторных исследований. 
Специалисты продолжают свое дело по охране здоровья населения 
Самарской области, по обеспечению санитарно-эпидемиологиче-
ского благополучия населения, по защите прав потребителей.

Служба ведет активную деятельность в сфере обеспечения са-
нитарно-эпидемиологической безопасности условий воспитания, 
обучения и отдыха детей, повышенного внимания к услугам жи-
лищно-коммунального хозяйства, санитарно-профилактического 
обеспечения населения, создания мотивации к здоровому пита-
нию и образу жизни.

С августа 2016 года вступило в силу Постановление Пра-
вительства РФ от 17.08.2016 №806 «О применении риск-
ориентированного подхода при организации отдельных видов 
государственного контроля (надзора) и внесении изменений в 
некоторые акты Правительства Российской Федерации», которое 
установило для федерального государственного санитарно-эпи-
демиологического надзора иную, в отличие от общих правил, за-
крепленных законодательством об осуществлении государствен-
ного надзора, периодичность проверок деятельности юридиче-
ских лиц и индивидуальных предпринимателей, представляющих 
наибольшую опасность для населения. Реализация риск  – ори-
ентированного подхода позволит повысить эффективность кон-
трольно-надзорной деятельности Управления, а также снизить 
административные барьеры для субъектов предпринимательской 
деятельности. В план проверок преимущественно включаются 
юридические лица и индивидуальные предприниматели, потен-
циальные нарушения, в деятельности которых несут чрезвычай-
но высокий, высокий и значительный риск.
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Участие в реализации основных направлений деятельности Пра-
вительства Российской Федерации, задачи, поставленные в ежегодных 
посланиях Президента России к Федеральному собранию, санитарная 
охрана территории в условиях Соглашения таможенного союза, всту-
пления в ВТО, надзор за условиями воспитания, обучения детей, обе-
спечением доброкачественного водоснабжения, питания населения, 
защита прав потребителей, особенно в сфере услуг кредитования, до-
левого строительства, туризма и многих других – вот только некото-
рые из приоритетных направлений нашей деятельности.

Пристальное внимание и привлечение дополнительных 
средств в профилактику инфекционных заболеваний со стороны 
Президента России, Правительства Российской Федерации, всех 
государственных органов власти, с одной стороны, дают основа-
ния для благоприятного прогноза в состоянии здоровья населения, 
с другой – повышает нашу ответственность за выполнение запла-
нированных мероприятий, за получение ожидаемых результатов. 

Положительные тенденции в состоянии здоровья населения 
области, факторов окружающей среды являются подтверждением 
эффективности и необходимости государственного санитарно-
эпидемиологического надзора.

Так, на протяжении многих лет не регистрируется заболевае-
мость туляремией, сибирской язвой, бешенством у человека.

С 2009 г. не регистрируется дифтерия. С 2013 г. не зарегистри-
ровано ни одного случая заболевания краснухой, заболевания эпи-
демическим паротитом не регистрируются с 2014 г., в течение по-
следних двух лет не зарегистрировано случаев заболеваний корью.

В области достигнут и поддерживается высокий уровень охвата 
профилактическими прививками населения (97-99%), в том числе де-
тей в декретированные сроки, благодаря чему в последние годы в целом 
достигнуты индикативные показатели по «управляемым» инфекциям.

В последние годы планирование и осуществление деятель-
ности Управления направлено на достижение конкретных обще-
ственно значимых изменений санитарно-эпидемиологического 
обеспечения, характеризующихся улучшением санитарно-эпиде-
миологического состояния объектов воспитания и обучения детей 
и подростков, водоснабжения, производства продуктов питания, 
условий труда населения, повышением результативности и эффек-
тивности надзорных мероприятий. 
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В результате проведенной работы удельный вес объектов 
III  группы (неблагополучных в санитарно – гигиеническом отно-
шении) снизился до 5,93% (2007г.  – 11,5%).

Проводится работа по обеспечению действенного контроля за 
ходом подготовки и проведения летней оздоровительной кампа-
нии, созданию необходимых условий для организации полноцен-
ного отдыха, сбалансированного питания, физического воспита-
ния и закаливания детей, организации противоклещевых обрабо-
ток и мероприятий по борьбе с грызунами в районах размещения 
детских летних оздоровительных учреждений, гигиенической под-
готовке и прохождению медицинских осмотров персонала, направ-
ляемого на работу в оздоровительные учреждения. 

За последние три года охват горячим питанием школьников Са-
марской области стабилен и составляет 85,3%, отмечается положи-
тельная динамика снижения доли проб готовых блюд, не отвечающих 
гигиеническим требованиям по микробиологическим показателям. 

Благодаря проведенным оздоровительным мероприятиям, а 
также усилению контроля за условиями отдыха и оздоровления в 
летних оздоровительных учреждениях, эффективность оздоров-
ления детей в Самарской области традиционно высокая: выра-
женный оздоровительный эффект в 2017 г. отмечен у 91,5% детей, 
(в 2016 г. – 91,3%, в 2015 г. – 91,1%). 

Массовых инфекционных заболеваний и пищевых отравлений 
на протяжении последних лет в оздоровительных учреждениях Са-
марской области не регистрируется.

В 2017 г. отмечено улучшение показателей обеспеченности на-
селения Самарской области питьевой водой, отвечающей требова-
ниям безопасности: по сравнению с аналогичными показателями 
предыдущих 2 лет удельный процент населения, обеспеченного 
водой, отвечающей требованиям безопасности, несколько возрос 
и составил 84,6% (в 2016 г. – 83,1% , в 2015 г. – 81,6%).

Мониторинг качества и безопасности пищевой продукции по-
казывает, что в 2017 году, как и в предыдущие годы, отмечено сни-
жение доли проб продуктов, не соответствующих гигиеническим 
требованиям по микробиологическим показателям, которые со-
ставили 3,7% (в 2016 г. – 3,9%, в 2015 г. – 4,0%) .

Обеспечено проведение комплекса мероприятий, способствую-
щих решению поставленных задач и достижению запланированных 
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показателей по санитарно-карантинному контролю  – отсутствие 
проникновения и распространения особо опасных инфекционных 
заболеваний, представляющих опасность для населения; пресечение 
фактов ввоза и реализации на территории Самарской области това-
ров, химических, биологических и радиоактивных веществ, отходов 
и иных грузов, представляющих опасность для человека.

Остается стабильной радиационная обстановка на террито-
рии Самарской области.

Приобрело планомерный и систематический характер взаимо-
действие с общественными организациями по защите прав потре-
бителей, развивается активное консультирование потребителей по 
вопросам их прав, растет количество исков, поданных Управлением 
Роспотребнадзора по Самарской области в суд в защиту прав неопре-
деленного круга потребителей и количество заключений, данных в 
судах, в том числе в отношении кредитных организаций. В 2017 г. по 
сравнению с 2010 г. увеличилось с 1,5 до 7,6 на 100 тыс. населения чис-
ло заключений, данных в судах в целях защиты прав потребителей, 
удельный вес исков, поданных в суд от неопределенного круга лиц в 
целях защиты прав потребителей с 0,57 до 5,7 на 100 тыс. населения.

В 2016-2018 гг. самой актуальной задачей взаимодействия с Пра-
вительством Самарской области и с коллегами управлений всех фе-
деральных служб по Самарской области, а также администрацией го-
родского округа Самара является обеспечение соблюдения санитар-
но-гигиенических, эпидемиологических требований и законодатель-
ства о защите прав потребителей в период подготовки и проведения в 
г. Самаре матчей Чемпионата мира по футболу FIFA в 2018 году, в том 
числе, при строительстве стадиона, организации работы волонтеров, 
готовности инфекционных стационаров, организации оптимальной 
работы объектов питания, коммунальной инфраструктуры и средств 
размещения болельщиков и гостей Чемпионата. 

Руководитель Управления Федеральной
службы по надзору в сфере защиты
прав потребителей и благополучия 
человека по Самарской области, 
главный государственный санитарный врач
по Самарской области  С.В. Архипова
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Российское здравоохранение меняет основные подходы к ре-
шению проблемы сохранения здоровья населения. Главной задачей 
современного врача становится профилактика заболеваний и фор-
мирование здорового образа жизни. 

Профилактика заболеваний в жизни человечества всегда игра-
ла очень важную роль. Медицина с момента своего появления была 
представлена двумя неразрывно связанными направлениями – ле-
чебным и профилактическим. Уже в начале первого тысячелетия 
врачи понимали, что болезнь легче предупреждать, чем лечить. 

Сегодня качество жизни и уровень развития страны опреде-
ляется не только успехами в области техники, электроники и энер-
гетики, но и увеличением продолжительности жизни населения, 
являющейся одним из наиболее важных показателей здоровья че-
ловечества. Уровень здоровья – отражение социальной, экологиче-
ской, духовной и экономической составляющих развития любой 
цивилизации. Здоровье населения – это высокий уровень оборо-
носпособности страны. Здоровье тесно вязано с развитием обще-
ственного интеллекта, образования, науки, культуры, физического 
воспитания и спорта. В экономически развитых странах все боль-
шее внимание уделяется превентивной персонифицированной ме-

И.И. Березин
декан медико-профилак-
тического факультета,
заведующий кафедрой 

общей гигиены,
профессор

А.К. Сергеев
председатель Совета 

СНО СамГМУ,
аспирант кафедры  

общей гигиены

ПРЕВЕНТИВНАЯ 
МЕДИЦИНА – 

ПРИОРИТЕТНОЕ 
НАПРАВЛЕНИЕ 

БУДУЩЕГО!
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дицине, суть которой заключается в индивидуальном управлении 
состоянием здоровья и резервами организма. 

Основной целью персонифицированной медицины является 
продление полноценной здоровой жизни человека до естествен-
ных, биологически обусловленных пределов, которые, по мнению 
геронтологов, составляют не менее 120 лет. Главная задача превен-
тивной медицины – не лечение болезней, а выявление предпосылок 
в организме обследуемого, способных привести к заболеваниям.

Развитие отечественной медицины было бы невозможно без 
специального профилактического образования. Именно поэтому в 
истории нашей страны в конце 19 века начали появляться первые 
профильные санитарно-гигиенические кафедры, а в начале 20 века 
и факультеты. Наш вуз также не был исключением. Одним из осно-
воположников профилактического образования в отечественной 
медицине является В.В. Гориневский (1857-1937), выдающийся рос-
сийский и советский гигиенист, один из основателей гигиены тру-
да, гигиены детей и подростков, и физического воспитания в нашей 
стране. Особенно значимо, что именно профилактик стал первым 
деканом медицинского факультета при Самарском государственном 
университете и основателем нашего вуза. Именно тогда и появились 
предпосылки к открытию профильного факультета. 

Валентин Владиславович пропагандировал правила здорового 
образа жизни: рациональное чередование труда и отдыха, умерен-
ность в питании, борьба с вредными привычками, гипокинезией. 
Профессор Гориневский об этом писал так: «Нужно воспитывать 
молодое поколение так, чтобы оно понимало и отдаленные и бли-
жайшие причины, разрушающие здоровье, приучить его ценить 
свое и общественной здоровье, как высшее благо, доступное чело-
веку». 

Гориневский считал, что основой медицины должна быть 
профилактика: Нужно добиться, чтобы гигиена имела боль-
шую цену в глазах населения, чем лечебная медицина

Первый набор студентов санитарно-профилактического фа-
культета был осуществлен в начале 30  годов XX века, когда эти 
подразделения медицинских институтов были созданы впервые. В 
дальнейшем, до 1999 года факультета медико-профилактического 
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профиля в самостоятельном виде в нашем вузе не было. Но был 
лечебно-профилактический факультет, который выпускал специ-
алистов как лечебного, так и профилактического направления. По-
этому, многие выпускники посвятили свою деятельность профи-
лактическому направлению медицины. Самым известным из них 
является Г.А. Митерев  (1900-1972), выдающийся организатор со-
ветского здравоохранения, главный государственный санитарный 
инспектор Средневолжского края, главный врач Клиник Куйбы-
шевского медицинского института, министр здравоохранения 
СССР, директор НИИ гигиены  им. Ф.Ф.  Эрисмана. Символично, 
что Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и  благополучия человека по  Самарской обла-
сти, а также Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской области» располо-
жены на улице, названной в его честь.

«Будущее принадлежит медицине предупредительной» 
(Н.И. Пирогов)

Современный медико-профилактический факультет был соз-
дан по инициативе ректора СамГМУ, академика РАН профессора 
Г.П.  Котельникова в 1999 году. Особенно хочется отметить тот 
факт, что необходимость восстановления факультета была опре-
делена необходимостью подготовки кадров для государственной 
санитарной службы Самарской области. Существуя в новейшей 
истории вуза 19 лет, уже на протяжении 13 лет наш факультет вы-
пускает специалистов медико-профилактического профиля. Благо-
даря работе факультета, в систему Федеральной службы по надзо-
ру в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека за 
это время было подготовлено свыше 850 врачей по специальности 
«Медико-профилактическое дело». За годы совместной работы до-
стигнута максимальная эффективность сотрудничества между Са-
марским государственным медицинским университетом и Управ-
лением Роспотребнадзора по Самарской области, а также Центром 
гигиены и эпидемиологии в Самарской области. Немаловажная 
роль в этом процессе принадлежит главному врачу Центра гиги-
ены и эпидемиологии в Самарской области (до 2017 года), заведу-
ющему кафедрой медико-профилактического дела ИПО СамГМУ, 
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заслуженному врачу РФ, профессору А.М. Спиридонову, который 
принял активное участие в открытии, становлении и развитии фа-
культета, а также доценту Н.М. Сергеевой, которая в период с 2005 
по 2016 годы руководила государственной санитарно-эпидемиоло-
гической службой области.

В период становления факультета с 1999 по 2002 годы деканом 
факультета был профессор Ю.В. Щукин, ныне первый проректор – 
проректор по учебно-воспитательной и социальной работе, заслу-
женный работник высшей школы РФ, который заложил основу 
работы факультета на будущее. С 2003 года факультет возглавляет, 
заведующий кафедрой общей гигиены, профессор И.И. Березин, 
который как истинный профилактик определил развитие факуль-
тета на ближайшую и отдаленную перспективу, создав учебно-ме-
тодическую базу и образовательные программы, которые несколь-
ко раз признавались лучшими в России.

В  подготовке врачей-профилактиков принимают участие все 
фундаментальные и большинство клинических кафедр универси-
тета. Преподавание специальных профилактических дисциплин 
осуществляют декан медико-профилактического факультета, заве-
дующий кафедрой общей гигиены профессор И.И. Березин, заве-
дующий кафедрой инфекционных болезней с курсом эпидемиоло-
гии, заслуженный работник здравоохранения Самарской области, 
профессор А.А. Суздальцев, заведующий кафедрой общей и кли-
нической микробиологии, иммунологии и аллергологии, заслужен-
ный деятель науки Самарской области, профессор А.В. Жестков, 
директор НИИ гигиены и  экологии человека, заведующая кафе-
дрой гигиены питания с курсом гигиены детей и подростков, про-
фессор О. В. Сазонова, заведующий кафедрой профессиональных 
болезней и клинической фармакологии профессор С.А. Бабанов, 
заведующий кафедрой общественного здоровья и  здравоохране-
ния профессор С. А. Суcлин заведующая кафедрой медицинской 
биологии генетики и экологии профессор Ю.В. Мякишева, и мно-
гие другие преподаватели.

На протяжении долгих лет на факультете трудился заведую-
щий кафедрой профессиональных болезней и  клинической фар-
макологии, заслуженный деятель науки Российской Федерации 
профессор В.В. Косарев (1944-2015), который внес существенный 
вклад в развитие в разработку системы мониторинга, профилакти-
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ки и лечения профессиональных заболеваний в Самарской области 
и Российской Федерации.

На данный момент в  подготовке врачей по специальности «Ме-
дико-профилактическое дело» активно участвуют ведущие специ-
алисты органов и  организаций Роспотребнадзора по  Самарской 
области: руководитель Управления Федеральной службы по  над-
зору в  сфере защиты прав потребителей и  благополучия человека 
по Самарской области главный государственный санитарный врач 
области С.В. Архипова, главный врач Федерального бюджетного уч-
реждения здравоохранения «Центр гигиены и эпидемиологии в Са-
марской области» Л.В. Чупахина, руководители профильных отде-
лов. Начиная с четвертого курса, значительное число занятий про-
водится на  базах государственной санитарно-эпидемиологической 
службы Самары и Самарской области, производственных объектах.

Функциями выпускника факультета являются:
t� осуществление надзора и контроля за исполнением обяза-

тельных требований законодательства Российской Феде-
рации в области обеспечения санитарно-эпидемиологиче-
ского благополучия населения, защиты прав потребителей 
и в области потребительского рынка;

t� организация лечебно-профилактической и  санитарно-
противоэпидемической помощи населению;

t� организация и  участие в  проведении профилактических, 
гигиенических и противоэпидемических мероприятий;

t� проведение экологической экспертизы и  экологическое 
прогнозирование деятельности человека;

t� планирование, анализ и оценка качества медицинской по-
мощи, состояния здоровья населения и  влияния на  него 
факторов окружающей и производственной среды.

В  результате клинической подготовки по  терапевтическим 
и хирургическим дисциплинам, акушерству и гинекологии, педи-
атрии, а также по специальным клиническим дисциплинам и кур-
сам у  выпускника формируется способность решать профессио-
нальные задачи по профилактике заболеваний населения и оказа-
нию медицинской помощи при неотложных состояниях на  дого-
спитальном этапе.

Выпускники медико-профилактического факультета имеют 
право работать в органах и организациях Управления федеральной 
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службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благопо-
лучия человека, а также в медицинских организациях, научно-ис-
следовательских институтах, лабораториях, предприятиях различ-
ных отраслей экономики в качестве врачей по специальностям: 
общая гигиена, эпидемиология, гигиена питания, коммунальная 
гигиена, радиационная гигиена, гигиена труда, гигиена детей и 
подростков, организация санитарно-эпидемиологической службы, 
вирусология, бактериология, дезинфектология, санитарно-гигие-
нические лабораторные исследования, гигиеническое воспитание. 
В соответствии с приказом № 553 от 20 августа 2007 г. Министер-
ства здравоохранения и социального развития Российской Федера-
ции расширен перечень направлений последипломной подготовки 
выпускников медико-профилактического факультета — у них по-
явилась возможность получить специализацию по  госпитальной 
эпидемиологии и клинической лабораторной диагностике с после-
дующей углубленной подготовкой по бактериологии, вирусологии, 
лабораторной микологии и лабораторной генетике.

За годы работы именно на медико-профилактическом факуль-
тете по инициативе декана, профессора И.И. Березина впервые 
среди всех факультетов в университете в 2012 году организован 
Студенческий совет, который объединил самых активных, иници-
ативных и исполнительных студентов. С тех пор он успешно функ-
ционирует и решает вопросы студентов, помогая им реализовать 
себя в разных направлениях деятельности. Ежегодно организу-
ются различные мероприятия культурной, спортивной и научной 
направленности. Сейчас в Студсовете работают: Анна Мякишева, 
Алина Саломатина, Анна Прохорова, Камила Иждавлетова, На-
дежда Афанасьева, Илья Власов, которые привносят новые идеи в 
развитие нашего факультета. Особенно хочется отметить роль сту-
денческого совета в проведении мероприятий профилактической 
направленности среди населения Самарской области. Успешно 
функционирует созданная Школа профилактической медицины, 
участники которой получают возможность повысить свои знания 
в пропаганде здорового образа жизни и имеют возможность со-
прикоснуться с деятельностью сотрудников Роспотребнадзора в 
обычной повседневной жизни, помогая им в их работе.

Существенно в последние годы факультет продвинулся в 
проведении студенческих научных мероприятий совместно со 
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Студенческим научным обществом СамГМУ. Успешно работают 
научные кружки, наши студенты регулярно участвуют в конфе-
ренциях всероссийского и международного уровня, выезжают на 
научно-исследовательские обмены за рубеж. С успехом уже чет-
вертый год на базе нашего университета проходят конференции 
профилактической направленности. В 2014 году впервые прошла 
I Всероссийская студенческая научно-практическая конференция 
«Гигиена: здоровье и профилактика», посвященная 95-летию Сам-
ГМУ, участие в которой приняли представители из 12 регионов 
России. В 2015 году состоялась I областная студенческая научная 
конференция «Современные аспекты профилактики заболева-
ний», которая была организована под эгидой Совета ректоров 
вузов Самарской области. В конференции приняло участие более 
100 студентов с научными работами по различным направлениям 
гигиены, эпидемиологии, профилактики, организации здравоох-
ранения. В числе участников было 35 представителей других ву-
зов Самарской области: СамГТУ, МИР, СамГУ, СГАУ, ПГСГА, ПГУ-
ТИ, СГЭУ. Работа конференции осуществлялась на 9 секционных 
заседаниях: профилактика заболеваний терапевтического профи-
ля, профилактика заболеваний хирургического профиля, профи-
лактика стоматологических заболеваний, профилактика заболе-
ваний репродуктивной системы, эпидемиологические аспекты в 
профилактике заболеваний, современные проблемы обществен-
ного здоровья и экономики здравоохранения, правовые аспекты 
в профилактике заболеваний, производственные и экологические 
факторы, влияющие на здоровье человека, современные аспекты 
профилактики вредных привычек. А уже в 2016 году состоялась II 
межрегиональная студенческая научно-практическая конферен-
ция «Гигиена: здоровье и профилактика», которая собрала более 
150 участников из 14 городов и 5 стран.

В 2017 год Экологии в России были организованы 2 большие 
конференции: II межрегиональная студенческая научно-практи-
ческая конференция с международным участием «Современные 
аспекты профилактики заболеваний» и I межрегиональная конфе-
ренция молодых ученых и специалистов «Гигиена и санитария на 
страже здоровья населения», посвященная 95-летию санитарно-
эпидемиологической службы России, которые собрали более 200 
участников из 17 регионов России.
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В программе третьей Межрегиональной научно-практической 
конференции с международным участием «Гигиена: здоровье и 
профилактика», проводимой в рамках мероприятий по подготовке 
к 100-летию СамГМУ представлены все основные разделы гигие-
ны: гигиена труда и предупреждение профессиональных и произ-
водственно-обусловленных заболеваний, коммунальная гигиена и 
экология человека, радиационная гигиена; гигиена питания и дие-
тология; гигиена детей и подростков, профилактика заболеваний 
репродуктивной системы, профилактика стоматологических забо-
леваний, эпидемиологические аспекты в профилактике заболева-
ний, современные проблемы общественного здоровья и здравоох-
ранения, современные аспекты профилактики вредных привычек.

В работе конференции примут участие более 400 человек. На 
секционных заседаниях будет заслушано 160 докладов, объединен-
ных общей идеей профилактики заболеваний и укрепления здоро-
вья населения. В работе конференции наряду с представителями 
СамГМУ примут участие более 20 студентов из других вузов Рос-
сии ближнего и дальнего зарубежья.

Программа Межрегиональной научно-практической конфе-
ренции с международным участием, наглядно демонстрирует, что 
в нашем вузе в едином, неразрывном комплексе реализуется учеб-
ный, научный, лечебный и воспитательный процесс, что в нашем 
вузе есть талантливая молодежь, и уже через несколько лет со-
вместный труд Учителя и Ученика принесет щедрые плоды в виде 
высококвалифицированных специалистов, ученых, педагогов, ор-
ганизаторов медицинской науки и практики, любящих свою про-
фессию. 

В этой связи хочется выразить глубокую благодарность рек-
тору Самарского государственного медицинского университета, 
академику РАН, лауреату Государственной премии РФ, дважды 
лауреату премии Правительства РФ, Председателю Совета ректо-
ров медицинских и фармацевтических вузов России, Председателю 
Совета ректоров вузов Самарской области, Почетному гражда-
нину Самарской области, заслуженному деятелю науки РФ, про-
фессору Котельникову Геннадию Петровичу, первому проректо-
ру – проректору по учебно-воспитательной и социальной работе, 
заслуженному работнику высшей школы РФ, профессору Щукину 
Юрию Владимировичу, проректору по научной и инновационной 
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работе, профессору Давыдкину Игорю Леонидовичу, проректору 
по учебно-методической работе и связям с общественностью, за-
служенному работнику высшей школы РФ профессору Федори-
ной Татьяне Александровне, проректору по клинической работе – 
главному врачу Клиник СамГМУ, профессору Сонису Александру 
Григорьевичу, проректору по административно-хозяйственной 
работе, Живцову Владимиру Юрьевичу, главному бухгалтеру Кузь-
миной Оксане Сергеевне, начальнику управления бухгалтерского 
учета и финансового контроля Антипову Сергею Геннадьевичу, 
директору института инновационного развития, профессору Кол-
санову Александру Владимировичу, научному руководителю Сту-
денческого научного общества, заслуженному работнику высшей 
школы РФ, профессору Куркину Владимиру Александровичу и в 
их лице всему ректорату Университета, деканам факультетов, за-
ведующим кафедрам и научным руководителям.

Медико-профилактический факультет сегодня – это будущее 
медицины завтра! 

Декан медико-профилактического факультета,  
заведующий кафедрой общей гигиены, профессор  И.И. Березин

Председатель совета СНО СамГМУ,  
аспирант кафедры общей гигиены А.К. Сергеев
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I межрегиональная научно-практическая конференция  
молодых ученых и специалистов «Гигиена и санитария на страже 

здоровья населения», посвященная 95-летию со дня образования 
санитарно-эпидемиологической службы России.  

(Самара, декабрь 2017)

Заседание СНК кафедры общей гигиены с участием ректора 
СамГМУ академика РАН профессора Г.П. Котельникова

(Самара, ноябрь 2017 г.)
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День знаний на медико-профилактическом факультете.
(Самара, сентябрь 2017 г.)

II Межрегиональная студенческая научно-практическая  
конференция с международным участием «Современные аспекты 

профилактики заболеваний» (Самара, март 2017 г.)
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АКТУАЛЬНОСТЬ ЛИСТЕРИОЗНОЙ ИНФЕКЦИИ
Д.Б. Авезова

Самарский государственный медицинский университет
Кафедра кожных и венерических болезней

Кафедра инфекционных болезней с курсом эпидемиологии
Научные руководители: к.м.н., доцент П.Е. Коннов,  

к.м.н., доцент Т.В. Коннова

В России официальная регистрация листериоза начата с 1992 г. 
В стране ежегодно выявляется от 40 до 100 больных. Эти цифры 
не отражают истинной заболеваемости, т.к. установить диагноз по 
клинико-эпидемиологическим данным исключительно трудно из-
за полиморфизма клинических проявлений и, по сути, решающее 
значение приобретает лабораторная диагностика. (Н.Д. Ющук и 
др., 2016, Г.Н. Кареткина, 2016).

Выделение L.monocytogenes путем посева ликвора проводит-
ся в течение 4-5 дней, что затрудняет своевременное определение 
адекватной схемы антибактериальной терапии больных. 

Вероятность летального исхода при менингоэнцефалитиче-
ской форме очень высока – от 40% до 70%. В группе риска: бере-
менные и новорожденные, люди пожилого и старческого возрас-
та, а также люди всех возрастов, ослабленные онкологическими 
заболеваниями, инфекцией, вызванной вирусом иммунодефицита 
человека. Так как с данной нозологией врачи мало знакомы, а ее 
актуальность в настоящее время возрастает, представляем клини-
ческий случай. 

Больной К., 81 года, бригадой СМП доставлен в Клиники Сам-
ГМУ с предварительным диагнозом «Менингит». Со слов дочери 
болен пятый день. При объективном исследовании состояние тяжё-
лое, сопор, t=39,80C, «мраморность» кожных покровов конечностей. 
SaO2=96%. Менингеальные знаки положительные, птоз правого века, 
носогубная складка справа сглажена. В общем анализе крови лейко-
цитоз – 14,1×109/л, общий анализ ликвора – мутный, цитоз 1986/мкл 
(лимфоциты 4,8%, нейтрофилы 95,2%), биохимическое исследование 
ликвора: белок 5,103 г/л, глюкоза 5,73 ммоль/л, бактериологически вы-
делены Listeria monocytogenes 104 KOE/мл. госпитализирован в ОРИТ 
с диагнозом: Вторичный гнойный менингоэнцефалит. Отек головного 
мозга. Сопутствующий диагноз: псориаз, распространенный.
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Несмотря на проводимую антибактериальную, патогенети-
ческую и симптоматическую терапию на третьи сутки лечения у 
больного произошла остановка эффективной сердечной деятель-
ности: асистолия. СРЛ в течение 30 минут без эффекта. 

Данный клинический случай демонстрирует необходимость 
больных из групп риска с диагнозом гнойный менингоэнцефалит 
обследовать на L.monocytogenes. Так как вероятность летального 
исхода листериозного менингоэнцефалита очень высока, тактика 
ведения пациентов заключается в немедленной антибактериаль-
ной терапии, а именно в назначении бензилпенициллина натрие-
вой соли по 75-100 тыс. ЕД/кг внутривенно каждые 4 ч.

Список литературы:
1. Ющук Н.Д. (ред.) Бактериальные болезни. Учебное посо-

бие. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2016. – С.135-139.
2. Кареткина Г.Н. Листериоз // Лечащий врач. 2016. № 1. элек. 

версия.

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ И КЛИНИКО-
ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ 

ИНФЕКЦИОННОГО ЭНДОКАРДИТА
А.С. Адамова, Е.В. Бердникова 

Самарский государственный медицинский университет
Кафедра инфекционных болезней с курсом эпидемиологии
Научные руководители: ассистент А.Ф. Новикова, врач-

инфекционист А.В. Любушкина

В настоящее время инфекционный эндокардит (ИЭ) регистри-
руется во всех странах мира. Так в Российской Федерации его уро-
вень составляет 4,6 на 100000 населения [1]. Диагноз ИЭ ставится 
на основании больших и малых критериев Дьюка [2]. Однако в со-
временной практике оказалось, что при первичном осмотре диа-
гностика больших критериев затруднительна, а малые критерии 
мало специфичны. [3].

Цель исследования: выявить эпидемиологические и клинико-
инструментальные особенности течения ИЭ по данным Клиники 
инфекционных болезней СамГМУ.
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В период с сентября по ноябрь 2017 года был проведен ретро-
спективный анализ историй болезни пациентов, поступивших с 
октября 2013 года по сентябрь 2017 года (18 историй болезни). При 
использовании методов статистической обработки были получены 
средние значения (М) и средние отклонения ( ͞m).

Средний возраст пациентов составил 49,56±13,1 лет. По ген-
дерной принадлежности установлено, что ИЭ перенесли 78% муж-
чин и 22% женщин. Предварительный диагноз при поступлении в 
76%  – лихорадка неясного генеза (ЛНГ), в 6%  – геморрагическая 
лихорадка с почечным синдромом (ГЛПС) и в 6% – ГЛПС и ЛНГ. 
Наиболее частыми сопутствующими заболеваниями при ИЭ были 
заболевания: почек-22%, печени-11% и ишемическая болезнь серд-
ца-11%. При поступлении в стационар в 100% случаев основной 
жалобой была лихорадка, со стороны сердца жалобы отсутство-
вали. При первичном осмотре лишь в 50% случаев при аускульта-
ции был выявлен систолический шум на верхушке сердца. Течение 
заболевания наиболее часто осложнялось сердечно-сосудистой 
недостаточностью-55,6%. По результатам ЭХО-КГ лишь у 44,4% 
пациентов были обнаружены функциональные изменения клапа-
нов. Поражение митрального и аортального клапанов (27% и 28% 
соответственно) регистрировалось чаще, чем их сочетанное по-
ражение – 22%. У 33,3% пациентов была выделена положительная 
гемокультура. В 55,6% случаев была проведена консультация кар-
диохирурга и рекомендовано плановое хирургическое лечение при 
стихании инфекционного процесса. 38,9% пациентов были выпи-
саны с улучшением из инфекционного стационара с направлением 
в Самарский областной клинический кардиологический диспансер 
для дальнейшего ведения и подбора хирургического лечения.

Таким образом, при изучении эпидемиологических и клини-
ко-инструментальных особенностей ИЭ было выявлено, что лишь 
у половины пациентов при обследовании зарегистрирован систо-
лический шум и изменения со стороны клапанов, а у трети – по-
ложительная гемокультура, что свидетельствует о невозможности 
постановки диагноза на ранних этапах развития заболевания.
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РЕНТГЕНАНАТОМИЯ ВИСОЧНО-НИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО 
СУСТАВА У ДЕТЕЙ С ДИСТАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИЕЙ

Д.А. Андриянов, С.Н. Испанова 
Самарский государственный медицинский университет

Кафедра стоматологии ИПО
Научный руководитель: д.м.н., доцент М.А. Постников

Дистальная окклюзия занимает первое место по распростра-
ненности среди аномалий прикуса [1, 3, 4], поэтому является ак-
туальным изучение анатомического соотношения костных эле-
ментов височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) у пациентов 
с данным диагнозом. Для выбора рационального метода лечения 
необходимо знание правильного расположения элементов сустава, 
что позволит избежать осложнения в виде синдрома болевой дис-
функции ВНЧС. 

Целью нашей работы провести анализ анатомического соот-
ношения костных элементов височно-нижнечелюстного сустава 
(caput mandibulae, fossa mandibularis, tuberculum articulare) у детей 
6-12 лет и 12-15 лет с дистальной окклюзией до ортодонтического 
лечения.

У пациентов проводилось рентгенологическое исследование 
ВНЧС на аппарате Planmeca ProMax 3D Classic (Финляндия). Все 
пациенты имели соотношение зубных рядов по II классу I подклас-
су Энгля (дистальная окклюзия). 

Проанализировано 28 компьютерных томограмм ВНЧС в са-
гиттальной плоскости при смыкании зубов-антагонистов у 14 де-
тей (7 пациентов 6-12 лет и 7 пациентов 12-15 лет). Анализ томо-
грамм проводили по методике, предложенной Рабухиной Н.А. [5]. 
Полученные результаты обрабатывались статистически в среде па-
кета IBMSPSS 21, затем сравнивались между собой (правая и левая 
стороны ВНЧС), а затем со средними значениями возрастной нор-
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мы [2] и между двумя возрастными группами (6-12 лет и 12-15 лет). 
Сравнения независимых групп выполняли по критериям Стьюден-
та и Манна-Уитни-Вилкоксона, а связанных групп (правая и левая 
сторона ВНЧС) – по парному критерию Стьюдента и Вилкоксона. В 
работе приведены средние и их ошибки (M±m), критическое значе-
ние уровня значимости (p) принимали равным 0,05. 

Таким образом, у детей 6-12 лет с дистальной окклюзией вы-
явлено достоверное сужение переднего отдела суставной щели, в 
то время как верхний и задний отделы от возрастной нормы стати-
стически не отличаются, у детей 12-15 лет с дистальной окклюзией 
все размеры суставной щели от возрастной нормы статистически 
не отличаются, размеры суставной щели ВНЧС в переднем отделе у 
детей 6-12 лет с дистальной окклюзией достоверно меньше (p=0,05) 
чем у детей 12-15 лет с дистальной окклюзией, размеры верхнего и 
заднего отделов – статистически не различимы.
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ТИАМИНОДЕФИЦИТА

Т.Д. Антонова
Самарский государственный медицинский университет

Кафедра фундаментальной и клинической биохимии  
с лабораторной диагностикой

Научный руководитель: к.м.н., доцент О.Ю. Кузнецова

Тиамин является одним из первых витаминов, с которым 
встретились исследователи при изучении этого класса соединений. 
Благодаря своей коферментной функции витамин используется в 
многочисленных биохимических процессах, регулируя обмен ве-
ществ в организме за счет тиаминдифосфатзависимых ферментов. 
При отсутствии или резком дефиците витамина развивается забо-
левание бери-бери. Причиной этой болезни стали многочисленные 
факторы, связанные с недостаточным потреблением, с повышен-
ной потребностью в витамине, а также с его повышенной экскре-
цией. Большую роль также играет значение антитиаминных фак-
торов, которые нашли широкое распространение среди различных 
видов бактерий и термостабильных инактиваторов тиамина. Ти-
аминодефицитные состояния всегда остаются актуальны в наше 
время, поскольку причины развития этого расстройства весьма 
разнообразны и сложны. 

Цель данной работы: выявление групп риска по тиаминодефи-
циту в современных условиях и дифференциальный подход к опре-
делению суточной дозы витамина В1.

Задача нашей работы состояла в исследовании взаимосвязи 
недостатка витамина с определенной категорией людей и в фор-
мировании дифференциального подхода к оценке суточной дозы 
тиамина лицам, находящихся в различных группах риска.

Исследовано разнообразие причин, приводящих к тиаминоде-
фициту в современных условиях носящих, в том числе эпидеми-
ческий характер, спорадических вспышек среди представителей 
определенных популяций. Были сформированы группы риска по 
тиаминодефициту и проведен анализ рекомендуемых суточных 
доз для различных категорий людей. Выявлены факторы, предрас-
полагающие к формированию дефицита витамина В1 у современ-
ного человека.
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Таким образом, в целях профилактики тиаминодефицитных 
состояний целесообразно дополнение по суточной потребности 
тиамина в зависимости от характера производственной деятель-
ности, адаптации к новым климатическим условиям (Арктика, 
тропики), резкой смены стереотипа питания (гастрономический 
туризм), сочетанности заболеваний у одного человека.
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В.В. КОСАРЕВ – ОСНОВОПОЛОЖНИК САМАРСКОЙ 
НАУЧНО-ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ ШКОЛЫ ПРОФПАТОЛОГОВ

М.Ю. Асанина
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ассистент Д.С. Будаш

Заслуженный деятель науки РФ, Почетный профессор Самар-
ского государственного медицинского университета, доктор меди-
цинских наук, профессор Владислав Васильевич Косарев более 30 
лет (1984-2015) возглавлял кафедру профессиональных болезней и 
клинической фармакологии СамГМУ, а также профпатологическую 
службу в Самарской области будучи в 1984-2014 годах Главным 
внештатным специалистом по профпатологии Министерства здра-
воохранения Самарской области. Был членом Межведомственной 
комиссии по охране труда при Министерстве труда, занятости и 
миграционной политики Самарской области. 

Профессор В.В. Косарев в разные годы был председателем 
месткома, секретарем парткома, в 1984-1989 гг. – проректором по 
учебной работе Куйбышевского медицинского института имени 
Д.И. Ульянова. 
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Как для человека, имеющего активную жизненную позицию, 
жизнь без работы не существовала для Владислава Васильевича 
Косарева. Он был целеустремленным ученым, педагогом, врачом-
профпатологом, щедро делящимся своим опытом со своими учени-
ками. Он много времени уделял подготовке молодых специалистов, 
врачей-профпатологов, передавая им свой богатый опыт, помогая 
овладевать профессией.

Только сотрудниками и соискателями кафедры профессио-
нальных болезней и клинической фармакологии Самарского госу-
дарственного медицинского университета, руководимой Владис-
лавом Васильевичем Косаревым защищены 12 докторских и более 
60 кандидатских диссертаций, опубликованы свыше 500 статей в 
ведущих российских и международных журналах, монографии, 
справочники и руководства для врачей, учебные пособия для сту-
дентов и системы последипломного образования врачей, утверж-
денные Учебно-методическим объединением по медицинскому и 
фармацевтическому образованию ВУЗов РФ.

Эти успехи свидетельствуют о том, что в настоящее время в 
СамГМУ сформировалась мощная научно-педагогическая школа 
профпатологов, имеющая авторитет в научном мире и среди вра-
чей-практиков. Развитие научной школы осуществляется в рамках 
аспирантуры и докторантуры и соискательства ученых степеней по 
специальности 14.02.04 – медицина труда и 14.01.25 – пульмоноло-
гия. 

С февраля 2015 года В. В. Косарев работал профессором ка-
федры профессиональных болезней и клинической фармакологии 
СамГМУ, передав заведование кафедрой своему ученику – доктору 
медицинских наук, профессору Сергею Анатольевичу Бабанову.
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К.А. Балакина, П.В. Макаров
Самарский государственный медицинский университет
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преподаватель А.В. Гомжина

Проблема алиментарнозависимых заболеваний, в том числе 
ожирения и связанных с ним обменных нарушений, в настоящее 
время является приоритетной для населения большинства стран. 
По данным ВОЗ более миллиарда человек на планете имеют лиш-
ний вес, больных ожирением зарегистрировано более 30 млн. Про-
блема актуальна и для детского населения  – более 15 млн. детей 
имеют ожирение и более 30 млн.  – избыточную массу тела. Не-
уклонный рост числа больных ожирением отмечается и в России. 

Цель настоящего исследования заключается в выяснении рас-
пространенности ожирения среди населения Самарской области.

Проведена оценка статистических отчетных показателей по 
группе заболеваний «Болезни эндокринной системы, расстройства 
питания и нарушения обмена веществ» за 2015-2016 гг. Проанали-
зирована заболеваемость нозологиями, относящимися к данной 
группе, у лиц различного возраста (0-14, 15-17, 18 и старше), про-
живающих в городах и районах Самарской области. Выявлено, что 
в 2016 году в Самарской области произошел не-значительный рост 
заболеваемости изучаемыми болезнями с 10044,1 до 10156,0 на 100 
тыс. населения. Во всех городах региона также наблюдается незна-
чительное увеличение данного показателя. Так, в г.о. Самара забо-
леваемость в 2015 году составила 10371,7, в 2016 году увеличилась 
до 10,632,2 на 100 тыс. населения; в г.о. Тольятти возросла с 6866,7 
до 7499,4 на 100 тыс. населения. 

Необходимо отметить, что в целом по Самарской области уро-
вень заболеваемости данными болезнями превышает заболева-
емость в Российской Федерации на 29,9%. Однако, если значение 
данного показателя в Тольятти сопоставимо со значениями по Рос-
сии (7818,6 на 100 тыс. населения), то в г.о. Самара оно превышает 
их на 36,0%. В этом плане актуально изучение распространенности 
ожирения среди населения Самарской области. 
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Планируемое проведение анализа заболеваемости по всей тер-
ритории Самарского региона на основании показателей распро-
страненности ожирения и впервые выявленного заболевания на 
100 тыс. населения различных возрастных групп позволит опреде-
лить города и районы с высоким уровнем заболеваемости данной 
патологией, выяснить причины его возникновения, последствия 
для здоровья населения.
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Кафедра инфекционных болезней с курсом эпидемиологии,
Самарский областной клинический онкологический диспансер

Научные руководители: старший лаборант, врач-инфекционист 
А.П. Кулагина, врач-инфекционист Т.Ф. Попова

В мире гепатоцеллюлярная карцинома (ГЦК) занимает второе 
место среди причин онкологической смертности. Российская Фе-
дерация находится на тринадцатом месте в структуре онкологи-
ческой заболеваемости. Ежегодно в России регистрируется более 
6 тыс. новых случаев, чаще уже в продвинутой стадии. 

Целью нашей работы явилось изучение этиологии гепатоцел-
люлярной карциномы на территории Самарской области.

На базе Самарского областного клинического онкологическо-
го диспансера нами было проанализировано 753 истории болезни 
с диагнозом гепатоцеллюлярная карцинома за период с 2015 года – 
по 30 ноября 2017 года.
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Гепатоцеллюлярная карцинома выявлена у 472 (63%) мужчин, 
и у 281 (37%) женщин. В процентном соотношение среди мужчин 
ГЦК определяется в возрастных группах 30-39 лет у 0,4%, 40-49 
лет у 4,3%, 50-59 лет у 24,3%, 60-69 лет у 40%, 70-79 лет у 26,5%, 80 
лет и старше у 4,5%, максимальная заболеваемость приходится на 
возраст 60-69 лет. Среди женщин ГЦК установлена в возрастных 
группах 30-39 лет у 2,5%, 40-49 лет у 5%, 50-59 лет у 14%, 60-69 лет у 
23,5%, 70-79 лет у 30%, 80 лет и старше у 25%, наибольшая заболева-
емость у женщин отмечается в возрасте 70-79 лет. Продолжитель-
ность жизни после постановки диагноза ГЦК: 1 месяц и менее – 228 
(30%) человек, до 6 месяцев – 173 (23%), до 1 года и более – 50 (7%), 
продолжили лечение 117 (15,5%), посмертно установленный диа-
гноз у 184 (24,5%). Причинами ГЦК в Самарской области являются: 
криптогенный фактор у 45 % (?), вирусный гепатит С у 21 %, вирус-
ный гепатит В у 8%, цирроз печени у 16 %, метастазы в печень у 
10% .

Таким образом, ГЦК диагностируется чаще в старшей возраст-
ной группе 60-79 лет у 61,62%, преобладает у мужчин (63%). Про-
должительность жизни с диагнозом гепатоцеллюлярная карцино-
ма в 30% не превышает одного месяца, что диктует необходимость 
ранней диагностики. Частыми причинами развития ГЦК являются 
вирусы гепатитов С и В.
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ОСОБЕННОСТИ ДИАГНОСТИКИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ 
ПОЯСНИЧНО-КРЕСТЦОВОЙ РАДИКУЛОПАТИИ 

В САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ
А.А. Балашева

Самарский государственный медицинский университет
Кафедра профессиональных болезней и клинической фармакологии

Научные руководители: к.м.н., доцент Т.А. Азовскова,  
к.м.н. ассистент П.А. Васюков

Случаи поражения периферической нервной системы занима-
ют ведущее место в структуре профессиональной заболеваемости 
по данным областного центра профессиональной патологии Са-
марской области, а именно, радикулопатия шейно-плечевого и по-
яснично-крестцового отделов позвоночника у 46%, нейросенсор-
ная тугоухость у 43%, вибрационная болезнь у 11%. Радикулопатия 
является основной причиной утраты трудоспособности. Поражает 
около 5% взрослого населения, в большей степени мужчин, чем 
женщин. Чаще болеют люди работоспособного возраста до 45 лет. 
В процентном соотношении частота случаев пояснично-крестцо-
вой радикулопатии в 2013 году у 34%, в 2014 году у 40%, в 2015 году 
у 42%, в 2016 году у 39% от общего числа обследуемых пациентов.

Целью нашей работы явилось изучение тяжести трудового 
процесса работников в профессиях наиболее подверженных раз-
витию профессиональной пояснично-крестцовой радикулопатии. 

На базе центра профпатологии Самарской области нами было 
проанализировано 557 историй болезни с диагнозом пояснично-
крестцовая радикулопатия в период с 2013-2016 год. 

Самыми часто встречаемыми профессиями, которые приводят 
к корешковому синдрому, являются профессии: бурильщика, води-
теля большегрузного транспортного средства, хирурга. Как правило, 
первые признаки пояснично-крестцовой радикулопатии выявля-
ются при ежегодных профилактических осмотрах, проводимых на 
предприятии, в состав комиссии которых включен врач невролог.

Таким образом, стаж работы до постановки диагноза пояс-
нично-крестцовая радикулопатия составляет в среднем 15 лет. Во 
всех трех профессиях тяжесть трудового процесса оценивается как 
класс вредный 3.2. Специальность врача хирурга имеет такие же 
риски возникновения профессиональной пояснично-крестцовой 
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радикулопатии, как и профессии бурильщика и водителя больше-
грузного транспортного средства.
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ПЕРСПЕКТИВЫ СОХРАНЕНИЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО 
ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ

И. В. Башаев, А.А. Шевцова
Самарский государственный медицинский университет

Кафедра стоматологии детского возраста
Научный руководитель: д.м.н., профессор А.М. Хамадеева

По данным мониторинга за стоматологической заболеваемо-
стью в Самарской области и с 1986 по 2013 годы выявлено, что за 
первые 20 лет внедрения комплексной программы профилактики 
редукция прироста интенсивности кариеса среди детей дошколь-
ного возраста составила 26%, школьного – 38%, а экономический 
эффект по отношению эффект/затраты – 11:1 [1]. Начиная с 2008 
года, выявлена тенденция к росту распространенности и интен-
сивности кариеса зубов и заболеваний пародонта у детей, а КПУзу-
бов с 2006 по 2013 годы у 12-летних детей возросла с 2,4 до 3,5 [1].

Профилактика кариеса зубов основана на приверженности 
населения к ключевым поведенческим привычкам, основными из 
которых являются чистка зубов с раннего возраста фторсодержа-
щей зубной пастой и уменьшение частоты потребления сладких 
продуктов питания и напитков. Тем не менее, только знание роди-
телями этих правил редко приводят к формированию устойчивого 
изменения поведения в семье. Формирование здоровых привы-
чек – сложный процесс и определяется взаимодействием психосо-
циальных, экономических и других факторов 
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Цель исследования  – провести анализ поведенческих факто-
ров риска стоматологических заболеваний у подростков.

Проведено анкетирование 50 подростков самарских школ в 
возрасте 12-15 лет с использованием вопросника ВОЗ (Е Peterrsen, 
2013) модифицированнои профессором П.А.Леусом

Выявлена высокая распространенность поведенческих фак-
торов риска кариеса зубов: только 31% летей практикуют чистку 
зубов 2 раза в день, и столько же используют для этих целей фтор-
содержащую пасту, 3/4 перекусывают углеводистой и подслащен-
ной едой и напитками, а 60% посетили стоматолога хотя бы 1 раз 
в месяц. На основании наличия таких активно действующих фак-
торов риска на фоне низко содержания фторидов в питьевой воде 
дальнейший рост кариозной болезни.
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ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА  
ПАРАМЕТРОВ МИКРОКЛИМАТА НА РАБОЧЕМ МЕСТЕ 

ВРАЧА-ТЕРАПЕВТА В ПОЛИКЛИНИКЕ
Н.С. Белякова, А.К. Сергеев, А.С. Карапетян

Самарский государственный медицинский университет
Кафедра общей гигиены

Научный руководитель – профессор И.И. Березин

Микроклимат  – совокупность четырех физических факторов 
помещения: температуры, относительной влажности, скорости дви-
жения воздуха и теплоизлучений. Оптимизация микроклимата в по-
мещениях медицинских организаций способствует благоприятным 
условиям труда персонала и улучшению самочувствия пациента [1].

Цель данной работы  – оценка параметров микроклимата на 
рабочем месте участкового врача-терапевта Самарской городской 
поликлиники №9. 
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При проведении исследования была определена площадь про-
изводственного помещения  – 12 м2. Выбраны 4 точки замеров, 
равномерно распределенные по площади помещения. Измерения 
были проведены в холодный период года: на расстоянии 0,5 ме-
тра от нагревательного прибора, на расстоянии 0,5 метра от вну-
тренней стены и на линии пересечения диагоналей пола. В связи 
с отсутствием источников локального тепловыделения, охлажде-
ния или влаговыделения, определены параметры микроклимата, 
требующие измерения и оценки: температура и относительная 
влажность воздуха, скорость движения воздуха. На основе оцен-
ки интенсивности общих энергозатрат установлена категория ра-
бот Iа. Для измерения параметров использовался поверенный из-
меритель температуры, влахности, скорости движения воздуха и 
ТНС-индекса «Метеометр МЭС-200А». Работы выполнялись сидя, 
поэтому температуру и скорость движения воздуха измеряли на 
высоте 0,1 и 1,0 м, а относительную влажность воздуха – на высоте 
1,0 м от пола. Измерения параметров микроклимата осуществлены 
в начале, в середине и конце рабочего дня [2, 4].

Результаты измерений были оценены в соответствие с требо-
ваниями СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические 
требования к организациям, осуществляющим медицинскую по-
мощь». Все измеренные параметры соответствовали гигиениче-
ским нормативам, указанным в данном документе для холодного 
периода года [3].

В целях оптимизации условий труда для профилактики не-
благоприятного воздействия биологических факторов производ-
ственной среды, особенно в период эпидемиологической опас-
ности вирусных инфекций рекомендовано 5 минутное сквозное 
проветривание кабинета терапевта (в отсутствии персонала) после 
приема пациента.
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ИССЛЕДОВАНИЕ СОСТОЯНИЯ ВОДНЫХ ОБЪЕКТОВ 
В МЕСТАХ ВОДОПОЛЬЗОВАНИЯ В САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ 

ЗА 2013-2016 гг.
О.А. Березина, Ю.М. Бабушкин

Самарский государственный медицинский университет
Кафедра общей гигиены

Научный руководитель: профессор И.И. Березин

Основными причинами повышенного загрязнения водных объ-
ектов на территории Самарской области являются: высокий фоно-
вый уровень загрязнения, вносимого ее населенными пунктами и 
объектами, расположенными выше по течению за пределами Самар-
ской области, сбросы загрязненных неочищенных стоков дождевой 
канализации, антропогенное загрязнение водоемов в зонах купания. 
Кроме того, отмечается загрязнение водных объектов, связанное с 
состоянием русел рек (заиливание, загрязнение отходами).

Цель исследования  – провести сравнительный анализ пока-
зателей проб воды поверхностных водоемов за 2013-2016 гг. Ис-
следования проводились на санитарно-химические (ежемесячно), 
микробиологические (еженедельно), паразитологические и виру-
сологические показатели. Информация о качестве воды в месте во-
допользования направлялась в органы местного самоуправления, 
средства массовой информации [2].

По данным социально-гигиенического мониторинга в целом 
по Самарской области в 2015 году 26,8% исследованных проб воды 
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водоемов I категории не соответствовали гигиеническим нормати-
вам по микробиологическим показателям (в 2014 г. – 31,0%, в 2013 
г. – 26,9%); воды водоемов II категории  – 29,6% (в 2014 г. – 16,6%, в 
2013 г. – 31,5%) [1].

По санитарно-химическим показателям 21,9% исследованных 
проб воды водоемов I категории не соответствовали гигиениче-
ским нормативам (в 2014 г. – 43,7%, в 2013 г. – 31,3%); воды водо-
емов II категории – 17,4% (в 2014 г. – 23,3%, в 2013 г. – 31,5%).

В сравнении с 2015 годом в отчетном году доля неудовлетвори-
тельных проб воды водных объектов I и II категории по микробио-
логическим и санитарно-химическим показателям увеличилась [1].

По данным многолетних наблюдений, качество воды поверх-
ностных водоемов Самарской области не отвечает санитарным 
требованиям по химическому потреблению кислорода содержанию 
взвешенных веществ (максимально до 2 ПДК), фенолов (максималь-
но до 1,5 ПДК), железа (до 4 ПДК). В пробах обнаруживаются тер-
мотолерантные колиформные бактерии, общие колиформные бак-
терии, колифаги. Вместе с тем, возбудители кишечных инфекций в 
воде поверхностных водных объектов области не обнаружены [3].

По паразитологическим показателям состояние водных объ-
ектов ухудшилось: доля проб воды водоемов II категории, не со-
ответствующих санитарным требованиям по паразитологическим 
показателям, увеличилась с 0,1% в 2015 г. до 0,4 % в 2016 г.

 С целью оценки влияния сточных вод на состояние водоемов 
проведены лабораторные исследования 156 проб воды водоемов в 
местах сброса сточных вод по микробиологическим, санитарно-
химическим показателям и их осадков на содержание цист про-
стейших и яиц гельминтов, опасных для человека. Все отобранные 
пробы соответствовали гигиеническим нормативам [2]. 
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ВЛИЯНИЕ ПЫЛЕВОГО ФАКТОРА НА 
РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ БОЛЕЗНЕЙ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ 

СРЕДИ ДЕТСКОГО И ПОДРОСТКОВОГО НАСЕЛЕНИЯ  
г.о. САМАРА

Э.Д. Биккиняева, Е.А. Козина
Самарский государственный медицинский университет

Кафедра медицинской биологии, генетики и экологии
Научный руководитель: к.п.н., доцент И.В. Федосейкина

В последние годы проблема установления связи между воздей-
ствием факторов окружающей среды и состоянием здоровья населе-
ния выдвинулась в число наиболее актуальных. Организм человека 
в течении жизни постоянно подвергается воздействию неблагопри-
ятных экологических факторов. Одним из существенных факторов, 
негативно влияющих на здоровье населения, является загрязненный 
техногенными выбросами приземный слой атмосферного воздуха, 
одним из компонентов которого является пыль [4, 5, 6]. 

Во многих городах РФ выявлена прямая связь повышенной за-
болеваемости органов дыхания, эндокринной системы, онкологи-
ческих и других заболеваний с загрязнением атмосферного возду-
ха. По данным статистической отчетности многолетняя динамика 
общей заболеваемости во всех возрастных группах (дети, подрост-
ки, взрослое население) как в целом по Самарской области, так и в 
г. о. Самара имеет тенденцию к росту. 

Целью настоящей работы является изучение влияния пылево-
го фактора на состояние здоровья детского и подросткового насе-
ления г.о Самара.

1. Выявить источники пылевого загрязнения. 2. Измерить уро-
вень запыленности воздуха. 3. Проанализировать данные стати-
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стических отчетов по заболеваемости детей и подростков. 4. Уста-
новить связь влияния пылевого фактора на развитие заболеваний 
у детей и подростков, проживающих в районах г.о. Самара, кон-
трастных по степени антропотехногенной нагрузки. 

Для измерения запыленности территории мы определили пло-
щади листьев у древесных растений в различных районах г.о. Сама-
ра, контрастных по степени загрязненности атмосферного воздуха. 

Для изучения состояния здоровья населения в Промышлен-
ном, Советском и Октябрьском районах Самары и выявления ди-
намических изменений по группам болезней был проведен анализ 
заболеваемости за 2010-2016г.г. 

Проведенный анализ основных факторов атмосферного воз-
духа и состояния здоровья населения г.о. Самара указывает на их 
тесную связь. Рост как общей заболеваемости, так и по отдельным 
нозологическим единицам значительно выше в районах с более вы-
раженной антропотехногенной нагрузкой и высоким содержание 
пыли в атмосферном воздухе. 
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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
ГЕМОРАГИЧЕССКОЙ ЛИХОРАДКИС ПОЧЕЧНЫМ 

СИНДРОМОМ ЗА 2017 ГОД
А.Р. Бирюкова, А.А. Индикова

Самарский государственный медицинский университет
Кафедра инфекционных болезней с эпидемиологией
Научный руководитель: д.м.н., профессор А.А. Суздальцев

Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом – острое ви-
русное природно-очаговое заболевание, характеризующееся систем-
ным поражением мелких сосудов, геморрагическим диатезом, гемо-
динамическими расстройствами и своеобразным поражением почек 
по типу острого интерстициального нефрита с развитием острой 
почечной недостаточности [3].Основным резервуаром возбудителя 
в природе служат дикие мышевидные грызуны. В Европейской части 
России источником инфекции является рыжая полевка[1].Почти 90 % 
всех зарегистрированных в РФ случаев заражения ГЛПС приходится 
на Приволжский Федеральный округ. В Самарской области показа-
тель равен 12.4 на 100 тыс. населения, а также ГЛПС входит в тройку 
самых распространенных вирусных заболеваний [4]. Заболеваемость 
ГЛПС характеризуется выраженной летне-осенней сезонностью, что 
обусловлено активизацией связи человека с дикой природой (освое-
ние дачных участков, туристические походы, отдых, заготовка ягод, 
грибов, работа с сеном) [1]. Частота различных форм ГЛПС неодина-
кова, так же, как и преобладание тех или иных синдромов болезни. У 
97,3 % пациентов имелась типичная форма заболевания, а у 2,7% на-
блюдалась лихорадочная «безболевая» форма заболевания [2].
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Целью нашей работы являлось изучение эпидемиологических 
особенностей ГЛПС в 2017 году по данным клиники инфекционных 
болезней СамГМУ. Под наблюдением находился 121 больной (муж-
чин-85 и женщин-36) геморрагической лихорадкой с почечным 
синдромом, в возрасте от 18 до 75 лет. Среди пациентов преобла-
дали лица мужского пола, работоспособного возраста – 85 (94,6%). 
Среднетяжелая форма зарегистрирована у 113 человек, тяжелая у 
восьми. Диагноз ГЛПС был верифицирован с помощью РНИФ, ре-
зультат которой у 73 человек положительный (60,3%). Титр антител 
в пределах от 1/256 до 1/2048. У 32 больных с типичной клиниче-
ской картиной РНИФ оказался отрицательный (26,4%).

Тридцать восемь пациентов являлись жителями сельской 
местности Самарской области, а именно: Челновершинского, Ки-
нельского, Пестравского, Сергиевского, Красноярского, Больше-
черниговского районов, из них 28 пациентов проживают в частных 
домах. Остальные заболевшие жили в благоустроенных квартирах. 
Они же периодически выезжали за город: на дачи (35 пациентов), 
в лес за ягодами и грибами (37 пациентов), охоту и рыбалку (27 
пациентов), на сельские работы (12 пациентов). Чаще всего, забо-
левание регистрировалось летом  – 59 поступивших(11 человек в 
июне, 25 – в июле и 23 – в августе).

В заключении следует отметить, что заболеваемость преиму-
щественно регистрировалась у лиц мужского пола (94,6%), работо-
способного возраста и характеризировалась чёткой сезонностью. 
Среди заболевших ГЛПС преобладали городские жители. Также 
наиболее чаще госпитализировались жители Кинельского и Крас-
ноярского районов.
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ПРОЯВЛЕНИЕ СИНДРОМА ЭМОЦИОНАЛЬНОГО 
ВЫГОРАНИЯ У ТРЕНЕРОВ-ПРЕПОДАВАТЕЛЕЙ

А.В. Богданова
Самарский государственный медицинский университет

Кафедра общей гигиены
Научный руководитель д.м.н., профессор И.И. Березин.

На сегодняшний день выгорание в спорте  – это результат 
хронического дисстресса и переутомления. В профессиональной 
деятельности спортивного тренера много факторов, способствую-
щих развитию профессионального выгорания. Тренер несет ответ-
ственность за результативность деятельности своих учеников за 
их физическое и психическое здоровье, что может способствовать 
росту эмоциональных перегрузок. В итоге, у тренеров возможно 
снижение профессиональной успешности и удовлетворенности 
результатами своей деятельности и собой в целом.

С целью изучения специфики проявлений и регуляторов вы-
горания у спортивных тренеров, и получения более детальной 
картины проявлений профессионального выгорания была при-
менена диагностика профессионального «выгорания» (К. Маслач, 
С. Джексон, в адаптации Н. Е. Водопьяновой). Выполнено ано-
нимное анкетирование среди 100 спортивных тренеров в воз-
расте от 18 до 44 лет. При анализе средних значений показателей 
профессионального выгорания у спортивных тренеров было вы-
явлено, что преобладающим симптомом является «эмоциональ-
ное истощение» (35,3 балла), в меньшей степени выражены «ре-
дукция личных достижений» (20,4 балла) и «деперсонализация» 
(14,2 балла).

Среди опрошенных тренеров различных направлений дея-
тельности в течение одной недели 32% респондентов проводят от 
15 до 20 тренировок, а 21% от 20 до 25, что показывает, что тренеры 
испытывают выгорание и демонстрируют более высокую степень 
психических перегрузок. 21% респондентов страдает бессонницей, 
а 37% опрошенных чувствуют переутомление один раз в течение 
месяца. Тренеры стремятся избежать ситуации, связанной с уве-
личением психического напряжения, чтобы предотвратить выго-
рание. Но эта стратегия уменьшает результативность их деятель-
ности, направленной на достижение успеха.
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Полученные результаты исследования показывают, что про-
фессия тренера относится к группе, подверженной риску развития 
синдрома эмоционального выгорания, и требует более осознанно-
го контроля со стороны администрации спортивной организации.

Поэтому необходима разработка профилактических мер пред-
упреждения профессионального выгорания, а также проведения 
психологической коррекции, направленной на устранение факто-
ров, способствующих развитию синдрома выгорания.

Список литературы:
1. Бойко В.В. Энергия эмоций: эмоции в общении. Эмоции в 

проявлениях личности. Созидающая и разрушающая сила эмоций. 
Методики для изучения эмоций – 2-е изд., доп. и перераб. – СПб.: 
Питер, 2004. – 474 с.

2. Водопьянова Н.Е. Профилактика и коррекция синдрома вы-
горания: методология, теория, практика.  – СПб.: Изд-во СПбГУ, 
2011. – 160 с.

3. Водопьянова Н.Е., Старченкова Е.С. Синдром выгорания: 
диагностика и профилактика.  – 2-е изд.  – СПб.: Питер, 2008.  –  
336 с.

4. Попова Т.А. Эмоциональное выгорание, стресс и совладаю-
щее поведение в педагогической деятельности // под ред. О.Н. Бо-
гомягковой; Перм. гос. гуманит.-пед. ун-т. – Пермь, 2013. – 76 с.

5. Практикум по спортивной психологии // под ред. И.П. Вол-
кова. – СПб.: Питер, 2002. – 288 с.

РУБЕЦ НА МАТКЕ КАК ПРИЧИНА  
НЕВЫНАШИВАНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ

О.Р. Бодрякова, И.С. Мещерякова
Самарский государственный медицинский университет

Кафедра акушерства и гинекологии № 2.
Научный руководитель: к.м.н., ассистент Кияшко И.С.

Проблема невынашивания беременности является одной из 
центральных в современном практическом акушерстве и гинеко-
логии. В числе других наиболее актуальных проблем она занимает 
одно из первых мест, поскольку, отрицательно влияя на уровень 
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рождаемости, имеет не только медицинское, но и социально-эко-
номическое значение.

 Таким образом, целью нашей работы является рассмотреть 
рубец на матке как причину преждевременных родов.

 В рамках первого этапа работы было проведено исследование 
на базе родильного дома Городской больницы № 10. Для исследо-
вания нами были выбраны 30 беременных женщин. Было произ-
ведено разделение женщин на 2 группы. I группа (контрольная) 
Беременность с рубцом на матке, 15 человек, 50%. II группа –бере-
менность без рубца на матке –15 человек, 50%. Обе группы женщин 
наблюдались по угрозе преждевременных родов.

Во втором этапе работы был произведен анализ двух групп 
женщин. 

Возраст: I (контрольная) группа, беременность с рубцом на 
матке  – 70% женщин моложе 30 лет, 30% женщин после 30 лет. 
II группа, беременность без рубца на матке 60% женщин после 30 
лет, 40% женщин моложе 30.

Встречаемость гинекологических патологий: I (контрольная) 
группа, беременность с рубцом на матке – хронический сальпинго-
офорит 55%, кольпит 35%, эндометрит 10%. II группа, беременность 
без рубца на матке – Хронический сальпингоофорит 60%, кольпит 
30%, эндометрит 10%. II группа, беременность без рубца на матке

Показания к кесареву сечению: I (контрольная) группа бере-
менность с рубцом на матке: несостоятельный рубец на матке 60%, 
рубец на матке после 2 и более операций кесарево сечение 40%. 
II группа, беременность без рубца на матке: преждевременное из-
литие околоплодных вод (незрелость шейки матки, отсутствие эф-
фекта от родовозбуждения) – 70%. Предлежание плаценты – 25%, 
многоплодная беременность 5%.

Сроки родоразрешения: I (контрольная) группа, беременность 
с рубцом на матке срок родоразрешения 33, 35, 36 недель. II группа, 
беременность без рубца на матке срок родоразрешения преимуще-
ственно 38, 40 недель.

Во втором этапе практической части было проведено УЗИ мат-
ки у женщин I (контрольной группы) беременность с рубцом на 
матке. По результатам исследования у 60% женщин был выявлен 
несостоятельный рубец, а именно – диаметр 1 мм, прерывистость 
контуров, истончение миометрия. У 40% женщин рубец был 2 мм, 
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что является критерием состоятельности. Но в анамнезе было 2 и 
более кесарево сечения.

По результатам исследования можно сформулировать следую-
щие выводы: у женщин без рубца на матке угроза прерывания бе-
ременности была купирована, роды наступили в срок. У женщин с 
рубцом на матке роды наступили раньше срока.

Рубец на матке является отягощающим и предрасполагающим 
фактором у женщин для наступления преждевременных родов; 
Тенденцию невынашивания беременности к омоложению (меньше 
30 лет) у женщин с рубцом на матке.

Список литературы:
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ГЕРПЕТИЧЕСКИЙ СТОМАТИТ У ДЕТЕЙ:  
ДИНАМИКА ЗА ПОСЛЕДНИЕ 20 ЛЕТ

М.В. Борисова
Самарский государственный медицинский университет

Кафедра стоматологии детского возраста
Научный руководитель: д.м.н., профессор А.М. Хамадеева

Восприимчивость к герпетической инфекции – всеобщая. Пер-
вичное заражение происходит в раннем детстве при контакте с чле-
нами семьи, страдающими латентной или манифестными формами 
заболевания, или в результате внутригоспитального инфицирования. 
При герпетической инфекции, в связи с персистенцией вируса, раз-
виваются иммунодефицитные состояния, обусловленные недоста-
точностью иммунной системы и её неспособностью элиминировать 
вирус из организма. Вируснейтрализующие антитела, сохраняющиеся 
в течение всей жизни, препятствуют распространению вирусов, но не 
предупреждают возникновение рецидивов заболевания [1]. 

Целью нашей работы явилось определение тренда заболевае-
мости детей дошкольногог возраста герпетическим стоматитом.
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Проанализированы статистические годовые отчеты с 1980 по 
2015 годы детской стоматологической службы по Самарской обла-
сти. Произвольно выбраны 300 амбулаторных карт стоматологи-
ческих больных в детском отделении стоматологической поликли-
ники №6.детей 2010-2011 года рождения и проанализированы об-
ращения детей с заболеваниями слизистой оболочки полости рта и 
доля среди них герпетического стоматита. 

Мы выявили, что распространенность заболеваний СОПР у 
детей по данным годовых отчетов снижается с 1985 по 2017 годы. 
Между тем, это противоречит данным эпидемиологических иссле-
дований инфекционистов, свидетельствующих о росте заболевае-
мости герпетической инфекции и ее тяжести [1,2]. Из 300 детей, 
первично обратившихся за стоматологической помощью, у 18 из 
них диагностированы заболевания СОПР, что составило 6%. С 
острым герпетическим стоматитом из них было 12 человек (4%). 

По данным ВОЗ герпетическая инфекция занимает второе место 
(15,8%) после вируса гриппа (35,8%) как причина смерти от вирусных 
инфекций, а к 5-летнему возрасту около 60% детей уже инфицирова-
ны вирусами герпеса, к 15 годам – 90% и в 85-99% случаев первичная 
инфекция у них протекает бессимптомно. У 1/3 больных заболевание 
диагностируется как обострение и. в 1-15% случаев бывает в виде си-
стемной инфекции [1, 2, 3]. По анализу амбулаторных карт все случаи 
герпетической инфекции были диагностированы как первичная ин-
фекция и только в одном случае протекала в тяжелой форме. По на-
шему мнению, большинство герпетических стоматитов лечат педиа-
тры и только небольшая часть из них попадает в специализированную 
поликлинику. Необходимо междисциплинарное взаимодействие при 
ведении детей с герпетическим стоматитом для профилактики реци-
дивов и заражения контактных детей.
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ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ  
ОСУЖДЕННЫХ МУЖСКОГО ПОЛА, СКЛОННЫХ  

К УПОТРЕБЛЕНИЮ ПСИХОАКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ 
В МЕСТАХ ЛИШЕНИЯ СВОБОДЫ

А.П. Букина
Самарский государственный медицинский университет

Кафедра психиатрии, наркологии, психотерапии  
и клинической психологии

Научный руководитель: ассистент А.А. Яшихина

Одним из основных направлений деятельности психологов яв-
ляется психокоррекционная работа с осужденными, направленная 
на изменение негативных личностных черт, а так же на их исправ-
ление, формирование у них уважительного отношения к человеку, 
обществу, труду, нормам, правилам и традициям общежития. Одна 
из наиболее проблемных категория осужденных, требующих повы-
шенного внимания – это осужденных употребляющие психоактив-
ные вещества. Недостаточное внимание к ним со стороны всех со-
трудников учреждения может привести к осложнению обстановки в 
учреждении. Исследование личностных особенностей осужденных, 
склонных к употреблению психоактивных веществ в местах лише-
ния свободы представляют отдельный интерес.

Целью исследования является изучение социальных и психо-
логических характеристик осужденных, склонных к употреблению 
психоактивных веществ в местах лишения свободы. В исследова-
нии приняло участие 30 мужчин, отбывающих наказание в Респу-
бликанское государственное учреждение «Учреждение РУ-170/2» 
Комитета уголовно-исполнительной системы Министерства вну-
тренних дел Республики Казахстан (РГУ РУ-170/2 МВД РК). Для 
достижения поставленной цели использовались анкета, позволяю-
щая уточнить характер употребления психоактивных веществ (ос-
новное употребляемое вещество, частота и длительность употре-
бления и т.д.), для исследования индивидуальных психологических 
особенностей использовались индивидуально-типологический 
диагностический опросник, «Hand» – тест Э. Вагнера-Пиотровски, 
цветовой тест отношений М. Эткинда. 

В ходе исследования нами были получены следующие резуль-
таты: среди мужчин имеющих дисциплинарные взыскания в от-
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ношении употребления психоактивных веществ большая часть 
употребляли несколько психоактивных веществ, преступление в 
70% случаев совершалось в состоянии опьянения. Среди характе-
рологических особенностей выявлялся дисгармоничный склад ха-
рактера и повышение уровня агрессивности. Выявленные данные 
могут быть положены в основу разработки психокоррекционных 
программ, а так же могут быть использованы для прогнозирова-
ния нарушений дисциплины в виде употребления психоактивных 
веществ.
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ВЗАИМОСВЯЗЬ НАРУШЕНИЙ ПРИКУСА  
И ПАТОЛОГИИ ПОСТУРАЛЬНОЙ СИСТЕМЫ

А.Д. Бунтилова, Ю.М. Тулупникова
Самарский государственный медицинский университет

Кафедра стоматологии ИПО
Научный руководитель: д.м.н., доцент М.А. Постников

По различным данным сочетанная патология окклюзии и 
опорно-двигательного аппарата встречается у 66,2 – 100% ортодон-
тических пациентов [2,3]. Необходимость комплексного подхода к 
лечению пациентов и недостаточная осведомленность врачей-орто-
донтов об имеющихся взаимосвязях окклюзии и состояния опорно-
двигательного аппарата делает актуальной данную проблему.

Цель исследования: анализ взаимосвязи нарушений прикуса и 
изменений постуральной системы по данным литературных источ-
ников. Для достижения цели были поставлены следующие задачи: 
изучить отечественную и зарубежную литературу, посвященную 
доказательствам взаимосвязи нарушений прикуса и постуральной 
системы; описать изменения челюстно-лицевой области, приводя-
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щие к изменению постуры; систематизировать взаимосвязь посту-
ры с каждым звеном зубочелюстно-лицевой системы. 

Нами было проанализировано 20 источников литературы. Из 
них 13 по ортодонтии, 4 по остеопатии, 1 по гнатологии, 1 по ор-
топедии и 1 по неврологии. Рассматривая систему окклюзии как 
совокупность зубных, костных и мышечных компонентов, мы вы-
явили наиболее важные доказательства взаимосвязи окклюзии и 
постуральной системы.

Патологическое состояние зубочелюстно-лицевой системы 
влияет на смещение центра тяжести головы, дисфункцию мышц 
шейного и грудного отделов позвоночника и на изменение посту-
рального тонуса в целом. Изменения положения челюстей относи-
тельно друг друга и костей черепа приводят к компенсаторно-при-
способительным механизмам, направленным на восстановление 
правильного положения головы относительно абсолютной гори-
зонтали. Ретроположение нижней челюсти ведет к перемещению 
головы вперед, при этом уменьшается угол обзора и изменяется 
тонус мышц задней поверхности шеи. Прогения приводит к сме-
щению вперед подъязычной кости, дыхательных путей и пищево-
да, а голова, шейный отдел позвоночника, лопатки, центр давления 
стоп отклоняются назад [1]. Изменение расположения суставных 
элементов в височно-нижнечелюстном суставе при аномалиях ок-
клюзии взаимосвязаны с изменениями в атланто-окципитальном 
сочленении за счет конгруэнтности последнего и мыщелковых 
отростков нижней челюсти. При патологии прикуса происходит 
смещение окклюзионного массоинерционного центра, изменя-
ется биоэлектрическая активность m. masseter, m. temporalis, m. 
sternocleido-mastoideus.

Таким образом, по результатам литературного обзора доказа-
на взаимосвязь прикуса и патологии постуральной системы.
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С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА И ОТСУТСТВИЕМ 

СТЕНОЗОВ КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ. ПРОФИЛАКТИКА 
ДАННОЙ ПАТОЛОГИИ

А.С. Ванькина, М.А. Зайцева
Самарский государственный медицинский университет

Кафедра пропедевтической терапии
Научный руководитель: ассистент Л.Н. Слатова

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) – одно из самых распро-
страненных заболеваний населения, особенно экономически раз-
витых стран. Ведущее значение в развитии ИБС имеют морфологи-
ческие изменения стенки коронарных артерий при стенозирующем 
атеросклерозе, в результате которого образуются нестабильные 
атеросклеротические бляшки[2,3]. В то же время примерно у 12% 
больных, имеющих клинические проявления ИБС, отсутствуют 
атеросклеротические изменения коронарных артерий при коро-
нарной ангиографии (КАГ)[3]. Особую клиническую значимость 
представляет наличие неизмененных коронарных сосудов у паци-
ентов, госпитализированных по поводу острого коронарного син-
дрома (ОКС)[1]. Оценка состояния и наблюдение за пациентами 
с данной патологией, а также профилактика возникновения ИБС 
очень важны для клинической практики, так как ИБС стоит на 
одном из первых мест в структуре заболеваемости, смертности и 
инвалидизации в Российской Федерации, что обусловливает акту-
альность проблемы[3].

Целью работы явилась оценка распространённости и особен-
ностей клинических проявлений ИБС при отсутствии стенозов ко-
ронарных артерий по данным КАГ. 

Исследование включало в себя ретроспективный анализ 54 
историй болезней пациентов, находившихся на лечении в карди-
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ологических отделениях Клиник СамГМУ в 2016-2017 годах, ко-
торым была проведена КАГ в экстренном или плановом порядке. 
Оценивались наличие типичной клиники ИБС на момент посту-
пления, давность заболевания по данным анамнеза, эффектив-
ность от проводимого амбулаторного лечения и количество пред-
шествующих госпитализаций по поводу ИБС, наличие изменений 
на электрокардиограмме в покое и при выполнении нагрузочных 
тестов, наличие и распространённость зон нарушенной сократи-
мости и фракция выброса на эхокардиографии, наличие или от-
сутствие стенозирующего атеросклероза коронарных артерий. 

По результатам работы отсутствие стенозирующего коронар-
ного атеросклероза чаще обнаруживалось у пациентов со стабиль-
ными формами ИБС, чем при ОКС. У таких пациентов реже встре-
чались положительные результаты нагрузочных тестов, перенесён-
ные инфаркты миокарда и нарушения сократимости по данным 
эхокардиографии. 

В заключении можно сделать вывод, что даже при отсутствии 
стенозирующего коронарного атеросклероза возможно развитие 
ОКС или клиники стабильной стенокардии, что обусловливает не-
обходимость комплексной оценки клинико-диагностических кри-
териев этих состояний при обследовании пациентов с болями в 
грудной клетке. 
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Научный руководитель: д.м.н., доцент Ю.В. Мякишева

В современном мире наблюдается неуклонный рост заболе-
ваемости сахарным диабетом (СД). По данным ВОЗ, число лю-
дей, страдающих этим заболеванием, за последние 35 лет увели-
чилось в 4 раза [1]. Определение частоты встречаемости таких 
данных о пациентах с СД, как наличие наследственной предрас-
положенности, сопутствующих заболеваний, избыточной массы 
тела и т.д., позволяет провести корреляцию между развитием 
СД и указанными факторами, а также оценить их роль в данном 
патологическом процессе. Это, в свою очередь, позволит более 
эффективно осуществлять профилактику СД и точнее прогно-
зировать возможность развития изучаемого заболевания и его 
осложнений.

Целью исследования являлось определение частоты встреча-
емости СД 1 и 2 типа, выявление взаимосвязи его возникновения, 
особенностей течения и осложнений с анамнестическими и антро-
пометрическими данными пациентов (далее – П).

Изучены истории болезни 278 П с диагнозом СД, которые 
проходили лечение в отделении эндокринологии и остеопороза 
Клиник СамГМУ в 2016 году. В ходе исследования статистиче-
скому анализу методом группировки были подвергнуты следу-
ющие данные о пациентах: тип СД, возраст его возникновения, 
пол, сопутствующий диагноз, семейный анамнез, индекс массы 
тела. 

Согласно полученным данным СД 1 типа встречается значи-
тельно реже, чем СД 2 типа, им страдают лишь 13% П. Для П с СД 
2 типа характерна следующая закономерность: у 62% П он воз-
ник в возрасте 41-56 лет, тогда как в других возрастных группах 
это заболевание развивается значительно реже. При этом 69% П 
составляют женщины. Эти данные подтверждают существенную 
роль гормональных и метаболических изменений климактери-
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ческого периода в повышении вероятности развития СД 2 типа. 
Важную роль в развитии СД играет генетическая предрасполо-
женность: более половины П с СД как 1-го (54%), так и 2-го типа 
(56%), имели отягощенный семейный анамнез. При этом у тре-
ти П с СД 1 типа и у 48% П с СД 2 типа СД страдал минимум 1 
родственник 1-ой степени родства. Значительно повышает риск 
возникновения СД наличие избыточной массы тела [2]. Её имеют 
80% П, из них 27% находятся на стадии предожирения, 29% стра-
дают ожирением первой степени, 17% – второй, а 7% – третьей. Со 
стороны сердечно-сосудистой системы у диабетиков всего встре-
чались такие заболевания, как: гипертония (78%), диабетич. (Д) 
ангиопатия сосудов нижних конечностей (68%) и сетчатки глаза 
(52%), ишемическая болезнь сердца (52%), сердечно-сосудистая 
недостаточность (46%) и атеросклероз различных артерий (45%), 
в т. ч. атеросклероз аорты (32%). Кроме того, у П с СД повышена 
вероятность возникновения Д. полинейропатии (94%), особенно 
нижних конечностей (75%), и хронич. пиелонефрита – 76%. Также 
СД тесно взаимосвязан с хронич. панкреатитом (82%) и хронич. 
холециститом (72%).

В ходе исследования была подтверждена и статистически 
определена роль важнейших факторов в развитии СД в исследу-
емой группе пациентов. Более высокую вероятность возникнове-
ния СД 2 типа имеют лица женского пола, особенно находящиеся 
в климактерическом периоде, лица с наследственной предрасполо-
женностью, с избыточной массой тела, а также пациенты, страдаю-
щие хроническим панкреатитом. 
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БЕРЕМЕННОСТЬ И ВИЧ-ИНФЕКЦИЯ: ИСХОДЫ ДЛЯ 
МАТЕРИ И ПЛОДА

А.А. Вирясова, М.А. Дельнова, М.П. Рузина
Самарский государственный медицинский университет

Кафедра акушерства и гинекологии №1
Научный руководитель: к.м.н., доцент Т.С. Белоконева

Одним из негативных моментов последних лет является рост 
числа ВИЧ-позитивных беременных женщин. 

Целью исследования явилась оценка течения беременности, 
родов, послеродового периода и перинатальных исходов у женщин 
с ВИЧ-инфекцией.

Обследовано 68 ВИЧ-инфицированных женщин, из которых 
половым путем инфицированы – 47,0%, парентеральным – 8,8%.

Выявлено, что стадия ВИЧ инфекции не влияет на течение бе-
ременности. Схемы АРВТ ЛКС и ЛКВ – наиболее безопасные, так 
как у женщин, принимавших схему ЛКА (24,59%), достоверно чаще 
(р=0,0013) развивалась хроническая плацентарная недостаточ-
ность во время беременности. А схема ЛКЗ приводит к рождению 
недоношенных детей и детей с ПП ЦНС. Так, уноворожденных с 
перинатальным контактом по ВИЧ-инфекции при рождении от-
мечаются недоношенность в 19,1% случаев, перинатальные пора-
жения ЦНС – 32,5% случаев, гипотрофия выявлена у 24,1% детей.

Анализируя эффективность проведенной химиопрофилакти-
ки ВИЧ-инфекции, выявлено, что через 18 мес. после родов 91,4% 
детей были сняты с учёта в СПИД-центре, вне зависимости от того, 
проводился ли им полный комплекс мер по ПИМР или нет [3]. 

Таким образом, факторами, увеличивающими риск вертикаль-
ной передачи ВИЧ-инфекции от матери к ребенку: неполный курс 
химиопрофилактики (позднее начало или её отсутствие). Програм-
ма по вертикальной профилактике ВИЧ-инфекции при своевремен-
ном обращении беременной женщины в медицинское учреждение, 
где будет проведено профилактическое лечение во время беремен-
ности, в родах и новорожденному, сохранит здоровье ребенка. 

Список литературы:
1.Белоконева Т.С., Гогель Л.Ю., Липатов И.С., Тезиков Ю.В. 

Клинические особенности течения беременности на фоне ВИЧ-
инфекции и её исходы. // Материалы научно-практической кон-



–   63   –

ференции, посвященной 30-летию Перинатального центра СОКБ 
им.В.Д. Середавина. Сборник статей, Самара, 2015 г. – С.34-39.

2.Мельников В.А., Купаев И.А., Липатов И.С. Противососудистые 
антитела у женщин с физиологической и осложненной гестозом бе-
ременностью // Акушерство и гинекология. – 1992. – №3-7. – С. 19-21.

3.Липатов И.С., Тезиков Ю.В., Приходько А.В., Кутузова О.А. 
Оценка лактогенеза и прогнозирование ранней гипогалактии кри-
сталлографическим методом // Российский вестник акушера-гине-
колога. – 2016. – Т.16, №1. – С. 57-64. 

4.Протасов А.Д., Тезиков Ю.В., Костинов М.П., Липатов И.С., 
Магаршак О.О., Рыжов А.А. Сочетанное применение вакцинации 
и иммунопрепарата в достижении длительной клинической ремис-
сии хронической ВПЧ-инфекции, проявляющейся остроконечны-
ми кондиломами аногенитальной области // Эпидемиология и вак-
цинопрофилактика. – 2016. – Т. 15, №3 (88). – С. 60-66. 

5.Табельская Т.В., Липатов И.С., Фролова Н.А., Тезиков Ю.В. 
Состояние сосудисто-тромбоцитарного, цитокинового, гемокоа-
гуляционного гомеостаза у беременных на ранних сроках физио-
логической гестации // Известия Самарского научного центра Рос-
сийской академии наук. Социальные, гуманитарные, медико-био-
логические науки.– 2014. – Т.16, №5-4. – С. 1459-1462. 

6. Беззубенко М.Н., Сергеев А.К. Эпидемиологические аспекты за-
болеваемости вич-инфекцией в Самарской области // I областная сту-
денческая научно-практическая конференция «Современные аспекты 
профилактики заболеваний» Сборник материалов. Под редакцией 
Г.П. Котельникова, В.А. Куркина и И.И. Березина. 2015. С. 28-31.

АНАЛИЗ УРОВНЯ ГИГИЕНЫ ПОЛОСТИ РТА У ДЕТЕЙ И 
ПОДРОСТКОВ ВО ВРЕМЯ ОРТОДОНТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ

А.Я. Габитова, А.Я. Габитова
Башкирский государственный медицинский университет

Кафедра ортопедической стоматологии и челюстно-лицевой хи-
рургии с курсами ИДПО

Научный руководитель: к.м.н., доцент М.В. Галиуллина

Соблюдение правил гигиены полости рта является неотъем-
лемой частью здоровья человека. При наличии зубочелюстных 
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аномалий гигиеническое состояние полости рта резко ухудшает-
ся, приводя к возникновению и накоплению зубного налета. При 
этом увеличивается риск возникновения воспалительных явлений, 
растет интенсивность кариеса. Использование ортодонтической 
аппаратуры можно рассмотреть как профилактическое меропри-
ятие для предотвращения возникновения вышеперечисленных из-
менений. Однако, процессы интенсивности формирования зубных 
отложений находятся в непосредственной зависимости от сложно-
сти аппарата и количества дополнительных элементов, так как они 
способствуют аккумуляции зубных отложений.

Целью нашего исследования явилась оценка гигиенического 
состояния полости рта у детей и подростков до начала лечения и в 
процессе лечения – через 3, 6 и 12 месяцев.

В ходе данного исследования было обследовано 47 детей в воз-
расте 6-16 лет с зубочелюстными аномалиями. Все обследуемые 
проходили ортодонтическое лечение в КСП БГМУ. Среди обсле-
дуемых было выделено две группы: первую группу составляли 22 
пациента, которые проходили лечение с помощью несъемной ор-
тодонтической аппаратуры, вторую группу составляли 25 детей, 
которые использовали съёмные индивидуальные или стандартные 
аппараты (LM активатор, аппараты Френкля, активатор Андрез-
на – Гойпля, аппарат Клампта). Для оценки гигиенического состо-
яния полости рта был использован упрощенный индекс гигиены 
полости рта (ИГР  – У). Раствором Шиллера  – Писарева окраши-
вали вестибулярные поверхности 16, 11, 26, 31 зубов, язычные по-
верхности 36, 46 зубов. Окрашивание всей поверхности коронки 
зубов оценивалось по кодам и критериям оценки зубного налета и 
камня. Оценка гигиенического состояния полости рта проводился 
в 4 этапа: перед ортодонтическим лечением, через 3, 6, 12 месяцев 
лечения.

Согласно полученным результатам, было выявлено следую-
щее: во время 1 осмотра индекс гигиены в обеих группах соответ-
ствовал хорошему уровню гигиены (0,7 – 0,9 баллов), так как все 
пациенты прошли полную санацию перед началом лечения. Через 
3 месяца после начала лечения показания индекса соответствова-
ли удовлетворительному уровню гигиены обеих группах (1,5 – 1,8 
баллов). К 6 месяцу показания индекса в первой группе составили 
1,1 баллов – хороший уровень гигиены, во второй группе ИГР – У 
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составил 2,0 балла  – удовлетворительный уровень гигиены. К 12 
месяцам индекс гигиены характеризовал хороший уровень гигие-
ны (0,8 – 1,1 баллов). Полученные данные связаны с регулярным 
проведением профессиональной гигиены полости рта, системати-
ческим контролем лечения в течение года, обучением пациента ги-
гиене в присутствии их родителей, улучшением ортодонтического 
статуса, а также самой мотивацией и осознанностью пациента и 
улучшением качества жизни.

Таким образом, значимость гигиенических процедур в поло-
сти рта играет немаловажную роль в здоровье зубов и других орга-
нов и тканей ротовой полости. Обучение ортодонтических пациен-
тов навыкам ухода за полостью рта и за аппаратом является одним 
пунктов комбинированного лечения аномалий зубочелюстной об-
ласти, что позволяет качественно провести и завершить лечение.
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1. Кузьмина Э.М. Профилактика стоматологических заболе-

ваний. М.: Поли Медиа Пресс. 2001. – 216 с.
2. Улитовский С.Б. Гигиена в ортодонтии: Учебное пособие. – 

СПб.: Человек, 2012. – 152 с.

ОБЗОР АКТУАЛЬНЫХ ПРОБЛЕМ ГРУППЫ 
НАСЛЕДСТВЕННЫХ НЕРВНО-МЫШЕЧНЫХ 

ЗАБОЛЕВАНИЙ
А.Я. Гайдук

Самарский государственный медицинский университет
Кафедра неврологии и нейрохирургии

Научный руководитель: д.м.н., профессор В.А. Калинин

Наследственные нервно-мышечные болезни (ННМБ)  – об-
ширная группа редких заболеваний, характеризующаяся выражен-
ной генетической гетерогенностью и клиническим полиморфиз-
мом, обобщённая доминированием поражения нервно-мышечно-
го аппарата. Особенностями данной группы заболеваний являют-
ся низкая степень структурированности данных, специфические 
трудности в клинической, генетической, аппаратной и дифферен-
циальной диагностиках, отсутствие патогенетической терапии 
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большинства нозологий, несовершенство законодательной базы, 
отсутствие специализированных центров в РФ. 

Цель работы: обозначение и описание проблем, связанных с 
диагностикой и лечением группы ННМБ, структурирование нако-
пленных данных о данной группе.

В первой части работы был проведён обзор литературы по 
ННМБ, Российских и зарубежных центров, занимающихся изуче-
нием, диагностикой и лечением заболеваний данной группы; не-
которых общественных организаций, имеющих отношение к во-
просам ННМБ и правовых актов, регулирующих существование 
нозологий данной группы в здравоохранении РФ, а также указана 
актуальная информация о новейших разработках патогенетиче-
ской терапии некоторых заболеваний данной группы.

Во второй части работы представлен разбор структуры нор-
мативно-правовых актов с указанием сильных и слабых сторон, а 
также предложения возможных вариантов их доработок в связи с 
повышением диагностических и терапевтических возможностей.

В третьей части работы представлен возможный вариант си-
стематизации информации о нозологиях группы ННМБ.

Выводом из проделанной работы являются: 1) подтверждение 
необходимости развития исследовательской деятельности ННМБ; 
2) обоснование создания новых и доработки имеющихся порядков, 
стандартов и клинических руководствпо ННМБ, а также внесения 
курабельных нозологий в «Программу семи ресурсозатратных за-
болеваний» и «Перечень 24 нозологий» Министерства Здравоох-
ранения России; 3) аргументация необходимости формирования 
специализированных клинических подразделений на базе генети-
ческой службы;

4) предложение варианта подхода к систематизации болезней 
группы ННМБ.
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ВОЗБУДИТЕЛЕЙ КЛЕЩЕВЫХ 
ИНФЕКЦИЙ НА ТЕРРИТОРИИ САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ

С.Ф. Ганиева, А.Ю. Колачева
Самарский государственный медицинский университет,

ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Самарской области»
Кафедра инфекционных болезней с курсом эпидемиологии

Научный руководители: старший лаборант,  
врач-инфекционист А.П. Кулагина, зоолог Н.Ж. Наушеев

В настоящее время отмечается тенденция к распространению 
клещевых инфекций на территории Российской Федерации. Са-
марская область относится к эндемичным регионам по данным за-
болеваниям.

Целью данной работы является выявление распространенно-
сти боррелий и вируса клещевого энцефалита в клещах на террито-
рии Самарской области.

Нами были проанализированы архивные данные ФБУЗ «Центр 
гигиены и эпидемиологии в Самарской области» по клещевым ин-
фекциям с 2015 по 2017 гг.

За данный период обращаемость по поводу присасывания кле-
щей составила 11793 случаев. Среди общего количества исследуе-
мых клещей преобладает род Dermacentоr – 10437 (88,5%), род Ixodes 
составляет 1356 (11,5%). Из них у рода Dermacentоr женская особь – 
5814 (55,7%), мужская особь  – 4623 (44,3%). У клещей рода Ixodes 
преобладает женская особь – 1344 (99,1%), мужская – 12 (0,9%).
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Боррелии преобладают в клещах рода Ixodes  – 207 (1,8%), у 
рода Dermacentоr встречаются у 16 (0,1%). Наибольшее число при-
сасываний клещей, инфицированных боррелиями, в Самарской 
области было выявлено в Красноярском – 24,2 % (n=54), Похвист-
невском -16 (7,2%), Ставропольском районах – 6 (2,7%), в г. Самара 
27 – в Красноглинском – 13 (48,1%), Октябрьском – 6 (22,2%), Куй-
бышевском районах – 4 (14,8%).

Среди клещей, в которых обнаружен вирус клещевого энцефали-
та, преобладает род Dermacentor -1548 (13,1%), род Ixodes составля-
ет 117 (8,7%). Наибольшее число случаев в Самарской области было 
зарегистрировано в Волжском районе – 222 (13,3%), в г.  Новокуйбы-
шевск – 58 (3,5%), в Красноглинском районе г. Самара – 70 (47%).

Случаи обнаружения в клеще боррелий и вируса клещевого 
энцефалита составили 66 (0,6%). В Самарской области наибольшее 
количество присасываний клещей с данными возбудителями было 
зарегистрировано в Волжском – 20 (0,17%) и Безенчукском райо-
нах – 8 (0,07%), а также в г. Самара в Красноглинском – 3 (27,2%) и 
Куйбышевском районах – 2 (18,1%). 

Таким образом, на территории Самарской области преобладают 
клещи рода Dermacentоr. Все случаи заболеваемости связаны с при-
сасыванием клещей рода Ixodes. Отмечается весенне-осенняя сезон-
ность (апрель-октябрь), пик присасывания клещей приходится на 
май. Эндемичными по клещевым инфекциям в Самарской области 
являются Волжский, Красноярский, Безенчукский районы, г. Самара. 
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СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ УЛЬТРАЗВУКОВОГО 
ИССЛЕДОВАНИЯ В ДИАГНОСТИКЕ ЭНДОМЕТРИОЗА

Л.Т. Гараджаева
Самарский государственный медицинский университет

Кафедра акушерства и гинекологии №2
Научный руководитель: д.м.н., профессор Р.Б. Балтер

Эндометриоз – одно из наиболее часто встречающихся гинеколо-
гических заболеваний, ведущее к бесплодию и являющееся причиной 
нарушения репродуктивной функции. Эндометриоз является дис-
гормональнымиммунозависимым хроническим прогрессирующим 
и рецидивирующим заболеванием, для которого характерно эктопи-
ческое разрастание эндометрия. Отмечается тенденция к «молодому» 
эндометриозу: если раньше он встречался в основном у женщин позд-
него репродуктивного периода, то в последние годы данное заболева-
ние регистрируется в более раннем возрасте. Своевременная диагно-
стика значительно повышает эффективность лечения эндометриоза. 
Обнаружить заболевание на начальных этапах позволяет проведение 
трансвагинального ультразвукового исследования. 

Целью нашего исследования являлось выявление и изучение 
редких эхо-признаков эндометриоза при ультразвуковом обследо-
вании органов малого таза.

Нами проведена УЗИ-диагностика гиперпластических гинеко-
логических заболеваний и изучение органов малого таза при помо-
щи цветового доплеровского картирования на аппарате экспертно-
го класса у группы женщин, проходивших лечение в ГБУЗ «СОМЦ 
Династия» в период с сентября по декабрь 2017 года. 

Исследования показали, что трансвагинальное ультразвуко-
вое обследование может являться основным методом визуализа-
ции при подозрении на эндометриоз, так как при данном виде ис-
следования можно не только обнаружить очаг (-и) заболевания, но 
и оценить степень его распространения.

Таким образом, ультразвуковое исследование органов малого 
таза можно назвать первичным звеном в диагностике эндометриоза.
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ИЗУЧЕНИЕ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ  
ФАКТОРОВ РИСКА СИНДРОМА ХРОНИЧЕСКОЙ 

УСТАЛОСТИ СРЕДИ КУРСАНТОВ ВОЕННОЙ АКАДЕМИИ 
РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ

Е.О. Глухова
Гродненский государственный медицинский университет

Кафедра общей гигиены и экологии
Научный руководитель: ассистент Заяц О.В.

Синдром хронической усталости зачастую сопровождается 
многочисленными суставными, эндокринными, инфекционны-
ми и нейропсихическими симптомами. Помимо таких симпто-
мов как чувство усталости в полугодовой период, должны при-
сутствовать четыре или более из восьми нижеперечисленных 
симптомов: нарушение памяти или концентрации внимания; 
фарингит; болезненные при пальпации шейные или подмышеч-
ные лимфоузлы; болезненность или скованность мышц; болез-
ненность суставов; вновь возникшая головная боль или измене-
ние ее характеристик (тип, тяжесть); сон, не приносящий чув-
ство восстановления; усугубление усталости вплоть до изнемо-
жения физического или умственного усилия, продолжающиеся 
более 24 часов [1,3].

Синдром хронической усталости чаще всего обнаруживают у 
женщин, но не обходит стороной и мужчин. Однако нас интересует 
не просто тот факт, что данный синдром встречается у лиц, несу-
щих военную службу, и будущее которых связанно с постоянным 
риском, эмоциональным напряжением и частым взаимодействием 
со стрессорами.
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Актуальность изучения распространенности факторов риска, 
влияющих на развитие синдрома хронической усталости у курсан-
тов, обусловлена тем, что молодые люди, обучающиеся в военных 
вузах, подвержены частым стрессовым ситуациям, большим физи-
ческой, умственной нагрузкам и эмоциональному переутомлению. 
Совокупность выше перечисленных факторов не исключает воз-
можности развития синдрома хронической усталости [2]. 

Целью данного исследования является изучение распростра-
ненности факторов риска синдрома хронической усталости среди 
курсантов Военной академии Республики Беларусь.

Исследование проводилось методом социологического опроса 
с использованием валеологической анкеты. В исследовании приня-
ли участие 20 курсантов 3 курса общевойскового факультета Во-
енной академии Республики Беларусь.

По результатам исследования установлено, что 53,4% респон-
дентов отмечали у себя снижение продуктивности работы, сла-
бость, 77,5% – раздражительность, вспыльчивость и беспричинное 
ухудшения настроения, 35% респондентов отмечали у себя рас-
стройство сна, а также 42,6% наблюдали за собой ухудшения па-
мяти и концентрации внимания. Частые боли в горле отмечали у 
себя 37% респондентов, необъяснимые слабости/боли в мышцах 
испытывали 30% курсантов.

На основании полученных результатов, можно сделать вывод, 
что у респондентов выявлены факторы риска возникновения син-
дрома хронической усталости, что диктует повышение мотивации 
к здоровому образу жизни среди курсантов.
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ВЛИЯНИЕ ПАТОЛОГИЙ ЭНДОМЕТРИЯ НА РАЗВИТИЕ 
И ИСХОДЫ ЭКО И ИКСИ

М.Г. Горбачёва, ОЛ. Пастухова
Самарский государственный медицинский университет

Кафедра репродуктивной медицины, клинической  
эмбриологии и генетики

Научный руководитель: к.м.н.,  
заведующий кафедрой М.Т. Тугушев

Эндометрий – однослойный призматический эпителий, высти-
лающий полость матки. Главной его функцией является создание 
условий для имплантации эмбриона и для дальнейшего благопри-
ятного течения беременности. Наличие заболеваний эндометрия 
ведёт к нарушению этой функции, что может послужить причиной 
бесплодия. Факторами, оказывающими негативное влияние на эн-
дометрий и вызывающими различные заболевания, являются гор-
мональные изменения, воспаления органов малого таза различной 
этиологии, нарушение регенерации клеток эндометрия.

В последние годы наблюдается рост пациенток с бесплодием, 
вызванным заболеваниями эндометрия.

Целью нашей работы является анализ и сравнение влияния раз-
личных заболеваний эндометрия на развитие и исходы ЭКО и ИКСИ.

Мы проанализировали 221 карту пациенток не старше 35 
лет, обратившихся в 2014 году в медицинскую компанию «Мать и 
Дитя – ИДК» для лечения бесплодия методами ВРТ (ЭКО и ИКСИ). 
Нами были изучены такие заболевания эндометрия, как хрониче-
ский эндометрит, полипы полости матки, гиперплазия эндометрия. 
Было проведено сравнение исходов программ пациенток данных 
групп с контрольной без патологии эндометрия. В группу с хро-
ническим эндометритом вошли 83 пациентки, среди них ЧНБ со-
ставил 51,8%, в группу с полипами полости матки – 21 пациентка, 
ЧНБ – 66,7%, в группу с гиперплазией эндометрия – 16 пациенток, 
ЧНБ – 62,5. Контрольную группу составляет 101 пациентка с диа-
гнозом бесплодие, вызванным трубно-перитонеальным или муж-
ским фактором, не имеющая патологий эндометрия, ЧНБ в этой 
группе – 60%.

В результате проделанной нами работы были сделаны следу-
ющие выводы: хронический эндометрит снижает частоту насту-
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пления беременности с 60% до 51,8% по сравнению с контрольной 
группой, несмотря на то, что все пациенты пред ЭКО проходили 
соответствующее противовоспалительное лечение. Повышение 
ЧНБ в группе с гиперплазией эндометрия и в группе с полипами 
полости матки до 62,5% и 66,7% соответственно можно объяснить 
тем, что перед проведением программы ВРТ у пациенток этих 
групп большое внимание уделялось подготовке эндометрия.
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Научный руководитель: д.м.н., доцент И.В. Губарева

Поиск новых диагностических возможностей, в том числе и с 
помощью известных диагностических тестов, для стратификации 
риска сердечно-сосудистых событий с каждым годом все актуаль-
нее. Проба с пассивной ортостатической нагрузкой (тилт-тест) 
была внедрена в клиническую практику для оценки состояния па-
циентов с синкопе неизвестной этиологии Kenny и соавт. в 1986 г.

Целью нашей работы было изучение диагностических воз-
можностей модифициро-ванного тилт-теста (ТТ) для стратифика-
ции риска больных с артериальной гипертонией (АГ).

Исследованы 27 пациентов мужского пола в возрасте от 37 лет 
до 67 лет (средний возраст 49,04±6,26 лет), которые находились на 
стационарном обследовании и/или лечении в кардиологическом и 
терапевтическом отделении НУЗ «Дорожная клиническая больни-
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ца на ст. Самара ОАО «РЖД». Всем исследуемым проводили эхо-
кардиографическое исследование (ЭхоКГ), суточное мониториро-
вание электрокардиограммы (ЭКГ) по Холтеру (ХМ ЭКГ) с оценкой 
вариабельности ритма сердца (ВРС), суточное мониторирование 
артериального давления (СМАД), модифициорованый тилт-тест: 
короткий протокол ТТ включал отдых в горизонтальном положе-
нии 15 минут, регистрацию исходных параметров АД, ЧСС, в гори-
зонтальном положении, затем перевод в вертикальное положение с 
углом наклона 70°, общая продолжительность ортостаза 15 минут. 
Момент окончания теста – истечение запланированного времени 
исследования. С помощью статистического пакета «Statistica 7.0» 
выполняли анализ данных. Использовали методы параметриче-
ской и непараметрической статистики

В ходе исследования выявлена статистически значимая вза-
имосвязь САД через 3 мин в вертикальном положении и КСР 
(r=0,41; р=0,038), КДР (r=0,50; р=0,009), PQ (r=0,99; р=0,015); ЧСС 
через 3 мин в вертикальном положении и МЖП (r=-0,413; р=0,028), 
pNN (r=0,954; р=0,003), rMSSD (r=-0,884; р=0,019); ЧСС через 5 мин 
в вертикальном положении и ММЛЖ (r=-0,425; р=0,030), ОТС (r=-
0,41; р=0,038).

Таким образом, результаты нашего исследования показали, 
что модифицированный тилт-тест взаимосвязан с данными ин-
струментальных методов диагностики нарушений ВРС и геоме-
трии миокард.. Диагностические возможности метода требуют 
дальнейшего изучения в группах различного сердечно-сосудистого 
риска больных АГ.
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ИССЛЕДОВАНИЕ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ И 
КЛИНИЧЕСКИХ ОСОБЕННОСТЕЙ НЕВРОТИЧЕСКИХ 

РАССТРОЙСТВ СРЕДИ УЧАЩИХСЯ 8-11 КЛАССОВ
Ю.А. Горева, И.В. Самсоненко

Самарский государственный медицинский университет
Кафедра психиатрии, наркологии, психотерапии  

и клинической психологии
Научный руководитель: ассистент С.Б. Карпухина

Невротические расстройства – общее название группы обра-
тимых психических расстройств, которые склонны к длительному 
течению, не приводящие к заметным нарушениям поведения, но 
существенно влияющие на качество жизни. Невротические рас-
стройства особенно актуальны в подростковом возрасте, что свя-
зано с объемом нагрузок в школах, а так же с особенностями пси-
хики пубертатного периода. 

Целью данного исследования является исследование распро-
страненности невротических расстройств у учащихся 8-11 классов, 
и определение их клинических особенностей в зависимости от воз-
раста ребенка, пола и успеваемости. 

Для решения поставленной цели нами были выделены следую-
щие задачи: выявить невротические расстройства у детей экспери-
ментально-психологическим методом (с использованием теста Яхи-
на-Менделевича и шкалы М.Кованча); оценить распространенность 
и клинические особенности невротических расстройств; исследо-
вать наличие взаимосвязи между выраженностью невротических 
расстройств и возрастом, полом и успеваемостью школьников.

Были исследованы 125 подростков в возрасте от 14 до 18 лет. 
Расстройства невротического спектра встречаются в 56,2% исследу-
емых школьников, представлены в виде состояний невротической 
депрессии у 32,2% школьников, обсессивно-фобические нарушения 
выявлены у 38,1%, тревожные расстройства обнаружены у 20,3% 
учащихся, астения выявлена у 25,4 % школьников; обнаружена связь 
с успеваемостью ребенка (чем более успешен школьник в обучении, 
тем более чаще встречаются невротические расстройства). 

Результаты исследования позволяют сделать вывод, что не-
вротические расстройства являются значимой проблемой у школь-
ников, особенно учеников старших классов, что свидетельствует 
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о необходимости комплексного решения данной проблемы, раз-
работки лечебных программ, создания рационального трудового 
режима и адекватной психологической поддержки со стороны пе-
дагогов и родителей.
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В ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКОГО ВУЗА

Н.И. Гришина, А.А. Лапшина, Н.Н. Киселева 
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В современном быстроразвивающемся мире наблюдает-
ся интенсивное использование различных типов портативных 
устройств, как в повседневной жизни, так и в процессе обучения 
[1, 2]. Работа с электронными устройствами облегчает труд и обе-
спечивает дистанционность, мобильность, интерактивность, воз-
можность формирования социальных образовательных сетей и 
образовательных сообществ, моделирования и анимирования раз-
личных процессов и явлений. Широкое применение новых инфор-
мационных технологий требует разработки мероприятий по обе-
спечению безопасности для здоровья их использования [3]. 

Поэтому, актуальным является определение видов электрон-
ных устройств, предпочитаемых студентами, гигиеническая оцен-
ка режима их использования.
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Провели анкетирование 150 студентов различных факульте-
тов ФГБОУ ВО НижГМА МЗ РФ в возрасте от 18 до 25 лет, на-
правленное на выявление длительности и частоты использования 
электронных устройств молодежью. Обработка данных проводи-
лось в программе MS Word 2013 и Excel 2013.

Анализ полученных данных показал, что «лидируют» по часто-
те использования – мобильные телефоны, их ежедневно используют 
98,7% опрошенных. При этом, ежедневно до 30 минут используют 
телефон для разговора с родителями и друзьями 50,8% опрошенных 
студентов, до полутора часов – 34,2% студентов. Ежедневные дли-
тельные разговоры указали 15,0% учащейся молодежи, из них у по-
ловины студентов длительность разговоров составила 3 часа и более. 
Для выхода в сеть, игр используют мобильные телефоны 93,3% сту-
дентов, для прослушивания музыки – 55,8%, для чтения книг 60,3% 
студентов. Выявили, что более половины всех опрошенных студен-
тов (56,6%) используют мобильные устройства для выхода в интер-
нет ежедневно 4 часа и более, 21,6% студентов  – 2-3,5 часа. Лишь 
каждый 5 студент (20,7% учащихся) использует мобильные устрой-
ства для выхода в интернет до 1,5 часов ежедневно. Планшетами 
ежедневно пользуются 41,7% учащихся, компьютерами – 37,5 %, но-
утбуками – 85,8%, ридерами лишь 5,8% студентов. Установили, что 
ежедневно стационарный компьютер, ноутбук и другие электрон-
ные устройства используют 3 часа и более, как для работы и учебы, 
так и для развлечения 44,3% и 39,3% студентов соответственно. 

Таким образом, установлено, что по частоте использования 
лидируют мобильные телефоны, на втором месте – ноутбук, на тре-
тьем месте – планшетный компьютер. 

Для снижения риска нарушений здоровья студентов в связи с 
их большой увлеченностью электронными гаджетами необходимо 
обеспечить благоприятные условия зрительной работы во время 
занятий с различными электронными устройствами; проводить 
санитарно-просветительную работу по вопросам безопасного об-
щения с телефонами, компьютерами, ноутбуками, планшетами. 
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ЛАТЕНТНЫЕ ФОРМЫ ДЕФИЦИТА ЖЕЛЕЗА И ФОЛАТОВ У 
ПАЦИЕНТОК С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ ПРИ 

ПОДГОТОВКЕ И ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ
О.Д. Гуряева

Самарский государственный медицинский университет
Кафедра акушерства и гинекологии №2

Научный руководитель: д.м.н., профессор Р.Б. Балтер

Приоритетным направлением современной медицины яв-
ляется совершенствование охраны материнства и детства. По-
прежнему важным остается изучение влияния экстрагентальной 
патологии у женщины на течение беременности и родов, на раз-
витие плода и новорожденного, его адаптивные возможности, за-
болеваемость и смертность. 

В течение последних 7 лет экстрагенитальные заболевания 
прочно занимают I место в структуре причин материнской смерт-
ности, в 2009 г. их доля достигла максимума – 50%. В этой связи 
в последнее время значительно возрос интерес исследователей к 
проблеме метаболического синдрома (МС).

Таким образом, целью нашего исследования являлось опти-
мизация тактики ведения и лечения пациенток с метаболическим 
синдромом.

Для решения поставленной цели перед нами были поставле-
ны следующие задачи: изучить особенности течения беременности 
у женщин с метаболическим синдромом, разработать коррекцию 
дефицита фолатов и железа у женщин до наступления и во время 
беременности и оценить клиническую эффективность предложен-
ного комплекса мероприятий,определить возможные риски у жен-
щин с избыточной массой тела и с ожирением.
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Нами был проведён ретроспективный анализ 58 беременных 
женщин и женщин, которые планировали беременность, (30 бе-
ременных,28 планирующие беременность) страдающие метаболи-
ческим синдромом в 2015-2016 гг.42 женщины (72,4%) в основной 
группе с ИМТ до 30кг/м2 и 16 женщин (27,5%) в контрольной груп-
пе с ИМТ 30 кг/м2 и более. В результате проведённого исследования 
выявлено, что в основной группе с дефицитом железа составляют 
27 беременных женщин (67,2%), с дефицитом фолатов 15 женщин 
(35,7%). В контрольной группе с дефицитом железа составляют по 
8 женщин с дефицитом железа и фолатов( по 50%). У женщин с 
метаболическим синдромом выявлены следующие сопутствующие 
патологии (чаще всего патология сердечно-сосудистой системы 
(43%),заболевания органов дыхания (33%),заболевания мочевыде-
лительной системы (10%),пищеварения (8%),эндокринной систе-
мы (6%)).Более чем у половины беременных, страдающих метабо-
лическим синдромом отмечалась преэклампсия (60%),угрожающее 
прерывание беременности (12%),акушерские кровотечения (28%).
Больные женщины предъявляли жалобы на повышение артериаль-
ного давления, повышенную утомляемость, аппетит, частые голов-
ные боли, апатию,одышку.

Исходя из вышеизложенного, можно сделать следующие вы-
воды, что максимальное количество пациенток отмечалось с ИМТ 
до 30 кг/м2 (72,4%). Определяющим симптомом в течение гестаци-
онного периода при метаболическом синдроме является наличие 
артериальной гипертензии. В большинстве случаев выявлялась 
сходная клиническая симптоматика МС (артериальная гипертен-
зия, повышенная утомляемость, апатия, одышка, повышенный 
аппетит, головная боль) которая позволяет предположить данную 
нозологию и начать соответствующую терапию на догоспитальном 
этапе.
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В последние годы большое внимание уделяется изучению вли-
яния на динамику качества жизни человека различных факторов, 
в частности, лекарственных средств и последствий терапии при их 
использовании. В медицинской практике наблюдается тенденция 
широкого применения фитопрепаратов, имеющих ряд преиму-
ществ по сравнению с синтетическими. Исследования лекарствен-
ных растений, имеющих широкий ареал распространения, имеют 
особую практическую и научную значимость.

Лабазник вязолистный (Filipendula ulmaria (L.)  – типичный 
представитель Европейской части России и Сибири [4]. Наземные 
органы лабазника широко применяют в народной медицине мно-
гих стран мира. Так в РФ и странах Западной Европы извлечения 
из сырья лабазника применяют как общеукрепляющее, диуретиче-
ское и вяжущее средство, однако в настоящее время препараты на 
основе сырья лабазника на фармацевтическом рынке отсутствуют 
[1]. Ранее нами были получены результаты определения фракцион-
ного состава белков и молекулярные формы малатдегидрогеназы в 
плодах растений рода Filipendula, а также изучена антимикробная 
активность извлечений и плодов двух видов лабазника [2, 3].

Целью настоящей работы являлось исследование цветков ла-
базника вязолистного, произрастающего в Самарской области, как 
перспективного источника биологически активных веществ.

Материалом исследования служили цветки лабазника вязолист-
ного, заготовленные в фазу цветения (июнь-июль) в 2017 году в Самар-
ской области (поселок Алексеевка). Из цветков лабазника вязолист-
ного были получены водно-спиртовые и хлороформные извлечения. 
Качественный анализ сырья из полученных извлечений был проведен 
методом тонкослойной хроматографии (ТСХ). Хроматографический 
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метод анализа проводили на пластинках «Сорбфил ПТСХ-АФ-А-
УФ» с использованием системы растворителей: хлороформ-этиловый 
спирт-вода в соотношении 26:16:3. Детекцию пятен осуществляли в 
видимом и УФ-свете при длине волны 254 и 366 нм. Проявление пла-
стинок проводили обработкой раствором диазобензосульфокислоты. 

В ходе хроматографических исследований извлечений из цветков 
лабазника вязолистного выявлено присутствие в них веществ феноль-
ной (флавоноиды, простые фенолы) и стериновой природы. Получен-
ные результаты служат обоснованием целесообразности дальнейших 
фитохимических исследований цветков лабазника вязолистного как 
перспективного источника биологически активных веществ.
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ВЛИЯНИЕ ПРОТИВОСПАЕЧНЫХ БАРЬЕРОВ НА 
СПАЙКООБРАЗОВАНИЕ В ПОЛОСТИ МАТКИ

М.А. Дельнова
Самарский государственный медицинский университет

Кафедра репродуктивной медицины,  
клинической эмбриологии и генетики

Научный руководитель – ассистент А.Ю. Климанов

Несмотря на годы изучения различных методик по предотвра-
щению образования внутриматочных синехий после оперативной 
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гистероскопии, в данном вопросе до сих пор остаётся множество 
«подводных камней». Ученые и практикующие врачи предлагают 
множество стратегий, направленных на различные звенья патоге-
неза спайкообразования, однако прийти к общему консенсусу, ка-
кая же из них является наиболее эффективной, пока не удалось.

Целью данного исследования была оценка влияния противо-
спаечногогелевогобарьера на основе карбоксиметилцеллюлозына 
формирование спаек в полости матки.

Было проведено ретроспективное сравнительное нерандоми-
зированное клиническое исследование историй болезней 72 паци-
енток, находившихся на стационарном лечении в госпитальном 
центре Медицинской компании ИДК.Данные пациентки обраща-
лись в медицинский центр по поводу внутриматочной патологии 
(субмукозные миомы, аномалии развития) и бесплодия. Пациент-
ки были поделены на две группы: участницам первой группы про-
водилась внутриматочная хирургия с применением противоспа-
ечного барьера, участницам же второй группы – без него.Группы 
формировались по принципу «случай-контроль». Всем женщинам 
была выполнена операционная гистероскопия с последующей че-
рез месяц контрольной гистероскопией для оценки частоты и вы-
раженности рецидивов спаечного процесса.

Возраст исследуемых составил 18-45 лет (средний возраст 
28±2,46),66,7% женщин первой группы на момент первой гистеро-
скопии имели внутриматочные спайки (2-4 стадии по ESH – European 
Societyfor Hysteroscopy), 22,2% – перегородку полости матки, 11,1% – 
субмукозную миому, 61,1% страдали бесплодием. Во второй группе 
77,8% исследуемых на момент первой гистероскопии имели синехии, 
14,3%  – перегородку, 7,9%  – субмукозную миому, бесплодием же 
страдало 59,6% женщин. При этом во время контрольной гистеро-
скопии в первой группе достоверно реже (р<0,05) наблюдался реци-
див спайкообразования, чем во второй группе. Кроме того, никаких 
осложнений при использовании противоспаечногогелевого барьера 
на основе карбоксиметилцеллюлозы не наблюдалось, что доказыва-
ет безопасность его применения в клинической практике.

Таким образом, мы пришли к выводу, что использование анали-
зируемого противоспаечного барьера при внутриматочных вмеша-
тельствах позволяет снизить частоту и выраженность рецидивов, не 
вызывая при этом развития послеоперационных осложнений.
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Рост производства сладких безалкогольных напитков наряду с 
их активной рекламой сопровождается ростом их потребления. В 
соответствии с Римской декларацией по вопросам питания (ноябрь 
2014 года) необходимо повышение качества информации о пищевых 
продуктах, обеспечивающих здоровый рацион питания. Широкая 
доступность и активный маркетинг напитков, имеющих вкусовую 
привлекательность за счет высокого содержания легкоусвояемых 
углеводов, является фактором риска развития ожирения, сахарного 
диабета, кариеса и снижения костной плотности. В настоящее время 
активно развивается вендинговая торговля, т.е. продажа через тор-
говые автоматы. 
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На основе изучения пищевого поведения студентов целью рабо-
ты явилось установление основных закономерностей формирования 
структуры питания обучающихся по выбору напитков, реализуемых 
в буфетах университета в ретроспективном аспекте, разработка ре-
комендаций по оптимизации питания. Проведены анализ информа-
ционных источников по данной проблеме, анкетирование в онлайн 
формате 173 студентов по выбору напитков, реализуемых в буфетах, 
сравнительный анализ по результатам исследования в 2014 году. Ко-
личество студентов, питающихся в студенческих столовых и буфетах 
в течение учебного дня достоверно не изменилось и составляет 88% в 
2014 и 84,4% в 2017 году. Студенты старших курсов достоверно чаще 
питаются ежедневно по сравнению со студентами младших курсов 
(50,0% и 25,8% соответственно). Сладкие безалкогольные напитки в 
32,6% предпочитают студенты младших курсов, против 17% старше-
курсников (р<0,05). Мотив выбора сахаросодержащих напитков более 
41% студентов указали на приятный вкус, 1% респондентов ответили, 
что вред таких напитков преувеличен. Выбор напитков в большей 
мере определяется ассортиментом буфета, что подтверждается значе-
нием коэффициента корреляции между предпочтениями и выбором 
напитков студентами, как старших, так и младших курсов 0,78 и 0,97 
соответственно. Услугами вендинга при выборе напитков пользуется 
82,7% студентов, только 8,7% из них оценивают ассортимент как не-
достаточный. Достоверно чаще современные студенты стали потре-
блять энергетические напитки 56,6% , при этом 98,8% респондентов 
осведомлены о негативном их воздействии, 38,2% отметили выбор, 
продиктованный органолептическим свойствами. 

Формирование правильного пищевого поведения студентов 
необходимо проводить в период обучения в вузе путем контроля 
за ассортиментом реализуемых напитков, включая и вендинговую 
торговлю, а также организацией просветительской работы. 
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А.Т. Джумаева, Ю.В. Николаева
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Кафедра стоматологии детского возраста

Научный руководитель: д.м.н., профессор А.М. Хамадеева

При стоматологическом обследовании детей с детским цере-
бральным параличом (ДЦП) была выявлена высокая распростра-
ненность и интенсивность кариеса зубов и заболеваний пародонта. 
Это связано с наличием патологии развития нервно-мышечной, а 
также сочетанными пороками развития. Проводимое лечение ос-
новного заболевания также может иметь последствия на состояние 
слизистой оболочки рта и пародонта. Подходы к обучению таких 
детей гигиене рта имеют свои особенности, зачастую у них бывают 
не сформированы бытовые навыки, которые часто бывают недиф-
ференцированными (Пахомова О.В., 2017).

Цель исследования: изучение поведенческие факторы риска 
стоматологических заболеваний у детей с ДЦП.

В школе интернате для детей-инвалидов было проведено анке-
тирование по методике ВОЗ-2013 (Petersen, 2013) среди 35 воспи-
танников в возрасте 12-15 лет. Анкеты содержали блоки вопросов, 
характеризующих качество жизни, гигиенические и пищевые при-
вычки. Результаты исследования были обработаны на ПК.

При изучении показателей качества жизни детей с ДЦП вы-
явлено, что не удовлетворены видом своих зубов  – 17% из них, 
14%  – стесняются улыбаться, а остальные  – просто не обращают 
на это внимание. Каждый третий ребенок (29%) испытывал зуб-
ную боль за последние 12 месяцев. При анализе пищевых привычек 
выявлено, что конфеты, печенье и подслащенные напитки каждый 
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день или часто употребляет 29 чел (83%). Вероятно, сладости они 
приносят с собой из дома и потребляют их в течение недели, т.к. 
школьное питание детей сбалансированно, а сахара в день они по-
лучают около 60 г/день. При анализе было выявлено, что все дети 
утром и вечером чистят зубы. А на вопрос: какой пастой они поль-
зуются, большинство детей не смогли ответить, а остальная часть 
сообщила, что их любимая паста – это паста марки «Blend-a-med». 
При этом 2/3 не знали, есть ли в пастах, которыми они пользуют-
ся фтор. Естественно, что большинство детей нуждаются в помо-
щи взрослых в семье и в школе-интернате, в котором они живут 
в течение 5 дней, а в выходные дни. При анализе средств гигиены 
выявлено, что в интернате они чистили зубы той пастой, которую 
им выдавали воспитатели. При анализе зубных паст выявлено, что 
половина из них были детскими. При опросе детей воспитатели не 
всегда оказывают помощь в чистке зубов Выводы: 

1. У детей инвалидов с ДЦП выявлены нездоровые привычки 
по питанию, гигиене полости рта, игнорирование фторидсодержа-
щих паст. 

2. Необходимо участие учителей, воспитателей в формировании 
привычек здорового образа жизни у детей во время пребывания их.
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Особенно эффективным способом борьбы с раком является 
первичная профилактика, так как сегодняшний уровень знаний 
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факторов риска позволяет утверждать, что от 1\3 до половины слу-
чаев онкологических заболеваний можно предотвратить. Одним из 
них является колоректальный рак (КРР).

Научное обоснование мероприятий по профилактике злока-
чественных новообразований (ЗНО) толстой кишки в Самарской 
области.

Для достижения поставленной цели были изучены тенденции 
заболеваемости КРР в регионах Самарской области, особенности 
распространения его факторов риска и их взаимосвязь. На основа-
нии полученных результатов сформирован перечень мероприятий 
для предупреждения развития колоректального рака в Самарской 
области.

В 2016 году в Самарской области было зарегистрировано 1872 
ЗНО толстой кишки, против 1280 в 2003 году. В структуре онко-
логической заболеваемости колоректальный рак в период 2003-
2016 гг. занимал 2-е ранговое место. Его удельный вес за указанный 
период возрос с 11,0% до 11,8 %. «Грубый» показатель заболеваемо-
сти возрос с 39,7 до 58,4 на 100 тыс. нас., или на 38,1%, в том числе 
среди мужчин – с 38,7 до 40,6, или на 40,8%, а среди женщин – с 
40,5 до 56,9, или на 36,1%. Компонентный анализ динамики за-
болеваемости показал, что абсолютный прирост заболеваемости 
в период 2003-2016 гг. составил 18,8 на 100 тыс. нас. При этом, в 
структуре компонент этого прироста доля воздействия факторов 
риска составила 59,3%, а доля, связанная с накоплением в попу-
ляции пожилых людей – только 35,8%. Достоверно выше средне-
областного значения (69,4 ±7,8; р=0,95,t=2) компонента прироста, 
связанная с воздействием факторов риска КРР, оказалась в Кляв-
ленском (100%), Ставропольском (100,0%), Борском (99,9%), Хво-
ростянском (86,0%), Сызранском (84,2%), Приволжском (83,4%), 
Похвистневском (81,5%), Шигонском (80,2%) и Большечернигов-
ском (78,5%) районах.

Таким образом, колоректальный рак, занимая лидирующие 
позиции в структуре онкологической заболеваемости, оказывает 
значительное бремя на население Самарской области. Его прирост 
связан с преимущественным воздействием факторов риска, борь-
ба с которыми должна быть организована в первую очередь в 9-ти 
приоритетных регионах области. Противораковыми мероприяти-
ями, как на индивидуальном, так и на государственном уровнях, 
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должны стать формирование у населения навыков и мотивации к 
организации здорового питания, занятиям физической культуры, 
борьба с курением и алкоголизмом, а также организации различ-
ных скрининговых программ, направленных на активное и своев-
ременное выявление опухолевых и предопухолевых заболеваний 
толстой кишки.
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В последние годы в Российской Федерации все больше внима-
ния уделяется профилактической направленности отечественного 
здравоохранения, в том числе – диспансеризации населения. Дис-
пансеризация населения  – основной метод профилактики забо-
леваний и важнейший метод работы лечебно-профилактических 
учреждений, как стройная система динамического наблюдения 
за состоянием здоровья здоровых и больных людей, страдающих 
хроническими заболеваниями. Она осуществляется лечебными уч-
реждениями в целях своевременной диагностики, лечения и про-
филактики заболеваний [1].

Цель работы  – проанализировать результаты анкетирования 
пациентов по вопросам диспансеризации. Исследование прово-
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дилось на базе терапевтического отделения №1 поликлиники ГБУЗ 
СО «Чапаевская центральная городская больница». Мероприятия 
по проведению диспансеризации определенных групп взрослого 
населения реализовались в соответствии с приказом Министер-
ства здравоохранения Российской Федерации от 03.02.2015 года 
№ 36ан «Об утверждении порядка диспансеризации определенных 
групп взрослого населения» [3].

В исследовании приняло участие 60 респондентов. Возраст ан-
кетируемых в общей доле опрошенных составил: от 21 до 30 лет – 
23,3%, от 31 до 50 лет – 30,0 %, от 51 до 60 лет – 26, 7% и старше 
61 года – 20,0%. Изучение мнения респондентов относительно ис-
точников информации о диспансеризации показало, что 61,7% по-
лучили информацию от медицинских работников при посещении 
поликлиники, 23,3%  – от медицинской сестры по почте, по теле-
фону и другим средствам связи, 5,0% – от членов семьи, знакомых, 
3,3% – от работодателя, 6,7% – из средств массовой информации. 
Под целью диспансеризации 38,3% пациентов понимают выявле-
ние всех имеющихся заболеваний, 41,6% – выявление заболеваний, 
являющихся ведущей причиной смертности населения Российской 
Федерации (болезни системы кровообращения, злокачественные 
новообразования, сахарный диабет, хронические болезни легких) 
и 20,1%  – выявление факторов риска развития заболеваний. Для 
полного завершения диспансеризации 1,7% анкетируемых посеща-
ли медицинскую организацию (МО) 1 раз, 21,7 % – 2 раза, 58,3 % – 
3 раза, 18,3 % – 4 раза. 

Организацией диспансеризации удовлетворены 56,7% респон-
дентов, не в полной мере  – 25,0%, не удовлетворены  – 15,0%, за-
труднились ответить  – 3,3%. Неудовлетворенность организацией 
проведения диспансеризации пациенты связывают с наличием 
очередей, длительностью проводимого обследования, необходимо-
стью посещения многих структурных подразделений МО. Разрабо-
танная анкета предполагала возможность респондентам высказать 
свои предложения по улучшению организации диспансеризации 
в МО. Воспользовалось этой возможность 86,7% опрошенных. Их 
предложения были следующие: проводить разъяснительные бесе-
ды с населением о необходимости диспансеризации, увеличить на-
бор диагностических услуг, входящих в диспансеризацию (напри-
мер, компьютерная и магнитно-резонансная томографии), привле-
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кать выездные медицинские бригады на предприятия, организо-
вать обследование для выявления всех возможных заболеваний с 
последующим эффективным лечением.
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КАЧЕСТВО ЦЕНТРАЛИЗОВАННОГО ПИТЬЕВОГО 
ВОДОСНАБЖЕНИЯ В РАЙОНАХ г. САМАРА
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Качество воды – это качество жизни. Высказывание на слуху, и 
стало непреложной истиной в наши дни. Но что есть «качество» в дан-
ном случае? Стоит разобраться, ведь вода напрямую влияет на наше 
самочувствие, внешний вид и даже настроение! Когда мы говорим об 
оценке безопасности и качества воды, то обязательно учитываем та-
кие параметры, как: происхождение воды, защищенность источника 
от возможного попадания вредных веществ, эффективность контроля 
качества воды [2, 4]. Само понятие качества воды объемно и включает 
различные показатели. Сюда входят органолептические, химические, 
микробиологические, радиационные свойства, а также показатели пол-
ноценности макро- и микроэлементного состава воды. Сочетание всех 
этих параметров делает природную воду сначала безопасной для упо-
требления, а затем – качественной и даже полезной для здоровья [3].

Цель исследования – проведение лабораторно-инструменталь-
ных исследований по санитарно-химическим и органолептическим 
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показателям, а также осуществить санитарно-гигиеническую оцен-
ку качества питьевой воды централизованного водоснабжения в 
жилых зданиях в Октябрьском и Ленинском районе г. Самары. От-
бор проб проводился в соответствии с ГОСТ Р 51592-2000. «Вода. 
Общие требования к отбору проб». Исследования на выброчные 
показатели качества воды проведены в учебной лаборатории кафе-
дры общей гигиены [1].

Результаты исследования. Проведенные лабораторные иссле-
дования и полученные результаты позволяют заключить, что сани-
тарно-химические и органолептические показатели питьевой воды 
в Октябрьском и Ленинском районе г. Самара находятся в пределах 
нормы.

Таким образом, выполненные лабораторные исследования и 
полученные результаты позволяют сделать вывод, что санитарно-
химические и органолептические показатели, такие как мутность, 
цветность, запах, железо, нитраты, сульфаты, аммиак, водород-
ный показатель соответствуют требованиям СанПиН 2.1.4.1074-
01 «Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды 
централизованных систем питьевого водоснабжения. Контроль 
качества».
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ИНФОРМИРОВАННОСТЬ МОЛОДЕЖИ  
ОБ ОСНОВНЫХ ФАКТОРАХ РИСКА СЕРДЕЧНО-

СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
А.В. Ермолаев
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Кафедра общественного здоровья и здравоохранения 
Научный руководитель: к.м.н., доцент М.Л. Сиротко

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) до настоящего вре-
мени остаются наиболее важной медицинской и социальной про-
блемой в большинстве стран мира. В настоящее время доказано, что 
ССЗ по своей природе являются многофакторными. В соответствии 
с определением ВОЗ, факторы риска  – это потенциально опасные 
для здоровья факторы поведенческого, биологического, генетиче-
ского, экологического, социального характера, окружающей и про-
изводственной среды. Важно, что факторы риска действуют синер-
гично, усиливая негативное влияние друг на друга, и суммарный 
риск в этом случае больше суммы индивидуальных компонентов.

С целью разработки эффективных организационных решений 
по профилактике ССЗ будет проведена оценка уровня информиро-
ванности респондентов о факторах риска данных заболеваний и их 
ранней выявляемости. 

Нами разработан опросник, включающий в себя три раздела с 
20-тью вопросами закрытого типа с выбором одного или несколь-
ких вариантов ответа. Для каждого раздела применен метод по-
зиционного кодирования, на основании которого была построена 
соответствующая рейтинговая шкала. С помощью коэффициента 
соответствия все шкалы были приведены к пятибалльному значе-
нию (от 0 до 5). Опрос будет проведен среди молодого населения г. 
Самары в возрасте 18-25 лет при помощи сети Интернет. 

Исследование планируется проводить в два этапа. На первом 
этапе будут получены данные об информированности населения 
по каждому из трех разделов опросника: 1) «Правильность выбора 
источника медицинской информации», 2) «Информированность 
по основным симптомам инфаркта миокарда и инсульта», 3) «Ин-
формированность об основных факторах риска ССЗ».На втором 
этапе исследования планируется организовать и провести семи-
нар, посвященный вопросам профилактики основных ССЗ.
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В большей степени профилактические мероприятия затраги-
вают поведенческие аспекты и связанные с ними биологические и 
психологические факторы риска. Для сердечно-сосудистых заболе-
ваний установлены единые или схожие факторы риска, что позво-
ляет разработать общую стратегию их профилактики. 
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По данным Всемирной организации здравоохранения, состо-
яние полного физического, душевного здоровья и социального 
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благополучия человека лишь на 15% зависит от организации меди-
цинской службы, столько же приходится на наследственную пред-
расположенность, а весомую долю (70%) определяет соблюдение 
образа жизни и режима питания.

К сожалению, по статистике последних лет выявляется рез-
кое увеличение употребления высококалорийной пищи среди лиц 
молодого возраста, превышающее естественную потребность ор-
ганизма, и чрезмерное употребление соли – это приводит к нару-
шению липидного обмена, что в свою очередь является пусковым 
механизмом в развитии атеросклероза и ассоциированных с ним 
сердечно-сосудистых заболеваний. Поэтому целью стало оценить 
характер и режим питания среди студентов г. Томска.

Объект исследования  – организованная популяция студентов 
обоего пола в возрасте 21±0,1 лет 3-го курса лечебного факультета 
Сибирского государственного медицинского университета (Сиб-
ГМУ) и юридического факультета Томского государственного уни-
верситета (ТГУ). Исследование проведено сплошным методом в 
рамках одномоментного эпидемиологического скрининга, с пред-
варительным подписанием информированного согласия. В целом 
обследовано 220 (отклик составил 76,3%) студентов двух универси-
тетов, в том числе 161 (73,2%) девушка и 59 (26,8%) юношей. Гигиени-
ческую оценку питания проводили с помощью стандартной анкеты 
программы CINDI/ВОЗ. Статистический анализ полученных дан-
ных проводился с использованием статистического пакета SPSS 13. 

Опрос показал, что в целом 78,1% обследованных студентов обо-
их вузов (СибГМУ – 75,9%, ТГУ – 84,2%) высказались отрицательно в 
отношении того, «Здоровый человек может есть все, что хочет, сколь-
ко хочет и когда хочет», дали положительный ответ в целом только 
20,0% респондентов; СибГМУ – 22,8% и ТГУ – 12,3% (p<0,01); 1,3% и 
3,5% (p<0,01) соответственно затруднились с ответом. Соблюдают ре-
жим питания в целом 14,2% студентов; в СибГМУ – 13,0% и в ТГУ – 
17,5% (р>0,05) респондентов. Вариант ответа «Почти всегда досали-
ваю уже приготовленную пищу» встретился в 15,2% случаев; 17,5% и 
8,8% (p=0,12), «Как правило, досаливаю, ещё не попробовав пищу» – в 
4,6%; 5% и 3,5%, «Обычно нет» – в 54,8%; 53,1% и 59,6% случаев. В ходе 
анализа выявлено, что 54,0% студентов СибГМУ и 58,2% (p>0,05) ТГУ 
отдавали свое предпочтение диете богатой насыщенными жирами и 
холестерином вне зависимости от гендерной принадлежности.
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Значительная часть (78%) студентов обоих вузов правильно 
оценивала значение питания для поддержания своего здоровья. Но 
стоит заострить свое внимание на том, что недооценивают факт 
питания именно студенты медики. Данный факт говорит о недо-
статочном информировании студентов СибГМУ о рациональном 
питании в процессе обучения в вузе, с этой целью в программу 
включены различные лекции и вебинары о сбалансированном пи-
тании. Диетические предпочтения студентов СибГМУ и ТГУ гово-
рят о необходимости планирования и проведения профилактиче-
ских мероприятий (Школ здоровья) среди этой группы населения.
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МОНИТОРИНГ ПОЧВ НАСЕЛЕНЫХ МЕСТ  
В САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ

Л.Р. Жданова
Самарский государственный медицинский университет

Кафедра общей гигиены
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Почва имеет большое гигиеническое значение. Как основной 
накопитель химических веществ техногенной природы и факто-
ров передачи инфекционных и паразитарных заболеваний, почва 
может оказывать неблагоприятное влияние на здоровье и условия 
жизни населения [3]. 

Основными причинами, оказывающими влияние на микро-
биологическое и паразитологическое загрязнение почвы селитеб-
ных зон Самарской области являются: недостаточное благоустрой-
ство территорий населенных мест, несовершенная система очистки 
территорий, отсутствие организованных мест выгула домашних 
животных, наличие безнадзорных собак и кошек, недостаточное 
количество общественных туалетов и указателей об их местона-
хождении, недостаточная культура населения и другие факторы. 
Оценка санитарного состояния почвы, уровня ее загрязнения и 
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степени опасности для здоровья людей основывается на результа-
тах лабораторных исследований [2].

По данным регионального информационного фонда СГМ в 
2016 году на территориях городских округов Самара, Новокуйбы-
шевск, Сызрань и Тольятти в 6 мониторинговых точках осущест-
влялся мониторинг загрязнения почвы. Доля исследованных проб 
на территории составила: 70% – в рекреационных зонах и 30% – в 
селитебной зоне. Структура исследований и количество точек в пе-
риод с 2011 г. не изменились. Всего за 2016 год было проведено 474 
исследований почвы (2015 г. – 468, 2014 г. – 479) [1].

Мониторинг химического загрязнением почвы осуществлялся по 
11 показателям. В 2016 году превышений ПДК химических веществ в 
почве населенных мест зафиксировано не было. В 2015 году в 6 из 240 
исследований были зафиксированы превышения ОДК кадмия в почве 
населенных мест (г.о.Тольятти). В 2014 году в 6 из 236 исследований 
были зафиксированы превышения ОДК кадмия в почве населенных 
мест – 5 (г.о.Тольятти), превышение ОДК свинца – 1 (г.о.Самара)[1]. 

Мониторинг микробиологического загрязнения почвы осущест-
влялся по 6 показателям. В 2016 и 2015 гг. отклонений от гигиениче-
ских нормативов в результатах исследованиий не зафиксировано[1]. 

Мониторинг паразитологического загрязнения почвы осу-
ществлялся по 7 показателям. В 2016 году в результате 108 исследо-
ваний возбудители паразитарных заболеваний в почве не обнару-
жены. В 2015 г. и 2014 г. возбудители паразитарных заболеваний в 
почве также не обнаружены [1].
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СТРУКТУРА ОБРАЩАЕМОСТИ ПАЦИЕНТОВ 
В ПОЛИКЛИНИКИ СОВЕТСКОГО РАЙОНА 

 ГОРОДА КРАСНОЯРСКА
Е.С. Закирова, А.С. Щетникова

Красноярский государственный медицинский университет  
имени профессора В.Ф.Войно-Ясенецкого 

Кафедра общественного здоровья и здравоохранения  
с курсом социальной работы

Научные руководители: к.физ-мат.н, доц. И.Л. Аршукова,  
к.м.н., доц. Е.А. Добрецова

Поликлиническое звено является важнейшим элементом в си-
стеме здравоохранения, которое осуществляет первичную профи-
лактику и дальнейшую маршрутизацию пациентов. Статистически 
достоверная информация о структуре обращающегося населения 
позволит в дальнейшем проводить успешное реформирование ам-
булаторно-поликлинической службы. Исследование проводилось 
в поликлиниках Советского района г. Красноярска в 2016-2017 гг. 
Общее количество респондентов – 413 человек, в возрасте от 19 до 
89 лет. В работе использовался метод анкетирования, данные об-
рабатывались в программе IBM SPSS.

Цель проведенного исследования  – изучить структуру обра-
щаемости пациентов в поликлиники Советского района города 
Красноярска.

В задачи данного исследования входило:
1. Разработать опросник для проведения социологического опроса;
2. Изучить структуру обращаемости пациентов поликлиник 

Советского района города Красноярска.
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Среди опрошенных пациентов (31,70±2,28)% мужчин, и 
(69,30±2,28)% женщин. Пациентов старше 60 лет—(33,10±2,31)%, па-
циентов от 45 до 59 лет (29,70±2,24)%, от 30 до 44 лет (17,30±1,86)%, 
младше 29 лет (20,20±1,97)%. Большинство пациентов поликлиник—
пенсионеры (34,20±2,33)%, работники сферы услуг (21,40±2,01)%, ра-
бочие (14,10±1,71)%, учащиеся (6,50±1,21)%. Среди респондентов име-
ют средне-специальное образование-(45,80±2,45), (37,60±2,38)%--выс-
шее. Наиболее частым поводом посещения поликлиники является 
прием по заболеванию—в (48,60±2,45)% случаев, выписка рецеп-
тов—(28,00±2,20)%, за диагностическими и профилактическими ме-
роприятиями обращались (16,70±1,83)% респондентов, оставшиеся 
(6,70±1,23)% обращались для получения процедур. 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ МЕТАФОЛИНА В УЛУЧШЕНИИ 
ИСХОДОВ БЕРЕМЕННОСТИ И КОРРЕКЦИИ 
ГИПЕРГОМОЦИСТЕИНЕМИИ У ЖЕНЩИН 

С НАРУШЕНИЕМ ФОЛАТНОГО ЦИКЛА.  
ПРОФИЛАКТИКА ПОРОКОВ ПЛОДА

А.В. Знобишина, А.С. Слепова
Самарский государственный медицинский университет

Кафедра репродуктивной медицины, клинической эмбриологии и 
генетики

Научные руководители: ассистент А.М. Щелочков,к.м.н.,  
ассистент Е.Ю. Романова

Процесс метилирования ДНК – один из важнейших механизмов 
гомеостаза. Нарушения обменного цикла метионин-гомоцистеин в 
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составе фолатного цикла – одна из причин спонтанного мутагенеза, 
нарушения формирования ДНК и адекватного клеточного деления. 
Преимущественно, патогномоничный механизм реализуется посред-
ством накопления в крови промежуточного метаболита синтеза ме-
тионина – гомоцистеина. Вследствие генных мутаций и хромосомных 
нарушений (анеуплоидий, структурных аббераций) происходят нару-
шения в процессе гаметогенеза, эмбриогенеза и оплодотворения при 
применении вспомогательных репродуктивных технологий.

Эффективное применение метафолина (МФ) – метилирован-
ной формы фолиевой кислоты для профилактики и коррекции 
патологии беременности и плода, нарушений кровотока в системе 
мать-плацента-плод, а также гипергомоцистеинемии у женщин с 
наличием или отсутствием полиморфизма по генам фолатного 
цикла – определило дальнейшую тактику ведения пациенток.

Методология поиска информации: поиск проводился по 
базам данных Pubmed, Cyberleninka, Elibrary. При поиске ис-
пользовались такие ключевые слова, как: folatecycle, pregnancy, 
pathologyofpregnancy,folicacid, лечение, коррекция, профилакти-
ка – с использованием фильтров systematicreview,review, retrospec-
tivecontrolledtrials, freefulltext, fulltext.

Методом ретроспективного анализа было обследовано 120 
пациенток (по 60 человек в каждой группе: с наличием полимор-
физма и его отсутствием). Также были выделены по две подгруп-
пы: женщины, принимающие МФ до и в процессе беременности и 
женщины, принимающие синтетическую форму фолиевой кисло-
ты (ФК). В ходе анализа полученных данных было выявлено, что 
положительный эффект приема синтетической формы ФК зави-
сит от наличия или отсутствия у пациенток дефекта генов MTHFR 
C677T, MTHFR A1298C, MTR, MTRR, в отличие от приема МФ, для 
которого такой зависимости не выявлено. МФ обладает выражен-
ным антитератогенным эффектом, а также нейтрализует эффекты 
ретиноидов, оксидов азота, вальпроевой кислоты и метотрексата 
на эмбрион. Напротив, повышенные дозы синтетической формы 
ФК при дефекте генов, назначаемые в соответствии с клинически-
ми рекомендациями, приводят к блокаде работы фермента и усугу-
блению нарушений фолатного обмена.

Таким образом, при выявленных дефектах генов MTHFR 
C677T, MTHFR A1298C, MTR, MTRR оптимальным считается на-
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значение МФ. Их применение до и во время беременности благо-
приятно влияет на развитие прогрессирующей беременности и 
рождения здорового плода без хромосомных и генных мутаций.
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В современном мире школьники подвержены различным 
стрессовым ситуациям. Подготовка и сдача экзаменов приводят к 
значительному напряжению организма учащихся. 

Целью нашего исследования было изучение представлений стар-
ших школьников об экзаменационном стрессе и факторах его опреде-
ляющих. Проведено популяционное анонимное исследование уровня 
экзаменационного стресса с помощью разработанной нами анкеты, 
личностных особенностей старших школьников: тревожности с по-
мощью опросника Спилберга-Ханина и преобладающих стилей со-
владания с помощью юношеской копинг-шкалы. Всего было исследо-
вано 95 школьников 10-11 классов (юношей – 39, девушек – 56, уча-
щихся лицея – 50, учащихся общеобразовательной школы – 45).

При изучении распространенности экзаменационного стресса 
было выявлено, что выраженный экзаменационный стресс отмеча-
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ют у себя 26,6 -28% учащихся школы и лицея, при этом для борьбы со 
стрессом 52-60% ничего не предпринимают, 51,1 % учащихся школ 
и 44% учащихся лицея считают свой уровень знаний по борьбе со 
стрессом недостаточным. При изучении тревожности было отмече-
на высокая распространенность выраженной личностной и ситуа-
тивной тревожности у школьников (от 44% до 86,7%), у девочек в 
обоих образовательных учреждениях уровень тревожности был 
выше и повышался от 10 к 11 классу, у мальчиков отмечена обратная 
тенденция. Анализ среднегрупповых показателей копинг-стратегий 
у учащихся позволил установить преобладание у них.(74-60%) ко-
пинг-стратегий «Решение проблемы», «Работа, достижения», «По-
зитивный фокус», «Соц. Поддержка», «Активный отдых», «Друзья». 
Полученные результаты означают, что ученики прикладывают уси-
лия по созданию положительного смысла ситуации фокусировани-
ем на развитии собственной личности, а также в ситуации стресса 
прибегают к помощи близких людей, но высокие значения стратегии 
«Чудо» (63-66%) показывают, что учащиеся надеются и на то, что си-
туация разрешится сама собой. Однако достаточно распространены 
у учащихся и такие стратегии как «Беспокойство»(70-73%), «Само-
обвинение» (66%) «Уход в себя» (57-59%) , «Несовладание» (53%), 
«Игнорирование» (50%,) что говорит о присутствии негативных 
эмоций, отсутствии активных действий по решению ситуации. Наи-
менее используемыми копинг-стратегиями у исследуемой группы 
являются «Общественные действия»(36%), «Духовность»(38-43%) 
и «Профессиональная помощь»(42%). Подростки не готовы об-
ращаться за помощью к посторонним людям: врачам, психологам. 
Влияния типа образовательного учреждения, пола учащихся, класса 
обучения на выбор копинг стратегий не выявлено. 

Полученные данные свидетельствуют о необходимости образова-
тельной психогигиенической и психологической работы с учащимися.
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ОРГАНИЗАЦИЯ КОМНАТЫ ОТДЫХА  
В КАЗАРМЕННЫХ ПОМЕЩЕНИЯХ
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Условия профессиональной деятельности военнослужащих 
связаны с высокими физическими и психологическими нагрузка-
ми, что предъявляет серьезные требования к рациональной орга-
низации труда и отдыха.

Оценить санитарно-гигиеническое состояние казармы одной 
из воинских частей г. Оренбурга и дать профилактические реко-
мендации по организации рационального отдыха.

В результате обследования воинской казармы выявлено ее не-
соответствие требованиям Устава внутренней службы ВС по пара-
метрам микроклимата, естественного и искусственного освещения. 

Учитывая особенности труда военнослужащих и их профессио-
нальные вредности, мы предложили включить в состав казарменных 
помещений комнату отдыха и организацию ее обустройства. Кубату-
ра комнаты должна быть не менее 55 м3, с учетом размещения в ней 
не более 20 солдат. Стены необходимо окрасить в благоприятные для 
психологического состояния и функционирования органов зрения 
зеленые или пастельные тона. В связи с повышенной динамической и 
статической физической нагрузкой на военнослужащих в комнате от-
дыха следует установить диваны и кресла с подставкой для ног, кото-
рая обеспечит правильный угол в коленях и голеностопе, что снизит 
застой крови в нижних конечностях. Для создания уюта, благопри-
ятных параметров микроклимата необходимо поставить комнатные 
растения, аквариум. В комнате отдыха для поддержания водного ба-
ланса следует оборудовать фитобар: поставить термосы с фитосбо-
рами (мята, душица, ромашка, шиповник). Необходимо обеспечить 
создание оптимальных параметров микроклимата (температура 20-
220, влажность 40-60%), с возможностью естественного проветрива-
ния. Показана ионизация воздуха с помощью электроионизаторов. 
Необходимо обеспечить достаточность естественного освещения с 
коэффициентом естественного освещения 1:4 – 1:5 и искусственного 
освещения с люминесцентными лампами теплого желтоватого цвета 
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освещенностью не менее 100 лк. Для снижения эмоционального на-
пряжения военнослужащих включить в распорядок дня сеансы «пси-
хологической разгрузки» релаксирующую музыку (звуки природы), 
слайд- и видеофильмы, дыхательные упражнения. Для снятия мы-
шечного напряжения и утомления использовать комплекс упражне-
ний для глаз, проводить физкультпаузы, самомассаж. В качестве до-
суга военнослужащим можно предложить настольные игры.

Правильная организация комнат отдыха в воинских частях 
способствует сохранению здоровья, повышению работоспособно-
сти и боеготовности.

Список литературы:
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состояния работников при различных видах профессиональной 
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АНАЛИЗ СТРУКТУРЫ ОТРАВЛЕНИЙ АЛКОГОЛЕМ СРЕДИ 
НАСЕЛЕНИЯ ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ В 2011-2016 гг.

А.М. Идрисова, Д.А. Купаева
Оренбургский государственный медицинский университет

Кафедра общей и коммунальной гигиены
Научный руководитель: к.м.н., доцент И.Л. Карпенко

Проблема алкогольной зависимости в России на сегодняш-
ний день одна из самых актуальных медико-социальных проблем. 
Алкоголизм имеет выраженные социальные последствия, влечет 
за собой резкое ухудшение здоровья. По данным Оренбургского 
областного наркологического диспансера заболеваемость хрони-
ческим алкоголизмом на ноябрь 2017 г. составляет 8,96 на 10 тыс. 
населения Оренбургской области.

Острые алкогольные отравления в структуре острых бытовых 
отравлений занимают третье место (18,4 % на 2016 г.). На основе дан-
ных государственных докладов «О состоянии санитарно-эпидеми-
ологического благополучия населения в Оренбургской области» за 
2012-2016 годы был проведен анализ частоты и структуры острых 
отравлений алкоголем среди населения Оренбургской области. 
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Основными причинами острых отравлений спиртосодержащи-
ми жидкостями являются суррогаты алкоголя – 37 % (в 2015 – 33,1), 
этиловый спирт – 33 % (в 2015 – 28,5), метанол – 4 % (в 2015 – 3,2).

Значительное число острых отравлений (86 %) возникло в ре-
зультате приема спиртосодержащих жидкостей, приобретенных в 
нелегальной торговой сети (в 2015 г. – 83 %, в 2014 г. – 83 % ,2013 
г. – 82 %, 2012 г. – 84,3 %). Лишь 12,3 % (в 2015 г. – 15,1) алкогольной 
продукции приобреталось в магазинах.

Острые отравления спиртосодержащими жидкостями среди 
мужского населения составили 41,3 на 100 тыс. мужского населе-
ния (в 2015 г. – 49,6, в 2014 г. – 49,0, в 2013 г. – 52,9 , в 2012 г. – 51,4). 
Среди женского – 5,7 на 100 тыс. женского населения (в 2015 г. – 
15,6, в 2014 г. – 15,9, в 2013 г. –16,3 , в 2012 г. – 14,0). Так, острые 
отравления алкогольной продукцией в 2-4 раза чаще встречаются 
среди мужского населения. Также наблюдается тенденция к сниже-
нию частоты острых отравлений среди женщин.

Показатель смертности от всех причин, связанных с употре-
блением алкоголя, в 2015 году составил 42,1 на 100 тыс. населения 
(2014 г. -37; 2013 г. -37,4; 2012 г -37,4). Очевидно, что наблюдается 
положительная динамика – рост показателя смертности на 12,6% в 
сравнении с предыдущими годами.

Основной причиной смерти является алкогольная кардиомио-
патия (2015 г. – 21,1 на 100 тыс. населения). Причем с каждым годом 
увеличивается доля лиц, погибших по этой причине: 2014 г. – 15,9; 
2013 г. – 16,0; 2012 г. – 6,2. Алкогольной болезнь печени являлась 
причиной смерти в 8 случаях на 100 тыс. населения, 2014 г. – 6,6; 
2013 г. – 6,5; 2012 г. -6,5. Наблюдается также увеличение числа лиц, 
умерших от патологии печени, вызванной приемом алкоголя. 

Таким образом, структура острых отравлений алкоголем среди 
населения оренбургской области в 2012-2016 г. во много остается 
стабильной: основными причинами острых отравлений остаются 
суррогаты алкоголя и этиловый спирт, значительное число спир-
то-содержащих жидкостей приобретается в нелегальной торговой 
сети. Наблюдается тенденция к снижению частоты острых отрав-
лений, особенно среди женщин. Ведущими причинам смерти оста-
ются алкогольная кардиомиопатия и патология печени, ежегодно 
увеличивается доля лиц, погибающих от данных заболеваний.
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В Российской Федерации детская шизофрения считается ча-
сто встречающейся психической патологией (от 0,76 до 0,83 на 1000 
детского и подросткового населения). Важной проблемой является 
выявление факторов, способствующих манифестации шизофре-
нии у детей и подростков.

Целью данного исследования является исследование влияния 
стрессорных факторов на особенности манифестации и клиниче-
ских проявлений шизофрении у детей.

Для решения поставленной цели были выделены следующие 
задачи: выявить наличие стрессорных факторов, воздействовав-
ших в предболезненный период; исследовать наличие взаимосвя-
зей между воздействием стрессорного фактора и возрастом ма-
нифестации шизофренического процесса; выявить взаимосвязь 
между характером стрессорного фактора и особенностями клини-
ческих проявлений шизофренического процесса.

Для достижения поставленной цели мы провели ретроспек-
тивный анализ историй болезни 20 пациентов, а также исследовали 
10 детей в возрасте от 3 до 14 лет с различными формами шизофре-
нии, находившихся на стационарном лечении в детском отделении 
ГБУЗ «Самарская психиатрическая больница». 

В результате проведённых исследований, было выявлено, что 
роль стрессорного фактора в случаях манифестации шизофрени-
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ческого процесса в подростковом возрасте сыграли факторы пси-
хосоциального генеза (смерть близких родственников, домашнее 
насилие, развод родителей), а в случае манифестации шизофрении 
у детей младшей возрастной группы в качестве стрессоров высту-
пали биологические факторы. Клиническая картина у подростков 
характеризовалась менее выраженным дефектом, больные под-
ростки были более социализированы, чем детей раннего возраста, 
у которых был выявлен выраженный интеллектуальным дефект и 
стойкая дезадаптация.

Результаты исследования позволяют сделать вывод, что стрес-
сорные факторы способствуют манифестации шизофрении у де-
тей и подростков, их характер оказывает опосредованное влияние 
на глубину дефекта и степень социальной дезадаптации, что в свою 
очередь свидетельствует о возможности профилактики заболевае-
мости шизофренией в случае исключения стрессорных факторов, 
улучшения процесса адаптации детей, страдающих шизофренией. 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ РАННЕГО ЛЕЧЕНИЯ 
ОРТОДОНТИЧЕСКИХ ПАЦИЕНТОВ

Р.Ф. Капьева
Самарский государственный медицинский университет

Кафедра стоматологии детского возраста
Научный руководитель: к.м.н., ассистент А.Ф. Ишмуратова

Результаты многочисленных исследований по изучению рас-
пространенности зубоче-люстных аномалий (ЗЧА), проводимых 
в различных регионах Российской Федерации, подтверждают 
широкую вариабельность полученных данных  – 44,4%-78% [1]. 
Максимальное число здоровых (59,6%) было определено в самом 
младшем возрасте. С возрастом доля лиц с ЗЧА увеличивается: в 
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33,3 случаях из 100 наблюдений выявлены прогрессирование па-
тологических симптомов и переход их в сформированное стома-
тологическое заболевание [2]. При скрининговом обследовании 
школьников г. Самары и Самарской области в возрасте 12-15 лет 
распространенность ЗЧА составила 75,27±1,68 на 100 осмотрен-
ных [3]. Таким образом, изучение эффективности и необходимо-
сти проведения раннего ортодонтического лечения, позволяющего 
предотвратить усугубление морфологических и функциональных 
нарушений в ЗЧС при взрослении и формировании детского орга-
низма, но в то же время вызывающего дискомфортное состояние, 
является важной и актуальной проблемой. 

В группу обследования включены 19 детей в возрасте 7-12 лет. 
По классификации Энгля сформированы 3 группы: группу I класса 
составило 5 пациентов, II класса – 8 и III класса – 6. В каждой из них 
выделены 2 подгруппы: дети, начинающие лечение (8) и находящиеся 
на его этапе (11). С информированного согласия проводилось 2 вида 
анкетирования детей с параллельными формами для их родителей. 

С помощью инструмента оценки качества жизни (КЖ) PedQL™ 
4.0 Generic Core Scales выявлено, что показатель КЖ в группе до нача-
ла лечения (69, 84) значительно ниже среднего показателя пациентов, 
находящихся на его этапе (79,58). 18% родителей, прошедших анкети-
рование по оценке ортодонтической помощи, отметили возникнове-
ние боли, стихающей к 10 дню после начала ношения аппарата. Пер-
вые визуальные положительные результаты 82 % родителей отмечают 
через 2 месяца, в качестве критериев выдвигая улучшение внешнего 
вида ребенка, выравнивание положения фронтальных зубов, смыка-
ния губ и улучшение носового дыхания. 

Выше изложенное позволяет сделать следующие выводы. Ран-
нее ортодонтическое лечение позволяет достичь улучшения мор-
фологических и функциональных нарушений без значимого сни-
жения параметров КЖ. Данный возрастной период можно охарак-
теризовать как наиболее благоприятный для проведения активных 
ортодонтических мероприятий.
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САНИТАРНО-ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА РАСПИСАНИЯ 
УРОКОВ СРЕДНИХ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ ШКОЛ
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Самарский государственный медицинский университет

Кафедра общей гигиены
Научный руководитель – профессор И.И.Березин

Рациональная организация режима дня школьника находится 
в прямой зависимости от работоспособности, уровня психических, 
эмоциональных, умственных и физических нагрузок и состояния 
здоровья. Строгое чередование отдельных элементов режима служит 
основой для формирования биологических ритмов. Все эти факторы 
должны быть учтены при составлении расписания, так как оно явля-
ется одним из первостепенных элементов учебной нагрузки [1]

Нами было проведено сравнение расписаний для учащихся 5-9 
классов двух средних общеобразовательных школ г. Самары с оди-
наковой интенсивностью обучения, расположенных в Октябрь-
ском и Железнодорожном районах. Проведен анализ полученных 
данных в соответствии с СанПиН 2.4.2.2821-10 «Санитарно-эпиде-
миологические требования к условиям и организации обучения в 
общеобразовательных организациях», а также разработаны реко-
мендации по улучшению структуры расписания [2].

При анализе расписания самарских школ были выявлены сле-
дующие нарушения: неправильное распределение дневной и недель-
ной нагрузки. В большинстве случаев трудные предметы (физика, 
химия, алгебра, экономика) проводились на первых уроках, так же 
наиболее тяжелыми днями были пятница и особенно суббота с 6 
уроками. Сложные дисциплины (алгебра, химия, физика) прово-
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дились по 2 урока подряд. Занятия физической культурой проводи-
лись вторыми или третьими уроками. Не всегда количество занятий 
по физической культуре в неделю соответствовало норме (не менее 
3х), не проводилась физкультминутки и гимнастика для глаз [2].

В рекомендациях предложено перемещение предметов, соз-
дающих высокую умственную нагрузку (физика, химия, алгебра) 
на 2-3 уроки, чередование их с более простыми предметами (лите-
ратура, история, география и др.). Расписание уроков необходимо 
составлять с учетом дневной и недельной умственной работоспо-
собности обучающихся и шкалы трудности учебных предметов. 
Рекомендовано максимально напряженным учебным днем сделать 
среду или вторник. Профилактические мероприятия по снижению 
утомления, нарушения осанки и зрения обучающихся будут на-
правлены на проведение физкультминутки, физкультпаузы и гим-
настику для глаз во время урока [2].
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Синдром обструктивного апноэ сна (СОАС) является важной 
медико-социальной проблемой из-за высокой распространенно-
сти, влияния на качество жизни и известной взаимосвязи с сер-
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дечно-сосудистыми заболеваниями. СОАС тесно связан с частотой 
их развития и неблагоприятными исходами: у пациентов с СОАС 
чаще, чем в группе контроля, выявляют ночные нарушения ритма 
сердца (брадиаритмии, фибрилляция предсердий, желудочковые 
экстрасистолии), проводимости (атриовентрикулярные блокады), 
а также эпизоды депрессии сегмента ST. Риск возникновения вне-
запной сердечной смерти у лиц, страдающих СОАС, выше, чем в 
общей популяции. В исследовании, проведенном на основе обра-
ботки данных внезапно умерших пациентов, которым ранее была 
проведена полисомнография, относительный риск возникновения 
внезапной сердечной смерти во время сна при наличии СОАС со-
ставил 2,57 % (95 % доверительный интервал 1,87–3,52). В ряде ис-
следований выявлена взаимосвязь СОАС и атеросклероза. Частота 
обнаружения коронарного атеросклероза при СОАС, по данным 
коронарной ангиографии, выше таковой в группе контроля. 

Цель нашего исследования – изучение особенностей СОАС и 
вариабельности сердечного ритма у пациентов с клапанными по-
роками различного генеза.

Планируется изучение амбулаторных карт 90 пациентов (от 
50 ± 10 лет), находившихся на стационарном лечении в НУЗ «До-
рожная клиническая больница на станции Самара «ОАО РЖД», из 
которых будут выделены 3 группы: 1 группа – пациенты без кла-
панных пороков сердца (n=30); 2 группа – пациенты клапанными 
пороками атеросклеротического генеза (n=30); 3 группа – пациен-
ты с соединительнотканной дисплазией сердца и пролапсом ми-
трального клапана (n=30). 

С помощью программы Statistica 7.0 будет выполнен статистиче-
ский анализ данных эхокардиографического исследования (ЭхоКГ) 
изучаемых групп, холтеровского мониторирования с оценкой эпи-
зодов диспноэ и вариабельности ритма сердца. (ВРС): SDNN – стан-
дартное отклонение от средних длительностей всех синусовых ин-
тервалов R-R; LF, мс² – мощность частотных составляющих в диа-
пазоне низких частот (0,04-0,15 Гц); HF, мс² – мощность частотных 
составляющих в диапазоне высоких частот (0,15-0,4 Гц).
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ РАБОТЫ ГИГИЕНИСТА 
СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО В ШКОЛЕ

И.С. Касаткин
Самарский государственный медицинский университет

Кафедра стоматологии детского возраста
Научный руководитель: к.м.н., ассистент О.Л. Ливанова

Профилактика стоматологических заболеваний в детском возрасте 
относится к здоровье сберегающим технологиям [4]. Важное значение 
в этом процессе имеет вспомогательный стоматологический персонал, 
воспитатели, учителя [1, 2, 3]. В одной из самарских школ организован 
стоматологический кабинет, где работает гигиенист стоматологический 
в течение 5 лет. Мониторинг стоматологического здоровья и факторов 
риска, имеющих к ней отношение, имеют важное значение в оценке ка-
чества стоматологической помощи выявит проблемы в ее оказании.

Цель исследования – сравнение стоматологического здоровья 
детей и осведомленности их по вопросам профилактики кариеса 
зубов и заболеваний пародонта в 1-ой школе, где работает гигие-
нист стоматологический и во 2-й, где стоматологическая помощь 
оказывается только по обращаемости в условиях детской стомато-
логической поликлиники.

Проведено стоматологическое обследование 45 детей, обуча-
ющихся в первой школе и 36 – во второй. Средний возраст обсле-
дованных был равен 12,3 годам. Стоматологическое здоровье оце-
нивалось по индексу КПУ и его компонентам – «К», «П», «У». Ка-
чество стоматологической помощи оценивалось по индексу УСП 
(Леус П.А., 1988). Осведомленность изучалась методом анкетиро-
вания. Роздано 66 анкет, возвращено 52. 

Распространенность кариеса в обеих школах была практиче-
ски одинаковой – 88% и 83%. Интенсивность кариеса по индексу 
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КПУ в 1-ой школе была равна 3,5 при компоненте «К»=2,3 и в шко-
ле 2 соответственно 3,4 и 2,2. Удаленных постоянных зубов не было 
в обеих школах, а индекс УСП был равен 34% и 35%, что оцени-
вается как «недостаточный», индекс гигиены по Грину-Вермиллио-
ну составил соответственно 1,6 и 2,0, что оценивается как плохой. 
Распространенность заболеваний пародонта по индексу CPI соста-
вила 67% в первой школе и 86% во второй.

Хорошие и отличные знания по вопросам профилактики сто-
матологических заболеваний имели 89% детей в школе, где работал 
стоматологический гигиенист и 69%  – во второй. Следовали реко-
мендациям стоматологического персонала в выборе средств гиги-
ены соответственно 86% и 55% респондентов. По нашему мнению, 
низкая эффективность деятельности стоматологического гигие-
ниста в улучшении стоматологического здоровья у детей связана 
с образом жизни семьи, где потребность формирования здоровых 
привычек в семье не является стилем жизни. 

1.Стоматологическая помощь, оказываемая детям школьного 
возраста – неудовлетворительная.

2.Необходимо стоматологическое просвещение школьников и 
членов их семей при участии школьного персонала под руковод-
ством стоматологического гигиениста.
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ПРОФИЛАКТИКА ПРОГРЕССИРОВАНИЯ СИНДРОМА 
ВЕНОЗНОГО ПОЛНОКРОВИЯ МАЛОГО ТАЗА У ЖЕНЩИН С 

КЛИМАКТЕРИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ
Р.Р. Кафетуллова, Д.С. Гришина

Самарский государственный медицинский университет
Кафедра акушерства и гинекологии №1

Научный руководитель: д.м.н., профессор И.С. Липатов

Климактерический синдром (КС), развивающийся на фоне гор-
монального дисбаланса, является одним из факторов риска реализа-
ции и прогрессирования синдрома венозного полнокровия малого 
таза (СВПМТ). Патологический климакс требует гормональной кор-
рекции для сохранения качества жизни. Однако, длительный при-
ем менопаузальной гормонотерапии (МГТ) приводит к нарастанию 
структурно-функциональной венозной недостаточности. На фоне 
МГТ важное значение приобретает реовазопротекция [1-5]. 

Цель работы: оценка эффективности применения препарата 
высокоочищенного реовазопротекторадиосмина для профилакти-
ки прогрессирования СВПМТ у женщин с КС.

В исследование вошли 70 женщин с КС, возраст которых со-
ставил от 45 до 54 лет. 37 женщинам (I группа) спустя 4 месяца по-
сле начала МГТ на 2 месяцаназначалсядиосмин по 600 мг/сут; 33 
женщины (II группа) получали только МГТ (1 мг 17-β эстрадиола 
и 2 мг дроспиренона). Отличия по степени тяжести КС в группах 
сравнения отсутствовали. Контрольную группу составили 30 жен-
щин аналогичной возрастной группы без КС. Обследование через 
4 мес. и 6 мес. от начала МГТ включало: УЗИ, УЗДГ сосудов малого 
таза; оценку коагуляционногоитромбоцитарногогемостаза. 

Анализ результатов обследования через 4 мес. МГТ показал 
отсутствие статистически значимых различий между I и II группа-
ми и их значимые различия с контролем. Через 6 мес. МГТ: УЗДГ – 
СВПМТ соответствовал 1-2 ст. и 2-3 ст. тяжести; АПТВ (сек)  – 
29,6±2,1 и24,2±1,9; фибриноген (г/л) – 3,5±0,1 и 4,1±0,2; ПТИ (%) – 
98±1,5 и 103±1,8; МНО – 1,04±0,02 и 0,95±0,02; протеин С – 108±1,9 
и 101±2,2; МААТ (%) – 24,9±0,5 и 32,3±0,8 –соответственно I и II 
группам. Статистически значимые различия по всем показателям 
свидетельствуют о вазопротекторных и нормализующих гемостаз 
свойствах высокоочищенного диосмина при МГТ.
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По данным исследования мы пришли к следующему выводу: 
применение диосмина на фоне МГТ у женщин с КС является эф-
фективным методом профилактики прогрессирования СВПМТ, 
что подтверждается результатами лабораторно-инструментально-
го обследования.
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ОСОБЕННОСТИ ГОРМОНАЛЬНОГО ПРОФИЛЯ ЖЕНЩИН 
С СИДРОМОМ ПРИВЫЧНОЙ ПОТЕРИ БЕРЕМЕННОСТИ
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Кафедра акушерства и гинекологии №2
Научный руководитель: к.м.н., ассистент А.Р. Ибрагимова

Согласно данным литературы последних лет, наиболее частой при-
чиной синдрома привычной потери беременности (СППБ) является 
недостаточность лютеиновой фазы менструального цикла (НЛФ), за-
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ключающаяся в недостаточном влиянии прогестерона на эндометрий 
с отсутствием синхронизации овуляции с так называемым «окном ре-
цептивности». Частота указанной патологии достигает 40%.

В связи с этим, целью нашей работы явилось определение гор-
монального профиля женщин с синдромом привычной потери бере-
менности для определения готовности эндометрия к имплантации.

Оценка гормонального профиля и его влияния на эндометрий 
оценивалось комплексно по совокупности показателей содержа-
ния гормонов в сыворотке крови, тестам функциональной диагно-
стики, ультразвуковой характеристики эндометрия, а также гисто-
логическим исследованием эндометрия.

Нами было обследовано 67 женщин репродуктивного возрас-
та, из которых 35 – женщины с СППБ составили основную группу, а 
32 – контрольную группу с мужским фактором бесплодия. В резуль-
тате было установлено, содержание ФСГ в основной группев I фазе 
менструального цикла в среднем составило 3,6±0,12 МЕ/л, в кон-
трольной – 3,3± 0,15 МЕ/л, средние показатели ЛГ в основной группе 
составили – 6,5±0,14 МЕ/л, в контрольной – 6,3±0,21 МЕ/л. В начале 
менструального цикла в основной группе уровень прогестерона со-
ставил 1,7±0,2 нмоль/л, к 21-23дню 41,9±0,3 нмоль/л, в группе контро-
ля 2,1±0,1 нмоль/л, 5,9±0,2 нмоль/л соответственно. Уровень эстра-
диола в основной группев Iфазу 229,1±15,7 пмоль/л, к середине цик-
ла 521,4±11,7 пмоль/л, в контрольной 234,2±13,6пмоль/л, 541,3±19,4 
пмоль/л соответственно. По данным иммуногистохимического ис-
следования содержание эстрогеновых рецепторов в строме у женщин 
основной группы составило 23,3±2,8 баллов, в контрольной группе 
48,8±3,1 баллов. При этом соотношение прогестероновых и эстро-
геновых рецепторов (ПР/ЭР) в основной группе составило 6,92±1,2, 
в то время, как в контрольной группе 3,47±2,2. После применения у 
женщин с СППБ надогестационном этапе препаратов эстрадиола уве-
личилось содержание в строме эндометрия эстрогеновых рецепторов 
и составило 51,4±3,2 балла, а соотношение ПР/ЭР составило 3,1±0,1.

Таким образом, у женщин с СППБ при нормальном уровне по-
ловых гормонов в крови и сохраненном овуляторном менструаль-
ном цикле имелись изменения эндометрия в виде снижения уров-
ня эстрогеновых рецепторов в лютеиновую фазу менструального 
цикла. Применение на догестационном этапе эстрогенов позволяет 
обеспечить успешное вынашивание беременности в случаях НЛФ.
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Вирус папилломы человека (ВПЧ) передается преимуществен-
но половым путём, способствуя возникновению доброкачествен-
ных и злокачественных новообразований. Для профилактики 
ВПЧ-инфекции существуют различные вакцины (2-, 4- и 9-валент-
ная) и схемы вакцинации (классическая трехдозная, альтернатив-
ная двухдознаяи расширенная трехдозная).

Существует необходимость оценить осведомленность студен-
тов СамГМУ, завершивших обучение на кафедре микробиологии, 
по вопросам вакцинации против ВПЧ.

В исследовании приняли участие 90 человек в возрасте от 18 
до 25 лет (студенты 4 курса педиатрического факультета СамГМУ), 
из них 77 лиц женского пола. Им было предложено анонимно от-
ветить на вопросы специально разработанной анкеты.53 человека 
(58,9%) не знали о существовании вакцин против ВПЧ (7 лиц муж-
ского пола и 46 лиц женского пола). Были вакцинированы против 
ВПЧ 9 человек (10%, из них 3 мужчин), не знали о своем вакци-
нальном статусе 21 респондент (23,3%). Из числа опрошенных, 75 
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человек (83,4%) выступают за вакцинацию лиц обоего пола (из них 
10 лиц мужского пола и 65 лиц женского пола).37 человек (41%) 
считают, что нужно вакцинироваться в возрасте 9-13 лет, 43 чело-
века (48%) – за вакцинацию в возрасте 14-16 лет, 10 человек (11%) – 
в 17 лет и старше. Данный ответ свидетельствует о преимуще-
ственном предпочтении будущих врачей вакцинировать людей до 
полового дебюта. Большинство (43 респондента, 48%) считают, что 
вакцинацией должен заниматься врач-педиатр, 37 человек (41%) 
утверждают, что вакцинацией против ВПЧ должен заниматься как 
педиатр, так и акушер-гинеколог, 10 человек (11%)  – только аку-
шер-гинеколог.Участникам опроса было предложено выбрать наи-
более оптимальную схему вакцинации против ВПЧ – 33 человека 
(36%) считают, что оптимальной будет классическая трёхдозная 
схема, 23 респондента (26%) – двухдозная, а 34 (38%) – расширен-
ная трёхдозная, т.е. предпочтения студентов в отношении той или 
иной схем вакцинации распределились примерно одинаково. 81 
респондент (90%) считает, что вакцину против ВПЧ надо включить 
в Национальный календарь прививок.

Студенты СамГМУ недостаточно хорошо осведомлены о вак-
цинации против ВПЧ. По мнению студентов СамГМУ заниматься 
вакцинацией против ВПЧ должны врачи-педиатры и акушеры-ги-
некологи. Это указывает на ослабление позиций специальности 
«аллергология и иммунология» в вопросах вакцинации против 
ВПЧ-инфекции. Большинство респондентов выступают за вакци-
нацию лиц обоего пола с использованием более широко-валентной 
вакцины.
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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ЭПИЛЕПСИИ НА 
ТЕРРИТОРИИ САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ

А.Р. Кирсанова
Самарский государственный медицинский университет

Кафедра неврологии и нейрохирургии
Научный руководитель: к.м.н., доцент А.В. Якунина

Эпилепсия – одно из наиболее распространенных заболеваний 
нервной системы. Заболеваемость составляет 50-70 случаев на 100 
000 населения в год, распространенность – 5-10 на 1000 населения. 

Целью исследования являлся анализ динамики некоторых 
эпидемиологических показателей эпилепсии на территории Са-
марской области.

На основании данных базы Самарского областного противо-
эпилептического центра проведен анализ карт амбулаторного на-
блюдения пациентов с эпилепсией за 2016 год и сравнение подоб-
ных показателей с данными за 2011 год. Доминирующей формой 
заболевания была парциальная эпилепсия, причем за последние 5 
лет удельный вес ее увеличился с 81% до 84%, генерализованная 
форма встречалась лишь менее, чем в 20% в оба периода. 

Большинство наблюдаемых пациентов с эпилепсией находи-
лось в возрасте до 30 лет и эта тенденция за последние 5 лет не 
изменилась. В структуре парциальной эпилепсии симптоматиче-
ская форма преобладала над криптогенной (неуточненной), и ча-
стота диагностики этиологических факторов увеличилась на 9 % в 
2016 году (60%) в сравнении с показателями 2011 года (51%), что 
позволяет судить об улучшении качества диагностики данной па-
тологии. Наиболее частым этиологическим фактором симптомати-
ческой парциальной эпилепсии являлась сосудистая патология  – 
31%, второй по частоте причиной были черепно-мозговая травма 
(ЧМТ) – 15% и опухоли ЦНС – 15%, реже диагностировались пери-
натальная патология – 8% и нейроинфекции – 8%. В 2011 году эпи-
лепсия чаще возникала на фоне ЧМТ, перинатальной патологии и 
церебро-васкулярной патологии. В структуре генерализованной 
эпилепсии чаще всего встречалась юношеская миоклоническая 
эпилепсия (42%) и эпилепсия с изолированными генерализован-
ными судорожными приступами (38%). По сравнению с 2011 годом 
и парциальная и генерализованная эпилепсия стали чаще требо-
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вать использования политерапии (41% и 29% в 2016 году против 
38% и 22% соответственно), что вероятно связано с большим ис-
пользованием дженерических противоэпилептических препаратов 
(ПЭП) в 2016 году по сравнению с 2011 годом. Структура исполь-
зованных ПЭП в 2016 году сместилась в сторону препаратов по-
следнего поколения.

В результате исследования выявлено, что проанализирован-
ные эпидемиологические показатели эпилепсии, в целом, остают-
ся стабильными в последние 5 лет. Отмечается тенденция к повы-
шению качества диагностики заболевания, в то же время лечебная 
тактика требует анализа в плане использования наиболее эффек-
тивных ПЭП.
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МЕДИЦИНСКАЯ ПРОФИЛАКТИКА  
САХАРНОГО ДИАБЕТА

Д.А. Киршина
Самарский государственный медицинский университет

Кафедра общественного здоровья и здравоохранения с курсом ЭУЗ
Научный руководитель: к.м.н., доцент Л.И. Брылякова

В настоящее время сахарный диабет является одной из акту-
альных проблем человечества. Как показывает статистика, в мире 
этим заболеванием страдает 422 миллиона человек, что составляет 
8% от общей численности населения. Если ситуацию не менять, то 
к 2025 году количество больных сахарным диабетом возрастет в 
два раза.
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Целью нашего исследования явилось на основе изучении эпи-
демиологиисахарного диабета предложить дополнительные мето-
ды профилактики.

Исходя из поставленной цели задачами являются изучение 
распространенности сахарного диабета и роль факторов риска в 
развитии заболевания.

В работе использовались эпидемиологические, статистические 
методы.

Данные эпидемиологического анализа свидетельствуют о боль-
шой численностиболеющих сахарным диабетом в мире, на террито-
рии России показатель превышает 280 тысяч, в Самарской области 
проживает более 100 тысяч пациентов с сахарным диабетом.

Установлено, что диабет 1 типа встречается чаще у мужчин, в 
то время как 2 тип – у женщин.В настоящее время диабет 2 типа все 
чаще стал выявляться у людей до 40 лет и даже у детей.

Изучение факторов риска возникновения сахарного диабета 
свидетельствуют о наличии неуправляемых и управляемых. Иссле-
дование регулируемых факторов риска позволило нам предложить 
комплекс профилактических мероприятий, направленных на пред-
упреждение развития сахарного диабета. Среди которых ведущее 
место занимают разумная диетотерапия, умеренная физическая 
активность.

Таким образом, в профилактике сахарного диабета необходи-
мо придать особое значение управляемым факторам риска, а имен-
но диетотерапии и физической активности.
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ЧЕЛОВЕКА И ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ В РЕГИОНАХ 
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Кафедра общей гигиены
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За последние 3 года в России электронные сигареты вышли на 
совершенно новый уровень распространенности среди населения, 
особенно, молодого поколения .

Целью данной работы является исследование влияния элек-
тронных сигарет на здоровье в современном обществе, а также на 
организм человека при индивидуальном обследовании.

Для достижения поставленной цели нами был изучен уровень 
распространенности курения электронных сигарет среди населе-
ния городов Самары, Челябинска и Чебоксар с помощью метода 
социологического опроса и его статистического анализа для вы-
явления причин, по которым люди предпочитают электронные 
сигареты традиционным. Для исследования была выбрана круп-
нейшая компания по продаже электронных сигарет в Поволжье. 
Также мы попытались понять, зачем ранее не имеющие никоти-
новой зависимости люди начинают курить электронные сигареты 
и как часто они это делают, что привлекает их в процессе курения 
электронного девайса и какие они видят недостатки. Кроме того, 
мы исследовали воздействие электронных сигарет на организм 
человека путем анализа изменения показателей сердечно-сосу-
дистой и дыхательной систем, а также путем спирометрического 
метода.

По результатам исследования можно сделать следующие 
выводы: большинство курильщиков электронных сигарет – это 
лица моложе 21 года. Многие люди считают, что электронные 
сигареты помогут в борьбе с курением. Однако, немалое коли-
чество респондентов начали употреблять электронные сигаре-
ты, не имея ранее никотиновой зависимости и к моменту иссле-
дования пользовались ими уже более года, занимаясь при этом 
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курением более 10 раз в день. Многие из них не планируют бро-
сать данную привычку в ближайшее время. Большинству людей 
нравится разнообразие вкусов жидкостей и интенсивный про-
цесс парения современных девайсов, а также их пожаробезо-
пасность и отсутствие едкого дыма. В обществе сформировано 
ошибочное мнение о безвредности электронных сигарет, число 
курильщиков их постоянно растет. Однако электронная сигаре-
та даже без никотина отрицательно влияет на организм, вызы-
вая у всех обследуемых (8 человек в возрасте 22-25 лет) увели-
чение частоты сердечных сокращений (до 100 уд./мин), частоты 
дыхательных движений (до 21/мин) и повышение артериального 
давления (до 135 и 85 мм рт.ст.). Кроме того, мы выяснили, что 
при частом использовании электронная сигарета может вызы-
вать стойкую зависимость, а также обструктивный бронхиолит 
легких и аллергические реакции. Спирометрическим методом 
доказано четкое изменение параметров дыхания после курения 
электронной сигареты. 
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Научные руководители: д.м.н., доцент Т.Д. Здольник, 
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Рязанская область представляет собой регион, на территории ко-
торого располагаются активно функционирующие очаги геморрагиче-
ской лихорадки с почечным синдромом (ГЛПС) [1,2]. Ежегодно в обла-
сти регистрируются случаи заболеваний людей данной инфекцией [3]. 

Целью данной работы явилось изучение динамики и структу-
ры заболеваемости геморрагической лихорадкой с почечным син-
дромом в г. Рязани за 2009-2016 гг.

В работе использованы данные статистических отчетов Управ-
ления Роспотребнадзора и ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиоло-
гии» в Рязанской области по заболеваемости ГЛПС населения этого 
региона за последние 8 лет.

В результате исследования было установлено, что в Рязанской 
области в период с 2009 по 2016 гг. зарегистрировано 437 случаев за-
болеваний ГЛПС, из которых более половины зафиксированы среди 
населения г. Рязани (247 случаев – 56,5%). Средний уровень заболе-
ваемости ГЛПС жителей областного центра за исследуемый период 
составил 5,8 на 100 000 населения, при этом наблюдается выражен-
ная тенденция к росту инцидентности данной инфекцией (Тср.пр. 
+5,9%). Сложившаяся напряженная эпидемическая ситуация пре-
жде всего обусловлена активностью природных очагов, располо-
женных на территории районов Рязанской области, при посещении 
которых заразилось 95,5% горожан (236 человек). В 4,5% случаев ин-
фицирование хантавирусами произошло в черте г.Рязани.

Заражение людей в 69,2% случаев реализовывалось воздушно-
пылевым путем. У большинства заболевших отмечалась средняя 
степень тяжести клинического течения ГЛПС (78,5%).

В структуре заболевших преобладали мужчины трудоспособ-
ного возраста, что может быть обусловлено особенностями про-
фессии и характером повседневной работы.
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Все выше сказанное позволяет заключить, что:
1. ГЛПС является актуальной природно-очаговой зоонозной 

инфекцией для г.Рязани;
2. на территории областного центра расположены активные 

очаги хантавирусной инфекции;
3. ежегодное увеличение заболеваемости горожан преимуще-

ственно обусловлено их интенсивной миграцией в природные оча-
ги ГЛПС, расположенные в районах области;

4. геморрагическая лихорадка с почечным синдромом пред-
ставляет серьезную медико-социальную проблему, т.к. часто про-
текает в средне-тяжелом клиническом варианте, поражая главным 
образом работоспособное население.
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ИППОТЕРАПИЯ – КАК ЭФФЕКТИВНЫХ СПОСОБОВ 
СОЦИАЛИЗАЦИИ ДЕТЕЙ, СТРАДАЮЩИХ 

РАССТРОЙСТВАМИ АУТИЧЕСКОГО СПЕКТРА
М.П. Коннова

Гимназия «Перспектива» г.о. Самара
Научный руководитель: к.м.н., доцент Т.В. Коннова

Иппотерапия во всем мире считается одним из эффективных 
способов социализации детей, страдающих расстройствами ау-
тического спектра (РАС). Лошадь становится связующим звеном 
между внутренним миром ребенка и окружающей реальностью [1].
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Цель исследования: оценить влияние иппотерапии на разви-
тие общения дошкольников с РАС. 

В исследовании приняли участие семь дошкольников. Иссле-
дование проводилось на базе конноспортивного клуба «Прованс». 
С каждым ребенком было проведено 20 занятий по 30 минут. Каж-
дое занятие по своей структуре было представлено тремя этапами: 
приветствие  – ребёнок с РАС здоровался с лошадкой; на втором 
этапе осуществлялось непосредственное взаимодействие ребёнка 
с лошадкой, сидя верхом, в сочетании с разработанным нами ком-
плексом развивающих упражнений; на завершающем этапе, ребён-
ку с РАС предоставлялась возможность покормить лошадку и по-
прощаться с ней. 

На начальном этапе исследования был выявлен исходный низ-
кий уровень развития общения дошкольников с РАС (психодиаг-
ностическая методика М.И. Лисиной), что проявлялось в избега-
нии контактов с окружающими людьми, в отсутствии вербальной 
и невербальной реакций на обращенные к ним речь и жестикуля-
цию. У дошкольников практически не было обнаружено каких-
либо адекватных эмоциональных реакций при создании разных 
форм общения  – ситуативно-деловой, внеситуативно-познава-
тельной и внеситуативно-личностной. Также, достаточно низкий 
уровень развития вербальной и невербальной форм общения был 
выявлен в ходе экспертной оценки, где непосредственно экспер-
тами выступали родители, инструкторы по иппотерапии, отвечая 
на вопросы опросника [2]. По завершении занятий: по критериям 
«отношение к людям» – дети стали менее замкнуты, инструкторам 
стало легче привлечь их внимание, они не выражали какого-либо 
беспокойства во время занятий, а иногда даже сами инициирова-
ли контакт с лошадью и со взрослыми людьми; «эмоциональный 
отклик»  – негативных эмоций не наблюдалось, было видно, что 
дошкольникам с РАС нравятся занятия по иппотерапии. Домини-
рующий интерес они проявляли непосредственно в адрес лоша-
ди, и именно по отношению к ней их эмоции превалировали. По 
критериям: «вербальная коммуникация» – начали оречевлять как 
свои действия, так и действия других, могли ответить на постав-
ленный вопрос или односложно, или простым предложением, так-
же появилась возможность построить с ними диалог, состоящий 
примерно из 2-4 предложений, появился эмоциональный отклик 
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на обращенную к ним речь; «невербальная коммуникация» – дети 
начали проявлять жестикуляцию при приветствии и прощании с 
окружающими людьми. В случае необходимости в знак согласия 
могли кивнуть головой или при отрицании обозначить свою пози-
цию разнообразными жестами. А также, дошкольники с РАС стали 
реагировать и на жесты, проявляемые другими людьми. Согласно 
экспертной оценке, дошкольники стали проявлять меньшую обид-
чивость, плаксивость, застенчивость, большую уверенность в себе, 
а также у них появились вербальная и невербальная реакции при 
взаимодействии с окружающими людьми. Конечно, иппотерапия 
не единственное средство, способное помочь в социальной адап-
тации детей с РАС. Однако, ей присущ ряд достоинств, которых 
лишены другие методики, так дети с РАС предпочитают общаться 
жестами, а для общения с лошадью язык жестов идеален – поэтому, 
при регулярных занятиях у ребенка с РАС уменьшается чувство со-
циальной изоляции.
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НАРУШЕНИЯ РИТМА КАК ПОКАЗАТЕЛЬ 
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ДИАГНОЗА. ЛЕЧЕНИЕ
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Нарушения сердечного ритма в настоящий момент являются 
одной из распространенной патологии сердечно-сосудистой систе-
мы. В основе возникновения аритмий лежит нарушение образова-
ния или проведения импульса. Развитие аритмий ассоциируется с 
наличием органического заболевания сердца различной этиологии.
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Цель нашего исследования  – оценитьраспространенность 
аритмий среди пациентов кардиологического профиля в СОККД 
за 2015 год.

Ретроспективно проанализировано 100 историй болезни 
пациентов с диагнозом аритмия (средний возраст  – 62 года; 60 
мужчин и 40 женщин) на базе 7-го кардиологического отделения 
СОККД за 2015 год.

Результаты работы показали, что частота случаев аритмии у 
мужчин составила 60%, уженщин – 40%. Распределение аритмий по 
возрасту составилоот 19 до 30 лет 2% эпизодов, от 30 до 40 лет -3%, 
от 40 до 50 лет – 4%, от 50 до 60 лет – 19 %, от 60 до 70 лет – 45 %, от 70 
до 80 лет – 21 %, от 80 и старше – 6 %. 99% пациентов страдают гипер-
тонической болезнью, среди них превалирует количество больных с 
3 стадией риск 4; 39% пациентов со стабильной стенокардией, из них 
71,8% пациентов с 2 ф. кл., 28,2% – с 3 ф. кл. Среди больных выявлена 
в 20% случаев нестабильная стенокардия; в 14% – инфаркт миокар-
да (ИМ), в 40% – перенесенный ИМ; 94% – хроническая сердечная 
недостаточность.Среди аритмий экстрасистолия обнаружена у45% 
больных, из них у 24,4% 1 класс по Лауну, у 20% – 2 класс, у 8,8% – 3 
класс, у1,7% – 4 класс, у 0,17%-5 класс, у 28,8 % наджелудочковая экс-
трасистолия. В 35% случаев верифицирована фибрилляция предсер-
дий, при этом 22,9% с постоянной формой, 14,4% с пароксизмальной 
формой, 17,1% с персистирующей формой, 28,8 % с тахисистолией 
желудочков. Среди коморбидной патологии отмечалась хрониче-
ская болезнь почек (ХБП) у 32% пациентов, патология ЖКТ – у 21% 
(из них 33,3% язвенная болезнь желудка и ДПК), сахарный диабет – у 
21%; инсульт у16%, дисциркуляторная энцефалопатия – у 16% ,ане-
мия – 11%, ХОБЛ – у 10%; патология щитовидной железы – 10% (60% 
эутиреоз, 4% гипотиреоз). У 71 % пациентов отмечалась избыточная 
масса тела, курили 33% больных. По данным ЭКГ в 6% случаев диа-
гностирована АВ-блокада, 11% – БЛНПГ, 8% – БПНПГ. По данным 
ЭхоКГ ЛП  – 47,2мм, ФВ ЛЖ –58,06%, зоны нарушения локальной 
сократимости выявлены у 31% больных. Лечение включало бета-
блокаторы (в 82% случаев), иАПФ (68%), диуретики (57%), прямые 
антикоагулянты (57%); статины (52 %), антиагреганты (45%), аце-
тилсалициловую кислоту(38%), антиаритмические средства (31%), 
антагонисты кальция (26%), антагонисты ангиотензиновых рецеп-
торов (18%).
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Нами выявлено, что наиболее часто аритмии встречаются 
у мужчин в возрасте от 60 до 70 лет. Экстрасистолия различных 
классов и фибрилляции предсердий – распространенные наруше-
ния ритма в кардиологической практике. Сопутствующая патоло-
гия в большинстве случаев включала ХБП и ЖКТ. Отмечалась ва-
риабельность проводимого лечения.
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ЭКОЛОГО-ГИГИЕНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ДИНАМИКИ 
ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ ДЕТЕЙ МЛАДШЕГО 

ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА г. САМАРЫ
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Кафедра анатомии человека
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На рост и физическое развитие детей оказывают влияние 
факторы внешней среды: состояние атмосферного воздуха, состав 
питьевой воды, величина солнечной радиации и др. Влияние при-
родных факторов внешней среды на физическое развитие детей ре-
гулируется воздействием социальных условий жизни [5]. Влияние 
социальных факторов на физическое развитие детей убедитель-
но доказано классическими работами Ф.Ф. Эрисмана, Н.В. Зака, 
Е.  Шлезингера. Антропометрические обследования детей позво-
ляют не только определить степень физического созревания, но и 
дать общую оценку состояния здоровья обследуемого ребенка, что 
является важным в практической деятельности и врача-педиатра, 
и врача общей практики.



–   129   –

Сравнение индивидуальных весо-ростовых показателей детей 
младшего дошкольного возраста г. Самары со средним значением 
принятых стандартов для данной группы позволяет оценить физи-
ческое развитие этих детей.

Целью нашего исследования стало – выявить динамику изме-
нения весо-ростовых показателей и установить степень гармонич-
ности развития.

Исследовали 146 организованных детей дошкольного возраста (от 
2 до 7,5 лет) ДДУ №42 Железнодорожного района, г. Самара. Антропо-
метрические измерения проведены после предварительного письмен-
ного согласия родителей. Рост измеряли с помощью вертикального 
ростомера с откидным табуретом. Определение массы тела детей про-
водили утром натощак на медицинских весах с точностью до 10 грамм.

Данные антропометрических измерений сгруппировали в со-
ответствии с возрастом и внесли в сводные таблицы отдельно для 
девочек и мальчиков, а затем построили графики физического раз-
вития в соответствии с центильными таблицами. Гармоничным 
развитие наблюдается в том случае, если параметры измерений со-
ответствуют возрасту, или они все одинаково повышены, или по-
нижены более чем на 10%. При дисгармоничном развитии наблю-
дается их несоответствие друг другу. Пропорциональное развитие 
наблюдается тогда, когда индексы пропорциональности соответ-
ствуют возрастным нормам. В обследованной нами группе детей в 
основном наблюдается дисгармоничное развитие. Дети с высокой 
и очень высокой массой тела составили 25,8%, с преобладанием 
мальчиков, а с высоким и очень высоким ростом – 42% детей, где 
соотношение мальчики/девочки одинаковое.

Физическое развитие является лабильным показателем, ко-
торый легко изменяется под воздействием разнообразных небла-
гоприятных физических и социальных факторов. Таким образом, 
физическое развитие – это динамический процесс роста и биологи-
ческого созревания ребенка в разные периоды возраста, весомый 
критерий оценки состояния здоровья и возрастных норм разви-
тия, особенно в период раннего детства. 
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ИЗУЧЕНИЕ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ 
ЭКЗАМЕНАЦИОННОГО СТРЕССА У ШКОЛЬНИКОВ 

И УЧАЩИХСЯ КОЛЛЕДЖА
И.И. Компанеец

Первый Московский государственныймедицинский универститет 
им. И.М. Сеченова (Сеченовский Университет)

Кафедра экологии человека и гигиены окружающей среды
Научный руководитель: к.м.н., доцент Н.Д.Бобрищева-Пушкина

Экзаменационный стресс является психотравмирующим фак-
тором, который может стать пусковым механизмом реактивной 
депрессии, психосоматических заболеваний. Введение Единого Го-
сударственного Экзамена и зачисления по его результатам в ВУЗы 
увеличивает уровень экзаменационного стресса среди школьников 
и делает актуальным изучение мнения старших школьников об эк-
заменационном стрессе.

Целью нашего исследования было изучение представлений 
старших школьников об экзаменационном стрессе и факторах его 
определяющих.

Нами была разработана анкета для выявления представле-
ний об объективности и стрессовости различных форм контроля, 
субъективной оценки уровня стресса на экзаменах, мероприятиях 
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применяемых учащимися для борьбы с ним. Было проведено ан-
кетирование 244 учеников школ г.Москвы, 24 учеников колледжа 
Московской области, 33 учеников школы Приморского края г. На-
ходки. Результаты были подвергнуты статистической обработке с 
помощью программного средства Microsoft Excel с оценкой досто-
верности различий по критерию Стьюдента при уровне вероятно-
сти 0,95.

Высокий уровень стресса отмечают у себя от 18,2% до 25% 
учащихся, школьники г.Находки достоверно чаще отмечают у себя 
низкий уровень стресса. Наименее стрессовой формой контроля 
большинство учащихся всех групп наблюдения считает тестовый 
экзамен на бланках, причем таких учащихся достоверно больше в 
колледже. Представление учащихся об объективности форм кон-
троля знаний также может существенно влиять на уровень экза-
менационного стресса при использовании этих форм. Обнаруже-
ны достоверные различия в представлениях об объективности 
различных форм контроля у школьников и учащихся колледжей, 
учащиеся колледжей считают наиболее объективной формой кон-
троля тестовый экзамен на бланках, а школьники – устный экза-
мен. Наименее объективной формой контроля по мнению учащих-
ся школ является тестовый экзамен на компьютерах, а учащихся 
колледжа письменный экзамен и защита курсовой работы. Для 
борьбы со стрессом около половины учащихся всех обследован-
ных групп ничего не предпринимает, наиболее популярным спо-
собом борьбы является применение аутотренинга и самовнушения 
(24,2-25,4% учащихся), от 12% до 16% учащихся используют для 
этой цели лекарственные препараты, и всего лишь 3-5% физиче-
ские упражнения. Главным мероприятием по снижению экзаме-
национного стресса учащиеся всех групп считают заблаговремен-
ное ознакомление с экзаменационными материалами. От 20,8% до 
33,3% учащихся указывают также на необходимость строгого учета 
и увеличения времени на самоподготовку и сокращение времени 
ожидания вызова на экзамен. Обучение основам психогигиены и 
аутотренинга считает актуальным 19,2-20,8% учащихся Москвы и 
Московской области и 36,3% школьников г. Находки. 

Проведенные исследования демонстрируют необходимость 
организации образовательной работы в этой области с учащимися 
и преподавателями.
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ПРОБЛЕМА ГИГИЕНЫ РУК МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА: 
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Кафедра сестринского дела
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Несмотря на то, что гигиена рук является фундаментальным 
аспектом здравоохранения снижения риска и распространения ин-
фекций связанных с оказанием медицинской помощи, внедрение 
адекватной процедуры по обеззараживанию рук вызывает значи-
тельные трудности. Осознавая общемировую потребность в улуч-
шении гигиены рук Всемирной организацией здравоохранения 
(ВОЗ) было издано «Руководство ВОЗ по гигиене рук в здравоохра-
нении», подтверждающее потребность в многоплановых стратегиях 
как самом эффективном подходе улучшения гигиены рук. При этом 
основными элементами были названы: обучение персонала и моти-
вация, использование спиртсодержащего дезинфицирующего сред-
ства для обработки рук как основного метода профилактики и т.д.[1]

Для улучшения ситуации Институтом улучшения качества 
здравоохранения (США) был разработан междисциплинарный 
командный подход, в котором измерение предлагалось как един-
ственный способ определения ситуации улучшения гигиены рук. 
В качестве одного из показателя предлагалось использовать «Про-
цент сотрудников, ответивших правильно на все вопросы стандар-
тизированного опроса»

Целью исследования явилась проверка знаний медицинского 
персонала в области основных элементов процесса соблюдения ги-
гиены рук.

Для оценки требуемых знаний об основных элементах соблю-
дения гигиены рук и использования перчаток использовался стан-
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дартизированный «Опросный оценочный лист о знаниях по гигие-
не рук». Для исследования были отобраны в случайном порядке 10 
медицинских работников разных отделений Перинатального цен-
тра Самарской областной клинической больницы имени В.Д. Сере-
давина. Медицинским работникам на рабочем месте предлагалось 
ответь на 5 вопросов.

В исследовании приняли участие 10 человек (90% мужчин и 
10% женщин). Средний возраст респондентов составил 44±2,5 
(70% медицинских сестер и 30% врачей). Стаж сотрудников соста-
вил: до 5 лет – 20%, от 5 до 10 лет-40%, более 10 лет -40%.

Результаты стандартизированного опроса показали, что ни 
один сотрудник не ответил правильно на все 5 вопросов. При анке-
тировании было выявлено, что медицинский персонал больше все-
го информирован о воздействии спиртсодержащих антисептиков 
на кожу рук: 40% респондентов выбрали правильное утверждение 
о воздействии кожных антисептиков на раздраженную кожу рук, 
при этом 40% ошибочно считают, что кожные антисептики эффек-
тивны даже когда руки явно загрязнены и сушат кожу больше, чем 
повторное мытье рук водой с мылом (20%).

100% респондентов не смогли точно выбрать ситуации, тре-
бующих гигиенической обработки рук и назвать наиболее частый 
путь распространения инфекции от пациента к пациенту в учреж-
дениях здравоохранения.

Таким образом, проведенное исследование показало отсут-
ствие должного уровня знаний у медицинских работников об ос-
новных элементах соблюдения гиены рук и использования перча-
ток. Для повышения приверженности медицинских работников к 
правильной гигиенической обработке рук необходимы эффектив-
ные методы обучения и контроля.
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В настоящее время проблема загрязнений атмосферного воздуха 
в условиях мегаполиса приобретает все большее значение. Актуаль-
ность данной проблемы подтверждается, прежде всего, тем, что в 
крупных городах становится все тяжелее дышать, особенно это на-
блюдается в летний период с высокой температурой воздуха. В этих 
условиях отмечаются случаи осложнений состояния здоровья у людей 
с сердечно-сосудистой патологией, заболеваниями легких и повышен-
ной аллергизацией. Кроме этого увеличивается число регистрируе-
мых случаев рождения детей с врожденными заболеваниями, связан-
ными с воздействием на человека атмосферных загрязнений.

Анализировали экологическую обстановку в условиях мегапо-
лиса по химическим воздуха. 

Проведена оценка химического состава воздуха, выполнены 
расчеты выбросов автотранспортом загрязняющих веществ на 
улицах Хамовнического района г. Москвы. Данные исследования 
проводили с использованием мини-экспресс лаборатории «Christ-
mas+» и газоанализатора ПГА-200. Расчеты выбросов от автотран-
спорта выполняли по стандартным методам по ГОСТ Р 56162-2014.

Проведенные исследования проб воздуха и сравнение их с нор-
мативами, показали, что концентрации SO2; CO2; NO2 и бензина  
соответствуют норме.

Однако следует учитывать комбинированное действие ис-
следуемых показателей на здоровье человека. При этом трудность 
оценки комбинированного действия состоит в том, что при разном 
уровне воздействующих концентраций и параметров ответная ре-
акция может протекать по-разному. В тоже время принято считать, 
что  комбинированное действие с одинаковым лимитирующим 
признаком, как правило, характеризуется эффектом простого сум-
мирования. Поэтому оценку комбинированного действия прово-
дили с учетом данного эффекта. В связи с этим по коэффициенту 
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комбинированного действия веществ в исследуемых точках района 
превышение ПДК в 2-3 раза.

Установлено, что в исследуемых точках на территории района 
Хамовники концентрации химических веществ находятся в следую-
щем диапазоне CO2 (0,14-0,27); NO2 (0,02-0,4); SO2 (4,5-10) и бензин 
(0-38) что не превышает Гигиенические нормативы ГН 2.2.5.1313-03.

Расчетный метод оценки выбросов химических веществ авто-
транспортом выявил что к наиболее значимым поллютантам от-
носятся СО2, NO2 и SO2. 

С учетом коэффициента комбинированного действия химиче-
ских веществ было установлено что на улице Комсомольский про-
спект, ул. Большая Пироговская, ул. 10-летия Октября и ул. Плю-
щиха данный коэффициент составил 3,03 2,79 2,45 2,23.
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Атозибан – единственный токолитик, разработанный специально 
для применения при самопроизвольной сократительной деятельности 
матки. Препарат представляет собой синтетический конкурентный ин-
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гибитор окситоцина и вазопрессина. Связываясь с рецепторами окси-
тоцина, атозибан снижает частоту маточных сокращений и тонус мио-
метрия, что приводит к угнетению сократимости матки [1-4].

Цель работы: провести сравнительный анализ эффективности 
применения атозибана при угрожающих и начавшихся преждевре-
менных родах.

В исследование вошли 88 женщин с недоношенной беремен-
ностью со сроком гестации 24-33 недели, у которых были диагно-
стированы угрожающие и начавшиеся преждевременные роды. В 
Iгруппу (n=46) вошли беременные с клиническими проявлениями 
угрожающих преждевременных родов. Во IIгруппу (n=42) вошли 
женщины с клиническими проявлениями начавшихся преждев-
ременных родов. Инфузияатозибана в Iи IIгрупппах проводилась 
в 3этапа согласно клиническому протоколу. Общая доза на курс 
терапии не превышала 330 мг.Оценка эффективности атозибана 
проводилась на основании клинических проявлений, а так же ре-
зультатов УЗИ с цервикометрией и кардиотокографического ис-
следования. Эффект лечебного вмешательства оценивался ключе-
выми показателями доказательной медицины. Уровень значимо-
сти статистических различий принимали 0,05. 

Большинство беременных отмечали улучшение состояния в 
первые 3-6 часов от начала лечения, через 24 ч улучшение отме-
чено у всех пациенток. Сравнительный анализ показал, что про-
лонгировать беременность более 48ч удалось у 98,7% пациенток 
в Iи IIгруппах. В I – у 41 (89,1%) женщины удалось пролонгиро-
вать беременность до доношенного срока, во II – пролонгирова-
ние беременности на 48ч имело место у 24 (57,2%) женщин.

По данным исследования мы пришли к выводам: атозибан по-
зволяет пролонгировать беременность на 48часов и более, что наи-
более важно для проведения профилактики респираторного дис-
тресс-синдрома плода и транспортировки пациентки в стационар 
соответствующего уровня. Следует отметить, что эффективность 
применения атозибана зависит от времени начала лечения, корре-
лирует со стадией преждевременных родов.
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Прошло более 30 лет с тех пор, как был выделен вирус им-
мунодефицита человека (ВИЧ), и более 20 лет с момента диагно-
стики академиком РАМН В.И. Покровским первого случая ВИЧ-
инфекции в России. ВИЧ имеет большое генетическое разнообра-
зие, образуя типы, группы, подгруппы и рекомбинантные фор-
мы, которые могут (помимо общих свойств) в силу генетических 
различий приобретать биологические особенности, в том числе 
тропность к поражению центральной нервной системы (ЦНС) [4]. 
Благодаря высокоактивной антиретровирусной терапии (ВААРТ) 
ВИЧ-инфекция перешла из категории смертельных болезней в хро-
ническое, медикаментозно регулируемое заболевание с ожидаемой 
продолжительностью жизни человека в несколько десятилетий. В 
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настоящее время по мере увеличения жизни больных на первый 
план выходит диагностика и лечение вторичных заболеваний, 
включая поражение центральной нервной системы.

Изучить структуру заболеваемости вторичными поражения-
ми центральной нервной системы у ВИЧ – инфицированных. 

Статистический анализ 23 историй болезни ВИЧ  – инфициро-
ванных пациентов с вторичными поражениями центральной нервной 
системы и курация вышеуказанных пациентов, находившихся на ле-
чении в инфекционном отделении №1 Клиник СамГМУ за 2017 год.

Проведенное исследование показало, что в структуре заболева-
емости вторичными поражениями центральной нервной системы у 
ВИЧ – инфицированных за 2017 год преобладали такие заболевания, 
как менингит – 13%, менингоэнцефалит – 73,9%, энцефалит – 8,7%, 
из которых 26% составили заболевания вирусной этиологии, 21,7% – 
бактериальной, 43,5% – туберкулезной и 4,3% – криптококковой эти-
ологии. Вышеуказанные заболевания осложнялись отеком головно-
го мозга в 69,6% случаев, сепсисом – 13% и смертью в 17,4% случаев. 
Удельный вес ВИЧ – инфицированных мужчин в данном исследова-
нии составил 73,9%, а женщин – 26,1%, из которых 17,4% в возрасте 
20 – 30 лет, 52,2% – от 30 до 40 лет, 17,4% в возрасте 40 -50 лет и 13% – 
старше 50 лет. Из них на диспансерном учете в СПИД – центре состоя-
ло 78,3%. Большинство исследуемых (82,6%) находились на 4В стадии 
вторичных проявлений ВИЧ – инфекции. Длительность заболевания 
более 5 лет диагностировалась у 34,8% больных, такой же процент от-
мечался и у ВИЧ – инфицированных с анамнезом менее 5 лет. 69,6% 
больных не принимали ВААРТ, 8,7% принимали ее нерегулярно. Со-
путствующие заболевания у исследуемых были представлены хрони-
ческой герпетической инфекцией, вызванной вирусом Эпштейна  – 
Барр в 30,4% случаев, цитомегаловирусной инфекцией – 8,7%, цере-
бральным токсоплазмозом – 4,4%, лимфомой головного мозга – 8,7%, 
кандидозом любой локализации – 26,1%, инфекционным эндокарди-
том – 13% и хроническим вирусным гепатитом С в 43,5% случаев.

Центру медицинской профилактики совместно с руководством 
медицинских учреждений и регионарными СПИД – центрами, сред-
ствами массовой информации рекомендуется активизировать рабо-
ту по гигиеническому обучению и воспитанию молодежи, граждан 
репродуктивного возраста и лиц группы риска в области профилак-
тики, своевременной диагностики и лечения ВИЧ – инфекции.
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ВЫЯВЛЕНИЕ ПРЕДРАСПОЛАГАЮЩИХ  
ФАКТОРОВ КОНСТИТУЦИАЛЬНО-ЭКЗОГЕННОГО 
ОЖИРЕНИЯ У ДЕТЕЙ И АНАЛИЗ СОВРЕМЕННЫХ 

МЕТОДОВ ОЦЕНКИ ОЖИРЕНИЯ У ДЕТЕЙ
А.П. Кузьмина

Самарский государственный медицинский университет
Кафедра госпитальной педиатрии

Научные руководители: д.м.н., доцент В.А. Жирнов,  
очный аспирант Ю.В. Владимирова

Ожирение у детей и подростков является одной из актуальных 
проблем современного здровоохранения. В последние десятилетия 
рост ожирения, как среди взрослого, так и среди детского населения, 
приобрел характер неифекционной эпидемии.: во всем мире количе-
ство больных детей удваивается каждые три десятилетия. У детей с 
ожирением поражаются практически все органы и системы: эндокрин-
ная, сердечно-сосудистая, выделительная, гепатобилиарная системы.
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Целью данной работы являлось выявление предрасполагаю-
щих факторов ожирения у детей, а также анализ современных ме-
тодов оценки ожирения у детей. 

Для достижения поставленной цели нами проводился анализ 
современных литературных данных, описывающих особенности 
клинического течения, диагностирования и лечения ожирения у 
детей. Был проведен ретроспективный анализ историй развития 
ребенка, форма 112-у, 50 детей с избыточным весом, которые на-
ходятся на диспансерном учете в городской клинической поликли-
нике №15 Промышленного района, детском отделении. Всем па-
циентам был выставлен диагноз – конституционально-экзогенное 
ожирение.

Основную часть от всех обследуемых детей составляли маль-
чики (66%). Возраст детей варьировал от 3 до 17 лет. Отягощен-
ный генеалогический анамнез выявили у 44 % пациентов: у 8 % 
пациентов страдает ожирением мать, у 16 % обследуемых – отец, 
и у 20 % пациентов страдают ожирением оба родителя. При из-
учении акушерского анамнеза были выявлены следующие ослож-
нения: патологии беременности, гестоз 2-й половины беременно-
сти и угроза прерывания беременности у 40 % пациентов. Особое 
внимание стоит обратить на факт избыточного питания у 88 % 
обследуемых детей. Наиболее простым является способ оценки 
массы тела у детей с помощью процентильных таблиц, но совре-
менные способы оценки, например, измерение толщины кожной 
складки с помощью калипера, использование биоэлектрического 
импеданс-анализа, дают более точные результаты для подтверж-
дения диагноза.

Ожирение детского возраста имеет полиэтиологическую при-
роду, основными предрасполагающими факторами являются на-
следственная предрасположенность, патология беременности и 
нарушение питания. Проведенное ретроспективное исследование 
историй развития детей с экзогенно-коституциональным ожире-
нием показало, что значимыми факторами в генезе данной пато-
логии являются: мужской пол (66%), младший школьный возраст 
(63,8%), крупная масса и большая длина тела про рождении (16,7% 
и 34,1%),наследственная отягощенность по ожирению (68,8%), са-
харному диабету (36,2%) и артериальной гипертензии (47,8%). 
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ОЦЕНКА НУЖДАЕМОСТИ НАСЕЛЕНИЯ г. САМАРА  
В ЗУБОСОХРАНЯЮЩИХ ОПЕРАЦИЯХ

Е.С. Курышова
Самарский государственный медицинский университет
Кафедра челюстно-лицевой хирургии и стоматологии
Научный руководитель: к.м.н., доцент М.Г. Самуткина

В современной стоматологии остро стоит проблема сохранения 
естественных зубов. В Российской Федерации количество удаляемых 
зубов на хирургическом приеме очень велико [1]. Самыми частыми 
причинами для удаления зубов являются кариес и его осложнения, 
пульпиты, периодонтиты, которые могут привести к развитию более 
серьезных патологических изменений в тканях челюстно-лицевой 
области [2], еще одной частой причиной развития воспалительно-
го процесса в пульпе и тканях периодонта может стать проведение 
неадекватного терапевтического и/ или ортопедического лечения. С 
целью сохранности естественных зубов и продолжения их функци-
онирования разрабатываются и усовершенствуются различные ме-
тодики зубосохраняющих операций. Наиболее распространенные: 
резекция верхушки корня, гемисекция, операции по реплантации и 
аутотрансплантации зубов. На данный момент доказана эффектив-
ность этих методов, в особенности зубосохраняющих операций по 
реплантации зубов [2, 3]. Для объективного представления о нуж-
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даемости населения в подобных операциях в г. Самара существует 
необходимость в проведении социологического исследования.

Целью работы является оценка осведомленности и потребно-
сти населения г. Самара в зубосохраняющих операциях.

В исследовании принимали участие 40 пациентов (20 мужчин 
и 20 женщин) в возрасте от 18 до 75 лет. Нами была разработана 
анкета и проведено анкетирование пациентов обратившихся за 
стоматологической помощью в отделение челюстно-лицевой хи-
рургии и стоматологии в клиниках СамГМУ. 

Исходя из данных полученных при проведении социологиче-
ского исследования можно сделать следующие выводы: разрабо-
танные методики зубосохраняющих операций являются эффек-
тивными. Процент осведомленности пациентов о возможности 
сохранения естественных зубов за счет применения зубосохра-
няющих операций составил 63,5%. Пациенты сделавшие выбор 
в пользу операции по удалению зуба составил 20%, а в пользу 
зубосохраняющих операций 80%, а также сравнивая операции 
по имплантации и зубосохраняющие операции, анкетируемые 
высказались в соотношении 38,5% против 61,5%, что доказывает 
приоритетность проведения зубосохраняющих операций и спо-
собствованию внедрению их в широкую практическую деятель-
ность врача-стоматолога.
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 ВРАЧЕЙ-ПАТОЛОГОАНАТОМОВ

М.В.Ларченкова
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Кафедра общей гигиены,
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 ассистент А.В.Росляков

Врачи-патологоанатомы могут подвергаться сочетанному воз-
действию неблагоприятных факторов условий и характера труда, 
которые связаны с особенностями производственной среды и ор-
ганизации трудового процесса, что может приводить к развитию у 
них профессиональных заболеваний.

Целью данного исследования было проведение гигиенической 
оценки условий и характера труда врача-патологоанатома.

Задачи работы: определить возможные неблагоприятные про-
изводственно-профессиональные факторы труда врачей-патолого-
анатомов, установить класс условий труда, разработать комплекс 
профилактических мероприятий.

Исследование проводилось в патологоанатомическом отделении 
Самарской областной клинической больницы им. В.Д. Середавина. 

В ходе исследований несоответствий нормативам планировки, 
набора помещений и их площадей не выявлено. Средняя температура 
воздуха 16,9 0С, и относительная его влажность – 46% были в пределах 
допустимых величин, согласно Приложению 3 СанПиН 2.1.3.2630-10 
«Класс чистоты, допустимая и расчетная температура». Допустимы-
ми значениями температуры воздуха в секционных и препараторских 
при патологоанатомических отделениях являются 16-22 0С. 

Естественное и искусственное освещение, так же оказалось до-
статочным, согласно приложению 5 к СанПиН 2.1.3.2630-10. «Нор-
мируемые показатели естественного, искусственного и совмещен-
ного освещения основных помещений медицинских организаций».

Проведена микробиологическая оценка рабочих поверхностей 
в секционной. Было взято пять посевов из различных точек. По ре-
зультатам, полученным бактериологической лабораторией боль-
ницы, в одном из исследуемых образцов были выявлены бактерии 
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рода Staphylococcus spp. При этом независимо от концентрации па-
тогенных микроорганизмов условия труда при работе с микроор-
ганизмами II группы патогенности относятся к классу 3.3 без необ-
ходимости проведения измерений. (СП 1.3.3118-13 «Безопасность 
работы с микроорганизмами I - II групп патогенности)». 

Определенные в соответствии с Руководством Р 2.2.2006-05 
тяжесть и напряженность труда врача-патологоанатома соответ-
ствуют 3 классу условий труда 1 степени (3.1). 

Таким образом, интегральная оценка труда врача-патологоа-
натома с учетом воздействия ведущего – биологического фактора, 
показала, что класс его условий труда – 3.3. Это предполагает регу-
лярное проведение специальной оценки условий труда врача-пато-
логоанатома, соблюдение правил техники безопасности, обеспече-
ние спецодеждой, прохождение предварительных и периодических 
медицинских осмотров.
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Хронические пылевые заболевания легких профессиональной 
этиологии (пылевые и токсические бронхиты, ХОБЛ, пневмокони-
оз), являются одной из наиболее актуальных проблем отечествен-
ного здравоохранения. Данные заболевания влияют на рост пока-
зателей временной нетрудоспособности, инвалидности и преждев-
ременной смертности населения [4]. 

Целью данной работы является оптимизация диагностических 
мероприятий пылевых заболеваниях; изучение структуры и дина-
мики заболеваемости пылевых заболеваний легких в Самарской 
области с 2007 по 2017 годы; предложены основные критерии для 
формирования групп риска; описание особенностей диагностиче-
ских возможностей компьютерной томографии легких при про-
фессиональных болезнях легких.

Нами были проанализированы истории болезни 96 пациентов 
Самарского областного центра профпатологии с установленными 
диагнозами профессиональной патологии легких. В основном, спи-
сок профессий обследованных был представлен электрогазосвар-
щиками – 27 %, обрубщиками фасонного литья – 8% и полировщи-
ками лопаток 7%. Остальные профессии (машинисты экскаватора, 
литейщики, дробильщики, горнорабочие) встречались в единич-
ных случаях (1-2 %). Обследованные пациенты – работники различ-
ных предприятий Самарской области, таких как ОАО «Кузнецов», 
где работают, или работали 22,9% обследованных, ЗАО «Балашей-
ские пески» – 16,7%, ЗАО «Сокское карьероуправление» – 10,41%. 
Остальные предприятия занимают малую долю (1-2%) списке мест 
работы обследованных пациентов.

Пациентам проводилась спирографическое, фибробронхоско-
пическое, эхокардиографическое и рентгенографическое исследо-
вания. Также, пациентам с неясной рентгенологической картиной 
проводилась компьютерная томография легких высокого разреше-
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ния. Как известно, рентгенография легких в двух проекциях оста-
ется золотым стандартом для диагностики пылевых заболеваний 
легких. По результатам проведенного исследования в целях более 
точной верификации диагноза профессионального пылевого забо-
левания легких наряду с традиционными методами обследования 
рекомендуется включать компьютерную томографию легких высо-
кого разрешения как при проведении углубленных медицинских 
осмотров у лиц, работающих на пылеопасном производстве, так и 
при обследовании пациентов, поступившим в областные или реги-
ональные центры профессиональной патологии для связи заболе-
ваний бронхолегочной системы с профессией.

В целях оптимизации диагностики профзаболеваний органов 
дыхательной системы необходимо использовать метод компью-
терной томографии легких высокого разрешения в группах риска: 
стаж работы более 10 лет, частые обострения бронхита (2 и более 
раз в год), изменение показателей функции внешнего дыхания 
(FEV1% и FEV1% / FVC), усиления и деформация бронхососуди-
стого рисунка на рентгенограмме.
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ПРИВЕРЖЕННОСТЬ БОЛЬНЫХ  
ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ХРОНИЧЕСКОЙ 

ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ К ЛЕЧЕНИЮ
Е.С. Ливаню

Самарский государственный медицинский университет
Кафедра профессиональных болезней и клинической фармакологии

Научный руководитель: к.м.н., доцент Н.В. Вакурова

Проблема приверженности пациента к лечению остаётся ак-
туальной в настоящее время. Даже самое современное лечение не 
позволит эффективно контролировать заболевание, если пациент 
не настроен вести здоровый образ жизни и регулярно принимать 
назначенные препараты [4] . 

Целью исследования является оценка приверженности к ле-
чению больных профессиональной ХОБЛ в условиях пребывания 
стационара и в обычных жизненных условиях (вне стационара). 

Проведено исследование пациентов на базе «Областного цен-
тра профпатологии» с диагнозом ХОБЛ II-III стадии методом кос-
венного опроса с использованием составленной анкеты, а также 
при помощи русскоязычной версии специализированного опрос-
ника для оценки комплайентности Мориски–Грин. В ходе работы 
изучались: возраст, пол, стаж болезни, препараты, используемые 
пациентами, причины отказа от приема препаратов. 

В ходе выполнения данной работы проведено анкетирование 
30 пациентов с ХОБЛ в возрасте от 48 до 74 лет: 75% мужчин и 
15% женщины. Преобладали (более 75%) пациенты с тяжёлым те-
чением данной патологии. Чаще всего ХОБЛ сочеталась с заболе-
ваниями сердечно-сосудистой системы  – ишемической болезнью 
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сердца, гипертонической болезнью II–III стадии и сопровождалась 
осложнением в виде хронического легочного сердца (декомпенси-
рованное 21%, компенсированное 50%). Курящими оказались 40% 
пациентов, все мужского пола. Опрошенные пациенты находились 
под наблюдением врачей общей практики. Регулярно с частотой 1 
раз в 3 месяца посещали поликлинику по месту жительства 20% 
больных, 1 раз в полгода – 30% человек, 50% пациентов контакти-
ровали с врачами эпизодически. В результате проведенного иссле-
дования было выявлено, что 58% пациентов посещают школу-аст-
мы. В результате проведенного исследования было выявлено, что у 
43% пациентов имеется инвалидность. Больные в соответствии с 
региональными стандартами получали фармакотерапию: муколи-
тики, бронходилататоры, и ингаляционные глюкокортикостерои-
ды. Наиболее высокая приверженность была в группе пациентов, 
принимающих муколитики и бронходилататоры. Пациенты чаще 
всего (более 70% человек) связывали пропуск приёма лекарств с за-
бывчивостью и невнимательным отношением к себе, нарушением 
взаимоотношений в системе «врач-пациент», недостаточностью 
осведомленности о заболевании, с наличием побочных явлений 
препаратов. 

В результате проведенного исследования было выявлено, что 
высокая комплаентность пациентов профессиональной ХОБЛ об-
условлена льготным обеспечением лекарственными средствами 
за счет фонда социального страхования; высокая комплаентность 
была в группе пациентов, которые получали терапию муколитиков 
в сочетании бронходилататоров длительного действия; значитель-
но более высокая комплаентность была характерна для женщин по 
сравнению с мужчинами; показатели комплаентности были выше у 
пациентов с сопутствующей хронической патологией.
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Правильное питание, полностью отвечающее возрастным фи-
зиологическим потребностям растущего организма ребёнка, обе-
спечивает нормальный рост и развитие детей, способствует про-
филактике заболеваний, повышению работоспособности и когни-
тивных функций, создает условия для адаптации к окружающей 
среде [1]. Неадекватность пищевого рациона, несоблюдение ре-
жима питания, плохое усвоение пищи – наиболее частые причины 
нарушения статуса питания у детей школьного возраста является 
фактическим энергозатратам, [2].

Целью исследования было оценить калорийность и состав 
пищи учащихся. 

Были проведены оценка параметров физического развития с 
определением содержания жировой ткани у 34 учащихся 9-го клас-
са МБОУ Лицей «Созвездие» № 131 с использованием анализатора 
жировой ткани Tanita BC-540 и оценка калорийности питания еже-
дневного рациона через анкетирование.

Анализ параметров физического развития учащихся (16 
мальчиков и 18 девочек) показал, что средний рост составил 
172,3±3,1см, средняя масса тела была 57,5 кг ±4,5. Средний индекс 
Кетле в данной возрастной группе составил 19,4. Среднее содер-
жание жировой ткани у детей было 15,7%. Проведение сравнения 
параметров по гендерным группам выявило достоверные отличия: 
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рост мальчиков (178,3±3,4 ДИ 174,9-181,7) значимо превышал рост 
девочек (166,9±2,8 ДИ 164,1-169,7), содержание жировой ткани у 
мальчиков (9±2,0 ДИ 7-11) было существенно ниже, чем у девочек 
(21,6±3,9 ДИ 17,7-25,5). Индивидуальный анализ содержания жи-
ровой ткани у мальчиков показал, что в диапазоне низких значе-
ний (5-13%) находились данные 14 человек (87,5%), нормальных 
значений (13,1-18%) – 2-х детей (12,5%). 

Среди девочек с нормальным % жира (19-25%) было 6 человек 
(33,3%), с низким (менее 19%) – 7 (38,9%) и повышенным и высо-
ким (25-30% и более 30%) – 5 человек (27,8%). Анализ указывает 
на значительное преобладание подростков – мальчиков с низким 
содержанием жира в сравнении с девочками того же возраста (при 
p= 0,001).

Анализ фактического рациона питания с определением суточ-
ной калорийности питания выявил частое потребление высокока-
лорийных продуктов (соус майонез, сметана, жареная пища). При 
этом установлено, что у юношей средняя калорийность суточного 
рациона была ниже рекомендованных норм [3] для данного воз-
раста на 7%, а у девушек была превышена – на 15%.

Таким образом, установлено, что нерациональное, несбалан-
сированное по энергетической ценности питание учащихся может 
приводить к нарушению физического развития и, возможно, к на-
рушению состояния здоровья. В связи с чем, необходима работа по 
оптимизации питания учащихся в школе и дома.
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На сегодняшний день заболевания органов дыхания являются 
одними из самых распространенных и часто встречаемых патоло-
гий. Большинство данных заболеваний сопровождаются выделе-
нием у пациентов бронхолегочного секрета – мокроты. В рутинной 
лабораторной практике для исследования мокроты используют в 
основном микроскопический и бактериологический методы иссле-
дования, но биохимические показатели определяются крайне ред-
ко. Целью нашей работы является проведение исследований для 
выяснения целесообразности использования мокроты в качестве 
материала для диагностики заболеваний дыхательных путей с по-
мощью биохимических тестов.

В ходе работы были собраны образцы мокроты у12 пациентов 
с пневмонией и 11 пациентов с бронхитом. Материал был заморо-
жен на сутки при температуре -18°Сс целью гомогенизации. Затем 
последовательно были проведены разморозка, центрифугирование 
№1 в режиме 1700G в течение 5 минут, отбор 1 млнадосадочной 
жидкости, центрифугирование №2 этой жидкости в режиме 4500G 
в течение 5 минут и, непосредственно, сам биохимический анализ 
с помощью биохимического анализатора Hitachi 902. Все получен-
ные данные были подвергнуты статистическому анализу.

В результате проведенных исследований в образцах мокроты-
пациентов с бронхитом содержание общего белка в среднем соста-
вило 4,48 г./л., у пациентов с пневмонией 7,64 г./л.,альбумина 1,2 и 
2,48 г./л. соответственно, мочевой кислоты 58,6 и 46,58 мкмоль/л., 
железа 1,38 и 0,44 мкмоль/л., натрия 104,4 и 64,2 ммоль/л., каль-
ция 1,228 и 1,158 ммоль/л., содержание АСАТ 62,34 и 133,42 Е/л., 
мочевины 10,98 и 12,76 ммоль/л., ЛДГ 2357,6 и 9579,8 Е/л., калия 
13,336 и 23,326 ммоль/л., фосфора 2,7 и 4,57 ммоль/л. Также у боль-
ных пневмонией в образцах мокроты было отмечено повышенное 
содержание креатинина, креатинфосфокиназы-МВ и хлоридов по 
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сравнению с образцами от пациентов с бронхитом. Если статисти-
чески сравнить между собой показатели образцов, то обращает на 
себя внимание большая разница по ЛДГ, калию, натрию, хлоридам.

Изменение концентрации некоторых биохимических показа-
телей может быть связано с определенным заболеванием органов 
дыхательной системы и тяжестью его течения. Необходимо даль-
нейшее исследование с целью выявлениябольшего количества по-
казателей биохимического анализа мокроты.
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Основным принципом лечения аномалий окклюзии зубных 
рядов в сочетании с адентией зубов является использование ком-
плексного подхода при выборе метода устранения этой патологии 
[1]. При значительной атрофии кости альвеолярного отростка, что 
наблюдается, в частности, при адентии, используются базальные 
имплантаты. Известные методы лечения требуют длительного вре-
мени на остеоинтеграцию имплантированных зубов, что удоро-
жает лечение и создаёт неудобства для пациента, а также возмож-
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ность различных осложнений и рецидивов [3]. Для врача-ортодон-
та разница между обычным протезированием и имплантацией со-
стоит в последовательности лечения и в том, как будут поставлены 
зубы [5]. Использование имплантатов в качестве опоры ортодон-
тической конструкции описывается, как в отечественной [2], так 
и в зарубежной литературе [4]. Однако, использование базальных 
имплантатов при врождённой адентии постоянных резцов в ком-
плексе с ортодонтическим лечением мало изучено. 

Целью нашей работы явилась оценка эффективности ком-
плексного подхода при лечении пациентов с врождённой адентией 
постоянных резцов на нижней челюсти с применением базальных 
имплантатов «Biomed». 

Задачи, решаемые предлагаемым методом, заключаются в 
уменьшении сроков лечения в целом и особенно хирургического 
этапа комплексного лечения, снижении травматичности и стоимо-
сти лечения, повышении удобства для пациента, уменьшении ве-
роятности осложнений и рецидивов.

Было обследовано и взято на ортодонтическое лечение 5 паци-
ентов с адентией постоянных резцов на нижней челюсти. Назна-
чено комплексное ортодонтическое, хирургическое и ортопедиче-
ское лечение. На базе кафедры стоматологии ИПО СамГМУ про-
вели фиксацию вестибулярных металлических брекетов «Damon» 
(фирма Ormco, США) на зубы верхней и нижней челюстей. Через 
17 месяцев после фиксации брекет-системы пациентам удалили 
временные центральные резцы на нижнею челюсти, предваритель-
но сняв брекеты с удаляемых зубов, а через 2 дня была произведе-
на имплантация в области удаленных резцов имплантатами СGS 
фирмы «Biomed» (Швейцария). По окончании имплантации про-
ведён рентгенологический контроль. Через 3 дня после импланта-
ции проведено протезирование металлокерамическими коронка-
ми, затем снятие брекет-системы с зубного ряда нижней челюсти и 
установка несъёмного ретенционного аппарата в области передней 
группы зубов.

Таким образом, предложенный способ ортодонтического ле-
чения пациентов с врождённой адентией постоянных резцов с 
применением имплантатов позволяет уменьшить сроки лечения, 
снизить травматичность и стоимость лечения, повысить удобства 
для пациента, уменьшить вероятность осложнений и рецидивов.
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На территории г.Самары и Самарской области, по данным 
УГМС, индекс загрязнения атмосферы составляет в среднем по 
различным регионам  – 9,3 (ИЗА). Новым этапом в преодолении 
бесплодия в браке явилось широкое внедрение в клиническую 
практику вспомогательных репродуктивных технологий. Наше ис-
следование посвящено вопросам искусственной внутриматочной 
инсеминации (ВМИ) в условиях г. Самары, так как процент бес-
плодных пар ежегодно возрастает.

В связи с этим, целью нашего исследования явилась оценка эф-
фективности лечения бесплодия в браке методом ВМИ.

В ходе исследования был проведен ретроспективный анализ 45 
«Медицинских карт стационарного больного» на базе ГБУЗ СО «МЦ 
Династия». Основную группу составили 24пациентки, которым про-
водили ВМИ криоконсервированным эякулятом доноров по поводу 
тяжелой формы мужского бесплодия у супруга, в связи с отсутстви-
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ем партнера. В группу сравнения вошла 21женщина, у которых ВМИ 
проводили при нормальных параметрах эякулята мужей.

ВМИ во всех группах проводили в естественном и стимулирован-
ном циклах. Проанализирована частота наступления беременности и 
родов в зависимости от наличия и вида стимуляции яичников. Частота 
наступления беременности в естественном цикле при использовании 
спермы донора составила 13,2% на цикл, что вполне сравнимо с часто-
той наступления беременности в стимулированных циклах в этой груп-
пе – 15%. При нормозооспермии супруга все беременности получены 
только в стимулированных циклах. Во всех группах оказалось более 
эффективным применение сочетанной схемы кломифенцитрат+чМГ 
(26,7% на цикл и 12,5% соответственно). Выявлено, что в первых трех 
циклах лечения наступило 96% всех беременностей. В группе пар с 
применением донорской ВМИ наблюдалась сравнимая частота насту-
пления беременности на пару в течение трех циклов. ВМИ с нормозоо-
спермией супруга наиболее эффективна во второй попытке.

Полученные данные определяют необходимость ограничения 
использования метода инсеминации и пересмотра тактики лече-
ния супружеской пары при отсутствии беременности после трех 
попыток при мужской субфертильности и после двух попыток 
ВМИ при нормозооспермии мужа.

Таким образом, следует сделать вывод о том, что целесообразно 
использовать метод ВМИ спермой донора в случаях отсутствия по-
лового партнера, азооспермии и генетических заболеваниях мужа; 
метод ВМИ спермой мужа – при определенных параметрах спермато-
генеза мужей, у женщин до 35 лет при отсутствии трубной патологии.
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Внематочная беременность до настоящего времени является 
одной из основных проблем акушерства и гинекологии. Актуаль-
ность этой проблемы обусловлена стабильно высокой распростра-
ненностью внематочной беременности, что вызывает высокую 
степень опасности для жизни женщины. Число больных, госпи-
тализированных в гинекологический стационар с подозрением на 
эктопическую беременность варьирует в пределах 1-12%. Отдален-
ными последствиями внематочной трубной беременности являют-
ся вторичное бесплодие, дисфункция яичников, повторная внема-
точная беременность [1-3]. 

Целью исследования является ретроспективный анализ исто-
рий болезни пациенток с диагнозом «внематочная трубная бере-
менность» для возможного выявления основных закономерных 
особенностей и факторов риска при возникновении данной пато-
логии.

Нами проведен анализ 151 историй болезни пациенток, про-
ходивших стационарное лечение в отделении оперативной ги-
некологии Самарской городской клинической больницы №2 им. 
Н.А. Семашко по поводу внематочной трубной беременности в 
2017 году.

Результаты исследования показывают, что 102 (68%) паци-
ентки поступали в плановом порядке с диагнозом «прогрессиру-
ющая трубная беременность». 49 (32%) пациенток поступали по 
экстренным показаниям. При этом на долю трубной беременно-
сти, прервавшуюся по типу трубного аборта пришлось 26 (17%), а 
на трубную беременность, прервавшуюся по типу разрыва маточ-
ной трубы  – 23 (15%). При прогрессирующей трубной беремен-
ности и трубной беременности, прервавшейся по типу разрыва 
маточной трубы преобладает правосторонняя локализация – 16 
(64%), а при трубной беременности, прервавшейся по типу труб-
ного аборта  – левосторонняя. Была выявлена корреляционная 
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зависимость между возрастом пациенток и частотой возникно-
вения трубной беременности. Количество пациенток с диагнозом 
трубная беременность старше 35 лет составило 89 женщин (59%). 
Из 151 пациентки 126 (83%) женщин начали активную половую 
жизнь до совершеннолетнего возраста. Что касается социально-
го статуса женщин, то 62 (41%) госпитализированных пациенток 
нетрудоустроены, а 3 пациентки были без определенного места 
жительства. В 64% случаев женщины состояли в браке. В струк-
туру сочетанных гинекологических заболеваний входили такие 
как хронический сальпингоофорит  – 33, эрозия шейки матки  – 
19, миома матки – 23, гидросальпинкс – 7, кисты яичников – 25, 
уреплазмоз – 8. У 16 пациенток в анамнезе была аппендэктомия, 
у 7 – острый пельвиоперитонит, у 3 – острая кишечная непрохо-
димость. 

Таким образом, наше ретроспективное исследование показа-
ло, что основными факторами риска развития трубной беременно-
сти являются сопутствующие патологии, возрастной, социальный 
и семейный статус. 
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Поиск новых путей лечения инфекционных болезней, вызван-
ных условно патогенными микроорганизмами, в частности, Ps. 
aeruginosa, является одной из актуальных проблем практического 
здравоохранения. Синегнойная палочка – частый возбудитель вну-
трибольничных инфекций, особенно отделений хирургического 
профиля и отделений реанимации и интенсивной терапии. Тот факт, 
что около 20% всех нозокомиальных инфекций приходится именно 
на данный микроорганизм, а также его антибиотикорезистентность, 
дают толчок к изучению новых веществ для борьбы с ним.

Целью работыявляется изучение чувствительности Ps.  aerugi-
nosaк ряду веществ растительного происхождения.

Объектом исследования служили экстракты различных рас-
тений, в том числе индивидуальные соединения, входящие в их 
состав, а критериями их выбора были: наличие известного анти-
микробного эффекта у растения и его препаратов и возможность 
сравнения антибактериальной активности с индивидуальным ве-
ществом.

Проводилось исследование методом двойных серийных раз-
ведений исследуемых веществ с дальнейшим занесением в ячейки 
микропланшета разведенной в питательной среде изучаемой бак-
терии. Через сутки, когда в планшете был виден рост синегнойной 
палочки, производился посев содержимого каждого отделения на 
питательную среду.

Выяснилось, что все вещества в той или иной мере проявляют 
бактерицидный или бактериостатический эффект. Наиболее эффек-
тивный бактерицидный результат показали следующие препараты: 
эфирное масло чабреца в разведениях до 1:32, эвгенол – до 1:32, на-
стойка мяты перечной 96% – до 1:32, раствор ментола 5% – до 1:32. 
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Самый выраженный бактериостатический эффект проявили: эве-
генол в разведениях до 1:128 и диоксидин – до 1:256. Наименьшее 
действие оказали препараты тополя черного: бактерицидное – до 1:2, 
бактериостатический эффект действует в разведениях лишь до 1:4. 

По результатам проведенного исследования были выявлены 
самые эффективные из исследуемых группы растительных ве-
ществ  – экстракты из тимьяна обыкновенного и мяты перечной.
Перспективно продолжение исследования веществ этих растений 
для разработки антимикробного препарата.
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Эпидемиологические исследования последних десятилетий 
свидетельствуют о тенденциях роста интенсивности кариеса зубов 
во многих регионах России (А.М. Хамадеева,2012; П.А. Леус и др. 
2015), что сопровождается ранней потерей молочных зубов. Иссле-
дования, проведенные в СамГМУ свидетельствуют, о высокой рас-
пространенности зубочелюстно-лицевых аномалий в Самарской 
области с 62% (А.Ф. Ишмуратова, 2010) до 83% (Н.В. Ногина, 2009), 
а также о росте тяжелых форм сочетанных патологий, что опре-
деляет актуальность разработки новых подходов к профилактике 
и диагностике зубочелюстно-лицевых аномалий у детей с полным 
отсутствием молочных зубов.
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Целью работы явилось повышение эффективности диагно-
стики и профилактики зубочелюстно-лицевых аномалий у детей с 
полным отсутствием молочных зубов.

На прием к врачу-ортодонту обратилась пациентка А., 4-х лет 
с полным отсутствием временных зубов на верхней и нижней че-
люсти. Было проведено клиническое и рентгенологическое обсле-
дование: ортопантомография (определили отсутствие временных 
зубов на верхней и нижней челюстях, все зачатки постоянных зу-
бов присутствовали) и телерентгенорафия головы в боковой про-
екции. Расшифровку телерентгенограммы головы в боковой про-
екции проводили в программе «Dolphin Imaging» (США). Сняли 
оттиски с двух челюстей, изготовили модели с прикусными воско-
выми валиками. Провели цефалометрический анализ в программе 
«Dolphin Imaging», определили параметры межальвеолярной вы-
соты. Подготовили пациента к рациональному полному съемному 
протезированию на верхней и нижней челюстях. Оценили резуль-
таты в программе «Dolphin Imaging» (США). На телерентгенограм-
ме головы в боковой проекции было проведено измерение угловых 
и линейных параметров, а также диагностика межальвеолярной 
высоты. В результате лечения показатели межальвеолярной высо-
ты приблизились к значениям нормы, а также улучшились межрез-
цовый угол и положение челюстей относительно друг друга (угол 
ANB) .

Предлагаемый способ профилактики зубочелюстно-лицевых 
аномалий у детей до 6-ти лет с полным отсутствием зубов позволя-
ет повысить точность оценки определения межальвеолярной вы-
соты. За счёт разработки последовательного алгоритма диагности-
ки повышается качество комплексного лечения.

Диагностика в компьютерной программе «Dolphin Imaging» 
позволяет провести контроль наиболее значимых линейных и 
угловых параметров зубочелюстно-лицевой системы, в частности 
передняя общая морфологическая высота лица и две ее составля-
ющие передняя верхняя высота лица и передняя нижняя высота 
лица.

Список литературы:
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В РАННЕЙ ДИАГНОСТИКЕ ХНЗЛ У КУРЯЩИХ ЛИЦ 

МОЛОДОГО ВОЗРАСТА
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д.м.н., профессор Н.А.Мокина

В аспекте решения проблем ранней диагностики ХОБЛ и 
бронхиальной астмы (БА), составляющих значительную долю гло-
бального бремени хронических неспецифических болезней легких 
(ХНЗЛ), актуальным остается поиск методов ранней диагностики. 
Оценка статуса здоровья легких включает в себя обязательное кли-
нико-диагностическое обследование, включающее аускультацию 
и спирометрию. Инновационной разработкой в пульмонологии 
является электронная (цифровая) аускультация; электронный сте-
тоскоп преодолевает ограничения обычного стетоскопа, поскольку 
звуковые данные могут быть усилены, оцифрованы, документиро-
ваны и архивированы, что делает эту методику очень полезной для 
клинической практики, сетевого (электронного) здравоохранения, 
телемедицины.

Целью данного исследования является проведение сравни-
тельной комплексной респираторной диагностики у курящих лиц 
молодого возраста с наличием или без наличия ХНЗЛ, для наи-
более раннего выявления патологических изменений, с изучени-
ем возможностей применения новой методики – электронной ау-
скультации, – в клинико-диагностическом аспекте. 



–   162   –

80 пациентов (57 муж. и 23 жен.) были разделены на 4 равные 
группы: 1-я группа (14,4±0,6 лет) – некурящие без ХНЗЛ, 2-я группа 
(14,2 ±0,3 лет) – курящие без ХНЗЛ, 3-я группа (13,7±0,3 лет) – куря-
щие с ХНЗЛ (хронический бронхит-ХБ, бронхиальная астма-БА), 
4-я группа (13,7 ±0,1 лет) – некурящие с ХНЗЛ (ХБ, БА). Средний 
стаж курения – 3,8±1,1 лет. Анализировались антропометрические 
параметры, спирометрия, электронная аускультация, акустическая 
работа дыхания (бронхофонография-БФГ). Проводился газо-ана-
лиз (COвыд., NOвыд., pO2), и тестирование по вопроснику CAT 
для ХОБЛ Стат. обработка данных – IBM SPSS Statistics21.0.

По сравнению с контролем (p<0,05), отмечалось: в 3 и 4 гр.-
снижение ОФВ1 л; в 3 гр. – снижение ФЖЕЛ, л; во 2-й гр.-снижение 
ПСВ,%, в 4-й и 2-й гр. – снижение ОФВ1/ФЖЕЛ и ОФВ1/ФЖЕЛ, % 
от долж., соответственно; в 4 группе  – снижение МОС75, л, во 
2-й гр. – МОС75, % от долж.; в 3 и 4-й гр. – снижение МОС50, л, 
МОС50, % от долж. и МОС25, л. Показатели электронной аускуль-
тации различались от контроля (p <0,05) во 2, 3, 4-й гр. В 4-й группе 
отмечено также усиление акустических шумов по БФГ, на частоте 
5.0-12.6 кГЦ. По САТ в 3-я гр. достоверно различалась, по кашлю и 
мокроте (p<0,05). 

Сравнительная комплексная респираторная диагностика, у ку-
рящих лиц молодого возраста, с наличием или без наличия ХНЗЛ, 
показала ранние признаки патологических функциональных изме-
нений легких, при этом, существенный клинико-диагностический 
вклад в эту оценку помогла внести новая методика – электронная 
аускультация, показавшая достоверные различия в опытных груп-
пах, по сравнению с контролем.
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ДИАГНОСТИКЕ ОКС

Е.А. Ненахова
Самарский государственный медицинский университет

Кафедра клинической и фундаментальной биохимии  
с лабораторной диагностикой

Научные руководители: к.м.н., доцент Л.С. Карлсян,  
ассистент А.М. Чаулин

На сегодняшний день смертность от ИБС по данным ВОЗ за-
нимает лидирующие позиции в мире. Своевременная диагностика 
ОКС и постановка диагноза инфаркта миокарда уменьшает риск 
развития серьезных осложнений и позволяет начать лечение. На-
ряду с наблюдениями за клинической картиной и изменениями на 
ЭКГ необходимо определять уровень тропонина.

Целью нашей работы было проведение сравнительного обзора 
методов определения тропонина I в крови пациентов с ОКС: количе-
ственного и высокочувствительного. Для этого мы проанализировали 
публикации зарубежной и отечественной литературы и провели соб-
ственное исследование на базе СОККД для сравнительной оценки. 

Объектами исследования стали пациенты, доставленные в 
приемное отделение СОККД на СМП в течение двух часов от мо-
мента возникновения болевого приступа с предварительным диа-
гнозом – ОКС с пST и бпST. Методами исследования были коли-
чественный иммунохемилюминисцентный (Access 2, Beckman 
Coulter) и высокочувствительный флуоресцентный (Triage Alere 
Cardio) тесты. В качестве материала исследования мы использова-
ли сыворотку крови пациентов, стабилизированную активаторами 
свертывания и кровь, стабилизированную ЭДТА.

Высокочувствительный тест позволил обнаружить превыше-
ние нормальной концентрации тропонина I в крови через 2 часа 
после возникновения болевого приступа, а количественный только 
через 6 часов, что позволяет судить о большей скорости и точности 
высокочувствительных тестовых систем.

Список литературы:
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БАКТЕРИАЛЬНАЯ КОНТАМИНАЦИЯ 
ВНУТРИБОЛЬНИЧНЫХ ОБЪЕКТОВ

Д.О. Носов, Е.И. Зеленина
Оренбургский государственный медицинский университет

Кафедра микробиологии, иммунологии, вирусологии,
Кафедра общей и коммунальной гигиены

Научные руководители: к.м.н., доцент И.Э. Ляшенко,  
к.м.н., доцент Л.В. Зеленина

Потенциальная опасность возникновения госпитальных ин-
фекций определяет актуальность поиска эффективных методов 
контроля санитарно-эпидемиологического состояния объектов 
медицинского учреждения. Наиболее значимым данный вопрос 
является для хирургических отделений.

В рамках решения этой задачи представлялось интересным 
оценить с помощью микробиологических показателей бактериаль-
ную контаминацию одежды медицинского персонала, работающе-
го в хирургическом отделении одной из больниц г.Оренбурга.

Объектом исследования послужили медицинские халаты 
врача и медицинских сестер из чистой и гнойной перевязочных, 
а также постовой. С применением гигиенических методик (МУК 
4.2.734-99) были взяты пробы для микробиологической оценки с 
первоначально стерильных халатов после часа их использования. 
Было выделено 9 штаммов микроорганизмов: 2  – с халата врача, 
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1  – с халата медицинской сестры чистой перевязочной, 2  – с ха-
лата процедурной медицинской сестры, 2 – с халата медицинской 
сестры гнойной перевязочной, 2 – с халата постовой медицинской 
сестры. У всех изолятов были изучены факторы патогенности: ге-
молитическая, лецитовителлазная, плазмокоакулазная активности 
и антибиотикорезистентность. 

Установлено, что микробная обсемененность во всех образцах 
превышала порог 105 КОЕ/тампон и была максимальной в пробе с 
халата процедурной сестры. Все выделенные штаммы при оценке 
морфологии, каталазной и плазмокоагулазной активностей были 
отнесены к группе коагулазоотрицательных стафилококков. При 
изучении лецитовителлазной активности все штаммы были отри-
цательны по данному признаку. У 3 (33%) изолятов выявлена гемо-
литическая активность, что определяет их патогенный потенциал 
и отражает госпитальную природу штаммов. Интересными ока-
зались данные, полученные при изучении антибиотикорезистент-
ности стафилококков к 8 антибиотикам из разных фармакологи-
ческих групп. Большинство выделенных культур (78%) обладали 
множественной устойчивостью к антибиотикам (более 5 антибио-
тиков), 6(67%) штаммов были устойчивы ко всем предложенным 
антибиотикам. 

Таким образом, полученные данные свидетельствуют о на-
личии бактериальной контаминации медицинской одежды по-
тенциально опасными штаммами стафилококков госпитальной 
природы.
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ассистент О.В. Беликова

В последние годы широкое применение методов эфферентной 
терапии в лечебной практике в целях коррекции острых и хрониче-
ских патологических состояний привело к возникновению различных 
осложнений этой терапии. Прежде всего, к ним относятся инфекци-
онные заболевания, в том числе вирусные гепатиты, ВИЧ-инфекция, 
гнойно-септические состояния. В связи с этим первостепенное значе-
ние приобретают вопросы обеспечения эпидемической безопасности 
пациентов и персонала при использовании методов эфферентной 
терапии. Практическая служба не располагает научно обоснованной 
системой профилактики заражений в центрах диализа [1].

Цель исследования: разработать мероприятия по профилактике 
инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи (ИСМП) у 
медицинских сестер. Исследование проводилось на базе Клиник Сам-
ГМУ в отделении гемодиализа. В работе использовались статистиче-
ский, социологический, аналитический методы исследования. Были 
проанализированы организационно-распорядительные документы и 
литературные источники по проблеме профилактики ИСМП, прове-
дена выверка историй болезни, журнала профилактических прививок 
и профосмотра медицинского персонала, данных отчета отделения 
инфекционной безопасности и гигиены клиник СамГМУ. 

Анкетирование медицинских сестер отделения гемодиализа по-
зволило установить наиболее значимые факторы риска, которые могут 
явиться причиной заболеваемости ИСМП. Оказалось, что 10% специ-
алистов среднего звена ежемесячно получали микротравмы с наруше-
нием целостности кожных покровов, 50% – 2-3 раза в год, 20% – одно-
кратно и только у 10% респондентов при выполнении профессиональ-
ных обязанностей не возникали аварийные ситуации. Выявлен низкий 
показатель регистрации травм среднего медицинского персонала. В ре-
зультате исследования выявлено, что 50% среднего медицинского пер-
сонала получали травмы при утилизации отходов, 10% – при пункции 
фистулы, 40% – при окончании процедуры (отключении пациента от 
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аппарата). Среди причин микротравматизма наиболее часто указыва-
лись экстренные ситуации (40%), большой объем работы и загружен-
ность медицинских сестер (30%), неиспользование индивидуальных 
средств защиты (20%), дефицит знаний (20%). 

Принципиальным направлением в исправлении ситуации яв-
ляется непрерывное обучение медицинских сестер. 60% респон-
дентов отметили необходимость проведения обучения персонала 
в медицинской организации (МО), 40% считают, что внедрение 
инноваций будет способствовать снижению риска заражения ге-
моконтактными инфекциями. Все анкетируемые отметили еже-
квартальное проведение занятий по профилактике профессио-
нальной заболеваемости, по таким темам, как правила работы с 
медицинскими отходами; профилактика вирусных гепатитов В и 
С; ВИЧ – инфекция и ее профилактика, профилактика ИСМП. На-
стораживает тот факт, что 10% специалистов среднего звена только 
однажды присутствовали на тематических занятиях в МО.

Результаты проведенного исследования позволили разрабо-
тать мероприятия гигиенического и организационного характера 
для отделения гемодиализа Клиник СамГМУ по профилактике 
ИСМП у медицинских сестер.
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В период смены зубов увеличивается количество аномалий их по-
ложения. Неправильное положение зубов в постоянном прикусе со-
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ставляет от 60% до 89% [1] и приносит человеку проблемы не только 
эстетического характера, но и является одной из основных причин дис-
функции жевательного аппарата. Постоянные клыки, особенно на верх-
ней челюсти, играют огромную роль в формировании красивой улыб-
ки и в обеспечении полноценной физиологической окклюзии. Именно 
они чаще других зубов подвержены аномальному прорезыванию.

Целью работы явилось выявление наиболее частых причин и 
разновидностей неправильного прорезывания клыков на верхней 
и нижней челюстях.

Изучены литературные источники, проанализированы меди-
цинские карты пациентов, модели челюстей, систематизированы 
данные, полученные в результате исследования, выполнена стати-
стическая обработка.

В результате было установлено, что неправильное прорезывание 
клыков на верхней челюсти встречается в 2,5 раза чаще, чем на ниж-
ней. Дистопия верхнечелюстных клыков составляет 2% от числа паци-
ентов, нуждающихся в ортодонтическом лечении, и по частоте встре-
чаемости уступает место лишь 3 молярам (аномальное прорезывание 
зубов мудрости наблюдается в 92% случаев), причем распространен-
ность данной патологии варьируется от 0,8 до 5,2 % в зависимости от 
обследуемого населения [2,3]. Отношение щечного прорезывания к 
небному составляет 8:1. 8% дистопий клыков являются двусторонни-
ми и в два раза чаще встречаются у девочек, нежели у мальчиков [2].

Причин неправильного положения постоянных клыков суще-
ствует множество, они могут носить как эндогенный так и экзоген-
ный характер, но в основном все они приводят к дефициту места 
в зубном ряду, что затрудняет нормальное прорезывание зубов и 
способствует развитию данной аномалии.

Своевременная диагностика дефицита места для клыков верх-
ней и нижней челюстей позволяет предупредить неблагоприятное 
их прорезывание, а также своевременно создать оптимальные ус-
ловия для формирования физиологической окклюзии.
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ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ В САМАРЕ ПО 

МАТЕРИАЛАМ ПРОТОКОЛОВ ОБЩЕСТВА САМАРСКИХ 
ВРАЧЕЙ ЗА 1882 – 1886 ГОДЫ
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Вопросы эпидемиологии инфекционных заболеваний явля-
лись и являются актуальными во все времена, так как ответы на 
них позволяют разработать профилактические мероприятия, на-
правленные на спасение населения. Изучение истории этих вопро-
сов дает возможность распутать сложные болезненные процессы в 
этом познании и сформулировать общие положения, которые по-
зволят избежать ошибок в будущем. 

Цель работы провести исторический анализ проблем эпиде-
миологии некоторых инфекционных заболеваний в Самарской гу-
бернии в последние десятилетия конца 19 века. 

Были изучены материалы Годичных заседаний общества вра-
чей Самарской губернии за 1882-83, 1884 и 1886 годы, Устав обще-
ства врачей Самарской губернии, который был принят в 1882 году. 

На заседаниях, протоколы которых были проанализированы, 
рассматривались вопросы распространения в Самаре сифилиса, ле-
чения больных с болезнью Верльгофа, опухолями нижней челюсти 
, цирроза почек, крупозного воспаления легких, менингита, злока-
чественной опухоли предплечья, об искусственном вскармливании 
детей, о лечении чахотки вдыхаемых паров эфира с одновременным 
кумысным лечением, о лечении бешенства по способу Пастера. “Не 
далеко то время, когда человечество будет избавлено от эпидемиче-
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ских болезней.” [3]. 28 октября 1884 года действительным членом об-
щества И.И. Гауэнштейном был сделан доклад “О народныхъ (эпи-
демическихъ) болезняхъ”, в котором были рассмотрены вопросы 
эпидемиологии чумы, перемежающейся лихорадки, холеры, тифа, 
малярии и последствия войны, которые по определению Н.И. Пи-
рогова являются травматической эпидемией. “Последствия войны – 
это целый ряд эпидемических болезней, получающих благодаря по-
трясённому организму, страшную силу.” [3].

Анализ исторических источников показал, что проблемы эпи-
демиологииинфекционных заболеваний в конце 19 века в полной 
мере созвучны с таковыми в настоящее время, хотя они и реша-
ются на новом уровне. Это в полной мере подтверждает постулат, 
сформулированный Нильсом Бором: “Проблемы  – важнее реше-
ния, решения устаревают, а проблемы остаются”.
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воздействия электромагнитного излучения на организм человека. 
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Это связано с тем, что число пользователей сотовой связью воз-
растает в геометрической прогрессии, растет количество базовых 
станций (БС), увеличивается процент населения, предпочитающе-
го беспроводной интернет.

Оценить уровень воздействия электромагнитного излучения 
от передающих радиотехнических объектов (БС сотовой связи, 
Wi-Fi роутеров) и средств подвижной радиосвязи (мобильных 
телефонов-МТ) на организм человека.

Электромагнитная нагрузка оценивалась по результатам ре-
гистрации плотности потока энергии (ППЭ) от исследуемых БС в 
соответствии с МУК 4.3.1677—03 и СанПиН 2.1.8/2.2.4.1383-03, от 
Wi-Fi роутеров в соответствии с СанПиН 2.1.8/2.2.4.1383-03, от МТ 
в соответствии с СанПиН 2.1.8/2.2.4.1190-03.

ППЭ от всех исследуемых БС сотовой проводилось на высоте 2 м 
от уровня подстилающей поверхности и колебалась в пределах 0,1-
0,4мкВт/см2, на расстоянии 10м было зафиксировано 0,6-0,8 мкВт/
см2, на территории ближайшей жилой застройке на расстоянии 20м 
в пределах 0,9-1,1 мкВт/см2, при излучении на максимальной рабочей 
мощности не превышала ПДУ (10 мкВт/см2). При измерении ППЭ от 
Wi-Fi роутеров на расстоянии 1см., отмечалось превышение только 
максимального показателя ППЭ выше установленного ПДУ у Wi-Fi 
роутера в режиме прием/передача, у неактивного роутера все пока-
затели были в пределах ПДУ. На расстоянии 50 см. максимальные и 
средние показатели ППЭ были в пределах ПДУ у всех роутеров. На 
нормируемом расстоянии 150 см значения ППЭ у обоих роутеров 
были на уровне фона. При измерении ППЭ от ТМ на расстоянии 1см 
было зафиксировано превышение ПДУ максимальных и средних по-
казателей в 9,3 и 5,3 раз соответственно у марки телефона Apple и в 
30 и 15 раз соответственно у телефона марки Sony. На нормируемом 
расстоянии 37 см максимальные показатели ППЭ превышали ПДУ в 
1,8 раз только у марки Аррle. Средние значения не превышали ПДУ 
у марок обоих телефонов. На расстоянии 100 см ППЭ от телефонов 
приближались к фоновым значениям. Максимальные значения ППЭ 
от МТ регистрировались только впервые 5-10 секунд в режиме при-
ема сигнала.

ППЭ от исследуемых БС связи и от передающих радиотехниче-
ских объектов (Wi-Fi роутеров) не превышает ПДУ и соответствует 
гигиеническим требованиям. Уровень электромагнитной нагрузки – 
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ППЭ от МТ не превышает ПДУ по средним величинам, в то время как 
максимальные показатели превышают установленные нормативы.

Таким образом, населением недооценен риск от мобильной 
связи, который может реализоваться по данным ВОЗ опухолью ви-
сочной доли мозга и мозговой оболочки, в частности глиомы.
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Острый коронарный синдром (ОКС) является одной из основ-
ных причин высокой смертности среди населения. Течение и исхо-
ды ОКС зависят от факторов риска. Среди немодифицированных 
факторов риска выделяют пол и возраст. Традиционно считается, 
что женщины менее подвержены коронарному атеросклерозу в 
сравнении с мужчинами. Изучение гендерных особенностей ОКС 
в Самарской области практически не проводилось, что послужило 
основанием для проведения данного исследования.

Цель данной работы провести анализ гендерных различий 
ОКС по наиболее часто встречающимся факторам риска.

Проанализированы 117 историй болезни пациентов, прохо-
дивших лечение в кардиологическом отделении №5 СОККД в 2015 
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году с диагнозом «инфаркт миокарда» и «нестабильная стенокар-
дия». Количество женщин составило 48 (средний возраст 73 года), 
мужчин – 69 (средний возраст 61 год). 

Анализ общепризнанных факторов риска сердечно-сосудистых 
заболеваний показал значимые различия в частоте их наблюдений 
среди мужчин и женщин. Так, наиболее часто среди мужчин реги-
стрировалось курение (20,28% у мужчин против 8% у женщин) в то 
время как среди женщин наиболее часто встречалась избыточная 
масса тела (56,5% у мужчин и 60 % у женщин); артериальная гипер-
тензия (92,7% у мужчин, 96% у женщин), сахарным диабетом 2 типа 
страдают 20,28% мужчин и 35% женщин. По данным липидного спек-
тра уровень ЛНП составил у мужчин 129,6 мг%, у женщин 155,4 мг%. 
Частота вариантов ОКС при поступлении также имела гендерные раз-
личия. Так ОКСспST был зарегистрирован у женщин 62,5%, у мужчин 
57,97%, ОКСбпST у 42,02% мужчин и у 37,5% женщин. Исходами ОКС 
у мужчин и женщин стали: инфаркт миокарда (77,8%) и нестабильная 
стенокардия (22,2%). Подверглись стентированию 64,1 % исследуемых 
(82,7% мужчин и 54% женщин), чаще всего у мужчин и у женщин вы-
полнялось стентирование правой коронарной артерии 32,47%. Среди 
женщин однососудистое поражение коронарных артерий отмеча-
лось у 10,4 %, двухсосудистое – у 25%, трехсосудситое – у 29%. Среди 
мужчин однососудистое поражение коронарных артерий отмечалось 
у 20,2%, двухсосудистое – у 26%, трехсосудситое у 23,1%. По данным 
ЭхоКГ снижение ФВ ЛЖ менее 50% наблюдалось у 23,2% мужчин, 
16,6% женщин. Течение ОКС сопровождалось следующими осложне-
ниями: отеком легких (5,8% мужчин, 6,3% женщин), нарушением рит-
ма (4,3% мужчин, 8,3% женщин), развитием АВ-блокады (5,8% муж-
чин, 0% женщин), кардиогенный шок (5,7% у мужчин, 4% женщин).

Таким образом, можно сделать вывод, что течение острого ко-
ронарного синдрома у женщин и у мужчин имеет свои особенно-
сти, и требует проведения адекватных мер по первичной и вторич-
ной профилактике сердечно-сосудистой патологии.
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Бактериальные поражения женского мочеполового тракта за-
нимают лидирующуюпозицию в структуре воспалительных забо-
леваний и являются одной из главных причин репродуктивных на-
рушений. Состав микрофлоры органов репродуктивной системы 
влияет на процесс наступления беременности, ее течение и фор-
мирование микрофлоры организма будущего ребенка. Выявление 
патогенных микроорганизмов является эффективной методикой 
для определения причины репродуктивных нарушений и выбора 
актуальной тактики лечения, а также для дальнейшей профилак-
тики бактериальных заболеваний.

Целью работы было определение состава микрофлоры моче-
полового тракта женщинс различным течением беременности.

Для достижения цели были поставлены следующие задачи: 
определить структуру микроорганизмов, выделенных из церви-
кального канала и мочи беременных женщин; проанализировать 
структуру видового состава микрофлоры мочеполового трактаи с 
течением беременности.
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Исследование проводилось на базе микробиологического от-
дела КДЛ Клиник СамГМУ в период с 2014 по 2017 год. Были про-
анализированы результаты исследований пациентокнаходящихся 
на стационарном лечении и под амбулаторным наблюдением. При 
анализе мазков из цервикального канала было определено, что ми-
кроорганизмы преимущественно выделялись в монокультуре или 
в миксте из 2 культур. Микроорганизменный состав мочи пациен-
ток был представлен монокультурами или микстами из 2-х,3-х, и 
4-х культур. 

В результате исследований было выявлено, что у пациенток с 
нормальным течением беременности состав микрофлоры церви-
кального канала представлен преимущественно Lactobacillusspp, 
Candidaalbicans, Enterococcusspp, E.coli; в небольшом количе-
стве бактериями родов Staphylococcus, Streptococcus; в единич-
ных случаях наблюдалось наличие бактерий родов Pseudomonas 
и Citrobacter; у 13% пациенток посев был стерилен. Бактериоло-
гические посевы мочи пациенток с нормальным течением бере-
менности в большинстве случаев (39%) оказывались стерильны-
ми, в остальных случаях наблюдалось наличие бактерий родов 
Enterococcus, Staphylococcus, Streptococcus и бактерий семейства 
Enterobacteriaceae.У пациенток с осложненным течением бере-
менности микрофлора цервикального канала была представлена 
Lactobacillusspp, Candidaalbicans, Enterococcusspp, E.coli, также еди-
ничными случаями Staphylococcusspp, в том числе S.aureus; часть 
посевов оказалась стерильна. Бактериологические посевы мочи 
пациенток с осложненным течением беременности в большинстве 
случаев (36%) оказались стерильны, в остальных случаях были вы-
явлены микроорганизмы из различных родов. 

По итогам исследования были сделаны следующие выводы: 
при оценке видового состава микрофлоры цервикального кана-
ла превалирующими оказались:Lactobacillusspp, Candidaalbicans, 
Enterococcusspp, E.coli; при оценки структуры видового состава 
посевов с течением беременности было выявлено, что у пациен-
ток с осложненным течением беременностимикрофлора более 
разнообразна, чаще высеваетсяS.aureusи ниже доля стерильных 
посевов мочи, чем у пациенток с нормальным течением беремен-
ности. 
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ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ПОДХОД К ИСПОЛЬЗОВАНИЮ 
СИНУСОТОМИИ КАК ПРОФИЛАКТИКА 

ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ
А.В. Радионова

Самарский государственный медицинский университет
Кафедра челюстно-лицевой хирургии и стоматологии
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Одонтогенные верхнечелюстные синуситы составляют около 
7 % от всех воспалительных заболеваний челюстно-лицевой обла-
сти, в связи с этим требуется применение более совершенных ме-
тодик синусотомии для предотвращения осложнений, уменьшения 
сроков нетрудоспособности и отсутствия обширных косметиче-
ских дефектов [2, 5].

Целью исследования является обоснование выбора метода 
синусотомии в зависимости от разнообразной клинической си-
туации.

Основной задачей нашей работы является сравнительная 
оценка эффективности метода щадящей синусотомии и аутопла-
стики дефектов переднелатеральной стенки верхнечелюстного си-
нуса по средствам литературного обзора, составленного на основе 
статей из научных баз различных ресурсов, и анализа карт боль-
ных госпитализированных в Клиники Самарского государствен-
ного медицинского университета с соответствующим диагнозом за 
период с 2010 по 2017 год [1, 3].

Метод щадящей синусотомии с аутопластикой переднелате-
ральной стенки верхнечелюстного синуса показал наиболее высо-
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кие результаты в функциональном и эстетическом плане, наимень-
шее количество послеоперационных осложнений и рецидивов по 
сравнению с классическими методами данной операции, что под-
тверждают отдалённые результаты лечений [4]. Поэтому данная 
методика синусотомии является методом выбора в подавляющем 
большинстве случаев. 

Одонтогенный верхнечелюстной синусит имеет большое 
количество клинических ситуаций, которые включают в себя 
острое или хроническое течение процесса, наличие или отсут-
ствие инородного тела в просвете верхнечелюстного синуса и 
его расположение, ороантральное сообщение, удаление или со-
хранение причинного зуба, наличие соустья с носовым ходом и 
возможные рецидивы. Нет стандартного подхода к оперативному 
лечению одонтогенных синуситов, и именно клиническая карти-
на выступает определяющим фактором выбора метода оператив-
ного вмешательства.
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НА БИОХИМИЧЕСКИЕ ПАРАМЕТРЫ КРОВИ

В.В. Ремизов
Самарский государственный медицинский университет

Кафедра фундаментальной и клинической биохимии  
с лабораторной диагностикой

Научный руководитель: ординатор И.Н. Милютин

Мочевина является конечным продуктом катаболизма белков 
в организме. Концентрация мочевины в крови – это отражение ба-
ланса между скоростью ее синтеза в печени и скоростью ее выве-
дения почками с мочой. Как известно синтез мочевины является 
одним из путей обезвреживания аммиака – токсичного для орга-
низма соединения. Выделяют множество причин повышения кон-
центрации мочевины, но наиболее часто это состояние возникает 
в результате нарушения выделительной функции почек. Порой 
значения мочевины могут повышаться в несколько раз. Например, 
при развитии острой почечной недостаточности уровень мочеви-
ны крови нередко достигает очень высоких величин – 133,2-149,8 
ммоль/л. Неизвестно могут ли такие высокие значения оказывать 
влияние на изменение биохимических параметров крови. 

Целью данной работы является выявление возможных откло-
нений результатов биохимического анализа крови от истинных 
значений в условии высокой концентрации мочевины in vitro.

Исследование проводилось на базе КДЛ Клиник СамГМУ. Для 
работы использовался автоматический биохимический анализатор 
HITACHI 902. На первом этапе исследования был произведен от-
бор 20 образцов сыворотки крови клинически здоровых пациен-
тов, сопоставимых по полу и возрасту. Концентрация мочевины в 
данных образца составляла от 3,5 до 6,5 ммоль/л. Высокая концен-
трация мочевины in vitro создавалась с помощью добавления хи-
мически чистой мочевины массой 1 мг и 2 мг, что соответствовало 
40,15 ммоль/л в первом опыте и 81,22 ммоль/л во втором опыте. 
Образцы инкубировались 20 минут, после чего в каждом образце 
определялось содержание общего белка, общего билирубина, ак-
тивность аланинаминотрансферазы (АЛАТ), аспартатаминотранс-
феразы (АСАТ), лактатдегидрогеназы (ЛДГ), концентрация глюко-
зы, холестерина, мочевины и креатинина. 
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Таким образом, в опытах отмечалось увеличение концентра-
ции глюкозы (+11,6%), креатинина (+15,8%) и снижение холестери-
на (-8,8%). Но практически не наблюдалось изменение содержания 
общего белка, общего билирубина, активности АЛАТ, АСАТ, ЛДГ. 
Имеющиеся тенденции отклонения от истинных значений можно 
оценивать как интерференцию показателей, так как наблюдается 
клиническое значимое смещение концентраций аналитов, вслед-
ствие присутствия мочевины в высокой концентрации. Данный 
вопрос требует дальнейшего изучения для выяснения точных за-
кономерностей. В будущем планируется исследование пациентов с 
нарушением выделительной функции почек.
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СИНДРОМ БРУГАДА: КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Г.Д. Рзаева

Самарский государственный медицинский университет
Кафедра внутренних болезней

Научный руководитель: к.м.н., ассистент О.А. Германова

Синдром Бругада – редкое наследственное заболевание, име-
ющее различные клинико-электрокардиографические проявления. 
У таких пациентов высокий риск развития внезапной смерти, что 
делает изучение и своевременное выявление этого синдрома очень 
актуальным. 

Пациент Т., 49 лет, поступил в кардиологическое отделение 
НУЗ «Дорожная клиническая больница на станции Самара» с це-
лью обследования по поводу частой суправентрикулярной экстра-
систолии. Жалоб при поступлении не предъявлял. Были проведе-
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ны обследования: ВЭМ, ЭКГ, стресс ЭхоКГ с добутамином, коро-
нарография, МРТ сердца, а также общеклинические лабораторные 
методы исследования. 

При первичной госпитализации был поставлен диагноз вазо-
спастической стенокардии. Однако при дообследовании, учитывая 
анамнез заболевания (отсутствие клиники стенокардии), результаты 
лабораторно-инструментального обследования (холестерин и МВ-
КФК, тропонин в норме); ЭхоКГ – зон гипо- и акинезии не выявлено, 
ФВ по Симпсону 62%; ВЭМ – проба сомнительная; стресс ЭхоКГ про-
ба – отрицательная; коронарографии – окклюзионно-стенотических 
поражений в бассейне ЛКА и ПКА не выявлено), диагноз ИБС был 
исключен. Учитывая транзиторные изменения ЭКГ (подъем сегмен-
та ST в отведении V1-V3 до 7 мм, АV-блокада I степени, преходящая 
НБПНПГ (при плановом обследовании и хорошем самочувствии), 
при приеме этацизина; анамнез заболевания (в течение 7 лет – на-
рушения ритма сердца в виде суправентрикулярной экстрасистолии 
до 7тыс. в сутки), заподозрен синдром Бругада. Проведено внутри-
сердечное электрофизиологическое исследование (желудочковая 
тахикардия, фибрилляция желудочков: купирована кардиоверсией 
150 кДж). Диагностирован синдром Бругада. Учитывая вероятность 
развития жизнеугрожающих аритмий, больному имплантирован 2 
камерный КВД( Maximo II DR D284DRG SN-PZM616930s Medtronik) 
в режиме DDD60-130 (AVD 270мс).

Синдром Бругада представляет значительную сложность в ру-
тинной кардиологической диагностике. Наиболее часто этот диа-
гноз ставится методом исключения ОКС с подъемом сегмента ST, 
вазоспастической стенокардии или нарушений ритма другой этио-
логии. Важное значение имеет осведомленность врача-кардиолога 
об этом синдроме и возможных осложнениях.
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Кафедра психиатрии, наркологии, психотерапии  
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Научный руководитель: ассистент Я.О. Китов

Под госпитализмом в психиатрии понимают ухудшение пси-
хического состояния в связи с длительным пребыванием в стацио-
наре: явления социальной дезадаптации, утрата интереса к труду и 
трудовых навыков, снижение синтонности, ухудшение контакта с 
окружающими, тенденция к хронификации заболевания. 

Целью работы стало изучение клинико-диагностических осо-
бенностей госпитализма, а также характер течения и тактику лече-
ния данного синдрома у различных групп пациентов.

Выделено две группы пациентов по установленному клиниче-
скому диагнозу, страдающих шизофренией и органическим психи-
ческим расстройством, длительное время находящихся на лечении 
в Самарской психиатрической больнице. В исследовании использо-
вались клинико-психопатологический метод, PANSS (The  Positive 
and Negative Syndrome Scale) Шкала оценки позитивных и негатив-
ных синдромов, методика САН (Методика и диагностика само-
чувствия, активности и настроения), методику цветовых выборов 
(МЦВ) (Л.Н. Собчик, 1990).

Среди больных 75 % составляли женщины. Установлено, что дли-
тельное пребывание в стационаре существенным образом оказывает 
влияние на перспективу выписки и последующей адаптации в соци-
уме. Выделены, в соответствии с данными литературы, 4 варианта 
госпитализма: синдром деприватизационной десоциализации (26% 
испытуемых); синдром патерналистической зависимости или навя-
зывания роли пациента (43% испытуемых); синдром фармакогенного 
психоэмоционального и социального регресса личности (17% испы-
туемых); смешанный вариант (14% испытуемых). Оценена интенсив-
ность и продолжительность психотропной фармакотерапии. 

Таким образом, установлена наибольшая распространенность 
такого вида госпитализма, как патерналистическая зависимость 
у пациентов Самарской психиатрической больницы. Эти данные 
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возможно использовать для коррекции работы медицинского пер-
сонала, выстраивания реабилитационной работы с целью скорей-
шей и успешной социализации больных. 

Список литературы:
1. Путятин Г. Г. Диагностические критерии и клиническая ха-

рактеристика синдрома госпитализма у больных шизофренией // 
Журнал психиатрии и медицинской психологии. – 2008. – № 3 (20)

2. Абрамова И. В. Регресс личности в условиях институциа-
лизированной психиатрической помощи // Журнал психиатрии и 
медицинской психологии. – 1999. – № 2 (6)

3. Кискер К.П., Фрайбергер Г., Розе Г.К., Вульф Э. Психиатрия, 
психосоматика, психотерапия / Пер. с нем. И.Я. Сапожниковой, 
Э.Л. Гушанского. – Москва: Алетейа, 1999. – 504 с. – (Гуманистиче-
ская психиатрия). – 5000 экз. – ISBN 5-89321-029-8.

ФТОРСОДЕРЖАЩИЕ ЗУБНЫЕ ПАСТЫ  
И ВОЗМОЖНОСТЬ ИХ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ С ЦЕЛЬЮ 

ПРОФИЛАКТИКИ КАРИЕСА ЗУБОВ У ДЕТЕЙ
Р.Р. Сахабутдинова

Самарский государственный медицинский университет
Кафедра стоматологии детского возраста

Научный руководитель: д.м.н., профессор А.М. Хамадеева

Кариес остается по-прежнему массовой проблемой стоматоло-
гического здоровья, особенно среди детского населения. Благодаря 
внедрению профилактических программ в области стоматологии 
распространенность и интенсивность кариеса зубов резко снизи-
лась, особенно в развитых странах [1] и ВОЗ ставит перед стома-
тологами мира амбициозную задачу: к 30 году нынешнего века ис-
коренить кариес Кариес – предотвратимое заболевание и главным 
методом в комплексе программы профилактики является базовый 
метод – чистка зубов фторсодержащими пастами сразу после его 
прорезывания зуба [1, 2, 3, 4]

Целью настоящего исследования явилось изучение ассорти-
мента зубных паст в аптеках, торговых сетях и пригодность их для 
профилактики кариеса зубов
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Нами изучен ассортимент зубных паст в аптеках «Алия» «Вита» 
и супермаркетах «Лента», «Магнит косметик», «Рубль Бум», «Пяте-
рочка», «Золотое яблоко», «Метро». В специально разработанные 
таблицы заносили основные компоненты зубных паст, соединения 
фторидов и его концентрации. 

В результате исследования ассортимента зубных паст мы вы-
явили, что доля линейки «Colgate» составила 30%, «Blend-a-med» – 
14 %, «Lacalut»  – 16%, «R.O.C.S» -14%, «Optident»  – 6%, а на долю 
других брендов приходилось 20%. В 90% изученных паст было 
указано на наличие фторидов и его химическое соединение, но в 
80% из них не была указана концентрация. При анализе количества 
фтор-иона в пастах, где была указана концентрация микроэлемен-
та, мы разделили их на несколько групп: до 500 ppm – детская зуб-
ная паста «Солнышко», «Lacalut» (6%); от 500 до 1000 ppm – 25%; 
1450 ppm – 46%. При анализе цены на зубные пасты мы выявили 
следующую закономерность: отечественная зубная паста цена была 
в диапазоне от 40 до 264 руб, в среднем – 139, импортные без фтора 
от 49 до 398 рублей, импортные со фтором от 55 до 359, а детские со 
фтором от 40 до 200 и детские без фтора от 40 до 264 рублей. В тор-
говой и аптечной сети имеется большой ассортимент фторсодер-
жащих зубных паст, но многие из них не содержат указаний на его 
концентрацию, поэтому не целесообразно их рекомендовать для 
профилактики кариеса. Кроме того, содержание фториона может 
не всегда соответствовать декларированному. Поэтому необходим 
мониторинг фактического содержания этого микроэлемента с це-
лью выработки рекомендаций к использованию тех из них, кото-
рые могут обеспечить противокариозный эффект.
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МОНИТОРИНГ ФАКТОРОВ ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ, 
ОКАЗЫВАЮЩИХ ВЛИЯНИЕ НА ЖИЗНЬ И ЗДОРОВЬЕ 

ДЕТЕЙ В ДОШКОЛЬНЫХ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ 
ОРГАНИЗАЦИЯХ ЗА 2014-2016 гг.

Т.Я.Святковская, Е.Ю. Святковская
Самарский государственный медицинский университет

Кафедра общей гигиены
Научный руководитель – профессор И.И. Березин

Среди причин, оказывающих негативное влияние на здоровье 
населения, более 20% приходится на воздействие факторов окру-
жающей среды. Человек не может существовать изолированно от 
окружающей среды, и напрямую зависит от нее [5, 6, 7, 8, 9]. 

В формировании здоровья подрастающего поколения боль-
шую роль играют факторы окружающей среды в детских органи-
зациях, где ребенок проводит значительную часть своего времени. 
Условия воспитания, обучения, отдыха в организациях для детей 
и подростков должны способствовать сохранению и укреплению 
здоровья 

Цель исследования – дать оценку и сравнительную характери-
стику факторам окружающей среды, оказывающим влияние на здо-
ровье детей в детских дошкольных организациях за 2014-2016 г.г.

Мы провели исследования факторов окружающей среды не-
скольких дошкольных организаций, расположенных в разных рай-
онах г. Самара с отличительными особенностями экологической 
обстановки. В динамике за три года качество почвы на территории 
детских дошкольных организаций и детских площадок улучшилось 
по санитарно-химическим, микробиологическим показателям [1, 
2]. В динамике за трёхлетний временной промежуток отмечается 
улучшение качества питьевой воды по микробиологическим по-
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казателям в детских дошкольных организациях [1, 3]. В 2016 году 
отмечено снижение доли проб воздуха в детских дошкольных орга-
низациях с превышением ПДК паров и газов, в том числе содержа-
щих вещества 1 и 2 класса опасности. Физические факторы: шум, 
вибрация, параметры микроклимата соответствуют гигиениче-
ским нормативам [1, 4].

За три года отмечена положительная динамика снижения ко-
личества организаций, не отвечающих санитарно-гигиеническим 
требованиям.

Список литературы:
1. СанПиН 2.4.1.3049-13 «Санитарно-эпидемиологические 

требования к устройству, содержанию и организации режима ра-
боты дошкольных образовательных организаций»

2. СанПиН 2.1.7.1287-03 «Санитарно-эпидемиологические 
требования к качеству почвы»

3. СанПиН 2.1.4.1074-01 Питьевая вода. Гигиенические тре-
бования к качеству воды централизованных систем питьевого во-
доснабжения. Контроль качества. Гигиенические требования к обе-
спечению безопасности систем горячего водоснабжения

4. ГН 2.1.6.1338-03 «Предельно допустимые концентрации 
(ПДК) загрязняющих веществ в атмосферном воздухе населенных 
мест»

5. Сергеев А.К. Многосредовая оценка воздействия вредных 
факторов на здоровье населения крупного промышленного горо-
да // Аспирантский вестник Поволжья. 2016. № 1-2. С. 263-265.

6. Березин И.И., Сергеев А.К., Тупикова Д.С. Современное со-
стояние воздушного бассейна города Самара //Аспирантский вест-
ник Поволжья. 2017. № 1-2. С. 182-184.

7. Сергеев А.К., Емелин А.М. Аэрогенный фактор, влияющий на 
развитие болезней дыхательной системы // Материалы научно-прак-
тической конференции с международным участием «Научные дости-
жения молодых ученых XXI века в рамках приоритетных направлений 
стратегии научно-технологического развития страны». Самарский го-
сударственный медицинский университет. 2017. С. 159-160.

8. И.И. Березин, А.К. Сергеев. Загрязнение атмосферного воз-
духа как фактор развития болезней дыхательной системы // Здоро-
вье населения и среда обитания. 2018. №1 (298). С. 7-10.



–   186   –

9. Березин И.И., Сучков В.В., Талипова Л.Ф., Сергеев А.К. Ми-
кроклимат учебных комнат, помещений жилых и общественных 
зданий, лечебно-профилактических организаций // учебное посо-
бие / Самара, 2016.

СРАВНЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ СОВРЕМЕННЫХ 
УТЕРОТОНИКОВ В ПРОФИЛАКТИКЕ ПОСЛЕРОДОВЫХ 

КРОВОТЕЧЕНИЙ
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Кафедра акушерства и гинекологии №1
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В структуре причин материнской смертности кровотечения 
занимают первое место, составляя по данным ВОЗ 20-25%. Веду-
щее значение в предотвращении данных осложнений имеет своев-
ременная профилактика [1-5].

Цель исследования: оценка эффективностиприменения пре-
парата карбетоцин в сравнении с окситоцином для профилактики 
послеродовых кровотечений при естественном и абдоминальном 
родоразрешенияхженщин высокого риска по кровотечению.

Проведен анализ 200 историй родов женщин, родоразрешен-
ных в Перинатальном центре ГБУЗ СОКБ им. В.Д. Середавина. 
Сравнивались результаты однократного введения 100 мкг препара-
та карбетоцин и внутривенной инфузии 10 МЕ окситоцина в есте-
ственных родах(1 группа, n=100) и при абдоминальном родораз-
решении (2 группа, n=100). Критерии эффективности: объем кро-
вопотери и необходимость применения дополнительных методов 
остановки кровотечения. Результативность профилактического 
применения препаратов оценивалась стандартами эффективности 
доказательной медицины (СОР, САР, ЧБНЛ, ОШ).

Объем кровопотери во 2 группе составил при использовании 
карбетоцина680±70 мл и при использовании окситоцина 820±90 
мл (p<0,05).В 1 группе при назначении карбетоцина и окситоцина 
объем кровопотери составил 170±20 мл и 250±30 мл (p<0,05)со-
ответственно. Кровопотеря более 1000 мл зарегистрирована в 10 
(10%) наблюдений при использованиикарбетоцина и в 17 (17%) – 
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при назначении окситоцина.Наиболее частым методов хирурги-
ческого гемостаза являлась перевязка внутренних подвздошных 
артерий, которая произведена в 5% случаях при назначении карбе-
тоцина, в 9% – при введении окситоцина. 

По данным нашего исследования мы пришли к следующим 
выводам: карбетоцин достоверно снижает объем кровопотери при 
естественном и абдоминальном родоразрешении по сравнению 
с окситоцином. При проведении профилактики кровотечения в 
группе высокого риска карбетоцином значимо реже требуются до-
полнительные методы гемостаза.
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Увеличение распространения функциональных отклонений и 
хронических заболеваний характеризует общее состояние здоро-
вья населения [3]. Сохранение здоровья детского населения (тру-
дового потенциала) и в настоящее время трудоспособного населе-
ния особенно актуальны в период современных социально-эконо-
мических условий. 

Результаты социально-гигиенического мониторинга за по-
следние три года свидетельствуют, что перечень основных при-
оритетных факторов среды обитания, формирующие негативные 
тенденции в состоянии здоровья населения Самарской области, 
не изменяется. В городах области антропогенная нагрузка на на-
селение формируется за счет загрязнения атмосферного воздуха, в 
сельских населенных местах, в основном за счет питьевой воды [1].

С водным фактором связаны заболевания инфекционной и не-
инфекционной этиологии: экологически обусловленные (природно-
го происхождения) и антропогенно обусловленные. Основной про-
блемой области остается вопрос обеспечения населения питьевой 
водой гарантированного качества. В целом по Самарской области 
процент населения, обеспеченного водой, отвечающей требованиям 
безопасности составил 83,1% и этот показатель по сравнению с про-
шлогодним улучшился, в 2015 г. он составлял 81,6%. 

Воды поверхностных водоемов Самарской области (реки Вол-
га и Большой Кинель, питающие большую часть городов Самара, 
Тольятти, Жигулевск, Отрадный, Кинель), являющихся источни-
ками хозяйственно-питьевого водоснабжения, характеризуются 
нестабильностью качества воды по санитарно-химическим, в ос-
новном органолептическим показателям[1].

Подземные воды некоторых территорий Самарской области 
также имеют природное повышенное содержанием железа, жест-
кости, общей минерализации. Длительное употребление питьевой 
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воды с нарушением гигиенических нормативов по химическим по-
казателям увеличивает риск заболеваний органов мочевыводящей 
системы, пищеварения, кровообращения, эндокринной системы [1]. 

Самарская область является эндемически неблагополучной 
территорией. Природнообусловленные эндемические заболевания 
включают развитие кариеса, эндемического зоба, новообразований 
и других патологических синдромов и симптомов; также известно, 
что недостаточное потребление микронутриентов приводит в це-
лом к нарушению обмена веществ и неблагоприятным изменениям 
функционального состояния организма [1]. 

Приоритетными по вкладу в загрязнение атмосферного воздуха 
населенных мест химическими веществами в 2015 г. можно назвать 
такие отрасли производства, как химическое производство, производ-
ство нефтепродуктов, производство транспортных средств и оборудо-
вания, производство и распределение энергии, газа и воды и др. [1]. 

К приоритетным загрязнителям атмосферного воздуха от про-
мышленных предприятий и автотранспорта относятся химические 
вещества: диоксид азота, оксид углерода, взвешенные вещества, 
фенол, формальдегид, диоксид серы и др. [1].

По данным научной литературы, контролируемые химические 
вещества в атмосферном воздухе могут при определенных обстоя-
тельствах и концентрациях влиять на формирование следующих 
взаимосвязей: «взвешенные вещества, диоксид азота, бенз(а)пирен 
→ болезни органов дыхания», «бензол и его производные, аромати-
ческие углеводороды, диоксид азота → болезни крови и кроветвор-
ных органов»; «амино- и нитропроизводные бензола, сероводород, 
формальдегид, взвешенные вещества нарушения с вовлечением 
иммунной системы → болезни системы кровообращения»; «бензол 
→ болезни системы кровообращения»; «формальдегид, сероводород, 
ароматические углеводороды  – болезни кожи»; «окись и двуокись 
углерода, ароматические соединения, сероводород, фенол → забо-
левания центральной и вегетативной нервной системы»; «бензол, 
этилбензол → органы пищеварения», «эндокринная система → окись 
углерода»; «этилен, бутилен, сероуглерод, углеводород, окислы серы, 
двуокись углерода, сероводород, окись углерода → болезни мочепо-
ловой системы»; «полициклические ароматические углеводороды» 
(ПАУ), в т.ч. бенз(а)пирен → злокачественные новообразования»; 
«канцерогены, акролеин и др. фотооксиданты (окислы азота, озон, 
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органические перекиси формальдегида, органические перекиси) → 
новообразования органов пищеварения»; «этилен, бутилен, сероу-
глерод, углеводород, окислы серы, двуокись углерода, сероводород, 
окись углерода → новообразования мочеполовых органов» и др. [3].

Результаты социально-гигиенического мониторинга за по-
следние годы свидетельствуют, что перечень основных приори-
тетных факторов среды обитания, формирующие негативные 
тенденции в состоянии здоровья населения Самарской области, 
не изменяется [1].
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В настоящее время нарушение зрения является актуальной 
проблемой среди молодежи. Возникновение данной проблемы на-
прямую связано с длительной нагрузкой на зрительный анализатор, 
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что особенно актуально среди студентов, так как процесс обучения 
неотъемлемо связан с умственными и неадекватными зрительными 
нагрузками, особенно на фоне несоблюдения санитарных норм, уста-
новленных для работы на близких и средних расстояниях. Всеобщая 
компьютеризация общества остро поставила вопросы безопасности 
работы за компьютером, так как это порождает массу проблем, свя-
занных, в первую очередь, с сохранением здоровья активных поль-
зователей-студентов. В период обучения в вузе студент вынужден 
переносить большие психоэмоциональные нагрузки, что в условиях 
малой двигательной активности может быть причиной возникно-
вения «физического перенапряжения глаз». С каждым годом число 
молодых людей с нарушением зрительной функции становится все 
больше, поэтому мы провели опрос среди студентов 301-302 групп 
лечебного факультета Тюменского государственного медицинского 
университета, результаты которого представлены в данной работе. 
Целью исследования была сравнительная оценка изменения зритель-
ной функции студентов в Тюменском ГМУ. Под наблюдением находи-
лись студенты лечебного факультета Тюменского Государственного 
медицинского университета, всего 32 человека в возрасте 18-21 лет. 
Для сбора данных от студентов была составлена анкета с целью выяв-
ления основных причин, вызывающих функциональные изменения 
зрения и предпринимаемых студентами мер для их профилактики. 
Для рассмотрения динамики изменения зрения были взяты данные 
с проведенных медицинских осмотров в медпункте при поликлинике 
медицинского университета с 1 и 3 курсов (2013, 2015 годы). Самым 
распространённым способом диагностики является применение 
12-рядной таблицы букв, колец или рисунков Сивцева. При анализе 
данных с медосмотров было выявлено, что в первый год обучения в 
медицинском ВУЗе у 47,2% студентов отмечалось зрение выше или 
ниже 1.0, на третий год обучения процент возрос до 62,8, таким об-
разом, у 54% исследуемых студентов за 2 года обучения изменилась 
острота зрения. Согласно полученным данным почти каждый второй 
студент имеет отклонение от нормального зрения, что может при-
вести к близорукости, дальнозоркости, спазму аккомодации, астиг-
матизму. Для предотвращения серьезных последствий необходимо 
внедрять культуру просвещения о возможном вреде нерационально-
го использования компьютерной и сотовой техники и несоблюдения 
правил чтения и работы за компьютером. 
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Атмосферный воздух – это основной объект окружающей среды, 
вносящий наибольший вклад в уровень многосредового риска (94%). 
Оценка степени загрязнения атмосферы осуществляется по содержа-
нию вредных примесей путем сравнения с гигиеническими нормати-
вами. На территории Самарской области наблюдения за состоянием 
загрязнения атмосферы проводятся Приволжским межрегиональным 
территориальным управлением федеральной службы по гидрометеоро-
логии и мониторингу окружающей среды на постах в 7 городских окру-
гах – Жигулевск, Новокуйбышевск, Самара, Сызрань, Тольятти, Чапа-
евск, Похвистнево. В течение года отбираются и анализируются пробы 
атмосферного воздуха на содержание в них 34 вредных веществ[4]. 

Основными источниками загрязнения атмосферы являются пред-
приятия строительной, топливно-энергетической, нефтеперерабаты-
вающей, нефтехимической, химической, металлургической, авиацион-
но-космической отраслей промышленности, а также автомобилестро-
ение, автомобильный, железнодорожный и речной транспорт [2].

Непосредственное воздействие на органы и системы органов 
оказывают повышенные концентрации вредных веществ, содержа-
щихся в атмосферном воздухе[3].
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Приоритетными канцерогенами, присутствующими в атмос-
ферном воздухе, являются шестивалентный хром, формальдегид и 
бензол; основные канцерогенные вещества, содержащиеся в питье-
вой воде, представлены хлорорганическими примесями (дихлорэ-
тан, тетрахлорметан, трихлорметан, тетрахлорэтилен, дибромдих-
лорэтан). Их повышенные, а отдельных случаях высокие концен-
трации обусловливают уровень канцерогенного риска в среднем на 
уровне 1,32·10–4 (третий диапазон референтных значений риска в 
соответствии с настоящим Руководством). Индекс опасности раз-
вития неканцерогенных эффектов у населения превысил единицу 
в 16,4 раз, что говорит о неприемлемости риска для здоровья ис-
ходя из фактических концентраций, а не кратности превышения 
среднесуточной предельно допустимой концентрации[1].

Непосредственное воздействие на органы и системы органов 
оказывают повышенные концентрации вредных веществ, содержа-
щихся в атмосферном воздухе. Многосредовой канцерогенный и не-
канцерогенный риск является неприемлемым для здоровья населе-
ния в целом, так как его фактическое значение находится в третьем 
диапазоне референтных границ риска. Полученные результаты не-
обходимы для разработки и принятия управленческих решений по 
уменьшению содержания вредных веществ в атмосферном воздухе 
и снижению базовой величины многосредового риска здоровью [2].
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ОЦЕНКА ФАКТОРОВ РИСКА В РАЗВИТИИ 
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Научный руководитель: к.м.н., ассистент А.С. Савельев

В структуре травм орофациальной области доля переломов 
нижней челюсти по-прежнему остается самой высокой. По дан-
ным разных авторов, процент осложнений при оперативном лече-
нии данной патологии составляет от 4.7 до 25.22 процентов. В их 
структуре основная роль принадлежит инфекционным осложне-
ниям, в частности, травматическому остеомиелиту. В связи с этим 
становится актуальной проблема поиска и оценки факторов риска, 
способствующих развитию данной формы остеомиелита [1].

Целью нашего исследования являлось изучение роли этиологи-
ческих факторов в возникновении травматического остеомиелита как 
осложнения при лечении переломов нижней челюсти. Были опреде-
лены следующие задачи: выявить степень влияния отдельных факто-
ров на частоту развития осложнений при лечении переломов нижней 
челюсти, проанализировать отдельные клинические случаи, изучить 
различные литературные источники по данному вопросу [2,3].

Нами было изучено 23 истории болезней пациентов 2го хирур-
гического отделения МАУЗ «Городская больница №3 г. Магнитогор-
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ска» из архива за 2016-2017 гг. Из всех отобранных пациентов, по-
лучавших лечение по поводу перелома нижней челюсти, у 14 (61%) 
развилось осложнение – травматический остеомиелит, и эти паци-
енты составили группу сравнения. В контрольную группу вошли 9 
(39%) человек, лечение которых протекало без осложнений. При-
нимались во внимание следующие факторы: пол, возраст, время 
от момента получения травмы до обращения за медицинской по-
мощью, локализация перелома, тип перелома, метод лечения пере-
лома, алкогольная или наркотическая зависимость, осложненный 
соматический статус [4]. Данные были занесены в таблицы, и для 
определения статистически значимых различий между группами 
был применен критерий χ2 Пирсона. 

В результате проведенного анализа было определено, что 
единственная статистически значимая разница в показателях 
группы сравнения и контрольной группы наблюдается по фак-
тору своевременности обращения за медицинской помощью 
(p=0.024 при p<0.05). Это означает, что позднее обращение за 
специализированной помощью при переломах нижней челюсти 
является основополагающим фактором в развитии травматиче-
ского остеомиелита.
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Ожирение населения в последние годы приобрело состояние 
неинфекционной эпидемии. В настоящее время в развитых стра-
нах мира до 25% подростков имеют избыточную массу тела, а 15% 
страдает ожирением. В комплексе с увеличением объема образова-
тельных нагрузок, интенсификацией процесса обучения, причиной 
менее адекватного реагирования и более выраженного утомления 
школьников на образовательные нагрузки является нарушение пи-
тания детей и подростков. 

Целью данной работы было оценить факторы риска развития 
ожирения у учеников МБОУ Школы № 51 г.о. Самара, проанализи-
ровав полноценность и рациональность питания школьников по-
средством оценки меню, анкетирования и оц закономерность об-
щего состояния здоровья школьников, их способность к обучению 
и питания; определить значимость применения методов медицин-
ской статистики при проведении научно-исследовательских работ. 

Для выполнения поставленной перед нами задачи использо-
вался анализ полноценности и рациональности питания школьни-
ков посредством оценки меню школьной столовой, анкетирования 
обучающихся и антропометрические измерения обучающихся. 

В результате проведенных исследований рациона питания уче-
ников МБОУ Школы № 51 г.о. Самары получены данные, подтверж-
дающие взаимосвязь полноценности питания и общего состояния 
здоровья школьников. У 80 % обучающихся рацион питания не со-
ответствовал характеристике физиологических норм питания. Не-
правильное покрытие потребностей в пищевых веществах и энер-
гии можно считать одной из причин изменений индекса массы тела 
и работоспособности некоторых школьников. 

С помощью методов медицинской статистики удалось сопо-
ставить значения общего состояния здоровья школьников, утом-
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ляемость и рациональность их питания. Неполноценное питание 
школьников – основной разрушающий фактор здоровья школьни-
ков, приводящий к ожирению.  
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ПРОФИЛАКТИКА И КОРРЕКЦИЯ ЯИЧНИКОВОЙ 
ГИПЕРАНДРОГЕНИИ У ДЕВОЧЕК-ПОДРОСТКОВ

А.С. Слепова, А.В. Знобишина
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Кафедра акушерства и гинекологии №1
Научные руководители: д.м.н., профессор О.Б. Калинкина,

ассистент О.Р. Аравина

Синдром поликистозных яичников (СПКЯ) остается одной 
из наиболее важных проблем гинекологической эндокринологии.
Клинические проявления СПКЯ следует трактовать как синдром, 
а не как болезнь. Частота встречаемости патологии 6-10%. При на-
личии клинических и УЗ-признаков, характерных для яичниковой 
гиперандрогении у девочек-подростков, ставится диагноз: тенден-
ция к формированию СПКЯ. Ранняя профилактика и коррекция 
данного заболевания у девочек-подростков предотвращают клини-
ческие проявления и улучшает качество жизни. Необходимость в 
своевременной диагностике определила тактику ведения пациен-
ток с данной патологией [1-4].

Методология поиска информации: поиск проводился по ба-
зам данных Pubmed, Cyber-leninka, Elibrary. При поиске исполь-
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зовались такие ключевые слова, как: polycysticovarysyndrome 
(PCOS),gynecology, pathology, яичниковая гиперандрогения, де-
вочки-подростки, лечение, коррекция, профилактика –с исполь-
зованием фильтров systematic review,review, retrospective controlled 
trials, free full text, full text.

Методом ретроспективного анализабыло обследовано 57 
девочек-подростков в возрасте 15-17 лет с тенденцией к форми-
рованию СПКЯ. Исходя из основ этиологии и патогенеза СПКЯ, 
лечение и профилактика данной патологии были направлены на 
создание рационального режима учебы и отдыха, нормализацию 
массы телаи применение гормональной терапии  – низкодози-
рованного комбинированного орального контрацептива «Джес 
Плюс». Через шестьмесяцев было проведено комплексное об-
следование (оценка анамнеза, выраженности гирсутизма и акне, 
УЗИ органов малого таза, гормонального профиля). Выявлена 
нормализация менструаций и уровня тестостерона в сыворотке 
крови у всех обследованных, УЗ-картины у 91%, гирсутного числа 
у 88%, акне у 93%пациенток.

Комплексное лечение, направленное на профилактику и кор-
рекцию яичниковой гиперандрогении у девочек-подростков, эф-
фективно купирует клинические, биохимические и эхографиче-
ские проявления уже к шестому месяцу.
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дико-санитарной помощи. Акутальныевопросыгематологии. Са-
мара, 2017 год.
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Состояние сосудисто-тромбоцитарного, цитокинового, гемокоагу-
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ПРОТЕЗИРОВАНИЕ КЛАПАНОВ СЕРДЦА  
В ОБЩЕЙ ПОПУЛЯЦИИ НАСЕЛЕНИЯ

М.В. Смирнова, П.М. Москвитина
Самарский государственный медицинский университет

Кафедра факультетской терапии
Научный руководитель: к.м.н., доцент О.А. Рубаненко

В течение последних 30 лет протезирование клапанов сердца 
являетсяодним из самых распространенных кардиохирургических 
вмешательств, позволяющих снизить смертность от сердечно-со-
судистых заболеваний.

Целью работы стало исследование особенностей протезирова-
ния клапанов у мужчин и женщин.

Ретроспективно изучено 100 историй болезни пациентов 
СОККД с 2013 по 2016 гг.

Среди больных 67% составили мужчины, 33% -женщины. Рас-
пределение по возрастным группам показало: мужчины в возрасте 
до 50 лет -13%, 50-60 лет – 49%, 60-70 лет – 27%, старше 70 лет – 13%; 
женщины в возрасте до 50 лет 14%, 50-60 лет – 34%, 60-70 лет-45%, 
старше 70 лет-7%. Протезирование аортального клапана у мужчин 
выполнено в 55% случаев,у женщин – в 42%, митрального клапана 
у мужчин  – 36%,у женщин  – в 49%, трикуспидального клапана у 
мужчин – в 7%, у женщин – в 4%.

Протезирование клапанов была проведено пациентам с ИБС, 
стенокардией: 52% мужчинам и 44% женщинам, с ХРБС: 14% муж-
чинам, 20% женщинам, сдегенеративными изменениями клапанов: 
у мужчин-17%, у женщин-23%, с инфекционным эндокардитом: 
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у мужчин – 8%, у женщин-5%, с СТД: у мужчин – 4%, у женщин – 
1%, с ВПС: у мужчин – 3% , у женщин – 3%.

Фибрилляция предсердий наблюдалось у 37% мужчин, у 29% 
женщин. Оценка послеоперационных осложнений показала, что 
декомпенсация ХСН отмечалась у 18% мужчин, 24% женщин, арит-
мия – 39% мужчин, 32% женщин.

Таким образом, установлено, что протезирование клапанов у 
мужчин происходит чаще в возрасте 50-60 лет, у женщин – в воз-
расте 60-70 лет, мужчинам чаще проводят замену аортального кла-
пана, у женщин – митрального. Мужчины чаще страдают ИБС, сте-
нокардией, инфекционным эндокардитом, женщины  – ХРБС, де-
генеративными изменениями, одинаковое количество пациентов с 
ВПС. У мужчин фибрилляция предсердий наблюдается чаще, чем 
у женщин, среди послеоперационных осложнений у мужчин чаще 
встречается аритмия, у женщин-декомпенсация ХСН.
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ОБРАЗ ЖИЗНИ КАК ФАКТОР ФОРМИРОВАНИЯ 
РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВЬЯ

И.А. Содомова, Е.А. Пожидаева
Самарский государственный медицинский университет

Кафедра медицинской биологии, генетики и экологии
Научный руководитель: к.м.н., доцент О.Я. Сказкина

В настоящее время все большее социальное и медицинское зна-
чение приобретает проблема сохранения репродуктивного здоро-
вья, которое проявляется в возможности человека при вступлении 
в детородный возраст воспроизвести здоровое потомство [1, 2].  
Преодоление негативных тенденций репродуктивного здоровья 
населения является ключевым компонентом устойчивого социаль-
ного развития нашей страны [3]. 

Целью настоящего исследования является изучение определя-
ющих факторов воспитания и поведения в улучшении репродук-
тивного здоровья молодежи. 

 Исследования были проведены с помощью специально раз-
работанной анкеты, с использованием количественных методов. 
Респондентами были юноши (28,2%) и девушки (71,8%) в возрасте 
15-25 лет, проживающие в Самаре и Самарской области. Среди них 
были студенты ВУЗов, студенты колледжей, школьники старших 
классов. Такая схема исследования позволила выявить уровень 
знаний о репродуктивном здоровье среди групп подростков и мо-
лодежи, имеющих различный уровень информированности. Анке-
тирование проводилось комбинированным методом сбора данных 
(личное интервью, заполнение анкеты). Предварительно структу-
рированная анкета прошла апробацию среди целевой группы ис-
следования. Сроки проведения исследования: сентябрь 2017 г. – но-
ябрь 2017 г. Объем выборки: 296 респондентов.

 В результате проведенного исследования установлено, что 
92,4% респондентов чётко представляют, что такое «Репродуктив-
ное здоровье». 87,8%-заботятся о своем репродуктивном здоровье. 
Для этого 19,6% активно занимаются спортом; 28,1% не употребля-
ют алкоголь, не курят; 14,4% посещают врачей специалистов; 19% 
воздерживаются от случайных половых контактов. Однако 12,2% 
респондентов не задумываются о своем репродуктивном здоровье, 
стесняются обратиться к специалисту и отмечают, что у них недо-
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статочно информации по этому вопросу. Практически никто из 
респондентов не знает о роли соматических, инфекционных и ве-
нерических заболеваний в нарушении репродуктивного здоровья.

 Таким образом, согласно результатам проведенного исследо-
вания, большинство молодых людей представляют, что такое ре-
продуктивное здоровье, однако, обладают весьма поверхностными 
знаниями о способах и механизмах его сохранения и укрепления. 
Молодые люди считают востребованными исследования тенден-
ций формирования репродуктивного здоровья. 
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В соответствии с государственными докладами «О состоя-
нии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в 
Московской области» за последние 4 года среди летного состава 
авиакомпаний Московской области зарегистрировано 108 случа-
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ев профессиональной заболеваемости. Случаи профессиональных 
заболеваний регистрируются у стажированных рабочих в таких 
профессиях как: пилоты, штурманы, авиатехники, авиамеханики, 
бортпроводники и др. Наиболее значимыми факторами, влияющи-
ми на уровень профессиональной заболеваемости в Московской 
области, являются физические факторы и факторы трудового про-
цесса. К вредным факторам труда членов экипажей воздушных су-
дов гражданской авиации, оказывающим отрицательное влияние 
на профессиональное здоровье, профессиональную работоспособ-
ность и безопасность полетов относят: высокие уровни авиацион-
ного шума и общей вибрации; колебания атмосферного давления 
при взлетах/посадках; температурный дискомфорт в кабинах; не-
удовлетворительный физический и химический состав вдыхаемо-
го воздуха; повышенное радиационное (фоновое) облучение; по-
вышенные электромагнитные поля; воздействия знакопеременных 
перегрузок; СВЧ-излучения от наземного и бортового оборудова-
ния; факторы тяжести и напряженности труда. Основной эргоно-
мической проблемой летного состава является необходимость дли-
тельно работать в вынужденной позе. Постоянное бодрствование 
и отслеживание ситуации вызывают психоэмоциональное напря-
жение и усталость летного состава. В результате воздействия ком-
плекса вредных факторов у лётного состава гражданской авиации 
преждевременно возникает и развивается целый ряд заболеваний, 
патологий и других изменений, приводящие к снижению профес-
сионального долголетия.

Высокий уровень профессиональных заболеваний свидетель-
ствует о необходимости организации проведения производствен-
ного контроля с использованием лабораторно-инструментальных 
методов оценки вредных и опасных производственных факторов 
для разработки своевременных профилактических мероприятий.

Данная работа имеет задачу гигиенического обоснования ме-
роприятий для улучшения условий труда лётного состава граждан-
ской авиации на основе методологии оценки профессионального 
риска.

Полученные данные позволят теоретически обосновать выбор 
конкретного вида мероприятий, направленных на разработку и 
внедрение системы раннего выявления профессиональной патоло-
гии у лётного состава гражданской авиации на основе экспозици-
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онной нагрузки неблагоприятных условий труда, что, в конечном 
итоге, позволит разработать целенаправленные и обоснованные 
управленческие решения для улучшения условий труда.
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РОЛЬ НАСЛЕДСТВЕННЫХ ФАКТОРОВ  
В ФОРМИРОВАНИИ АНОМАЛИЙ  
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Зубочелюстные аномалии – это состояния, включающие гене-
тически обусловленные нарушения развития зубов, челюстных ко-
стей и соотношения зубных рядов. В структуре стоматологических 
заболеваний они занимают третье место после кариеса зубов и бо-
лезней пародонта. Возникновение одних и тех же аномалий может 
быть обусловлено различными этиологическими факторами – ге-
нетическими, средовыми или их сочетанием. Причиной генети-
чески детерминированных аномалий являются разнообразные 
мутации, регистрируемые на хромосомном, генном и геномном 
уровнях организации наследственного материала. Соответствен-
но, зубочелюстные аномалии могут формироваться на всех этапах 
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развития – от начала закладки зачатков зубов до полного их про-
резывания и расположения в зубном ряду.

Целью настоящей работы является изучение роли наслед-
ственных факторов в формировании аномалий зубочелюстной 
системы и их проявления в полости рта и челюстных костях для 
правильного определения клинического диагноза и выбора сво-
евременного комплексного терапевтического, ортодонтического и 
хирургического лечения. 

Мы проанализировали 677 историй болезни пациентов, нахо-
дящихся на ортодонтическом лечении в СОКД им. Середавина. В 
структуре болезней преобладали: сквозная (двусторонняя) расще-
лина верхней губы и неба (27,7%); полная расщелина неба (22,7%); 
расщелина мягкого неба (и частично твердого неба) (14,3%) полная 
расщелина верхней губы (10,5%); полная расщелина верхней губы и 
альвеолярного отростка (7,1%); синдром Робена (2,25%). 

Врожденные пороки развития зубочелюстной системы – важ-
ная проблема практической стоматологии. Знание наследственных 
синдромов, специфики стоматологических изменений, их проявле-
ний необходимо стоматологу для правильного и точного определе-
ния клинического диагноза, и выбора своевременного комплекс-
ного лечения.
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К.Д. Стоякина
МБОУ «Лицей Созвездие № 131» г.о. Самара

Самарский государственный медицинский университет
Кафедра детских болезней

Научный руководитель: к.м.н., доцент Г.Ю. Порецкова

В настоящее время современные школьники испытывают вы-
сокие образовательные нагрузки, которые могут обуславливать 
формирование школьно зависимых заболеваний [1]. Из современ-
ных методов исследований оценка качества жизни (КЖ) позволяет 
изучить влияние воздействия разнообразных факторов на детей 
школьного возраста [2].

Цель исследования  – оценить качество жизни учащихся 6-8 
классов в зависимости от их учебной и внеучебной занятости для 
выработки рекомендаций по оптимизации режима.

Для оценки школьной и внешкольной нагрузки использовано 
анкетирование учащихся по оригинальным анкетам, содержащим 
48 вопросов (142 учащихся средней школы). Оценка качества жиз-
ни проводилась с использованием валидизированного опросника 
PedsQL4 для детей. Обработку данных проводили методом стати-
стического анализа. 

Анализ анкет показал, что дети имели значительные учеб-
ные и внеучебные образовательные нагрузки и короткий отдых. 
Так, учащиеся 6-х классов в среднем имели 7 уроков в день, 7 и 
8-х классов – 7-8 уроков. На приготовление уроков шестикласс-
ники в среднем тратили 2 часа, а учащиеся 7 и 8 классов – 3 часа, 
а треть из них (36,8%) занимались домашним заданием более 3-х 
часов. Более половины учащиеся 6-8х классов имели дополни-
тельные занятия по школьным предметам, чаще всего занима-
лись иностранным языком: в 6-м классе по 1 часу (36% детей), 
в 7-м классе по 3 часа (54%), а в 8-м классе по 3,5 часав неделю 
(48% учащихся). Анализ продолжительности активного дня по-
казал, что дети 12 лет имели ночной сон около 7,5 часов, что со-
ответствует потребностям подросткового организма. А 13 и 14 
летние подростки засыпают только после 23-24 часов и спят не 
более 6,5 часов. 
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Исследование качества жизни детей показало, что с увеличе-
нием учебной нагрузки отмечается ухудшение качества жизни де-
тей. В частности, среди учащихся 8-х классов значимо различаются 
показатели, характеризующие физическое и эмоциональное функ-
ционирование. Школьники 8-х классов чаще указывают на нали-
чие проблем, связанных со здоровьем, физической активностью 
(физическое функционирование) и эмоциональным состоянием в 
сравнении с учащимися 6-го класса: 6,4±0,8 (ДИ 5,6-7,2) баллов и 
4,5±1,0 (ДИ 3,5-5,5), 9,3±0,9 (ДИ 8,4-10,2) и 7,2±1,1 (ДИ 6,1-8,3) бал-
ла по анкете PedsQL4. Так же ученики 8-х классов чаще указывали 
на возникновение проблем школьной жизни, чем ученики 6-х клас-
сов: 7,5±0,6 (ДИ 6,9-8,1) и 5,0±1,9 (ДИ 3,1-6,9) баллов соответствен-
но. При этом, различий по шкале социального функционирования 
нами не выявлено. 

Таким образом, современные учащиеся имеют высокие учеб-
ные и внеучебные нагрузки, недостаточные двигательную актив-
ность и ночной сон. Это приводит к снижению качества жизни, 
в части физического и эмоционального функционирования. Эти 
данные следует учитывать при планировании образовательных на-
грузок для учащихся. 
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БОЛЬНЫМ РАКОМ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ В САМАРСКОЙ 

ОБЛАСТИ В 2007-2016 гг. И НАПРАВЛЕНИЯ ЕЕ 
СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ
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Рак молочной железы  – самая часто встречающаяся злокаче-
ственная опухоль среди женщин, являющаяся причиной значитель-
ных социально-экономических потерь в обществе. Каждый год в Са-
марской области выявляется около 2000 новых случаев рака молоч-
ной железы, а умирает более 500 больных. 30% вновь выявленных 
больных имеют позднюю или запущенную стадию процесса.

Научное обоснование мероприятий по совершенствованию 
качества медицинской помощи больным раком молочной железы 
в Самарской области.

Для достижения поставленной цели были изучены особенно-
сти распространения рака молочной железы (РМЖ) в Самарской 
области и ее регионах в период 2007-2016 гг., а также проведена 
оценка показателей качества диагностики и выживаемости. На 
основании полученных результатов сформирован перечень меро-
приятия для совершенствования качества медицинской помощи 
этой группе онкобольных.

В период 2007-2016гг. стандартизованный показатель заболе-
ваемости РМЖ возрос с 26,6 до 32,8 на 100 тыс. нас. Прирост за-
болеваемости отмечался среди больных всех возрастных групп, 
особенно в возрасте 60-69 лет – с 99,8 до 135,5 на 100 тыс.нас. Не-
смотря на рост заболеваемости, смертность от РМЖ снизилась с 
11,6 до 10,0 на 100 тыс. нас. Доля активно выявленных больных за 
указанный период времени составила 29,6%. Однако, несмотря на 
это, отмечена тенденция роста числа больных с поздними стади-
ями процесса – с 24,5% до 27,8%. Основными причинами поздней 
диагностики в 2016 году явились несвоевременное обращение па-
циентов и дефекты, допущенные специалистами медучреждений 
на различных этапах выявления заболеваний – 33,5% и 52,4% со-
ответственно. Несмотря на отрицательные тенденции в показате-
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лях качества диагностики, выживаемость больных РМЖ улучши-
лась. Так, 1-летняя наблюдаемая выживаемость возросла с 86,5% 
до 90,5%, 3-летняя – с 68,6% до 78,5%, а 5-летняя – с 57,7% до 67,2%.

Проводимые противораковые мероприятия пока не позволи-
ли улучшить качество диагностики злокачественных новообразо-
ваний молочной железы. Однако, благодаря использованию совре-
менных высокотехнологичных методик при лечении этой группы 
больных, удалось добиться значительных положительных тенден-
ций в показателях выживаемости. Для разработки организацион-
ных решений, направленных на совершенствование деятельности 
онкологической службы региона, в ходе проведенного исследова-
ния были выявлены проблемы и недостатки в системе оказания 
медицинской помощи этой группы онкологических больных.
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СТРАТИФИКАЦИЯ СЕРДЕЧНО – СОСУДИСТОГО РИСКА
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Кафедра факультетской терапии
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Несмотря на достижения современной кардиологии, атеро-
склероз и связанные с ним заболевания занимают ведущее место 
среди причин заболеваемости и смертности в России. Очень часто 
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атеросклероз развивается бессимптомно, его первым клиническим 
проявлением являются острые сердечно-сосудистые события с не-
благоприятным исходом.

Целью данной работы является определение реклассификации 
пациентов Клиник СамГМУ по сердечно-сосудистому риску. Зада-
чей данного исследования является сопоставить в соответствии с 
данными УЗИ категории риска у пациентов, риск которых опреде-
лен по шкале SCORE.

Ретроспективно проанализировано 70 историй болезни паци-
ентов на базе Клиник СамГМУ 2012-2015 гг. 45 мужчин (64,2%) и 25 
женщин (35,7%) в возрасте от 35 до 73 лет. 

Обследуемые имели >1 традиционных факторов сердечно-
сосудистого риска: возраст (для мужчин > 45,для женщин >55 
лет, артериальная гипертензия, дислипидемия, курение, семей-
ный анамнез раннего развития ИБС (ранняя коронарная смерть, 
инфаркт миокарда) у родственников первой линии: мужчины до 
55 лет и женщины до 65 лет. Всем пациентам проводилась оценка 
традиционных и дополнительных факторов риска, рассчитывался 
суммарный риск по шкале SCORE, УЗИ сонных артерий. Выражен-
ность атеросклеротических изменений сонных артерий оценивали 
с помощью ТКИМ, наличию и суммарной площади атеросклеро-
тической бляшки. В результате из категории низкого и умеренного 
риска в группу высокого риска перешли 34 человека (48,5%) из них: 
15 женщин(44,1%) , 19 мужчин (55,8%). В группе низкого и умерен-
ного риска остались -36 человек (51,5% ) из них женщин-16 (44,7%) 
,мужчин-20 (46,2%).

На основе полученных данных можно сделать вывод, что для 
определения группы риска важную роль имеет УЗИ сонных арте-
рий с определением ТКИМ и наличия атеросклеротических бля-
шек, так как этот метод способствует более точной стратификации 
группы риска сердечно-сосудистых заболеваний, что, несомненно, 
важно для определения тактики лечения данных пациентов.
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Неудовлетворительная гигиена полости рта  – основной фак-
тор риска развития кариеса и его осложнений [1,2]. Необходимым 
условием эффективного очищения зубов от зубного налета являет-
ся своевременная замена зубной щетки – основного средства инди-
видуальной гигиены. 

Целью настоящего исследования явилось определение степени 
износа зубной щетки у детей школьного возраста. Для достижения 
цели были поставлены следующие задачи: изучить фотографии зуб-
ных щёток в графическом редакторе; провести световую микроско-
пию щетинок, взятых с 4 различных участков зубных щёток; провести 
сравнение результатов анализа с ранее известными методами оценки 
степени износа зубной щетки; оценить корреляционную зависимость 
микроскопических данных и результатов графической оценки.
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Нами было изучено 15 зубных щёток детей дошкольного воз-
раста в сроки 1 месяц, 2, 3 месяца от начала их использования. Изо-
бражения, полученные при фотографировании зубных щёток, ана-
лизировались в графическом редакторе «Adobe photoshop», а имен-
но определялся угол отклонения щетинок, оценивалась площадь 
поверхности щетинок, индекс износа зубной щетки WI [3]. Кроме 
того, проводилось микроскопическое исследование щетинок зуб-
ных щёток под увеличением 10x с целью выявления корреляции 
результатов двух методов. Оценивались закругленность, дефор-
мации щетинок, наличие пор на их поверхности по 3-х балльной 
шкале в зависимости от деформации кончика и/или боковых по-
верхностей. 

Комплексный анализ полученных данных показал высокую 
корреляционную зависимость между графической оценкой фото-
графий зубных щеток и микроскопическим исследованием. В 
сравнении с ранее известным индексом износа зубной щетки WI 
проведенная нами диагностика зубных щеток оказалась точнее и 
доступнее в интерпретации.

Таким образом, графическая оценка степени износа зубной 
щётки обладает высокой информативностью, может найти приме-
нение при специализированном анализе зубных щёток стоматоло-
гами, и в тоже время является доступной для населения при само-
стоятельном использовании.
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Проблема врожденной патологии, хромосомных и моноген-
ных болезней продолжает оставаться актуальной и в настоящее 
время [1-5]. Важным аспектом биохимического скрининга явля-
ется то, что отклонения маркерных белков (ХГЧ, РАРР-А) могут 
служить прогностическим признаком неблагоприятного течения 
беременности и врожденной патологии плода. 

Целью данной работы является определение значения биохи-
мического скрининга в профилактике акушерской патологии жен-
щины и плода.

Исследование проводилось на базе ГБУЗ СО СГКБ им. В.Д. Сере-
давина в г. Самаре. Были изучены истории родов и диспансерные кар-
ты 35 беременных женщин с осложненным течением беременности. В 
данном исследовании учитывались такие осложнения как, преэкламп-
сия, ХПН, ЗРП и ВПР плода. Нами были оценены возраст женщины, 
показатели биохимического скрининга первого триместра беременно-
сти (ХГЧ, PAPP-A), срок рождения ребенка, вес плода. Проведено срав-
нение уровней биохимических маркеров с нормативными данными и 
оценена их взаимосвязь с осложнениями беременности и массой плода.

Средний возраст пациенток составил 31±2,5 лет. 19 (54%) жен-
щин первородящие, 9 (36%) – повторнородящие. Средний срок ро-
дов 37,2±2 нед. Средний вес новорожденного составил 2898±300 г. 
Число новорожденных с весом менее 2800 г – 16 (46%), у 5 (15%) 
РАРР-А <0,5 МоМ. Количество женщин с ХПН – 29 (83%), с ЗРП 9 
(26%), с преэклампсией 8 (23%), с ВПР 7 (20%), с сочетанной пато-
логией 16 (46%). Уровень PAPP-A <0,5МоМ у женщин с ПН имел 
место у 8,6%, с ЗРП – у 6%, с преэклампсией – у 3%, с ВПР – 0%.

Доказана связь снижения уровня РАРР-А с реализацией пато-
логии гестации и плода. Таким образом, возможно выявление ос-
ложнений беременности с I триместра биохимическим скринингом, 
результаты которого позволят своевременно разрабатывать персо-
нифицированный комплекс профилактических мероприятий. 
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Хирургические манипуляции в практике врача-стоматолога 
сопровождаются нарушением целостности мягких тканей. Успех 
таких вмешательств оценивается не только устранением основной 
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проблемы, но и скоростью и особенностями заживления опера-
ционной раны [2]. Заживление первичным натяжением является 
наиболее предпочтительным результатом, так как характеризуется 
спокойным течением постоперационного периода, образованием 
слабовыраженного рубца или вовсе его отсутствием, когда ткани 
восстанавливаются до исходного состояния. При благоприятных 
условиях рана заживает в течение нескольких дней без клиниче-
ских признаков воспаления, экссудата и грануляций [1]. Однако не 
всегда удаётся добиться такого результата. Поэтому крайне акту-
ально изучение способов и методов, способствующих улучшению 
регенерации тканей полости рта.

Целью нашей работы явилось изучение и сравнение клиниче-
ских результатов заживления мягких тканей полости рта при про-
ведении различных хирургических манипуляций (внутрикостная 
имплантация, мягкотканые и костные пластики) с применением и 
без использования аутогенных факторов роста.

В рамках амбулаторного стоматологического приёма нами было 
обследовано 28 пациентов, которые были разделены на 2 группы: в 
первой группе (25 пациентов) хирургические манипуляции проводи-
лись с использованием обогащенного тромбоцитами фибрина (PRF) 
[3], во второй группе (14 пациентов) – без использования аутогенных 
факторов роста. После проведения хирургического вмешательства за-
живление мягких тканей было оценено на 4 день по индексу раннего 
заживления ран (Early Wound Healing, EHI, Wachtel) [1]. 

В первой группе 84% операций с применением PRF заверши-
лись заживлением по I и II классу (21 пациент), а в 16% случаев 
(4 пациента) – по III классу. Во второй группе пациентов, где опера-
тивное вмешательство не было модифицировано применением ау-
тогенных факторов роста, только 50% случаев (7 пациентов) имели 
заживление по I и II классу, 42,8% (6 пациентов) – по III классу и у 
7,14 % (1 пациент) заживление проходило по IV классу . 

Таким образом применение аутогенных факторов роста зна-
чительно улучшает регенерацию тканей полости рта, улучшает 
и облегчает течение постоперационного периода, ускоряет эпи-
телизацию раны. Вследствие применения PRF заживление раны 
происходит преимущественно по I и II классу, что является наи-
более предпочтительным результатом любого оперативного вме-
шательства.
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В настоящее время в промышленно развитых странах люди 
проводят до 90% своей жизни в искусственной среде, микробиом 
которой, как предполагается, значительное влияет на здоровье [3]. 
Бытовой уборочный инвентарь, в частности, губки для мытья по-
суды, является своего рода «микробным инкубатором», так как в 
него происходит непрерывная инокуляция новых микробных кле-
ток и их инкубация, что связано с пористостью и высокой влагопо-
глощающей способностью материала, из которого сделаны губки. 
При длительномиспользования одной губки ее микробиом стано-
вится все более разнообразным и агрессивным, что может приве-
сти к различным инфекционным процессам.

Целью работы являлась оценка влияния сроков использова-
ния уборочного инвентаря на изменение микрофлоры.

Задачами работы являлись: оценка качественного и количе-
ственного состава микрофлоры губок для мытья посуды; определе-
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ние влияния сроков использованиякухонной губки на качествен-
ный состав микрофлоры;оценка эффективности моющих средств в 
отношении микробиоты губок.

С помощью микробиологического метода исследования был 
оценен количественный состав микрофлоры, выделенной с поверх-
ности губок для мытья посуды. Идентификацию микрофлоры про-
водили с использованием MALDI-ToFмасс-спектрометрии. В рабо-
ту были использованы губки для мытья кухонной посудыс разным 
сроком их использования, полученные у добровольцев. Также был 
поставлен опыт по оценке изменениямикробиомановой губки для 
мытья посуды и со временем ее применения.В составе микробио-
ма новой губки мы обнаружили единичные клетки Bacilluscereus, 
однако уже в первый день ее использования она была контамини-
рована Pseudomonasmonteilii, на третий день–Enterobactercloacae, 
B. cereus, Acinetobacterjunii; на шестой–E. cloacae, Watersiellafalsenii, 
Acinetobacterursingii, на четырнадцатый–Acinetobacter radioresis-
tentans, E. cloacae, Stenotrophomonasmalytophilia. Среди всех вы-
явленных видов микроорганизмов были выбраныпотенциально 
патогенные для организма человека и методом двойных серийных 
разведений была определена эффективность домашних моющих и 
дезинфицирующих средств в их отношении. В результате прове-
денной работы были получены следующие результаты: практиче-
ски все моющие средства оказались максимально эффективным в 
отношении B. cereus,детское моющее средство зарубежного произ-
водства– в отношении B. cereus, A. baumanii, E. cloacae;было выяв-
лено одно моющее средство эффективное – в отношении B. cereus, 
при этом абсолютно не эффективное в отношении Klebsiellaoxytoca, 
E. cloacae, Citrobacterbraakii; детское моющее средство отечествен-
ного производства оказалось максимально эффективным в отно-
шении B. cereus, K. oxytoca, A. baumanii, E. cloacae.

Исходя из полученных результатов можно сделать следую-
щий вывод: максимальным антимикробным эффектом обладают 
детские моющие средства. Кроме этого, контаминирование ку-
хонного уборочного инвентаря потенциально патогенной микро-
флорой происходит уже на шестой день применения, а значит, 
необходима заменакухонной губки на новую уже через неделю ее 
использования.
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МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЯХ САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ
Л.А. Хайретдинова

Самарский государственный медицинский университет
Кафедра сестринского дела

Научные руководители: к.м.н., ассистент Н.В. Дудинцева,  
д.м.н., профессор В.С. Лотков

Приоритетными заболеваниями населения на протяжении 
длительного периода являются болезни органов дыхания (26,5%) 
[1]. В последние годы растет число медицинских работников с ал-
лергозами, что приводит к потере профессиональной трудоспо-
собности и квалифицированных трудовых кадров. Рост профес-
сиональной аллергии обуславливается выпуском и внедрением в 
медицинскую практику новых дезинфицирующих средств, лекар-
ственных препаратов[2,3]. 

Цель работы  – выявление основных нозологических форм 
профессиональных аллергозов медицинских работников.

За период 2000-2015 гг. в Самарском областном центре про-
фпатологии диагностированы профессиональные заболевания у 
342 средних медицинских работников. Профессиональное заболе-
вание ставилось на анализе санитарно-гигиенических характери-
стик условий труда, выписок из амбулаторной карты с данными 
профилактических осмотров, копий трудовых книжек. 

Заболеваемость профессиональными аллергозами средних ме-
дицинских работников составляет 45,9% от всей выявленной про-
фессиональной патологии и диагностирована у 157 больных. Сре-
ди выявленных профессиональных аллергозов в ранговом порядке 
на первом месте  – бронхиальная астма  – 114 (72,6%), на втором 
месте заболевание кожи – 30 (19,1%) и на третьем месте заболева-
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ние слизистых оболочек – 12 (7,6%). Анализ распространенности 
бронхиальной астмы по профессиям выявил преобладание меди-
цинских сестер 94 (59,8%), в том числе 34 (21,6%) – медицинские се-
стры процедурных кабинетов, 33 (21,0%) – палатных медицинских 
сестер, 10 (6,3%) – медсестер анестезисток, 10 (6,3%) – медицинских 
сестер хирургических отделений, 6 (3,8%) – участковых медицин-
ских сестер и 1 (0,6%) – медицинских сестер физиотерапевтических 
отделений. У 8 (5,0%) фельдшеров, 4 (2,5%) акушерок, 3 (1,9%) фар-
мацевтов и 3 (1,9%) провизоров.

Таким образом, с учетом конкретной специальности установ-
лена структура профессиональной заболеваемости средних ме-
дицинских работников. Лидирующие положение занимают про-
фессиональные аллергозы верхних дыхательных путей; ведущей 
нозологической формой профессиональных аллергозов у средних 
медицинских работников является профессиональная бронхиаль-
ная астма, которая наиболее часто диагностируется у медицинских 
сестер процедурных кабинетов и палатных медицинских сестер; 
основным механизмом выявления и профилактики начальных 
форм аллергозов должны стать предварительные и периодические 
медицинские осмотры с применением итерационного алгоритма 
оценки рисков.
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Актуальность энтеровирусных инфекций определяются двумя 
основными причинами – высокой контагиозностью и способностью 
вызывать спорадическую и вспышечную вспышечную заболевае-
мость. Учитывая, что локальные формы энтеровирусной инфекции 
часто проявляются экзантемами, экзантема должна быть дифферен-
цирована лабораторно, а именно с такими, как корь и краснуха.

Целью работы ставилась реализация целевой программы 
«Эпидемиологический надзор и профилактика энтеровирусной 
инфекции за 2016-2017»

Задачами данной работы являлись определение распростра-
ненности энтеровирусной инфекции за последние 10 лет согласно 
государственному докладу «О состоянии санитарно-эпидемиоло-
гического благополучия населения в Самарской области за 2012, 
2013, 2014, 2015, 2016 годы», выявление наиболее часто встречае-
мых форм энтеровирусной инфекции, выявление наиболее при-
меняемых в настоящее время методов лабораторной диагностики. 

В настоящее время применяются следующие методы лабора-
торной диагностики полиомиелитной и неполиомиелитной энте-
ровирусной инфекции: иммуноферментный анализ, иммунологи-
ческий метод (реакция связывания комплемента), метод парных 
сывороток, вирусологический, молекулярно-биологический. [6,7]

По данным государственного доклада «О состоянии санитар-
но-эпидемиологического благополучия населения в Российской 
Федерации» в 2012 было выявлено 305 случаев и в 2013 207 случаев 
регистрации энтеровирусной инфекции. [1,2,3]

Надо помнить, что на амбулаторно-поликлиническом этапе 
наиболее часто встречаются локальные формы энтеровирусной 
инфекции. [4,5] И любая аллергическая сыпь требует тщательной 
и детальной клинико-лабораторной диагностики.
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Ожирение является важной медико-социальной и экономиче-
ской проблемой общества XXI века [1]. По данным ВОЗ в странах 
Европы и России более 50% взрослого и детского населения имеют 
избыточную массу тела, более 20% страдают ожирением; в США 
данные показатели составляют 60% и 30% соответственно. Ожире-
ние приводит к формированию заболеваний сердечно-сосудистой, 
эндокринной, пищеварительной, опорно-двигательной систем и 
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т.д. [2]. Актуальна неинвазивная диагностика и контроль эффек-
тивности лечения данной патологии [3]. 

Цель работы: проанализировать антропометрические данные 
и метаболические показатели пациентов с ожирением в динамике 
лечения.

Обследовано двадцать пациентов с ожирением, при первич-
ном приеме им была рекомендована стандартная диетотерапия. 
Средний возраст пациентов составил 42 года, 62% женщин, 38% 
мужчин.

Проведено изучение данных биоимпедансометрии пациентов 
с ожирением до и после лечения. Показано, что в результате стан-
дартной терапии через 3 месяца происходит снижение массы тела 
на 5,2%, изменение качественного композиционного состава тела. 
При оценке показателей углеводного и липидного метаболизма в 
крови и ротовой жидкости выявлено снижение содержания холе-
стерина на 12%, триглицеридов – на 10%, глюкозы – на 20%. При 
этом отмечалась корреляция в изменении показателей крови и ро-
товой жидкости.

Полученные результаты позволяют рекомендовать исследова-
ние параметров ротовой жидкости для неинвазивного контроля 
эффективности терапии в сочетании с традиционной оценкой ан-
тропометрических данных и показателей биоимпедансметрии.
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Научный руководитель: к.м.н., доцент Габидуллина С.Н.

Гельминтозы у детей – актуальная проблема, с которой стал-
киваются не только специалисты соответствующего профиля, но и 
медицинские работники участковой службы, детских учреждений, 
стационаров. Заражаются гельминтозами чаще дети, а заболевание 
у них протекает как правило тяжелее, чем у взрослых [3]. 

Целью исследования стало изучение структуры заболеваемо-
сти паразитозами в Республике Татарстан (РТ), анализ заболевае-
мости гельминтозами и осведомленности детей и родителей о ме-
рах профилактики глистных инвазий.

В исследовании приняли участие 50 родителей детей млад-
шего школьного возраста, проходивших обследование в клинико-
диагностической лаборатории Казанского НИИ микробиологии 
и эпидемиологии, 50 школьников младших классов г. Казани и их 
родители. 

По данным официальной статистики в 2016 году в РТ от-
мечается рост заболеваемости паразитозами: всего зарегистри-
ровано 12088 случаев (2012 г. – 8514, 2013 г. – 8325, 2014 г. – 8885, 
2015 г. – 9994); общий показатель заболеваемости составил 313,7 на 
100 тысяч населения (2012 г. – 220,6, 2013 г. – 214,1, 2014 г. – 228,0, 
2015 г. – 262,4) [1]. Удельный вес паразитозов среди инфекционной 
патологии (без учета гриппа и ОРЗ) составил 13,7% (2012 г. – 10,6%, 
2013 г. – 10,4%, 2014 г. – 10,5%, 2015 г. – 11,7%). Структуру паразитар-
ных заболеваний в РТ формируют 11 нозологических форм гель-
минтозов и 3 нозоформы протозоозов, из которых наиболее часто 
выявляемыми являются энтеробиоз, лямблиоз, аскаридоз и токсо-
кароз [2]. В структуре паразитарной заболеваемости преобладают 
контагиозные гельминтозы  – 90,4%, геогельминтозы составляют 
1,1%, биогельминтозы – 0.3%, протозоозы – 8,2%. В 2016 г. зареги-
стрировано 10925 случаев энтеробиоза, показатель заболеваемости 
составил 283,5 на 100 тыс. населения. Отмечается рост заболевае-
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мости энтеробиозом (2016 г. – 283,5; 2015 г. – 235,1; 2014 г. – 202,4, 
2013 г. – 186,3, 2012 г. – 184,6). Среди заболевших 98% составляют 
дети до 14 лет. Среди геогельминтозов самым распространенным 
является аскаридоз – 85 случаев (2012 г.-160, 2013 г. –115, 2014 г. – 
85, 2015 г. – 96), среди заболевших – 58 детей в возрастной группе 
до 17 лет (2014 г. – 66, 2015 г. – 74), показатель заболеваемости – 7,1 
на 100 тыс. 

Проведено изучение информированности детей в возрасте 7-9 
лет и родителей о мерах профилактики гельминтозов. Среди ро-
дителей было сформировано две группы: 1. Родители детей, про-
ходивших обследование по поводу гельминтозов. 2 Родители детей, 
не болевших ранее гельминтозами. Результаты исследования по-
зволяют сделать следующие выводы: родители детей, проходивших 
обследование по поводу глистной инвазии, лучше ознакомлены с 
этой проблемой и осознают необходимость проведения профилак-
тических мероприятий. Во второй группе опрошенные показали 
меньшую информированность, и, хотя так же отмечают важность 
профилактики, но не считают ее столь актуальной. Среди детей 
младшего школьного возраста наблюдается низкая информиро-
ванность относительно данных заболеваний и профилактических 
мероприятий, связанных с ними.
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Расстройства личности, проявляющиеся эмоциональной не-
устойчивостью, характеризуются широкой распространенностью 
и выраженностью медицинских и социальных последствий. Наи-
более значимой патологией этого регистра является пограничное 
расстройство личности (ПРЛ). Исследование распространенности 
непсихотических психических расстройств в неклинических груп-
пах представляют собой активно развивающееся направление со-
временной социальной психиатрии. 

Целью нашего исследования стало изучение распространен-
ности пограничного расстройства личности среди учащихся кол-
леджей с помощью стандартизированных опросников и клиниче-
ского интервью.

Материалы и методы исследования: исследованы более 100 сту-
дентов, завершающих средне-специальное образование. Применены 
следующие методики: скрининговый опросник пограничного рас-
стройства личности MCI, тест DIB-R, а также разработанное на кафе-
дре психиатрии, наркологии, психотерапии и клинической психологии 
СамГМУ стандартизированное клиническое интервью для диагности-
ки ПРЛ (ШКОПОР). Выявленные случаи верифицировались посред-
ством клинического интервью, проведенного экспертной группой. 

Получены данные, свидетельствующие о высокой распростра-
ненности ПРЛ у учащихся, превышающей значения распростра-
ненности ПРЛ среди студентов вузов. Использование стандартизи-
рованных методов диагностики пограничного расстройства лично-
сти DIB-R и ШКОПОР подтвердило, что выявленные при помощи 
DIB-R случаи охватывают три основных варианта драматического 
кластера – диссоциальное, пограничное и истерическое, в то вре-
мя как ШКОПОР выявляет только пограничное расстройство. У 
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лиц с подтвержденным ПРЛ выявленные нарушения затрагивали, 
в первую очередь, сферу эмоциональной регуляции и межличност-
ных отношений, в меньшей степени – расстройства когнитивных 
процессов и проявлений импульсивности. Полученные результаты 
свидетельствую о широкой распространенности ПРЛ у учащихся 
колледжей. ПРЛ представлено, в основном, клинически благопри-
ятным вариантом – эмоционально-неустойчивым. Составлена про-
грамма лечебно-профилактических мероприятий для пациентов с 
эмоционально-неустойчивым вариантом расстройства личности.

Список литературы:
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ПРЕЖДЕВРЕМЕННАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ ЯИЧНИКОВ
Б.А. Цихилова

Самарский государственный медицинский университет
Кафедра акушерства и гинекологии №2

Научный руководитель: д.м.н., профессор Р.Б. Балтер

Высокая частота бесплодия у молодых женщин, на фоне хро-
нической ановуляции и гиперандогении, оценка изменений в ор-
ганизме, подходы к лечению и восстановлению репродуктивной 
функции женщин с преждевременной недостаточностью яични-
ков, является одной из актуальнейших проблем акушерства и ги-
некологии. В настоящее время, выявление причины бесплодия и 
источника гиперандрогении значительно упростилось, благодаря 
современному уровню развития методов исследования.

Несмотря на высокий процент диагностирования истощенных 
яичников, до настоящего времени остаются нерешенными вопро-
сы к подходу ведения молодых женщин с преждевременной недо-
статочностью яичников.

Целью нашей работы явилось составление программы опти-
мизация тактики ведения женщин с преждевременной недостаточ-
ностью яичников и внедрение в программу лечения женщин с пре-
ждевременной недостаточностью яичников витамина D.
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На первом этапе нашей практической работы, на базе областно-
го центра репродуктивной медицины «Династия» было выделено 2 
группы женщин в возрасте от 25 до 35 лет с синдромом истощения 
яичников, изучено их соматическое здоровье, проведена сравнитель-
ная оценка медико-социальных параметров женщин. На следующем 
этапе нашей практической работы, проанализировав овариальный 
резерв у женщин в данных группах и учитывая его, мы изучили сред-
нее содержание витамина 25(ОН) D и содержание антимюллерового 
гормона в сыворотке крови у женщин сравниваемых групп, а так же 
соотношение содержания эстрадиола-17 с ультразвуковой фоллику-
лометрией в сравниваемых группах и соотношение дефицита вита-
мина D с снижением уровня эстрадиола в сыворотке крови. 

На основании проведенного исследования, становится ясным, 
что несомненно, синдром истощенных яичников можно назвать 
пандемией 21 века. Назначая корригирующую гормональную тера-
пию и препараты витамина D, мы можем улучшить качество ан-
тральных фолликулов, но, к сожалению, не их количество. 
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ПОВЕДЕНЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ РИСКА 
СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ У 

СПОРТСМЕНОВ-ФУТБОЛИСТОВ
С.С. Челнова, М.Д. Ливанов, А.С. Челнов

Гимназия №3 г. Самары, СОШ №30 г. Самары
Научный руководитель: д.м.н., профессор А.М. Хамадеева

Многие исследования свидетельствуют о высокой стоматоло-
гической заболеваемости спортсменов, которая объясняется обра-
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зом жизни спортсменов, интенсивными физическими нагрузками 
[2,3,4]. Осведомленность спортсменов по вопросам профилактики 
кариеса и заболеваний пародонта не изучалась по общепринятой 
в настоящее время по методике EURO-WHO (2013), что дает воз-
можность сравнивать исследования, проведенных в различных ре-
гионах в связи с простотой и универсальностью опросника [1].

Цель исследования: изучение поведенческих факторов риска 
стоматологических заболеваний у детей-спортсменов.

Проведение анкетирования 34 спортсменов-футболистов 
в возрасте 10-12 лет с использованием опросника EURO-WHO 
(2013). Результаты исследований заносились в таблицу Exell. Ре-
зультаты исследований обработаны на ПК. 

По результатам наших исследований почти все мальчики 
(88%) удовлетворены видом своих зубов или не предают значения 
этому факту. Испытывали зубную боль 3 человека (9%), осталь-
ные не помнят об этом. Никто из обследуемых не стесняется вида 
своих зубов, хотя 10 из них имеют зубо-челюстные аномалии и 2 
ребенка травматические повреждения передних верхних резцов. 
Эти данные свидетельствуют о недостаточном внимании к своему 
стоматологическому здоровью, к профилактике кариеса зубов. Так, 
по данным В.А. Лобановой [4], у спортсменов отмечается более вы-
сокая распространенность и интенсивность кариеса зубов и болез-
ней пародонта, которая зависит от их образа жизни, особенностей 
питания. Мы выявили, что все респонденты чистят зубы, и только 
половина из них 2 раза в день, а 2 ребенка (6%) ответили, что ис-
пользуют зубную пасту с фтором, остальные же не обращают на 
это внимание или не знают о кариеспрофилактическом действии 
фторидов. Хотя при опросе выявлено, что большинство использует 
зубную пасту «Колгейт», остальные названия не помнят. Поэтому 
вероятность того, что дети все таки используют фторсодержащую 
зубную пасту велика. При изучении пищевых привычек выявле-
но, что все респонденты употребляют ежедневно и несколько раз 
в день булочки и печенье. В промежуток между едой только воду 
(9%), а остальные пьют сладкий чай, компот, газированную столо-
вую воду.

У детей-спортсменов при анкетировании выявлены нездоро-
вые привычки поведения, которые будут способствовать развитию 
кариеса зубов. 
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Наиболее важными факторами риска развития стоматологи-
ческих заболеваний у футболистов являются неосведомленность 
по профилактике кариеса зубов, частый прием подслащенной 
пищи, нерегулярная чистка зубов и игнорирование фторсодержа-
щей зубной пасты.
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ПОВЕДЕНЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ РИСКА 
СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ В ЭКОЛОГИЧЕСКИ 
НЕБЛАГОПРИЯТНОМ РЕГИОНЕ НА ПРИМЕРЕ Г. ЧАПАЕВСК

Д.С. Чернов, И.С. Касаткин
Самарский государственный медицинский университет

Кафедра стоматологии детского возраста
Научные руководители: д.м.н., профессор А.М. Хамадеева,  

к.м.н., доцент Н.В. Ногина

В настоящее время стоматологическое здоровье населения 
определяется как результат интегрального взаимодействия между 
структурными компонентами службы, включая аппарат управле-
ния и действиями, которые совершаются отдельным индивидуу-
мом, его поведением и участием в использовании предлагаемыми 
стоматологическими программами. Таким образом, необходимо 
анализировать субъективные индикаторы стоматологического 
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здоровья и некоторые показатели качества жизни, степень исполь-
зования стоматологических услуг для того, чтобы оценить какое из 
этих компонентов работает недостаточно, чтобы обеспечить при-
емлемый уровень стоматологического здоровья и приемлемого ка-
чества жизни населения.

Цель исследования  – изучение субъективных индикаторов 
стоматологического здоровья детей г. Чапаевска.

Проведено анонимное анкетирование 50 подростков 12 и 
15-летнего возраста по вопроснику ВОЗ (2013). Результаты анкети-
рования обработаны на ПК с использованием пакета прикладных 
программ. 

Мониторинг стоматологической заболеваемости населения, 
проводимый в Самарской области, свидетельствует о высокой эф-
фективности программ профилактики в области стоматологии. 
Вместе с тем, при забвении первичной профилактики, распростра-
ненность и интенсивность кариеса увеличиваются, что показано в 
исследовании А.М.Хамадеевой и соавторов [1, 2]. Стоматологиче-
ское здоровье на 80% определяется поведением человека, поэтому 
мы обратили внимание, что регулярно чистят зубы 2 раза в день 
16% от числа опрошенных, используют для чистки зубов фторсо-
держащие зубные пасты только 22%, часто употребляют сладкие 
продукты 59% респондентов, курят изредка, или постоянно 2% под-
ростков. В течение года обратились к стоматологу самостоятельно, 
или по вызову для осмотра – 50%, у 20% поводом для обращения 
к стоматологу была зубная боль. В связи с эти, страдает качество 
жизни у подростков. Так, оценили состояние своих зубов как «от-
личное», или «хорошее» – 56%. Довольны видом своих зубов – 68%. 
Избегают улыбаться из-за вида своих зубов – 68%. В течение года 
испытали зубную боль  – 16%, а пропускали уроки из-за зубной 
боли 10% респондентов. Анализируя объективные показатели сто-
матологического здоровья, которые свидетельствуют о росте КПУ 
зубов за последние 10 лет у 12 летних детей с 1,8 до 2,5.Это связано 
по нашему мнению с нездоровым поведением детей дома в семье. 

Необходимо гигиеническое обучение и воспитание детей в 
организованных детских коллективах для оптимизации формиро-
вания привычек здорового образа жизни в семье. Необходим меж-
ведомственный и междисциплинарный подход при формировании 
здоровых привычек для профилактики заболеваний.
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В настоящее время первичные иммунодефициты (ПИД) яв-
ляются одной из важнейших проблем иммунологии. Исследова-
ние даже единичных случаев проявления редких форм ПИД по-
зволяет накапливать клинический материал для своевременной 
и правильной постановки диагноза, анализа течения болезни и 
осложнений. Проблема орфанных заболеваний заключается не 
только в низкой частоте встречаемости, но и в трудности ранней 
диагностики. Так, в Самарской области зарегистрировано 28 па-
циентов с ПИД, хотя по данным статистики их должно быть зна-
чительно больше. 

Целью нашей работы является разработка рекомендаций по 
ранней диагностике первичных иммунодефицитов, на примере 
синдрома Ниймеген. 

Было проведено исследование редкого ПИД – синдрома Ний-
меген. Нами были проанализированы две истории болезни с диа-
гнозом «синдром Ниймеген». Оба пациента проживают в Самар-
ской области. 

Пациент С. – мальчик от третьей беременности (первая бере-
менность разрешилась родами, вторая – неразвившаяся беремен-
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ность). Беременность протекала на фоне обострения герпетиче-
ской инфекции в 20 недель, гестоза, анемии, пиелонефрита, нару-
шения жирового обмена, мочекислого диатеза.

Пациент А. – девочка от первой беременности, протекавшей 
на фоне кольпита, отмечалась задержка внутриутробного разви-
тия плода. В 36 недель – угроза прерывания беременности, СMV-
инфекция, дистония правой почки. 

По данным УЗИ-диагностики у обоих пациентов антенаталь-
но выявлены задержка развития плода и микроцефалия. Микро-
аномалии развития были выявлены уже в раннем детском возрас-
те: у пациента С. картина микроцефалии, уменьшение размеров 
большого родничка, скошенный лоб; у пациенки А.  – микроце-
фалия, с первых дней жизни аллергические высыпания на коже 
(сохранявшиеся до 1,5 мес). По данным обеих историй уже в пер-
вые 2 месяца жизни ребенка выявлены лейкопения и анемия. В 
первый же месяц отмечено снижение всех сывороточных имму-
ноглобулинов. 

Анализируя вышесказанное, важно отметить необходимость 
настороженности врача-педиатра в отношении возможного раз-
вития первичного иммунодефицита в тех случаях, когда имеет 
место патология течения беременности, микроаномалии разви-
тия и изменения в анализах крови. С целью уточнения диагноза, 
таким пациентам необходимо исследование иммуноглобулинов 
А, М, G в сыворотке крови и консультация врача аллерголога-им-
мунолога. 
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КОНЦЕНТРАЦИЯ ФТОРИДОВ В ПИТЬЕВОЙ ВОДЕ
А.А. Шевцова, Е.С. Антонова

Самарский государственный медицинский университет
Кафедра стоматологии детского возраста

Научные руководители: д.м.н., профессор А.М. Хамадеева, 
клинический ординатор Р.Р. Баймуратова

Для планировании программ профилактики кариеса на комму-
нальном и индивидуальном уровнях необходимо знание концентра-
ций его в питьевой воде, уровень кариеса зубов на данной территории 
и его тенденции . Имеющиеся сведения, полученные из разных офи-
циальных источников, разноречивы [1,3].. Многие из них метроло-
гически не аттестованы, требуют доработки. Исходя из чувствитель-
ности, селективности, простоты выполнения анализа, определение 
фтора в биологических материалах предпочтительнее осуществлять 
потенциометрическим и газохроматографическим методами [1,2]. 

Цель исследования – изучение концентрации фторидов в пи-
тьевой воде в регионах Самарской области для анализа ситуации 
по стоматологии и планирования программы профилактики кари-
еса зубов на коммунальном уровне. 

Для изучения концентраций фторидов в питьевой воде (ГОСТ 
4386-89) была использована методика А.Г. Колесника [2]. Исследова-
ние проводилось потенциометрическим методом с помощью серти-
фицированного фторидного ионоселективного электрода «ЭЛИТ-
221» и микропроцессорного иономера «ЭКСПЕРТ-001» (потенцио-
метрический комплект «МИКОН-2 Фтор», выпускаемый компанией 
«НИКО АНАЛИТ»). Номера в Государственном реестре средств изме-
рений 21068-01 и 17515-03. Для определения концентраций фторидов 
в моче использовали методику в соответствии с МУК 4.1.773-99. Кон-
центрация фторидов определялась в 22 пробах водопроводной воды.

По результатам наших исследований, оптимальная концентра-
ция фториона отмечалась в Хворостянском районе и колебалась в 
диапазоне 1,0 – 1,2 мг/л., в г. Чапаевске от 0,7 до 1,2 мг/л, в Богатов-
ской ЦРБ – 0,8 мг/л. В этих регионах проживает 6% населения области. 
В остальных регионах содержание фторидов ниже 0,3  мг/л, а в селе 
Зеленовка Ставропольского района ниже 0,1 мг/л. Для обоснования 
необходимости внедрения программ профилактики кариеса с исполь-
зованием системных методов фторпрофилактики в регионах гипоф-
тороза необходимо исследование экскреции фторидов с мочой.
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Таким образом, низкие концентрации фторидов в питьевой 
воде (3-5 раз ниже оптимальной) встречается в 90% территории 
Самарской области. Полученные данные о содержании фторидов 
в питьевой воде необходимо использовать для прогнозирования 
кариеса зубов и разработки программ профилактики стоматологи-
ческих заболевания на коммунальном и индивидуальном уровнях. 
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ПРОБЛЕМА СОХРАНЕНИЯ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ 
СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКОГО ВУЗА

А.А. Шитова
Самарский государственный медицинский университет

Кафедра сестринского дела
Научный руководитель: к.м.н., доцент А.И. Кузнецов

Качество и стиль жизни любого человека составляют более 50% 
его индивидуального здоровья. Данный факт подтверждают много-
численные научные исследования. Стоит отметить, что распростра-
нены среды 1-2 курсов составляющие здорового образа жизни (или 
их отсутствие) у студентов-медиков, чью умственную, а порой и 
эмоциональную нагрузку не всегда можно назвать умеренной. Эта 
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тема всегда будет оставаться актуальной по причине постоянно ме-
няющегося ритма жизни, появления новых технологий и тенденций.

Цель исследования – проанализировать образ жизни студен-
тов во время учёбы и выявить основные факторы риска развития 
тяжёлых заболеваний.

Задачи исследования – тщательно изучить эти самые факторы и 
разработать ряд практических рекомендаций для их профилактики.

В исследовании приняли участие 146 студентов, среди них  – 
учащиеся 1-го курса лечебного и педиатрического факультетов 
СамГМУ, а также студенты 1-го и 2-го курса СПО института се-
стринского образования.

В результате исследования были выявлены такие факторы ри-
ска, как курение-11,6%, употребление алкогольных напитков-16,8%, 
гиподинамия-8,9%, неполноценный сон-98,8%, стрессы-87%. Более 
того, 28% студентов страдают хроническими заболеваниями.

Стоит отметить, что вышеперечисленные явления особенно 
распространены среди студентов первых курсов. Данный результат 
можно считать следствием переезда, периода адаптации в ВУЗе. Так-
же можно утверждать о дефиците знаний о важности здорового об-
раза жизни в сохранении и укреплении индивидуального здоровья. 

Таким образом, мы можем сделать вывод, что только часть студен-
тов-медиков ведёт здоровый образ жизни, а распространить его среди 
остальных поможет своевременное наглядное информирование. 
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МОРФОЛОГИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ РОЛИ РАЦИОНА 
ПИТАНИЯ БЕРЕМЕННОЙ ЖЕНЩИНЫ НА СТРУКТУРУ 

СОЕДИНИТЕЛЬНОТКАННОГО ОСТОВА ШЕЙКИ МАТКИ
В.А. Шорохов

Самарский государственный медицинский университет
Кафедра гистологии и эмбриологии

Научный руководитель: к.м.н., доцент Ю.В. Григорьева

Беременность – особое физиологическое состояние организма 
женщины, сопровождающееся рядом морфологических измене-
ний, особенно в репродуктивных органах, и направленных на вы-
нашивание зародыша и плода. Исследования морфологии шейки 
матки показали, что ее функциональную основу составляют глад-
кая мышечная и волокнистая соединительная ткани [1,2]. Именно 
соединительная ткань определяет механические особенности тка-
ней и играет ведущую роль в процессах морфогенеза, реализующи-
еся при беременности и родах. 

Целью исследования было изучение особенности экспрессии 
коллагенов II, III, IV,и VIII типов в шейке матки крыс с датирован-
ным сроком беременности методом ИГХ. Контролем служил мате-
риал от интактных половозрелых крыс. В исследовании использо-
ван материал от 20 биологических объектов.

Исследования шейки матки при беременности и накануне ро-
дов показывают увеличение количества межклеточного вещества. 
Иммуногистохимическое типирование коллагенов в шейки матки 
контрольной группы свидетельствует об их слабой положительной 
экспрессии. Значимым из них является коллаген III типа. Он визуа-
лизируется в составе сосудистого и внутреннего слоев миометрия. 
С увеличением срока беременности его экспрессия увеличивается, 
особенно вокруг гладких миоцитов. Секреция коллагена III типа 
осуществляется самими лейомиоцитами шейки матки. Как извест-
но, синтез коллагена – сложный ферментативный многостадийный 
процесс, который должен быть обеспечен достаточным количе-
ством витаминов и микроэлементов [3]. Так, например, для реак-
ции гидроксилирования необходимо железо в двухвалентной фор-
ме, что обеспечивается витамином С. Очень важен кислород, при 
котором соединения OH группы гидроксипролина образуют водо-
родные связи между а-спиралями в «сверхспирали» стабилизируя 
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её. Некоторые лизиновые и гидроксилизиновые остатки подверга-
ются окислительному дезаминированию, катализатором которого 
является внеклеточный медьсодержащий фермент лизилоксидаза 
и т.д. Также для протекания некоторых реакций при коллагеноге-
незе необходимо присутствие Mg и витаминов PP и В6.

Коллаген III типа, несмотря на прочность, играет важную роль 
в поддержании стабильности и эластичности ее структуры при рас-
тяжении, что и наблюдается при беременности и особенно родах.

Таким образом, сбалансированное питание с достаточным со-
держанием витаминов и микроэлементов, участвующих в коллаге-
ногенезе, важно для нормального течения беременности у женщи-
ны и ее исходов.

Список литературы:
1. Григорьева Ю.В., Ямщиков Н.В., Чемидронов С.Н., 

Ренц Н.А., Бормотов А.В. Коллаген III типа в шейке матки крыс при 
беременности и родах (статья). Международный журнал приклад-
ных и фундаментальных исследований. 2015. № 1-1. С. 72-75. 

2. Danforth DN. The fibrous nature of the human cervix, and its 
relation to isthmic segment in gravid and non gravid uteri. Am J Obstet 
Gynecol. 1974;53:541–560.

3. Батечко С.А., Ледзевиров A.M. Коллаген «INVITA SKIN 
BEAUTI». Новая стратегия восстановления здоровья.  – Одесса: 
«ХОББИТ ПЛЮС», 2007. -224 с.

АНАЛИЗ ФАКТОРОВ РИСКА В РАЗВИТИИ  
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Пролапс гениталий является наиболее частой патологией та-
зового дна. В нашей стране данное заболевание наблюдается у 15-
30% женщин. Однако, несмотря на распространенность, единого 
мнения об этиологии и патогенезе опущения и выпадения вну-
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тренних половых органов у женщин в настоящее время нет. По-
лиэтиологичность пролапса гениталий диктует необходимость 
продолжения исследований в данном направлении, определения 
факторов риска и выбора индивидуального подхода к диагностике 
и хирургическому лечению [1]. 

Целью нашего исследования является определение факторов 
риска в развитии пролапса гениталий для прогнозирования дан-
ной патологии.

Ретроспективно был проведен клинико-анамнестический ана-
лиз историй болезни 125 пациенток с диагнозом пролапс генита-
лий, проходивших лечение в клинике «Мать и дитя -ИДК» с 2011 
по 2016 гг. Нами были выделены предрасполагающие факторы к 
развитию пролапса гениталий, сопутствующие гинекологические 
заболевания, которые могли повлиять на возникновение данной 
патологии. 

Было выявлено, что у 75 (60%) женщин диагностировали про-
лапс гениталий III степени. В 6 (4,8%) случаях отмечается пролапс 
I степени, в 24 (19,2%) случаях – II степени, в 15 (12%) – IV степени. 
Необходимо отметить прямую корреляционную связь между сте-
пенью пролапса гениталий и возрастом. У 85 (68%) пациенток диа-
гноз пролапс гениталий поставлен в постменопаузальном периоде. 
При анализе характера трудовой деятельности пациенток, необхо-
димо отметить, что 15 (12%) женщин длительное время выполняли 
работу, связанную с ненормированными физическими нагрузками. 
В структуре сопутствующих гинекологических заболеваний была 
выявлена миома матки у 87 (69,6%) пациенток, хронический саль-
пингоофорит в 33 (26,4%) случаях, а также эктопия шейки матки у 
18 (14,4%) пациенток. Что касается сопутствующих общесоматиче-
ских заболеваний, то у 90 (72%) пациенток в анамнезе ожирение, у 
30 (24%) – грыжи передней брюшной стенки, у 24 (19,2%) – паци-
енток варикозная болезнь вен нижних конечностей, у 21 (16,8%) – 
хронические заболевания легких. Неоднократное проведение лю-
бых внутриматочных вмешательств можно считать отягощающим 
фактором возникновения пролапса гениталий – 75 (60%) пациен-
ток перенесли не менее двух внутриматочных манипуляций: меди-
цинские аборты, удаления остатков плодного яйца, лечебно-диа-
гностические выскабливания эндометрия. При оценке акушерско-
го анамнеза анализировалось количество беременностей, родов и 
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их особенности. Установлено, что у 70 (56%) пациенток было более 
двух родов. У 35 (28%) женщин в акушерском анамнезе были от-
мечены осложнения при родах, в виде маточного кровотечения и 
разрыва промежностей. Также нами установлен значимый риск 
развития пролапса гениталий у пациенток, имеющих в анамнезе 
роды крупным плодом в 35 (28%) случаях.

Таким образом, оценка клинико-анамнестических данных у 
женщин с несостоятельностью связочного аппарата матки и тазо-
вого дна, к которому может приводить родовой травматизм, воз-
растные изменения мышечной и соединительной ткани, повышен-
ное внутрибрюшное давление вследствие тяжелого физического 
труда, хронических заболеваний легких позволяет сформировать 
группу риска по развитию пролапса гениталий.
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Боярышник кроваво-красный (Crataegus sanguinea Pall., сем. 
Розоцветные  – Rosaceae) широко распространен на территории 
Российской Федерации [2]. В настоящее время в медицинской 
практике нашей страны находят применение только цветки и пло-
ды боярышника в качестве кардиотонических средств [2]. Препа-
ратам боярышника свойственно комплексное лечебное действие 
на организм человека, поэтому их можно принимать в течение 
длительного периода [2]. Это в наибольшей степени подходит как 
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для лечения хронических заболеваний, а также для профилактики 
сердечно-сосудистых заболеваний [2]. Следует отметить, что бо-
ярышник кроваво-красный относят также к пищевым растениям 
[2]. Перспективным видом сырья боярышника являются листья, 
которые находят применение в зарубежной медицине. Все виды 
сырья боярышника содержат флавоноиды в форме гликозидов, по-
этому целесообразным является получение водных извлечений в 
качестве лекарственной формы. Настой с точки зрения технологи 
является одной из лекарственных форм, приготовление которых 
возможно даже в домашних условиях [1]. 

Лекарственные препараты, не содержащие в своем составе эти-
ловый спирт, в наибольшей степени подходят для лечения многих ка-
тегорий пациентов, в том числе пациентов молодого возраста [4]. На 
наш взгляд существует возможность применения подобных препара-
тов для лиц, у которых заболевания сердца провоцируются стрессами. 

Целью нашего исследования явилось исследование вопросов 
получения настоев из листьев, цветков и плодов боярышника кро-
ваво-красного. 

Цветки, листья, побеги и плоды боярышника кроваво-красно-
го были собраны на территории Самарской области и высушены 
на воздухе. На основе всех видов сырья с использованием общих 
правил были получены водные извлечения в соотношении 1:10 [1]. 

Для сырья, представляющего собой цветки, листья и побеги 
были получены настои. В случае плодов нами был получен отвар. 
Для всех видов лекарственного растительного сырья нами был 
определен коэффициент общей потери экстрагента, который уч-
тен при расчете объема воды для экстрагирования. Во всех настоях 
определяли содержание суммы флавоноидов в пересчете на гипе-
розид по методике, разработанной ранее [3]. 

Наибольшее содержание суммы флавоноидов отмечено в на-
стое листьев боярышника кроваво-красного (0,0860 ± 0,0043). Сле-
дует также отметить, что спирт этиловый 70% концентрации яв-
ляется наиболее эффективным экстрагентом для всех видов сырья 
боярышника, однако более низкий уровень содержания флавонои-
дов в водных извлечениях можно легко скорректировать дозиров-
кой лекарственного препарата. На наш взгляд настой для листьев 
и побегов боярышника кроваво-красного является перспективной 
лекарственной формой. 
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ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ДЕТСКОГО НАСЕЛЕНИЯ 
ГЕМОРРАГИЧЕСКОЙ ЛИХОРАДКОЙ С ПОЧЕЧНЫМ 

СИНДРОМОМ ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ. 
СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ В 

СЕЛЬСКОЙ МЕСТНОСТИ И В ГОРОДСКИХ УСЛОВИЯХ 
Л.Р. Хисматуллина, Г.Ф. Рахматуллина

Оренбургский государственный медицинский университет
Кафедра эпидемиологии и инфекционных болезней

Научный руководитель: к.б.н., доцент А.Г. Корнеев

В Оренбургской области геморрагическая лихорадка с почечным 
синдромом (ГЛПС) является ведущим природно-очаговым заболева-
нием. Ежегодно регистрируются случаи заболевания ГЛПС детей в 
возраст до 17 лет, но заболеваемость детского населения остается не 
изученной. Имеются работы о различиях показателей заболеваемости 
городского и сельского населения в Оренбургской области [1].

Цель исследования: провести анализ заболеваемости геморра-
гической лихорадкой с почечным синдромом детского населения 
Оренбургской области, проживающего в сельской местности и ус-
ловиях города

Данные о первичной заболеваемости геморрагической лихо-
радкой с почечным синдромом детского населения Оренбургской 
области до 17 лет за 1992–2016 гг. взяты с сайта «Эпидемиологиче-
ский атлас ПФО» [2].
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Для оценки заболеваемости ГЛПС использованы описатель-
ные методы. Достоверность прямолинейной тенденции опреде-
лялась достоверностью различия между показателями первого и 
последнего годами рассчитанной тенденции. Достоверность раз-
личий показателей выявлялась с помощью критерия Пирсона (χ2). 
Ошибка (m) показателя заболеваемости рассчитывалась, исходя из 
численности населения.

За 1992-1993 гг., а также в 2013 г. случаев ГЛПС среди детского 
населения Оренбургской области не зарегистрировано. На подъем 
1996-1998 гг. пришлось 23,6% от всего числа случаев ГЛПС среди 
детей за весь изучаемый период. 

В Оренбургской области в настоящее время заболеваемость 
ГЛПС среди детского населения не выявлена. 

Тенденция к снижению заболеваемости ГЛПС детского насе-
ления отмечается в городе (Тпр= –8,1; χ2=7,5; p<0,05), а в сельской 
местности – наблюдается стабилизация заболеваемости (Тпр= –3,5; 
χ2=3,0; p>0,05).

Среднемноголетний показатель заболеваемости ГЛПС детского 
населения сельской местности (69,7 ± 8,3 о/оооо) в 18,3 раз выше, чем 
аналогичный показатель в городе (3,8  ±  1,9 о/оооо; χ2=7,5; р≤0,05), 
и в 2,9 раз выше, чем в среднем по области (23,4 ± 4,8 о/оооо). В це-
лом по области выявляется тенденция к снижению заболеваемости 
ГЛПС детского населения (Тпр= –5,1%; χ2=9,5; p<0,05). 

Исходя из вышесказанного, следует, что  заболеваемость ГЛПС 
детей, проживающих в сельской местности достоверно выше, чем 
аналогичный показатель в городе. 
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ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ  ЛАТЕКСНОЙ СЕНСИБИЛИЗАЦИИ 

У МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ 
Е.А. Зорина

Самарский государственный медицинский университет
Кафедра профессиональных болезней  

и клинической фармакологии
Научные руководители: к.м.н., доцент Н.Е. Лаврентьева,

к.м.н., доцент Т.А. Азовскова,  д.м.н., профессор С.А. Бабанов

Условия труда работников здравоохранения могут стать при-
чиной развития аллергической профессиональной патологии. Это-
му способствует повседневный контакт медицинского персонала 
с сенсибилизаторами различной природы, химическими соедине-
ниями, биологически активными веществами. Медицинские ра-
ботники, использующие в своей работе латексные перчатки, под-
вержены высокому риску развития сенсибилизации к белкам на-
турального латекса. 

Цель нашей работы: изучение особенностей течения профес-
сиональной латексной сенсибилизации у медицинского персонала 
Самарского региона для последующего усовершенствования про-
филактических мер данной патологии.

С этой целью в работе были использованы следующие методы 
исследования: анкетный скрининг; клинический осмотр аллерго-
логом; проведение аллергологических кожных проб с бытовыми, 
пищевыми, пыльцевыми аллергенами; определение уровня общего 
IgE; исследование параметров функции внешнего дыхания (проба 
с бронхолитиками); определение латекс-специфичного иммуно-
глобулина E методами RAST (радиоаллергосорбентного теста) или 
иммуноферментного анализа (ИФА).

Нами были проанализированы истории болезни пациентов за 
2011-2016 годы. За этот период зарегистрировано 107 случаев про-
фессиональной аллергической патологии. Из них сенсибилизация 
к латексу выявлена у 62,6% обследованных медицинских работни-
ков. Во время своей работы эти пациенты использовали латексные 
перчатки или латекс-содержащие предметы от 1 до 8 часов в сут-
ки. Латексная аллергия проявлялась кожными и респираторными 
симптомами.
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Профессиональный генез латексной сенсибилизации устанав-
ливался на основании комплексного подхода и сопоставления дан-
ных аллергоанамнеза, профессионального маршрута пациентов, 
санитарно-гигиенических условий труда, клинических проявлений 
аллергоза и специфических методов обследования.

Результаты исследования показали, что у 34% медицинских ра-
ботников был диагностирован аллергический дерматит; у 16% об-
следованных лиц –  аллергическая гиперреактивность верхних ды-
хательных путей; в 12,6% случаев зарегистрирована бронхиальная 
астма. У 76 обследованных выявлены повышенные цифры уровня 
общего IgE в сыворотке крови.

В связи с высоким риском возникновения профессиональной 
латексной аллергии у  медицинских работников, необходимо даль-
нейшее совершенствование системы охраны труда в учреждениях 
здравоохранения, разработка мер индивидуальной и коллектив-
ной защиты от неблагоприятных производственных факторов, 
повышение качества предварительных и периодических медицин-
ских осмотров. Основная мера профилактики латексной сенсиби-
лизации  – снижение концентрации аллергена на рабочем месте, 
что можно достичь заменой латексных перчаток на виниловые, не-
опреновые, нитриловые.
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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ  
ПО БРУЦЕЛЛЕЗУ В САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ

С.В. Архипова, Р.Р. Галимова, В.В. Аржанова, И.А. Горелова
Управление Федеральной службы по надзору  

в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека  
по Самарской области, г. Самара

В Самарской области до 2015 года складывалась благополуч-
ная эпидемиологическая ситуация по бруцеллезу. Заболеваемость 
регистрировалась на уровне спорадической (до 2 случаев в год). С 
1998 г. по 2014 г. было зарегистрировано 13 больных бруцеллезом 
людей. С 2016 г. наметилась негативная тенденция по заболевае-
мости людей бруцеллезом, зарегистрировано 15 случаев заболева-
ния, в том числе 13 случаев среди работников одного животновод-
ческого хозяйства. При регистрации групповой заболеваемости 
животноводов в рамках взаимодействия с референс-центром по 
мониторингу за возбудителем бруцеллеза (ФКУЗ Ставропольский 
научно-исследовательский противочумный институт Роспотреб-
надзора) в 4 пробах биоматериала от животных идентифицирован 
возбудитель Brucella abortus III биовар и в 1 пробе сыворотки кро-
ви заболевшего выявлен возбудитель Brucella abortus.

Ухудшение эпидситуации по заболеваемости бруцеллезом 
людей связано с неблагополучной ситуацией по бруцеллезу среди 
сельскохозяйственных животных. Проводимый объем санитарно-
ветеринарных мероприятий не обеспечивает стабилизацию эпизо-
отической ситуации по бруцеллезу в Самарской области, распро-
странение бруцеллеза среди сельскохозяйственных животных про-
должается, регистрируются вновь выявленные неблагополучные 
хозяйства. Так, начиная с 2014 года, в области выявлено 25 неблаго-
получных пунктов по бруцеллезу (2014 г. – 3, 2015 г. – 15, 2016 г. – 7).

Масштабы эпидемических проявлений бруцел леза закономерно 
связаны с уровнем заболеваемо сти сельскохозяйственных животных 
в административных территориях с развитым живот новодством, 
бесконтрольным перемещением сельскохозяйственных животных 
и нарушениями требований санитарного законодательства по убою 
животных, положительно реагирующих на бруцеллез.

С целью профилактики заболеваемости бруцеллезом населе-
ния Самарской области разработан комплексный план меропри-
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ятий, определены контингенты подлежащие вакцинации против 
бруцеллеза. Правительством Самарской области принимаются 
меры по решению вопроса по убою, транспортировке и переработ-
ки положительно реагирующих на бруцеллез животный, электрон-
ной идентификации и по вакцинации животных против бруцелле-
за на территории региона.

ВАКЦИННОРОДСТВЕННЫЙ ПОЛИОМИЕЛИТ
Р.Р. Галимова, И.А. Горелова, В.В. Аржанова
Управление Федеральной службы по надзору  

в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека  
по Самарской области, г. Самара

В 2014 г. при исследовании биологического материала (от 
больного и от трёх контактов) при регистрации острого вялого па-
ралича у ребенка 1 года, не привитого против полиомиелита, в На-
циональной лаборатории по диагностике полиомиелита (Институт 
полиомиелита и вирусных энцефалитов им. М.П.Чумакова) выде-
лен вакцинный полиовирус 3 типа, классифицированный по ре-
зультатам секвенирования фрагмента генома, кодирующего белок 
VP1, как вакциннородственный полиовирус типа 3 (ВРПВ3) (10-12 
нуклеотидных замен, >1% по последовательности VP1) со време-
нем циркуляции вируса около 1 года. В сыворотке крови больно-
го отмечено восьмикратное нарастание специфических антител к 
вакцинному штамму полиовируса 3 типа. Титр антител первой сы-
воротки к ПВ1<1:8, к ПВ2<1:8, к ПВ3 1:32, что подтвердило отсут-
ствие прививок и наличие контакта с ПВ3. Во второй сыворотке – к 
ПВ1 1:16, к ПВ2 1:128, к ПВ3> 1:1024. В пробе от больного на 60-ый 
день заболевания  – выделен вирус Коксаки B5; в пробе на 90-ый 
день – аденовирус; в пробе на 120-ый день – вирус не выделен.

Работа по недопущению распространения полиомиелита в Самар-
ской области проводилась по утвержденному плану совместно с Мини-
стерствами здравоохранения, социально-демографической и семейной 
политики Самарской области в соответствии с рекомендациями специ-
алистов Роспотребнадзора, Координационного центра профилактики 
полиомиелита и энтеровирусной (неполио) инфекции, Института по-
лиомиелита и вирусных энцефалитов им. М.П. Чумакова.
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Организован полный комплекс профилактических и противо-
эпидемических мероприятий в соответствии с действующим за-
конодательством Российской Федерации и рекомендациями ВОЗ, 
включая мероприятия по локализации очага, прерыванию путей 
передачи вируса, формированию иммунитета против полиомиели-
та у незащищенных детей, введению ограничительных мероприя-
тий, иммунизации против полиомиелита ранее не привитых детей. 

Приняты меры по укреплению коллективного иммунитета на 
популяционном уровне – проведена подчищающая иммунизация 
против полиомиелита детей первых лет жизни в Самарской обла-
сти. Усилены мероприятия по активному надзору за ПОЛИО/ОВП, 
расширена работа по контролю за циркуляцией полиовирусов, 
увеличено количество точек отбора, с включением максимально 
«прицельных», что позволило после первичного выделения пред-
упредить распространение и циркуляцию ВРПВ3.

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ  
ПО ОПИСТОРХОЗУ В САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ
Р.Р. Галимова, В.В. Аржанова, Л.З. Абдураманова

Управление Федеральной службы по надзору  
в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека  

по Самарской области, г. Самара

В Самарской области  ежегодно регистрируется заболевае-
мость описторхозом. Так в 2014г. было выявлено 22 случая   забо-
левания описторхозом, в 2015г.- 26 случаев, в 2016г. – 11 случаев, за 
7 месяцев 2017г. – 22 случая. Наиболее часто заболеваемость реги-
стрируется у жителей сельских районов: Кинель-Черкасского, По-
хвистневского, Сергиевского, где показатель заболеваемости пре-
вышает среднеобластные значения.

В мае-июне  2017г. в Похвистневском районе Самарской обла-
сти, среди жителей  села Нижнеаверкино зарегистрировано 8 слу-
чаев заболеваемости описторхозом, из них 4 –выявлены при обсле-
довании декретированного контингента при профилактическом 
медицинском осмотре

В ходе проведения эпидемиологического расследования уста-
новлено, что 6 заболевших имеют родственные связи. 
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При лабораторном обследовании использовались 2 мето-
да лабораторной диагностики: метод «толстого» мазка по  Като и 
ИФА с целью выявления антител к возбудителю  описторхоза. По 
результатам лабораторного исследования у всех заболевших были 
обнаружены яйца O.felineus, по результатам ИФА у 4х человек  – 
выявлены иммуноглобулины класса G, у 1 больного  – иммуногло-
булины классов М и G, у  1 больного – иммуноглобулины класса М, 
у 1 больного – иммуноглобулины класса М не обнаружены, имму-
ноглобулины класса G- сомнительные.

Все случаи заболевания связаны с употреблением рыбы семей-
ства карповых, как выловленной в местных водоемах (река Боль-
шой Кинель, озеро около села Нижнеаверкино), так и привезенной 
с другой территории (Волгоград), рыба употреблялась в слабо-со-
леном, вяленном, вареном виде.

В целях локализации очага и профилактики распространения 
заболевания проведены профилактические и противоэпидемиче-
ские мероприятия. С целью  установления факта зараженности 
рыбы семейства карповых, обитающей в местных водоемах, было 
проведено лабораторное исследование рыбы, выловленной в реке 
Большой Кинель, по результатам которого в 1 экземпляре были об-
наружны метацеркарии O.felineus, проведена широкая разъясни-
тельная работа с населением: в газете «Похвистневский вестник» 
размещена статья о мерах профилактики описторхоза, на сайте 
Управлениия Роспотребнадзора по Самарской области – размещен 
пресс-релиз – «Внимание, Описторхоз!»

О ВСПЫШКЕ ВИРУСНОГО ГЕПАТИТА А
Р.Р. Галимова, В.В. Аржанова, И.А. Горелова
Управление Федеральной службы по надзору 

в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека  
по Самарской области, г. Самара

В апреле – мае 2015 г. на 3 административных территориях Са-
марской области (г. Сызрань, г. Октябрьск, Сызранский район) за-
регистрирован очаг заболеваемости острым вирусным гепатитом 
А с числом пострадавших 217 человек. Возникновению вспышки 
способствовало активное потребление населением воды из нецен-
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трализованного источника водоснабжения (каптажи родников), 
оборудованных с нарушением требований санитарного законода-
тельства. Наличие большого количества действующих источников 
фекального загрязнения – выгребных ям, не оборудованных и не 
поддерживаемых в надлежащем состоянии могло привести к по-
паданию вируса во время таяния снега с грунтовыми водами в ко-
лодцы и родники. 

У больных и контактных в сыворотках крови обнаружены 
anti-HAV IgM. В результате молекулярно-генетических исследо-
ваний в референс – центре по мониторингу за вирусными гепати-
тами определена РНК к вирусу гепатита А, все изоляты принад-
лежат к субтипу IА.  В результате секвенирования в 44 образцах 
(из 54) выявлен идентичный штамм вируса U147/U148, в 2 образ-
цах – два изолята вируса (U147/smr15_29 и U147/smr15_49). При 
водной вспышке, возникшей в связи с использованием источника 
децентрализованного водоснабжения, желтушные формы гепа-
тита А среди госпитализированных больных характеризовались 
достоверным развитием средней степени тяжести заболевания 
(59,1%,) и преобладанием пациентов двух возрастных групп: 20-29 
и 30-39 лет. Удельный вес легких форм составил –54,7%, тяжелых 
форм – 3,8%. Клиническая структура продромального периода (в 
основном диспепсический вариант) и его продолжительность не 
зависели от степени тяжести болезни или возраста пациентов, а 
частота встречаемости сопутствующих хронических заболеваний, 
особенно желудочно – кишечного тракта и билиарной системы, не 
связана с тяжестью гепатита. Основные доминирующие симптомы: 
повышение температуры тела 37-38,5 – 46,5%, боль в правом под-
реберье – 50,7%, желтушность склер и кожи – 76,5%, рвота – 45,2%, 
тошнота – 51,6%. 

В целях локализации очага и профилактики распространения 
заболевания проведены профилактические и противоэпидемиче-
ские мероприятия, в том числе ревизия и дезинфекция источни-
ков централизованного и нецентрализованного водоснабжения, 
обеспечение лабораторного контроля качества питьевой воды, им-
мунизация лиц, подвергшихся риску инфицирования и широкая 
разъяснительная работа с населением.
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ОБ ОСНОВНЫХ ЗАДАЧАХ ГОСУДАРСТВЕННОГО 
САНИТАРНО ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО НАДЗОРА 

ЗА ОРГАНИЗАЦИЕЙ ПИТЬЕВОГО ВОДОСНАБЖЕНИЯ 
САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ

С.В. Архипова, И.О. Матюнина,  И.В. Константинова, 
 А.М. Емелин, Д.Ю. Волкова

Управление Федеральной службы по надзору  
в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека  

по Самарской области, г. Самара

В Самарской области централизованным водоснабжением 
обеспечено 98 % населения. На контроле Управления Роспотреб-
надзора по Самарской (далее  – Управление) области состоит 776 
водопроводов (16 водопроводов из поверхностных водоемов, 760 – 
из подземных), из которых 12,2% не соответствуют санитарным 
правилам, 7,9% требуют организации дополнительной подготовки 
воды, но не имеют необходимых комплексов очистных сооруже-
ний. Причинами несоответствия водопроводов санитарно-эпи-
демиологическим требованиям являются неудовлетворительное 
санитарно-техническое состояние, износ водопроводных сетей со-
ставляет от 70 до 90%. На большинстве подземных водопроводов 
проектом не предусматривалось строительство очистных соору-
жений, расчетное время эксплуатации скважин в основном опре-
делялось 25 годами, а функционируют уже по 30 – 40 и более лет. 
Ряд водопроводов в течение длительного времени эксплуатирова-
лись без балансодержателя. В рамках реализации Водной стратегии 
Российской Федерации на период до 2020 года совершенствуется 
нормативно правовая база в области использования и охраны во-
дных объектов.  Принятый  7 декабря 2011 года Федеральный За-
кон  «О водоснабжении и водоотведении» № 416 (далее  – Закон) 
закрепил полномочия Роспотребнадзора по государственному 
контролю за  водоснабжением, социально-гигиеническому мони-
торингу качества воды, согласованию планов мероприятий по при-
ведению качества питьевой воды в соответствие с установленными 
требованиями, согласованию временных отступлений от норма-
тивов качества на период выполнения мероприятий и программ, 
направлению уведомлений в органы местного самоуправления и в 
организации, осуществляющие водоснабжение,  о необходимости 
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проведения мероприятий по улучшению качества воды, участие в 
рассмотрении схем водоснабжения и водоотведения. В 2012-2016г 
Управлением проведены мероприятия по контролю в отношении 
всех объектов водоснабжения, подлежащих государственному 
санитарно-эпидемиологическому надзору. За указанный  пери-
од  привлечено к административной ответственности 1592 ответ-
ственных лица, Федеральным судьям передан 45 материал об ад-
министративных правонарушениях, за совершение которых может 
быть назначено административное наказание в виде приостанов-
ления деятельности, по итогам их рассмотрения приостанавлива-
лась эксплуатация 33 объектов. После проведения балансодержа-
телями соответствующих мероприятий и устранения недостатков 
эксплуатация приостановленных водопроводов была возобновле-
на. В судебные органы передано 72 исковых заявления  в защиту 
неопределенного круга лиц об устранении нарушений санитарного 
законодательства на объектах водоснабжения. О результатах про-
верок информировались Министерство ЖКХ Самарской области, 
органы местного самоуправления, органы прокуратуры. За  5 лет 
Управлением согласовано 39 планов мероприятий для включения 
предложений в инвестиционные программы, рассмотрены 433 
программы производственного контроля качества питьевой воды. 
В целях реализации водной стратегии на территории Самарской 
области в период с  2012г по 2016 годы  реализовывались областные 
целевые программы: «Чистая вода» (2010 – 2015 годы), «Модерни-
зация объектов коммунальной инфраструктуры» (2009-2015 годы), 
«Развитие водохозяйственного комплекса Самарской области» 
(2009-2015 годы), «Расчистка поверхностных водных объектов в 
Самарской области» (2011-2013 годы), «Обеспечение вододефи-
цитных  населенных пунктов Самарской области запасами подзем-
ных вод питьевого качества» (2011 – 2013 годы), включавшие меро-
приятия по строительству, реконструкции и модернизации систем 
водоснабжения.  С 2014 года на территории Самарской области  
реализуется Государственная программа «Развитие коммунальной 
инфраструктуры и совершенствование системы обращения с отхо-
дами в Самарской области» на 2014-2020 годы. В рамках указанной 
программы  предусмотрены и реализуются мероприятия по про-
ектированию, строительству и реконструкции объектов водоснаб-
жения.Проводимые мероприятия позволили улучшить ситуацию 
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централизованным водоснабжением и обеспечением населения 
Самарской области доброкачественной питьевой водой.  Доля во-
допроводов, не соответствующих  санитарным правилам, снизи-
лась с 16,8% в 2011 г.  до 12,2% в 2016 году. Доля не соответствую-
щих гигиеническим нормативам проб из разводящей сети  по ми-
кробиологическим показателям снизилась с 8,1%  в 2012 г. до 5,3% 
в 2016 г., по санитарно-химическим показателям – с 22,2% до 18,6%. 
Случаи групповой заболеваемости, связанные с употреблением 
воды из систем централизованного питьевого водоснабжения, за 
указанные годы не зарегистрированы. По данным статистической 
отчетности, в целом по Самарской области удельный процент насе-
ления, обеспеченного водой, отвечающей требованиям безопасно-
сти  составил в 2016 году 83,1%,  и этот показатель по сравнению с 
2012 годом также улучшился.Основными задачами при снабжении 
населения Самарской области питьевой водой на ближайшие годы 
остаются: организация мероприятий по обеспечению охраны ис-
точников водоснабжения и должной организации зон санитарной 
охраны водозаборов; повышение надежности распределительных 
сетей с целью предотвращения вторичного загрязнения питьевой 
воды; обеспечение водоподготовки на объектах с неудовлетвори-
тельным качеством исходной воды;  внедрение новых технологий 
по обеззараживанию и водоочистке; организация и обеспечение 
надлежащего производственного контроля качества воды на объ-
ектах хозяйственно-питьевого водоснабжения.

О НАДЗОРЕ ЗА СОДЕРЖАНИЕМ  АНТИБИОТИКОВ  
В ПРОДУКТАХ ПИТАНИЯ НА ПОТРЕБИТЕЛЬСКОМ РЫНКЕ 

САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ
Н.Ю. Афанасьева

Управление Федеральной службы по надзору в сфере  
защиты прав потребителей и благополучия человека  

по Самарской области, г. Самара

Наличие антибиотиков в пищевых продуктах на сегодняшний 
день является актуальной проблемой. Длительное использование 
в пищу продуктов животного происхождения, содержащих анти-
биотики, оказывает неблагоприятное воздействие на здоровье че-
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ловека, способствует появлению антибиотикорезистентности и 
развитию устойчивых форм микроорганизмов. Антибиотики ока-
зывают сенсибилизирующее воздействие на организм, повышают 
реактивную чувствительность клеток и тканей в виде аллергиче-
ских и анафилактических реакций, нарушают микрофлору кишеч-
ника и приводят к дисбактериозу. 

В соответствии с законодательством, ответственность за каче-
ство и безопасность пищевых продуктов лежит на производителе, 
при этом государственный контроль (надзор) на этапах оборота 
проводится Роспотребнадзором. Снизить риск загрязнения продо-
вольственного сырья и пищевых продуктов антибиотиками можно 
только при эффективной системе контроля на всех стадиях  – от 
производства до реализации.

Визуально определить наличие антибиотиков в пищевых про-
дуктах невозможно и единственным выходом для потребителей 
(покупателей) является ознакомление с результатами лаборатор-
ных исследований, подтверждающими отсутствие остаточного ко-
личества антибиотиков в пищевых продуктах. 

В целях повышения эффективности санитарно-эпидемиологи-
ческого надзора за безопасностью животноводческой продукции в 
части содержания антибиотиков в продуктах питания в Самарской 
области на базе ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Самар-
ской области» с 2012 года внедрен и применяется иммунофермент-
ный анализ (ИФА). Данный метод (ИФА) позволяет  обнаруживать  
сверхмалые остаточные концентрации вредных веществ в пище-
вых продуктах  – в мясе, молоке, птице и др. животноводческой 
продукции. ИФА имеет ряд преимуществ: высокая чувствитель-
ность, достоверные количественные и качественные результаты, 
быстрота проведения исследований, безопасность при работе с 
тест-системами.

В целях защиты жизни и здоровья человека, предупреждения 
действий, вводящих в заблуждение потребителей относительно 
назначения и безопасности пищевой продукции, специалистами 
Управления Роспотребнадзора по Самарской области применяет-
ся Технический Регламент Таможенного союза «О качестве и без-
опасности пищевой продукции» ТР ТС 021/2011 (далее  – ТР ТС 
021/2011), который устанавливает требования к содержанию анти-
биотиков в таких продуктах питания, как: молоко и продукты  его 
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переработки, мясо, в том числе мясо птицы (за исключением ди-
ких животных и птиц), мясные и мясосодержащие продукты, в том 
числе птичьи, продукты переработки мясного сырья, мяса птицы, 
субпродуктов, в том числе птичьих, яйца, яйцепродукты и др. 

В ТР ТС 021/2011 установлены гигиенические требования для 
следующих антибиотиков: левомицетин, тетрациклиновая группа, 
стрептомицин, пенициллин, гризин, бацитрацин. Их содержание 
в пищевой продукции не допускается (в пределах, определенных 
соответствующими методиками).

Кроме того, пунктом 3 статьи 13 ТР ТС 021/2011 установле-
но, что  непереработанное продовольственное (пищевое) сырье 
животного происхождения, в том числе мясо птицы и кроликов,  
должно быть получено от продуктивных животных, которые не 
подвергались воздействию антибиотиков и других лекарственных 
средств для ветеринарного применения, введенных перед убоем до 
истечения сроков их выведения из организмов таких животных.

С целью контроля за содержанием нормируемых ТР ТС 
021/2011 антибиотиков Управлением Роспотребнадзора по Самар-
ской области ежегодно в рамках контрольно-надзорных меропри-
ятий исследуются продовольственное сырьё и пищевые продукты.

С введением метода ИФА увеличилась выявляемость антибио-
тиков, так в 2012  году она составила 0,4% (из 270 исследованных 
проб продукции антибиотики выявлены в 1 пробе), в 2013 году – 
1,6% (из 186 исследованых проб  антибиотики выявлены в 3-х про-
бах), в 2014 году – 2,6% (из 447 проб –  в 12), в  2015 году – 0,75% 
(из 266 проб –  в 2), в 2016 году –  2,2% (исследовано 644 пробы, 
не отвечали гигиеническим нормативам 14 проб). Обнаружива-
лись остаточные количества таких антибиотиков, как стрептоми-
цин, пенициллин, левомицетин, бацитрацин и антибиотики тетра-
циклиновой группы. 

При этом наибольшее количество неудовлетворительных проб 
было выявлено в группах пищевых продуктах «молоко и молоч-
ные продукты» – 21 проба (2,7%); «мясо и мясопродукты» – 6 проб 
(1,2%), «птица и продукты переработки птицы» – 5 проб (5,5%).

По всем случаям выявления пищевой продукции, не соответ-
ствующей требованиям технических регламентов по содержанию 
остаточного количества антибиотиков, специалистами Управления 
Роспотребнадзора по Самарской области применяется весь ком-
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плекс мер, предусмотренных Федеральным законом от 27.12.2002 г. 
№ 184-ФЗ «О техническом регулировании» и Кодексом Российской 
Федерации об административных правонарушениях. Так, в 2016 
году за превышение гигиенических нормативов по остаточному 
содержанию антибиотиков в 6-ти пробах, отобранных в рамках 
государственного санитарно-эпидемиологического надзора, со-
ставлено 6 протоколов об административном правонарушении по 
ст.14.43 КоАП РФ, вынесены постановления о назначении админи-
стративных наказаний в виде штрафов на сумму 210 тыс. рублей, 
продукция изъята из оборота; направлены письма в Управления 
Роспотребнадзора по субъектам РФ для принятия мер к произво-
дителям, в Управление Россельхознадзора по Самарской области 
для принятия мер по компетенции. По 8 фактам выявления живот-
новодческой продукции в рамках производственного контроля, не 
соответствующей требованиям технического регламента по содер-
жанию антибиотиков, производителями приняты меры по недопу-
щению попадания данной продукции на потребительский рынок.

Учитывая, что контроль качества и безопасности пищевых 
продуктов является важной составляющей гигиенической оценки 
взаимосвязи питания и здоровья населения, работа в данном на-
правлении продолжается.

САНИТАРНО-ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА 
ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ СХЕМЫ ОБРАЩЕНИЯ  

С ОТХОДАМИ САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ
И.О. Матюнина, Е.В. Чумакова, С.А. Елчева

Управление Роспотребнадзора по Самарской области

В соответствии с Федеральным законом от 29 декабря 2014 г. 
№ 458-ФЗ «О внесении изменений в Федеральный Закон «Об от-
ходах производства и потребления» с 1 января 2017 все субъекты 
Российской Федерации переходят на новую систему обращения 
с  твердыми коммунальными отходами (ТКО). Согласно требова-
ниям законодательства, региональной власти предстоит устано-
вить тарифы на   ТКО, выбрать региональных операторов для ре-
ализации  утвержденной территориальной схемы по  обращению 
с отходами, а также создать региональную и инвестиционные про-
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граммы. Региональные операторы будут нести ответственность 
за весь цикл обращения с отходами от сбора с  контейнерной пло-
щадки до конечного размещения  на полигонах.  Кроме системати-
зации и упорядочения работы рынка обращения с отходами, перед 
региональными операторами будет стоять также задача развивать 
и модернизировать эту сферу.   

В Самарской области разработана и  утверждена территори-
альная Схема обращения с отходами, являющаяся правовой осно-
вой для  работы в данном  направлении. 

В настоящее время более двух третей образующихся на тер-
ритории Самарской области отходов захораниваются на несанкци-
онированных свалках. Основной причиной такого положения дел 
является необеспеченность городских округов и муниципальных 
районов достаточным количеством объектов размещения (из 37 
муниципальных образований Самарской области лишь в 16 име-
ются мощности по размещению твердых коммунальных отходов), 
а также техническими средствами сбора и транспортировки отхо-
дов. Десятки сельских населенных пунктов не охвачены услугами 
по сбору, транспортировке и размещению отходов. По состоянию 
на начало 2017  года, согласно государственному реестру, на тер-
ритории Самарской области зарегистрировано 85 объектов раз-
мещения отходов, в том числе 19 полигонов ТКО. Большая часть 
объектов не обустроена в соответствии с действующими санитар-
ными правилами, не имеет организованных санитарно-защитных 
зон и оформленных земельных участков.  На территории Самар-
ской области в целях совершенствования системы обращения с от-
ходами производства и потребления, в том числе бытовыми ком-
мунальными отходами, реализуются государственные программы 
Самарской области: «Развитие коммунальной инфраструктуры и 
совершенствование системы обращения с отходами в Самарской 
области на 2014-2020 годы», утвержденная Постановлением Пра-
вительства Самарской области от 29.11.2013г. №701, «Содействие 
развитию благоустройства территорий муниципальных образова-
ний в Самарской области на 2014-2018 годы», утвержденная По-
становлением Правительства Самарской области от 27.11.2013г. 
№670, «Охрана окружающей среды Самарской области на 2014-
2020 годы», утвержденная Постановлением Правительства Са-
марской области от 27.11.2013г. №668. Обозначенные программы 
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включают в себя мероприятия по проектированию, строительству 
и реконструкции объектов обращения с отходами на территории 
муниципальных образований, а также  модернизацию системы об-
ращения с отходами производства и потребления на территории 
населенных пунктов Самарской области. Территориальная схема 
обращения с отходами в Самарской области, разработанная в рам-
ках реализации указанных программ, условно разделила регион  на 
три участка, привязанных к самым крупным городам – Самаре, То-
льятти и Сызрани.  Основанием для определения 3-х территориаль-
ных зон обслуживания является образование порядка 70-80% ТКО 
в крупных городах и прилежащих к ним районах. Тольяттинская 
зона Схемы уже обеспечена инвестиционным проектом межмуни-
ципального комплекса полного цикла по обращению с отходами  
«Тольяттинский».  В инвестиционные решения включены модер-
низация комплекса по сортировке и утилизации ТКО, мощностью 
2 млн. куб. м в год, а также  строительство полигона вблизи г.о. То-
льятти. Территориальная Схема обращения с отходами Самарской 
области в основном учла проблемы региона в данной сфере, но она   
совершенствуется и дорабатывается. Поскольку для успешной реа-
лизации новой системы требуется максимально эффективное вза-
имодействие федеральных и региональных органов исполнитель-
ной власти, Управление Роспотребнадзора по Самарской области 
направило в Правительство Самарской области соответствующие 
рекомендации по  регулированию вопросов обращения сельскохо-
зяйственных, обеззараженных медицинских и др.отходов, которые 
были учтены в утвержденной Схеме.

О ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ 
МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ В САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ

О.Ю. Рязанова 
 Управление Федеральной службы по надзору в сфере  

защиты прав потребителей и благополучия человека  
по Самарской области, г.Самара

Ежегодно в России регистрируется около 7,5 тыс. професси-
ональных заболеваний и отравлений. Самарская область входит 
в двадцатку субъектов РФ с высокими (выше среднероссийских) 
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уровнями профессиональной заболеваемости и занимает 2-ое ме-
сто среди 14 субъектов Приволжского Федерального округа (на 
1-ом месте Ульяновская область). 

Ежегодно диагноз профессионального заболевания ставится 
300 – 570 человекам.

 Так, уровень профессиональной заболеваемости в 2016г. со-
ставил 3,39 на 10 тыс. работающих (по Российской Федерации  – 
1,65 на 10 тыс. работающих).

Показатель профессиональной заболеваемости среди меди-
цинских работников учреждений здравоохранения Самарской об-
ласти в 2016 году составил 2,7 на 10 тыс. работающих (в 2015г. – 
2,9), что значительно выше среднероссийского показателя – 0,54 на 
10 тыс. работающих.

В 2016г. зарегистрирован 21 случай  у 20 медицинских работ-
ников учреждений здравоохранения (5,9% от всех зарегистриро-
ванных случаев по области), в 2015г. – 27 случаев у 24  работников 
(7,3% от всех зарегистрированных случаев).

Профессиональные заболевания выявлялись у врачей различ-
ных специальностей (врач скорой медицинской помощи, врач трав-
матолог – ортопед, врач-нейрохирург, врачанестезиолог-реанимато-
лог, врач-кардиолог, врач-стоматолог, врач гинеколог) –  9 случаев из 
21 (в 2015г. – 15 из 27), у средних медицинских работников (фель-
дшер, медицинская сестра)  – 12случаевиз 21(в2015г.–12из 27).

Значительная часть профессиональных заболеваний прихо-
дилась на заболевания, связанные с  физическими перегрузками и 
перенапряжением отдельных органов и систем (пояснично-крест-
цовые и шейно-плечевые радикулопатии)  – 11 случаев из 21 (в 
2015году- 16 из27). Регистрировались аллергическиезаболевания 
(бронхиальная астма, аллергический ринит) и инфекционные за-
болевания (туберкулез, вирусный гепатитС) – по 5 случаев из 21(в 
2015 году – соответственно 6 и 5 из 27).

Профессиональные заболевания у медицинских работников в 
2016 году лишь в 3 случаях выявлены по результатам периодиче-
ских медицинских осмотров,  остальные 19 – при обращении самих 
работников в лечебные учреждения. 

Управлением Роспотребнадзора по Самарской области вопро-
сы соблюдения санитарного законодательства в части организации, 
проведения профилактических медицинских осмотров и професси-
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ональной заболеваемости работающих были  вынесены и заслуша-
ны в органах законодательной и исполнительной власти Самарской 
области, на межведомственных комиссиях (Областной межведом-
ственной комиссии Правительства Самарской области, Министер-
стве здравоохранения Самарской области, Министерстве труда, за-
нятости и миграционной политики Самарской области). 

К РЕЗУЛЬТАТАМ ИЗУЧЕНИЯ ПИТАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ 
В САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ

Н.М .Цунина, Д.О. Горбачев, Л.В .Аюпова 
Управление Федеральной службы по надзору  

в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 
по Самарской области, г.Самара

Оценка риска воздействия контаминантов в пищевых продук-
тах на здоровье населения по данным регионального информаци-
онного фонда социально-гигиенического мониторинга в Управле-
нии Роспотребнадзора по Самарской области  является одним из 
механизмов, направленных  на предотвращение угроз продоволь-
ственной безопасности. 

За 5 лет (с 2012 по 2016 гг.) по г.о.Самара  проанализировано 
17337 результатов исследований продуктов питания на контами-
нацию химическими веществами (49% от общего количества ис-
следований по Самарской области). 

Ранговое распределение индивидуального (СR) и  популяционно-
го (PCR)  канцерогенных  рисков было таковым:  от воздействия свин-
ца – CR = 4,08E-06,  РCR= 4,775 основной, но минимальный риск – 4 
дополнительных случая заболеваний  на 1 млн. экспонированных 
лиц;  кадмия – CR =  6,81E-08 ,  РCR= 0,0797;  мышьяка –  CR = 3,78E-
08,  РCR= 0,0442;  полихлорированных бифенилов –  CR = 1,59E-09,  
РCR=  0,0019;  ДДТ – CR = 9,22E-10 ,  РCR=  0,0011;  гексахлорбензола –  
CR = 1,54E-10,  РCR= 0,0002 и бензапирена  – CR = 1,10E-11,  
РCR=0,00001.   Характеристика общего индивидуального канцероген-
ного риска (CR = 4,19  x 10ˉ6)  показала, что он является целевым для 
населенных мест России (в пределах гигиенических нормативов). 

Минимальный риск развития рака, связанного с загрязнением 
продуктов свинцом, был от употребления сахара и кондитерских 
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изделий, рыбы живой, рыбы-сырца, охлажденной, мороженой, 
фарша, филе (морской), мяса морских животных; плодоовощной 
продукции; мясе и мясопродуктах и пр.  

По величине  неканцерогенной опасности  наиболее высокие 
показатели  отмечались по  контаминантам: афлатоксин В1– HQ = 
1,79; Т-2 токсин – HQ = 1,21; свинец –  HQ =0 ,58; кадмий –  HQ = 0,3; 
афлатоксин M1 – HQ =   0,3; ртуть – HQ =  0,21; мышьяк – HQ =  0,05;  
ГХЦГ  HQ =0,03  и др. Суммарный прогнозируемый риск поражаемых 
органов и систем  от воздействия контаминантов  в продуктах пита-
ния включает изменения репродуктивной системы, нервной системы,  
иммунитета, ЦНС, биохимические, развития,  гормональные, сли-
зистых, кожи, почек, сердечно-сосудистой  системы, тимуса, печени, 
крови, рака, массы тела, желудочно-кишечного  тракта.

В Самарском госмедуниверситете проводились работы по из-
учению питания различных групп населения. Оценка пищевого 
статуса у 77 работников (со средним возрастом   43±0,42 года) ООО 
ИК «Сибинтек» (НК «Роснефть») показала: в группе женщин пре-
обладали лица с избыточной массой тела, уровень  физической ак-
тивности (ФА) – 1,4 (низкий); уровень артериального давления (АД) 
систолического  и диастолического достоверно был выше в группе 
лиц с избыточной массой тела и ожирением (134±11) и (89±4), со-
ответственно. В группе мужчин, по сравнению с группой женщин, 
число лиц с избыточной массой тела и ожирением было меньшим, 
имелась более высокая степень ФА (1,6); уровень АД систолического 
и диастолического  также достоверно был выше в группе лиц с избы-
точной массой тела и ожирением (137±12) и (92±7), соответственно. 

Изучение алиментарных факторов риска у 217 работников 
(средний возраст 46±4 года) автомобилестроительного предприятия  
(ПАО «Автоваз»), находящихся на стационарном лечении в ФГБУЗ 
«СМКЦ ФМБА», показало:  наиболее значимым фактором признан 
высокий  уровень потребление жира в обеих группах, в группе жен-
щин присутствует высокий процент распространенности индекса 
массы тела (ИМТ) со значением выше 25 и низкий уровень ФА, на-
рушена структура питания. Имели место сочетание высокого значе-
ния ИМТ и чрезмерного потребления жира;  корреляционная связь 
между значениями ИМТ и уровнем холестерина и глюкозы в крови. 

Среди 53 работников, обслуживающих ТЭЦ, при оценке хими-
ческого состава потребляемых продуктов питания анкетно-опрос-
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ным методом установлен дефицит по содержанию микронутриен-
тов – витаминов группы B (B1, B2, B3), витамина A и С.

 Анализ питания 63 работниц  (средний возраст 45±0,65 г.,  2 
группа ФА) Самарской кондитерской  фабрики позволил выявить 
нарушение режима питания, пищевого поведения, характеризую-
щегося избыточным потреблением жиров (100 % обследованных), 
углеводов (35 % обследованных), уровень энергопотребления у 
абсолютного большинства работников превышал рекомендуемые 
нормы более чем на 30%. Была нарушена структура питания. Име-
лось достоверное увеличение холестерина и глюкозы в крови  при 
увеличении индекса массы тела и др. В результате других проведен-
ных исследований питания различных групп взрослого населения 
области с использованием частотного метода также выявлено на-
рушение структуры питания населения. 

Полученные результаты исследований позволили сформиро-
вать научно-информационное обоснование для разработки  меди-
ко-профилактических рекомендаций по изменению характера пи-
тания у различных групп населения, в том числе для работников на  
вредных производствах.

Список литературы:
Р 2.1.10.1920-04. Руководство по оценке риска для здоровья 

населения при воздействии химических веществ, загрязняющих 
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ГИГИЕНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ  
САНИТАРНОЙ ОЧИСТКИ ТЕРРИТОРИИ
А.М .Спиридонов, А.Д .Попов, Д.Ю. Волкова 

Управление Федеральной службы по надзору  
в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека  

по Самарской области, ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии  
в Самарской области», г. Самара

Неудовлетворительное санитарное состояние территорий на-
селенных мест может играть существенную роль в распростране-
нии инфекционных и массовых неинфекционных заболеваний.
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Предрасполагающими факторами неблагополучного санитар-
ного состояния территории Самарской области являются: высокий 
уровень промышленного развития, урбанизация, а также располо-
жениеобласти в зоне постоянно действующих очагов природно-
очаговых инфекций, таких как ГЛПС, клещевой энцефалит, клеще-
вой боррелиоз, туляремия, лихорадка Западного Нила. 

Важнейшая роль в профилактике инфекционных и массовых 
неинфекционных заболеваний принадлежит выполнению требо-
ваний санитарного законодательства в сфере обращения с отхода-
ми производства и потребления как в местах их образования, так 
и при удалении отходов, мероприятиям по своевременной уборке 
территорий, благоустройству, уничтожению источников инфекций 
(бродячих кошек, собак и др.), ликвидации условий для их размно-
женияи др.

В соответствии со статьей 22 Федерального закона Российской 
Федерации от 30.03.1999г. №52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологиче-
ском благополучии населения» отходы производства и потребле-
ния подлежат сбору, накоплению, транспортированию, обработке, 
утилизации, обезвреживанию, размещению, условия и способы 
которых должны быть безопасными для здоровья населения и сре-
ды обитания и которые должны осуществляться в соответствии с 
санитарными правилами и иными нормативными правовыми ак-
тами Российской Федерации.

С целью предотвращения отравлений и профессиональных за-
болеваний лиц, занятых в обращении с отходами, разделами III и 
IV СанПиН 2.1.7.1322 «Гигиенические требования к размещению 
и обезвреживанию отходов производства и потребления» пред-
усмотрен различный порядок обращения с отходами в зависимо-
сти от их классов опасности. СанПиН 2.1.7.1322 предусматривает 
определение классов опасности отходов в т.ч. экспериментальным 
путем, что предполагает использование методов санитарной ток-
сикологии.

Проведение токсикологических исследований и определение 
классов опасности отходов целесообразно также при выявлении 
мест несанкционированного складирования бытовых и промыш-
ленных отходов, состав и свойства которых заранее неизвестны, 
для принятия обоснованного решения по утилизации отходов и 
рекультивации территории. 
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Количество проведенных ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемио-
логии в Самарской области» токсикологических исследований от-
ходов за период 2013 – 2016 гг. составило: 2013 г. – 557, 2014 – 353, 
2015 – 1131, 2016 – 1082.

Управлением Роспотребнадзора по Самарской области в рам-
ках мероприятий по контролю проводится обязательная проверка 
условий сбора, накопления, вывоза и размещения образующихся 
отходов, а также состояния санитарной очистки территорий под-
надзорных объектов.  

В 2016 году нарушения, связанные с неудовлетворительным 
санитарным состоянием поднадзорных территорий (образование 
свалок бытового мусора в границах муниципальных образований, 
отсутствие оборудованных мест для сбора и временного накопле-
ния коммунальных отходов, отсутствие документов, подтвержда-
ющих вывоз отходов и пр.) и обращением с отходами производства 
и потребления, были выявлены на территориях 88 сельских поселе-
ний 19 муниципальных районов Самарской области. 

К административной ответственности за 3 последних года 
Управлением привлечено более 150 юридических и должностных 
лиц,  в суды передано 35 исковых заявлений в отношении юриди-
ческих лиц об обязании устранения выявленных нарушений са-
нитарного законодательства в части сбора, временного хранения 
и вывоза коммунальных отходов и крупногабаритных отходов на 
территориях поселений, а также ликвидации несанкционирован-
ных свалок. Все исковые заявления судами удовлетворены.

Одним из критериев эффективности санитарной очистки насе-
ленных мест является санитарное состояние почвы по санитарно-хи-
мическим, микробиологическим и паразитологическим показателям. 

В 2016 году, в сравнении с 2012 годом, отмечается уменьшение 
доли проб почвы, не соответствующей гигиеническим нормативам 
по санитарно-химическим показателям.

Показатель, характеризующий микробное и паразитарное за-
грязнение почвы, также имеет тенденцию к улучшению.

По информации органов местного самоуправления, за 2012-
2016 гг. в рамках реализации схем санитарной очистки ликвидиро-
вано более 130 несанкционированных свалок. Случаев отравлений 
и массовых заболеваний лиц, в силу должностных обязанностей, 
контактирующих с отходами, не регистрировалась.
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Вопросы, касающиеся упорядочения работы по обращению с 
отходами производства и потребления, а также улучшения сани-
тарного состояния территорий населенных мест, в том числе лик-
видации несанкционированных свалок остаются приоритетными 
в деятельности Управления Роспотребнадзора по Самарской об-
ласти.

ДОЗИМЕТРИЯ ЗВУКА:  
ПРИНЦИПЫ БИОФИЗИЧЕСКОГО ПРЕДСТАВЛЕНИЯ

Д.А. Бурьян, Е.В. Русских, Е.В. Сахнова
Самарский государственный медицинский университет

Кафедра медицинской физики, математики и информатики,
Проблемная лаборатория слуха и равновесия

Научный руководитель: к.б.н., доцент Е.Л. Овчинников

Деструктивные механизмы влияния звука на слуховые рецеп-
торы органа Корти имеют энергетический характер и определяются 
энергией тех давлений, которую испытывают слуховые рецепторы. 
Звуковая энергия (интенсивность звука) однозначно определяется 
звуковым давлением (уровнем звукового давления). По обычным 
представлениям степень опасности шумового режима характери-
зуется «риском повреждения» структур уха, у которых, как мож-
но ожидать, разовьются повреждения слуха. «Риск повреждения» 
структур уха нормируется предельно допустимыми уровнями 
(ПДУ) звуковых давлений и предельно допустимой экспозицион-
ной дозой звукового воздействия. Для снижения последствий вли-
яния на человека шумовой производственной среды рабочие места 
оцениваются с учетом требований действующих нормативов.

Целью исследования: дефиниция и расчет дозы звукового воз-
действия на человека. Задачами являются: выявить структурно-
функциональные механизмы трансдукции звука, разработать спо-
соб расчета параметров звукового воздействия 

Влияние звука и шума на объекты оценивается дозой воз-
действия D. Допустимая доза Dд звукового давления за рабочую 
смену длительностью Tр определяют соотношением Dд =p2Aд Тр, 
где первый сам множитель pАд, Па, по ГОСТу, – значение звуково-
го давления, соответствующее допус тимому уровню LАэкв звука; 
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где второй сомножитель Тр, ч, – продолжительность рабочего дня 
(рабочей смены). Для этого предназначен закон Вебера – Фехнера, 
являющийся математическим выражением количественной оцен-
ки ощущения раздражения как коррелята восприятия величины 
внешнего воздействия. Это  – давление в окружающей человека 
внешней среде, которое не может вызвать деструктивных измене-
ний рецепторов за рабочую смену. Его можно считать базовым для 
установления предельно допустимого, воздействующего на чело-
века, звукового дав ления. Исходя из физиологических представле-
ний, можно рассчитать толерантные звуковые давления, которые 
слуховые рецепторы способны активно воспринимать и выдер-
живать без средств защиты в подобном режиме, но ограниченное 
время. Более значительные давления с длительными экспозициями 
непременно приводят к разрушению самого слухового органа.

Представленное биоматематическое решение проблемы рас-
крывает биофизическую природу морфофункциональных меха-
низмов влияния звука на слуховые рецепторы.
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ВЛИЯНИЕ МИКРОВИБРАЦИИ НА КАЧЕСТВО СЛУХА
М.М. Давыдкин-Гогель, С.С. Яшин, А.С. Кривонос

Самарский государственный медицинский университет
Кафедра медицинской физики, математики и информатики,

Кафедра физиологии с курсом безопасности жизнедеятельности  
и медицины катастроф

Научные руководители: к.б.н., доцент Е.Л. Овчинников,  
д.м.н., профессор В.Ф. Пятин

Микровибрацией называют упругие механические колеба-
ния низкой частоты в диапазоне 1,6—1000 Гц. В специально подо-
бранных режимах она может оказывать положительный эффект на 
здоровье человека. Для этого создают устройства, например, суще-
ствующий на кафедре нормальной физиологии СамГМУ тренажер 
Power Plate. 

Целью нашего исследования является установление причин и 
механизмов положительного влияния микровибрации на качество 
слуха человека. В связи с этим нами ставятся следующие задачи: 
выявить положительное действие вибрации от Power Plate на слух, 
установить критерии воздействия вибраций от тренажера, дать 
биофизическое обоснование наблюдаемых эффектов.

В исследовании приняли участие 5 человек в возрасте 18-20 
лет. На первом этапе проводилась аудиометрия с использованием 
всечастотного аудиометра, разработанного на кафедре медицин-
ской физики СамГМУ, с помощью которого определялись реаль-
ные пороговые частотные границы слухового диапазона. Среднее 
значение составило 18,6 кГц.

После процедуры на Power Рlate (длительность процедуры  – 
30 с, амплитуда вибраций  – 3 мм) пороговые частоты оказались 
иными. Верхняя частотная граница значительно возросла (на 
1,4 ± 0,1 кГц), что соответствует увеличению объема воспринимае-
мого тембра тонов. Предполагаемый механизм заключается в изме-
нении условия преобразования звуковой энергии в слуховое ощу-
щение: вполне вероятно, могла измениться скорость проведения 
звука в перилимфе улитки, как одно из условий прохождения звука 
в жидкости. При этом наблюдается уширение частотного диапазо-
на воспринимаемого звука и улучшение качества слуха. Моделируя 
процессы с использованием компьютерного программного обеспе-
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чения, мы пришли к выводу, что время релаксации звуковых волн, 
как реперный параметр всех процессов улитки, уменьшилось, но 
осталось равным для всех частот. 

Таким образом, существующие режимы использования плат-
формы Power Рlate приводят к расширению диапазона восприни-
маемых частот, что в общем ведет к улучшению качества слуха.
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Н.А. ПАУТОВ: КУЙБЫШЕВСКИЙ ПЕРИОД 
В ИССЛЕДОВАНИИ ВЛИЯНИЯ ИОНИЗИРУЮЩИХ 

ИЗЛУЧЕНИЙ НА УХО И СЛУХ
Н.А. Копаева, С.С. Яшин, Д.С. Тарасенко

Самарский государственный медицинский университет
Кафедра медицинской физики, математики и информатики,

Проблемная лаборатория слуха и равновесия
Научный руководитель: к.б.н., доцент Е.Л. Овчинников

Данное исследование посвящено научным работам доктора 
медицинских наук, профессора Николая Александровича Пауто-
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ва, который с 1941 по 1942 гг. являлся начальником кафедры ЛОР-
болезней Куйбышевской военно-медицинской академии. Н.А. Па-
утов изучал действие рентгеновских лучей на кроликах и морских 
свинках и, в частности, влияние облучения на динамику травм, из-
учению влияния ионизирующего излучения на орган слуха. 

В ходе его исследований наблюдалось, что после ампутации 
ушной раковины у необлученных кроликов рана заживает ти-
пично, не оставляя стриктуры в наружном слуховом проходе. 
Наоборот, у облученных животных спустя некоторое время на-
чинается нагноение и распад краев раны и, в конце концов, об-
разуется стриктура прохода. Не только при местном, но и при 
общем облучении животных спустя очень большой срок могут 
развиваться лабиринтные изменения: это было подтверждено ги-
стологическими данными, полученными на препаратах височной 
кости. Они рвутся, как при злокачественной опухоли (саркоме), 
и сильно кровоточат. По Н.А. Паутову, лабиринтные заболева-
ния наблюдались даже спустя 11 месяцев после лучевой травмы. 
У кроликов бурные явления лабиринтита (вестибулярные) были 
выражены сильнее, чем у свинок. Важно отметить, что с течени-
ем времени некоторые признаки уже исчезают, например, шкурка 
животных успевает прийти к норме, а в крови еще существуют из-
менения и даже в поздних периодах в тканях во время операций 
обнаруживается дряблость.

По Н.А. Паутову, если оперировать облученных животных, то 
в промежутках до 3 недель рана заживает типично; если же опе-
рировать после этого срока, когда появляются симптомы местной 
лучевой болезни, то края раны расползаются; но, если применить 
антибиотики, например, бициллин, то удается получить первичное 
натяжение. Н.А Паутов пришел к выводу, что не заживление раны 
зависело от инфекции. Кроме того, в указанном начальном перио-
де после облучения очень повышена кровоточивость, которая впо-
следствии может сменяться гипокоагуляцией.

Тема ионизирующих излучений в медицине продолжает оста-
ваться актуальной и в наше время, влияние ионизирующих излуче-
ний как конкретно на орган слуха, так и на биологические мембра-
ны. Описываемые исследования проводились на животных и на 
биологических моделях, что более точно показывает воздействие 
ионизирующего излучения.



–   269   –

Список литературы:
1. Волобуев А.Н. Основы медицинской и биологической физи-

ки. Для студентов, аспирантов и врачей: учебное пособие для сту-
дентов лечебных, стоматологических, медико-профилактических и 
фармацевтических специальностей / А. Н. Волобуев. Самара, 2011.

2. Линденбратен Л.Д., Королюк И.П.. Медицинская радиология 
(основы лучевой диагностики и лучевой терапии), издание второе. 
Москва, 2000.

3. Овчинников Е.Л. Звук и слух: эксперименты, теория, прак-
тика. Самара, 2012.

4. Овчинников Е.Л. Акустический Декамерон: ДесятиГлав о 
дифференциальных уравнениях в биоакустике и психофизике слу-
ха. // Science Centre. – 192 с.

5. Овчинников Е.Л., Яшин С.С. Морфофункциональная осно-
ва механизмов влияния звука на слуховые рецепторы. В сборни-
ке: Научный диалог: вопросы медицины сборник научных трудов 
по материалам VII международной научной конференции. 2017.  
С. 30-35.

6. Hall E.J., Giaccia A.J. Radiobiology for the Radiologist. 6th 
edition. – Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2006. – 546 p.

ОБОСНОВАНИЕ НЕОБХОДИМОСТИ КОРРЕКЦИИ 
НОРМАТИВНО-ПРАВОВЫХ АКТОВ ПО РАЗДЕЛУ «ШУМ»

Е.В. Русских, Д.А. Бурьян, Н.А. Копаева
Самарский государственный медицинский университет

Кафедра медицинской физики, математики и информатики,
Проблемная лаборатория слуха и равновесия

Научный руководитель: к.б.н., доцент Е.Л. Овчинников

Деструктивные влияния звука на слуховые рецепторы в орга-
не Корти имеют энергетический характер и определяются тем дав-
лением, которое испытывают слуховые рецепторы. Для снижения 
последствий влияния на человека шумовой производственной сре-
ды рабочие места оцениваются с учетом требований действующих 
нормативов. 

Целью нашего исследования явилось обоснование необходи-
мости коррекции по разделу “Шум”.
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В соответствии с указанной целью, мы ставим следующие за-
дачи:

1. Изучить существующее положение ГОСТов и СанПиНов по 
разделу “Шум”

2. Представить графическое значение ПДУ некоторых рабочих 
мест и проанализировать результат.

Регламенты действующих ГОСТ и СанПиН на влияние звуков 
и шумов базируются на экспериментальной основе определением 
ПДУ звуковых давлений с использованием аудиометров и шумо-
меров. ГОСТ устанавливает ПДУ звукового давления на рабочих 
местах в децибелах, в СанПиН устанавливают классификацию шу-
мов, нормируемые параметры и ПДУ шума на рабочих местах. На 
основе выявленных ПДУ подбираются средства шумо- и звукоизо-
ляции на производстве. Графическая интерпретация ПДУ интен-
сивности шумов  для некоторых видов деятельности обнаруживает 
главный критерий установленных уровней: их монотонное изме-
нение, но на отдельных кривых отмечается их немонотонное из-
менение, это составляет главную критику данных параметров, оче-
видно, что эти параметры несколько завышены, и требуется кор-
рекция Мы приходим к выводу, что к необходимость коррекции 
некоторых значений ПДУ, очевидно, эта задача может быть решена 
только при теоретическом подходе для установления соответствия 
с реальными значениями.
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ПРОТОКА: ЭКОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ

Д.С. Тарасенко, Е В. Сахнова,  
М.М. Давыдкин-Гогель, А.С. Кривонос

Самарский государственный медицинский университет
Кафедра медицинской физики, математики и информатики,

Проблемная лаборатория слуха и равновесия,
Кафедра гистологи и эмбриологии

Научные руководители: к.б.н., доцент Е.Л. Овчинников, 
д.б.н., профессор Г.Н. Суворова

Слуховые ощущения человек воспринимает благодаря сенсор-
ным клеткам, расположенным в органе Корти на базилярной мем-
бране. Главной структурой внутреннего уха является слепо закан-
чивающийся улитковый проток (УП), работающий как частотно-
амплитудный преобразователь звуковой энергии. Он ограничен от 
вестибулярной лестницы мембраной окна преддверия, а от барабан-
ной лестницы – базилярной мембраной. Внутри протока находится 
система текториальной и сетчатой мембран, разделяющая его содер-
жимое на две части: эндо- и кортилимфатический протоки. 

На основе морфофункциональной акустоволновой теории 
слуха, разработанной на кафедре медицинской физики СамГМУ, 
было обосновано существование апикальной связки мембран. Упо-
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минание об этом образовании отсутствует во всех учебниках по 
гистологии, анатомии, физиологии, справочниках, руководствах и 
научных обзорах, хотя наличие его иногда подразумевается, а роль 
этого структурного образования в формировании слуховых ощу-
щений велика, хотя бы потому, что при нормальной работе слухо-
вого анализатора на всем протяжении жизни человека, с возрастом 
меняя слуховые ощущения

Располагаясь вблизи геликотремы и испытывая влияние звука 
(в большей степени низкочастотного), она подвергается разруше-
нию, но при соблюдении гомеостаза она не должна позволять про-
никать перилимфе в УП, поэтому её существование необходимо и 
с возрастом она должна уширяться 

Для экологического аспекта необходимо снижение быстроты 
её роста и поэтому в экологическом приложении звуки низких ча-
стот, особенно больших интенсивностей (громкостей) не должны 
приводить к росту связки. Этим снижается быстрота нарастания 
низкой частоты, громкие звуки, особенно на низких частотах ведет 
к разрушению УП и росту апикальной связки. Именно звуки низ-
ких частот должны исключаться из общего звукового потока.
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Отоакустическая эмиссия (ОАЭ) – психофизический феномен 
ощущения акустического эха низкой интенсивности в ответ на зву-
ковые стимулы. Это явление сопровождает слуховое ощущение и 
является признаком нормального функционирования улитки. 

Целью нашей работы явилась разработка ранних диагности-
ческих критериев слуховых расстройств на основании данных 
DPOAE. Были проанализированы результаты регистрации эмис-
сии 20 здоровых людей и 100 пациентов с различными диагнозами.

При анализе ответа на звуковую стимуляцию обнаружено его 
изменение в соответствии с изменением физических свойств уха, 
таких, как упругость среднего и вязкость внутреннего. Вязкоупру-
гие свойства этой системы легко моделируются с биофизической 
точки зрения соответствующими моделями и объясняют клиниче-
ское проявление эффекта.

Барабанная перепонка в ответ на стимул двухчастотным, или 
битональным, звуком порождает третью гармонику  – комбина-
ционный тон с частотой Гельмгольца (частота продукта искаже-
ния). На её амплитуду оказывают влияние структуры, связанные 
с барабанной перепонкой. Механические свойства этих структур в 
первом приближении легко моделируются конструкцией из одного 
активного и двух реактивных модулей: упругого и вязкого элемен-
тов, соединённых последовательно. Для такой системы, как реаль-
ное ухо, в котором все виды сопротивлений существуют одновре-
менно, можно определить общий импеданс и установить фазовое 
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соотношение приложенной силы звукового давления и скорости 
движения частиц структур уха. При этом используются два урав-
нения: для механического напряжения, которое в каждом элементе 
одинаково, и для деформации, которая в каждый момент времени 
является суммой всех видов деформации.

Биоматематическое решение такой системы ограничим на-
хождением резонансной частоты: этого оказывается достаточно, 
так как резонансная частота – именно та частота, на которой эф-
фект отоакустической эмиссии становится наиболее выражен-
ным. При минимуме импеданса резонансная частота получается 
такой, при которой емкостное и индуктивное сопротивления рав-
ны. Среднее ухо, как колебательная система, в норме обладающая 
упругостью, отвечает на звуковую стимуляцию в соответствии со 
своим реактивным сопротивлением. Внутреннее ухо, заполненное 
жидкостями, на звуковые колебания реагирует преимущественно в 
соответствии с реактивным сопротивлением вязкости. Это приво-
дит к тому, что резонансная частота пропорциональна квадратно-
му корню отношения упругости структур среднего уха к вязкости 
структур внутреннего уха. Превалирование того или иного сопро-
тивления ведет к изменению реакции барабанной перепонки.

Таким образом, показатели отоакустической эмиссии на ча-
стоте продукта искажения помогают судить о локализации патоло-
гии и характере нарушения звукопроведения и звуковосприятия.
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Трансплантация почки является ведущим методом лечения боль-
ных с терминальной стадией хронической почечной недостаточности. 
Восстановление функции трансплантата  – сложный процесс, завися-
щий от многочисленных факторов и протекающий у пациентов по-
разному, поэтому одной из задач постренотрансплантационного пери-
ода является своевременное исследование состояния пересаженного 
органа, которое возможно с помощью радионуклидного и ультразвуко-
вого методов исследования. Мониторинг пересаженной почки необхо-
димо проводить для контроля её функционирования, размеров и эхо-
структуры, исследования артериального и венозного кровотока транс-
плантированного органа, исключения экстраренальных осложнений.

Целью нашей работы являлось определение информативно-
сти лучевых методов исследования при выявлении постренотран-
сплантационных осложнений.

Радионуклидное и ультразвуковое исследования, а также би-
опсия пересаженной почки выполнены 58 пациентам, которым 
была проведена трансплантация почки в Самарском центре транс-
плантации органов и тканей. Радионуклидная визуализация вы-
полнялась с 99mТс «Технемаг» на гамма-камере. УЗИ выполнялось 
на ультразвуковом сканере экспертного класса «Logic 5 Pro» с ис-
пользованием абдоминальных конвексного и линейного датчиков. 
Биоптаты изучали с помощью световой микроскопии и оценива-
лись в соответствии с критериями международной классификации 
Banff-97 с дополнениями от 2005 г.

Ультразвуковые параметры при дифференциальной диагно-
стике постренотрансплантационной патологии уступают радиону-
клидным: при остром отторжении почечного трансплантата зна-
чения чувствительности – 76,7%, специфичности – 45,5%, а радио-
нуклидных  – 81,88% и 69,6% (соответственно), при хронической 
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трансплантационной нефропатии – 72,1% и 56,1% против 79,7% и 
71,2% соответственно. Площади под характеристическими кривы-
ми ультразвуковых данных ниже (при остром отторжении почеч-
ного трансплантата – 0,61±0,08, при хронической трансплантаци-
онной нефропатии – 0,63±0,09), чем радионуклидных параметров 
(0,78±0,03 и ХТН – 0,78±0,05 соответственно).

Параметры ультразвукового исследования пересаженной поч-
ки уступают радионуклидным при выявлении острого отторжения 
и хронической нефропатии ренотрансплантата у пациентов. Ради-
онуклидные параметры обеспечивают лучшую диагностику пато-
логии пересаженной почки у пациентов.
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Очаговые нарушения распределения радиофармпрепарата 
(РФП) довольно часто встречаются при сцинтиграфии трансплан-
тированной почки. Факторы, влияющие на вероятность появления 
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дефектов распределения РФП в ренотрансплантате: получение ор-
гана от живого или трупного донора, продолжительность холодовой 
ишемии, наличие сосудистых аномалий. Количественная оценка 
очаговых изменений паренхимы почки на радионуклидных изобра-
жениях является актуальной проблемой в клинической практике.

Целью нашего исследования являлось изучение зависимости 
геометрических характеристик нефросцинтиграмм от качества до-
норской почки.

Динамическая сцинтиграфия пересаженной почки выполнена 
58 реципиентам (средний возраст 37,7±10,6 лет) Самарского цен-
тра трансплантации органов и тканей. Радионуклидная визуали-
зация выполнялась с 99mТс «Технемаг» на гамма-камере. Количе-
ственный анализ распределения РФП в паренхиме трансплантата 
проводился при помощи «Программы для радионуклидной диа-
гностики очаговых изменений паренхимы почки», основанной на 
оценке зависимости яркостных и геометрических характеристик 
сцинтиграмм при пороговой обработке.

Очаговые нарушения распределения нефротропного РФП в 
паренхиме трансплантированной почки наблюдались у 82,6% па-
циентов, из которых у 17,4% реципиентов были выявлены слабо-
выраженные нарушения распределения 99mTc-технемага, у 24,6% – 
умеренно выраженные, в 29,7% случаев  – значительно выражен-
ные, в 7,2% – резко выраженные дефекты накопления индикатора. 
Выполнен корреляционный анализ между геометрическими ха-
рактеристиками сцинтиграмм и причиной смерти донора, кате-
горией донора Maastricht, типом донора, степенью ишемического 
повреждения и качеством перфузии донорской почки, функцией 
трансплантированной почки. Выявлена корреляция (rs) между гео-
метрическими характеристиками сцинтиграмм почечного транс-
плантата и качеством перфузии донорской почки при порогах, 
равных 30% (rs= -0,29, р<0,05) и 40% (rs= – 0,26, р<0,05).

Качество перфузии донорской почки взаимосвязано с появлени-
ем дефектов распределения РФП в ренотрансплантате. Разработанная 
технология анализа нефросцинтиграмм объективизирует и отражает 
функциональное состояние паренхимы ренотрансплантата. Исполь-
зование исследуемого метода обеспечивает надежный количествен-
ный анализ распределения РФП при сцинтиграфии почек. Получен-
ные данные способствуют стандартизации и расширению диагности-
ческих возможностей радионуклидных исследований почек.
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Современное общество называет процесс курения электрон-
ной сигареты вейпингом. За последние 3 года в России электрон-
ные сигареты вышли на совершенно новый уровень распростра-
ненности среди  населения, особенно, молодого поколения.

Целью данной работы является исследование влияния элек-
тронных сигарет на здоровье и психологическую составляющую 
современного общества.

Для достижения поставленной цели нам было необходимо изу-
чить уровень распространенности курения электронных сигарет сре-
ди населения г. Самары, г. Челябинска и г. Чебоксар с помощью метода 
социологического опроса и статистического анализа, выяснить при-
чины, по которым люди предпочитают электронные сигареты тради-
ционным.  Для исследования была выбрана крупнейшая компания по 
продаже электронных сигарет в Поволжье  – «Joye Shop». Также мы 
попытались понять, зачем ранее не имеющие никотиновой зависимо-
сти люди начинают курить электронные сигареты и как часто они это 
делают, что привлекает их в процессе курения электронного девайса и 
какие они видят недостатки. Кроме того, мы исследовали воздействие 
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электронных сигарет на организм человека путем анализа изменения 
показателей сердечно-сосудистой и дыхательной систем.

По результатам исследования можно сделать следующие вы-
воды: большинство курильщиков электронных сигарет – это лица 
моложе 21 года. Многие люди считают, что электронные сигареты 
помогут в борьбе с курением. Однако, немалое количество респон-
дентов начали употреблять электронные сигареты, не имея ранее 
никотиновой зависимости и к моменту исследования пользовались 
ими уже более года, занимаясь при этом курением более 10 раз в 
день. Многие из них не планируют бросать данную привычку в бли-
жайшее время. Большинству людей нравится разнообразие вкусов 
жидкостей и интенсивный процесс парения современных девайсов, 
а также их пожаробезопасность и отсутствие едкого дыма. В обще-
стве сформировано ошибочное мнение о безвредности электронных 
сигарет, число курильщиков их постоянно растет. Однако электрон-
ная сигарета даже без никотина отрицательно влияет на организм, 
вызывая тахикардию, тахипноэ и повышение артериального давле-
ния. Кроме того, мы выяснили, что при частом использовании элек-
тронная сигарета может вызывать стойкую зависимость, а также об-
структивный бронхиолит легких и аллергические реакции. 
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Резкое изменение внешнего геомагнитного поля, как в сторону 
увеличения, так и в сторону ослабления отрицательно сказывается 
на самочувствии и здоровье человека, поэтому оно нормируется в 
различных объектах[1].



–   280   –

Целью работы являлась гигиеническая оценка  ослабления ге-
омагнитного поля в жилых объектах и общественном транспорте.

 Базу данных составили результаты  измерений  величины маг-
нитной индукции с помощью прибора П3-81-01 внутри модельных 
объектов –  квартиры многоэтажных домов (7), жилые помещения 
частных одноэтажных домов (5), общественный автотранспорт 
(маршрутное такси, автобус, легковой автомобиль). Измерения 
проводились в соответствии с требованиями нормативного до-
кумента[2]. Для расчета коэффициента ослабления геомагнитных 
полей (ГМП) внутри модельных объектов дополнительно опреде-
лялась  его интенсивность на открытом пространстве территории, 
прилегающей к месту их расположения [2].  В качестве дифферен-
цирующего признака при гигиенической оценке гипогеомагнит-
ных условий в жилых помещениях  рассматривался  вид материала, 
использованного для строительства домов. За предельно допусти-
мый уровень ослабления геомагнитного поля в помещениях  при-
нимался регламентированный СанПиН показатель, равный 1,5. 

По нашим данным,  в модельных объектах жилого фонда ве-
личины коэффициента ослабления ГМП колебались от 1,02 до 1,4. 
Наибольший уровень ослабления геомагнитного поля имел место  
в кирпичных многоэтажных домах  –  1,1 -1,4 и  в частном одно-
этажном доме, сделанном из шлакоблоков – 1,3.

При исследовании геомагнитного поля в кабинах  автотран-
спорта его ослабление было выше, чем в жилых помещениях, что  
согласуется с имеющимися данными о существенном ослаблении 
геомагнитного поля  в конструкциях с использованием большого 
количества металлических элементов [1]. Степень риска для здо-
ровья человека будет зависеть от времени пребывания в этих ус-
ловиях. Наибольшее ослабление ГМП, превышающее допустимый 
уровень, отмечалось внутри маршрутного такси  – уровень осла-
бления геомагнитного поля составил -2,07. В автобусах и  легковых 
автомобилях  этот показатель находился в диапазоне 1,03-2,07.

Таким образом, гипогеомагнитные условия внутри обследо-
ванных жилых помещений не выходили за пределы нормативных. 
Выявлены различия уровня ослабления ГМП в жилых помещени-
ях в зависимости от материала, используемого в конструкциях зда-
ний. Наиболее неблагоприятные гипогеомагнитные условия  име-
ли место в транспортных средствах, особенно в маршрутном такси.
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В настоящее время увеличивается количество организаций до-
полнительного образования, в которых дети имеют возможность 
приобрести новые компетенции. При этом занятия во внешколь-
ных организациях представляют собой отдельный компонент ре-
жима дня учащихся. [1] Однако исследований, отражающих  дан-
ный аспект образа жизни и его влияние на состояние здоровья де-
тей и подростков, остаётся недостаточным. 

Целью работы явилась характеристика режима дня  шести-
классников, обучающихся в организациях дополнительного обра-
зования, с выявлением факторов риска нарушений здоровья.

Информационную базу исследования составили  результаты 
анкетирования учащихся  6 классов организаций дополнительного 
образования (музыкальная школа и школа искусств)   и общеоб-
разовательного учреждения.   Анкетирование было направлено на 
изучение поведенческих и микросоциальных факторов риска здо-
ровью, с использованием анкеты «SINDI», рекомендованной ВОЗ.  
С целью оценки особенностей режима дня, обследуемый контин-
гент  был разделен на три группы: 1) учащиеся, посещающие заня-
тия с преобладанием статического компонента (инструментальное, 
художественное отделения) – 35 человек; 2) дети, занимающиеся в 
кружках динамической направленности (хореография, театраль-
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ное отделение) – 36 человек; 3) контрольная группа учащихся, ко-
торая посещает только общеобразовательное учреждение – 38 че-
ловек. 

При анализе недельной нагрузки дополнительного образова-
ния учащихся было установлено, что 95%  обследуемых 1-й группы 
заняты в системе дополнительного образования  4-5 раз в неделю, 
тогда как 100%  респондентов 2-й группы посещают занятия 2-3 
раза в неделю.  Дальнейшая оценка организации досуга показала, 
что 50% опрошенных 1-й группы и 63% – 2-й группы отметили де-
фицит времени, отведенного на   длительные прогулками, при этом 
недостаток времяпровождения на открытом воздухе   наблюдался 
лишь у 10% школьников 3-й группы. (p <0,05). Усугубляет ситуа-
цию то, что 100% учащихся 1-ой группы  и 55% детей 2-й группы 
спят ниже рекомендуемой  нормы, а в контрольной группе количе-
ство таких респондентов составило 17%(p<0,05).  Анализ  анкетно-
го опроса показал, что во всех группах имеется превышение реко-
мендуемой нормы (2,5 ч) времени  выполнения домашних заданий. 
Так, учащийся 1-й группы в среднем проводит за домашней рабо-
той 4 часа, во  2-й группе это время равно 3,5 часам, а в 3-й – 3 часа. 
При этом среди опрошенных 1-й группы количество отличников 
и хорошистов составило 55% , тогда как среди 2-й и 3-й групп та-
ких респондентов оказалось 30% и 10% соответственно (p<0,05).  
Следует отметить, что к концу учебного дня жалобы на усталость, 
головокружение, головную боль и шум в ушах встречались чаще 
среди учащихся 1-й группы испытуемых – 80% (p<0,05), при этом 
во 2-й и 3-е1 группах ухудшение в самочувствии 27% и 30% соот-
ветственно. 

Таким образом, несоответствие рекомендуемым нормам в 
большей степени  характерно   для учащихся с выраженным стати-
ческим компонентом  на занятиях в организациях дополнительно-
го образования. Это может послужить фактором риска  ухудшения 
состояния здоровья выявленного нами. 

Список литературы:
1.Машинистова Н.В. История становления дополнительного 

образования детей в России.: Матер.II межд. науч. конф.. Пермь: 
Меркурий, 2012. 38‒42.
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ОЦЕНКА ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ  
МЛАДШИХ ШКОЛЬНИКОВ

М.В. Сидорчева, А.Э. Полухинских, А.В. Асланова
Пермский государственный медицинский университет  

им. академика Е.А.Вагнера
Кафедра пропедевтики детских болезней  

и сестринского дела в педиатрии
Научный руководитель: д.м.н., профессор Н.И. Аверьянова

Здоровье детей представляет собой фундаментальную основу 
для формирования здоровья взрослого человека, а также является 
показателем благополучия страны. Одним из основных критериев 
комплексной оценки состояния здоровья по определению ВОЗ  яв-
ляется физическое развитие.     

Целью данного исследования явилась оценка физического раз-
вития   учащихся начальных классов гимназии. 

Проведена оценка физического развития 187 учащихся  млад-
ших классов гимназии №11 им. С.П. Дягилева г. Перми. По воз-
растному составу дети были распределены  следующим образом:  
35 школьников в возрасте 7 лет,  58  – в возрасте  8 лет, 76 детей  
девятилетнего возраста и 22 школьника в возрасте 10 лет. Оце-
нивались   антропометрические показатели (рост и масса тела) и 
физиометрические показатели характеризующие  уровень  физиче-
ской подготовленности (спирометрия, динамометрия, жизненная 
ёмкость лёгких,  пробы  Штанге и Генча). 

Результаты работы свидетельствуют о том, что в группе школь-
ников  7-летнего возраста только 54% детей имеют нормальное фи-
зическое развитие, у 27% детей  диагностирован высокий рост, у  
19%  – избыток массы первой степени. Детей с дефицитом массы  в 
этой возрастной группе  не выявлено.

В группе детей 8-летнего возраста  нормальное физическое 
развитие  имеют 66%  детей,  избыток массы тела II степени – 11 %,  
высокий рост  – 23 % обследованных. Детей с дефицитом массы  
тела также  не выявлено.

В группе детей   9-летнего возраста нормальное физическое 
развитие  у 66% детей.  Среди отклонений преобладает дефицит 
массы I степени, выявленный у 13% детей от числа  обследованных,  
у 11% детей – высокий рост,  у 10 %  – избыток массы 1 степени.
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В группе  детей 10-летнего возраста нормальное физическое 
развитие   у  64% детей.  У 12% детей –  избыток массы I степени,  и   
у  12%  – дефицит  массы тела I степени. 

Анализ физиометрических показателей выявил у 39% обсле-
дованных детей  более низкие для возраста показатели динамоме-
трии, у  34% –  спирометрии, почти у половины детей  результаты 
проб Штанге и Генча  не укладываются в нормативные  показатели. 

Отклонения от нормальных показателей встречается  с одина-
ковой частотой у мальчиков и девочек. 

Таким образом, полученные данные  свидетельствуют о том, что 
нормальное  физическое развитие  имеют 65% школьников началь-
ных классов, среди отклонений в физическом развитии преобладают  
избыток массы тела  и высокий рост, эти отклонения наиболее часто 
встречаются у детей в возрасте 7 – 8 лет. Среди детей в возрасте  9 –  
10 лет   12 – 13% (преимущественно девочки) имеют дефицит массы 
тела 1 степени, становится меньше детей с избытком массы тела. Ре-
зультаты  физиометрических показателей свидетельствуют о невы-
сокой физической подготовленности детей, необходимости уделять  
больше внимания занятиям физкультурой и спортом, проведению в 
начальных классах физкультминуток  во время уроков.

Список литературы:
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УДЕЛЬНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ЦЕЗИЯ-137 В ГРИБАХ 
НА ТЕРРИТОРИИ РЕЧИЦКОГО РАЙОНА ГОМЕЛЬСКОЙ 

ОБЛАСТИ В ПЕРИОД 2012 – 2016 гг.
Я.В. Протасовицкая, М.А. Чайковская

Гомельский государственный медицинский университет
Кафедра общей гигиены, экологии и радиационной медицины

На сегодняшний день в перечне потребляемых населением 
продуктов питания особое место в плане рисков для здоровья за-
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нимают так называемые «дары леса». Регистрируются превыше-
ния по Cs-137 в дикорастущей продукции: лесных ягодах и грибах, 
мясе диких животных.

Целью работы является проведение анализа показателей 
удельного содержания цезия-137 в грибах Речицкого района Го-
мельской области за период 2012-2016гг. 

Для получения необходимой информации в работе использо-
ваны базы данных ГУ Речицкого ЗЦГЭ (за 2011 – 2016 гг.) и ГУ Го-
мельский областной ЦЭГиОЗ (за 2011 – 2016 гг.). 

В летний период 2017 года лабораторией рынка и лаборатори-
ей Речицкого зонального ЦГЭ на содержание цезия-137 исследова-
но 86 проб лесных ягод и грибов. 

По способности накапливать радиоцезий грибы условно де-
лятся на 4 группы: грибы-аккумуляторы (очень «грязные»), силь-
нонакапливающие, средненакапливающие, слабонакапливающие. 
Допустимые уровни: для свежих и отварных грибов – 370 Бк/кг, для 
сухих грибов – 2500 Бк/кг.

В лесных грибах летнего сезона 2017г, в июле из 16-ти исследо-
ванных образцов превышений допустимого уровня по радиоцезию 
зарегистрировано не было; в августе месяце исследовано 249 проб 
грибов, превышения допустимого уровня зарегистрированы в 7 
пробах. 

В осенний период исследовано 115 проб грибов из лесов Ре-
чицкого района, превышения допустимого уровня (370 Бк/кг) за-
регистрированы в 26 (или 22,6%) образцах. Загрязненные радиоце-
зием образцы свежих лесных грибов: лисички с активностью от 507 
до 1182 Бк/кг; белые грибы – от 480 до 2415 Бк/кг; маслята – 1447 
Бк/кг; польские грибы – 663 Бк/кг. Что касается опят, из 8-ми иссле-
дованных проб, превышений допустимых уровней не зарегистри-
ровано.

Свежие маслята и белые грибы из д. Новая Борщевка – 1214 
Бк/кг и 543 Бк/кг.

Приведенные результаты лабораторных исследований нель-
зя воспринимать однозначно. Очень часто собранные грибы в 
окрестностях одного и того же населенного пункта показывают со-
вершенно разные результаты так, как это имело место под д. Подо-
лесье, где собраны лисички с активностью 30 Бк/кг, т.е. практиче-
ски можно сказать «чистые» и «грязные» с активностью 636 Бк/кг. 
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Лесная продукция в настоящее время (как и раньше) является 
основным источником формирования годовых эффективных доз 
внутреннего облучения у населения, проживающего на террито-
рии Речицкого района. 

Собирать грибы рекомендуется на более «чистых» территори-
ях нашего района, которыми являются окрестные леса у населен-
ных пунктов Глыбовского и Комсомольского сельисполкомов. 
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ВСПЫШКА КОРИ
А.А. Жужула
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имени академика И.П.Павлова

Кафедра эпидемиологии.
Научный руководитель – ассистент Абрамова А.О.

Корь  – острое инфекционное вирусное заболевание с высо-
ким уровнем восприимчивости, которое характеризуется высокой 
температурой(до 40,5 °C), воспалением слизистых оболочек по-
лости рта и верхних дыхательных путей, конъюнктивитом и ха-
рактерной пятнисто-папулезной сыпью кожныхпокровов, общей 
интоксикацией. Несмотря на то, что инфекция управляется сред-
ствами иммунопрофилактики, в последнее время вновь регистри-
руются единичные и вспышечные случаи заболевания.

 Цель нашего исследования заключалась в установлении  при-
чин, приведших к вспышке кори в городе З.

При проведении эпидемиологического расследования выявле-
но 4 контактировавших между собой заболевших. Первый заболев-
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ший – пациент П. 2013 г.р., выявлен 26.06.2017г., машиной скорой 
помощи с диагнозом  ОРВИ доставлен в инфекционное отделение 
ЦГБ г.З. 27.06 2017г. выписан по настоянию матери. Госпитализи-
рован 28.06.17г. в ДБ с диагнозом «корь», подтвержденным в  ис-
следовании ИФА на IgM кори. Выписан 05.07.2017г. Среди контак-
тировавших (5 человек) 1 заболевший, остальные привиты.Вторая 
заболевшая – К. 2015г.р. заболела 03.07.17г., в связи с контактом с 
больным П. В обратилась и госпитализирована 09.07.17г. в ДБ с ди-
агнозом «корь». Установлено, что в период с 26.06.17г. по 02.07.17г. 
находилась в инфекционном отделении ЦГБ г.З. с диагнозом: рота-
вирусная инфекция, где имелся контакт с пациентом П. К. по эпид. 
показаниям была привита против кори  01.07.17г. Среди контакти-
ровавших (3 человек) заболевших нет, все привиты. Третий забо-
левший – А.1980г.р., в отношении которого 14.07.17г. по телефону 
получено экстренное извещение. Учитывая наличие в анамнезе ве-
роятного, контакта с ребёнком П. (живет в доме напротив) выстав-
лен диагноз корь? и А. направлена в ЦГБ г.З. где,  поставлен диагноз 
ОРВИ, лимфаденит; рекомендовано лечение. Больная от госпита-
лизации отказалась. Контактные на работе (медицинский центр) – 
3 человека (нет данных о прививках), контактные по домашнему 
очагу – 3 человека, 2 из них вакцинированы, но у матери А. обна-
ружена сыпь по всему телу. 19.07.2017г. выставлен диагноз «корь», 
проведён отбор крови. Сестра А. не привита. Четвертый заболев-
ший  – С. (сестра А.)1981г.р. 21.07.2017г. получен положительный 
результат исследования в ИФА на IgM кори. Работает санитаркой в 
хирургическом отделении ЦГБ г.З., с 03.07- 15.07.2017г. находилась 
на лечении терапевтического отделения ЦГБ г.З. с диагнозом: Ал-
лергическая реакция по типу крапивницы неясной этиологии, хр. 
гастродуаденит. 

При проверке организации иммунопрофилактики против 
кори установлено, что в ЦГБ руководителем лица, ответственные 
за разделы работы по организации иммунопрофилактики прика-
зом не назначены (нарушение п.2.2. СП 33.2342-08 «Обеспечение 
безопасности иммунизации»). В журнале поступления и расхода 
МИБП не учитывается дата производства вакцин (нарушение п. 
4.1. и приложения 2 МУ 3.3.1.1123-02 «Мониторинг поствакци-
нальных осложнений и их профилактика»). Учёт МИБП проводит-
ся не в дозах, а в ампулах. 
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Выявленные нарушения и недостаточно тщательный сбор 
эпидемиологического анамнеза, отсутствие настороженности в от-
ношении управляемых средствами иммунопрофилактики инфек-
ций привели к возникновению данной вспышки кори.

Список литературы.
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На сегодняшний день развитие производственной технологии 

идет по пути комплексного использования сырьевых ресурсов, 
применения непрерывных и безотходных процессов с учетом эко-
логической безопасности окружающей среды. В связи с этим перед 
исследователями стоит задача по созданию комплексных безотход-
ных или малоотходных схем переработки растительного сырья в 
полезные продукты. 

Лабазник вязолистный (Filipendula ulmaria (L.)) представитель 
семейства розоцветные (Rosaceae) распространен повсеместно в лес-
ной и лесостепной зонах, во всех районах европейской части России 
[1]. В настоящее время в РФ имеется лишь ВФС на цветки лабазника 
вязолистного. Согласно литературным источникам имеются данные о 
противовоспалительной, антимикробной активности цветков лабаз-
ника вязолистного, а плоды лабазника вязолистного недостаточно из-
учены. Ранее нами получены результаты определения фракционного 
состава белков плодов лабазника вязолистного и шестилепестного, 
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а также выявлены особенности анатомо-гистологического строения 
плодов лабазника шестилепестного [2, 3]. В современной научной ли-
тературе отсутствуют данные о фитохимических исследованиях пло-
дов лабазника вязолистного, однако получение лекарственных пре-
паратов на основе плодов лабазника вязолистного позволит решить 
вопрос комплексной переработке сырья данного вида.

Цель работы  – выявить перспективность использования ла-
базника вязолистного, произрастающего в Самарской области, в 
качестве источника биологически активных веществ с дальнейшим 
производством лекарственных препаратов на его основе. 

Материалом исследования служили плоды лабазника вязо-
листного, заготовленные в фазу плодоношения (июнь  – июль) в 
2017 году в Самарской области. 

Морфолого-анатомический анализ плодов проводили с помо-
щью светового микроскопа: Motic DM1802 (Корея); кратность уве-
личения: 100, 400. Результаты морфологического анализа позволи-
ли подтвердить видовую специфичность плодов в соответствии с 
известными особенностями её строения [2]. Гистологический ана-
лиз позволил выявить ранее не описанные в литературе признаки. 

Полученные данные свидетельствуют о перспективности 
дальнейших исследований по углубленному изучению химическо-
го состава сырья лабазника вязолистного, а также разработке пре-
паратов на его основе. 
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ЯИЧНИКОВАЯ ГИПЕРАНДРОГЕНИЯ У ДЕВОЧЕК-
ПОДРОСТКОВ. КОРРЕКЦИЯ И ПРОФИЛАКТИКА 

ФОРМИРОВАНИЯ СПКЯ
А.С. Слепова, А.В. Знобишина 

Самарский государственный медицинский университет
Кафедра акушерства и гинекологии №1

Научные руководители: заведующая учебной частью, д.м.н.,  
профессор О.Б. Калинкина, ассистент кафедры О.Р. Аравина

Синдром поликистозных яичников (СПКЯ) остается одной 
из наиболее важных проблем гинекологической эндокринологии. 
Клинические проявления СПКЯ следует трактовать как синдром, а 
не как болезнь. Частота встречаемости патологии 6-10%.  При на-
личии клинических и УЗ-признаков, характерных для яичниковой 
гиперандрогении у девочек-подростков, ставится диагноз: тенден-
ция к формированию СПКЯ. 

Ранняя профилактика и коррекция данного заболевания у де-
вочек-подростков предотвращает клинические проявления и улуч-
шает качество жизни. Необходимость в своевременной диагности-
ке определила тактику ведения пациенток с данной патологией.

Методология поиска информации: поиск проводился по базам 
данных Pubmed, Cyberleninka, Elibrary. При поиске использовались та-
кие ключевые слова, как: polycystic ovary syndrome (PCOS), gynecology, 
pathology, яичниковая гиперандрогения, девочки-подростки, лечение, 
коррекция, профилактика  – с использованием фильтров systematic 
review,review, retrospective controlled trials, free full text, full text.

Методом ретроспективного анализа было обследовано 57 дево-
чек-подростков в возрасте 15-17 лет с тенденцией к формированию 
СПКЯ. Исходя из основ этиологии и патогенеза СПКЯ, лечение и 
профилактика данной патологии были направлены на создание ра-
ционального режима учебы и отдыха,  нормализацию массы тела и 
применение гормональной терапии  – низкодозированного комби-
нированного орального контрацептива «Джес Плюс». Через шесть 
месяцев  было проведено комплексное обследование (оценка анам-
неза,  выраженности гирсутизма и акне, УЗИ органов малого таза, 
гормонального профиля). Выявлена нормализация менструаций и 
уровня тестостерона в сыворотке крови у всех обследованных,  УЗ-
картины у 91%,  гирсутного числа у 88%, акне у 93% пациенток.
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Комплексное лечение, направленное на профилактику и кор-
рекцию яичниковой гиперандрогении у девочек-подростков, эф-
фективно купирует клинические, биохимические и эхографиче-
ские проявления уже к шестому месяцу.
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ПРИВЕРЖЕННОСТЬ К ЛЕЧЕНИЮ ПАЦИЕНТОВ ХОБЛ,  
КАК ПОКАЗАТЕЛЬ УРОВНЯ ЗДОРОВЬЯ

Е.С. Ливаню
Самарский государственный медицинский университет

Кафедра профессиональных болезней и клинической фармакологии
Научный руководитель: к.м.н., доцент Н.В. Вакурова 

Проблема приверженности пациента к лечению остаётся ак-
туальной в настоящее время. Даже самое современное лечение не 



–   292   –

позволит эффективно контролировать заболевание, если пациент 
не настроен вести здоровый образ жизни и регулярно принимать 
назначенные препараты. 

Целью исследования является оценка приверженности к лече-
нию больных ХОБЛ в условиях пребывания стационара и в обыч-
ных жизненных условиях (вне стационара). 

Проведено исследование пациентов на базе «Областного цен-
тра профпатологии» с диагнозом ХОБЛ II-III стадии методом кос-
венного опроса с использованием составленной анкеты, а также 
при помощи русскоязычной версии специализированного опрос-
ника для оценки комплайентности Мориски–Грин. В ходе работы 
изучались: возраст, пол, степень течения болезни, структура ис-
пользуемых больными ХОБЛ препаратов, причины отказа от при-
ема препаратов. 

В ходе выполнения данной работы проведено анкетирование 30 
пациентов с ХОБЛ в возрасте от 48 до 74 лет: 52% мужчин и 48% 
женщины. Преобладали (более 65%) пациенты с тяжёлым течением 
данной патологии. Чаще всего ХОБЛ сочеталась с заболеваниями 
сердечно-сосудистой системы – ишемической болезнью сердца, ги-
пертонической болезнью II–III стадии и сопровождалась осложне-
нием в виде хронического легочного сердца (декомпенсированное 
21%, компенсированное 50%). Курящими оказались 40% пациентов, 
все мужского пола. Опрошенные пациенты чаще всего находились 
под наблюдением врачей общей практики (70% пациентов), под на-
блюдением пульмонолога 30 % пациентов. Регулярно с частотой 1 
раз в 3 мес. посещали поликлинику по месту жительства 20% боль-
ных, 1 раз в полгода – 30% человек, 50% пациентов контактировали 
с врачами эпизодически. Больные в соответствии с региональными 
стандартами получали терапию, включающую бронходилатирую-
щие и противовоспалительные лекарственные средства. Никогда не 
отказывались от приёма лекарственных средств, в связи с появлени-
ем побочных эффектов 73%  пациентов. Пациенты чаще всего (более 
70% человек) связывали пропуск приёма лекарств с забывчивостью 
и невнимательным отношением к себе, нарушением взаимоотноше-
ний  в системе «врач-пациент», недостаточностью осведомленности 
о заболевании, с наличием побочных явлений препаратов.  Доля не-
комплайентных пациентов при среднем течении респираторной па-
тологии выше, чем при заболевании тяжёлого течения. 
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В результате проведенного исследования было выявлено, что 
значительно более высокая комплайентность была характерна для 
женщин по сравнению с мужчинами; показатели комплайентности 
были выше у пациентов с хронической патологии (ишемической 
болезнью сердца, гипертонической болезнью II–III стадии) и ос-
ложнением ХОБЛ –  хроническое легочное сердце; склонность к со-
трудничеству нарастала по мере увеличения тяжести хронической 
обструктивной болезни лёгких.
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ИЗУЧЕНИЕ НОМЕНКЛАТУРЫ  
АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ, 

ПРЕДСТАВЛЕННЫХ НА ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОМ РЫНКЕ 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
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Кафедра управления и экономики фармации
Научные руководители: ассистент Сазанова К.Н.

 
Антибактериальные лекарственные препараты являются 

одной из наиболее широко используемых групп лекарственных 
средств. Они применяются в терапии различных форм инфекцион-
ных заболеваний, а также в профилактических целях для предот-
вращения возникновения госпитальной инфекции и осложнений 
после хирургических вмешательств. Группа антимикробных пре-
паратов динамично развивается в связи с постоянным развитием 
резистентности микроорганизмов. Тем не менее основным меро-
приятием по снижению резистентности является рациональное 
применение существующих антимикробных препаратов [3].
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Для оценки целесообразности производства и дальнейшего выпу-
ска на фармацевтический рынок новых отечественных импортозаме-
щающих лекарственных препаратов применяются различные методы 
организационно-экономических и маркетинговых исследований [2].

Целью настоящей работы являлось изучение номенклатуры 
противомикробных лекарственных средств, представленных на 
фармацевтическом рынке Российской Федерации.

С целью исследования рынка противомикробных лекарствен-
ных средств, представленных на фармацевтическом рынке РФ, был 
осуществлён сбор данных о зарегистрированных лекарственных 
средствах, включенных в Государственный реестр лекарственных 
средств по состоянию на 30 июня 2017 год [1]. При проведении ис-
следований использовались методы маркетингового анализа – ана-
лиз ассортимента, позиционирование фармакотерапевтической 
группы, проведена статистическая обработка данных. 

Таким образом проведенный анализ номенклатуры антибак-
териальных лекарственных препаратов выявил следующие дан-
ные: на фармацевтическом рынке РФ преобладают полусинтетиче-
ские антибактериальные ЛП, рецептурного отпуска и не входящие 
в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных 
препаратов (ЖНВЛП).

Полученные результаты исследования свидетельствуют о це-
лесообразности дальнейшего проведения организационно-эконо-
мических и маркетинговых исследований номенклатуры антибак-
териальных лекарственных препаратов (ЛП) для перспективности 
создания новых отечественных импортозамещающих ЛП.
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ПОКАЗАТЕЛИ ГЕМОСТАЗА  
ПРИ ВИБРАЦИОННОЙ БОЛЕЗНИ И ЕЕ СОЧЕТАНИИ С 

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ
С.А. Бабанов, Р.А. Бараева

Самарский государственный медицинский университет
Кафедра профессиональных болезней и клинической фармакологии

Производственная вибрация оказывает общебиологическое дей-
ствие на организм человека, наиболее чувствительны к воздействию 
вибрации мембраны сосудистого эндотелия и форменных элемен-
тов крови. В условиях длительного воздействия производственной 
вибрации, превышающей предельно допустимый уровень (ПДУ), 
формируется клиническая картина вибрационной болезни (ВБ). Со-
судистые нарушения в виде ангиодистонического синдрома являются 
ранними и имеют прогредиентное течение [1]. Патогенез вибраци-
онных ангиопатий сложен, реализуется через нейрорефлекторные, 
нейрогуморальные, клеточно-мембранные механизмы, характеризу-
ется системными расстройствами микрогемоциркуляции, гемоста-
за, приводящими к тканевой гипоксии и формированию микро- и 
макроангиопатий. Важное значение имеют клеточно-мембранные 
механизмы, приводящие к вазоспастическим, провоспалительным 
реакциям, изменению реологических свойств крови, обусловленные 
эндотелиальной дисфункцией (ЭД). ВБ у «стажированных» пациентов 
сопровождается увеличением доли лиц с артериальной гипертензией 
(АГ), в основе патогенеза которой ведущее значение имеет ЭД. При-
оритетным направлением является исследование биомаркеров ЭД, в 
том числе, показателей гемостаза при воздействии производственной 
вибрации и в сочетании с соматической патологией [2,3].

Изучены показатели гемостаза при изолированном течении 
ВБ и в сочетании с АГ.

Обследовано 84 пациента с различными формами и степенью 
тяжести ВБ и 61 пациент с ВБ второй степени (общая, локальная 
вибрация) в сочетании с АГ. Группа контроля 30 человек, не имею-
щих контакта с производственной вибрацией и АГ. Определены по-
казатели гемостаза: тромбоцитарный фактор роста ВВ (PDGF-BB), 
фибронектин при помощи набора реагентов фирм «eBioscience», 
«Technoclone» методом ИФА, фактор Виллебранда набором реаген-
тов НПО-РЕНАМ (Момот А.П., 2006).
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Уровень PDGF-BB повышен в группе больных ВБ от воздей-
ствия локальной вибрации, при первой и второй степенях (p<0,05), 
в сочетании с АГ (p<0,01). В группе больных ВБ от воздействия об-
щей вибрации определено значимое повышение уровня PDGF-BB 
как при первой (p<0,01), так и при второй степени и в сочетании с 
АГ(p<0,001). 

Концентрация фибронектина достоверно повышена при ВБ 
второй степени от воздействия локальной вибрации (p<0,05), и в 
сочетании с АГ (p<0,01). При ВБ от воздействия общей вибрации 
концентрация фибронектина повышена как при первой (p<0,01), 
так и при второй степени и в сочетании с АГ (p<0,001). 

Фактор Виллебранда достоверно повышен в группе больных 
как с первой (p<0,05), так и со второй степенью ВБ от воздействия 
общей вибрации (p<0,001) и в сочетании с АГ (p<0,001). Менее зна-
чимое отличие, по сравнению с контролем, выявлено при ВБ от 
воздействия локальной вибрации при второй степени (p<0,05), в 
сочетании с АГ (p<0,01). 

Таким образом, общая вибрация в большей степени вызыва-
ет расстройства гемостаза по сравнению с локальной вибрацией, 
особенно, в сочетании с АГ, что необходимо учитывать при про-
гнозировании сосудистых осложнений при сочетанном течении 
ВБ и АГ  и проводить своевременную фармакологическую кор-
рекцию.
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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ  
ПО БРУЦЕЛЛЕЗУ В САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ

С.В. Архипова, Р.Р. Галимова, В.В. Аржанова, И.А. Горелова
Управление Роспотребнадзора по Самарской области, г. Самара

В Самарской области до 2015 года складывалась благополуч-
ная эпидемиологическая ситуация по бруцеллезу. Заболеваемость 
регистрировалась на уровне спорадической (до 2 случаев в год). С 
1998 г. по 2014 г. было зарегистрировано 13 больных бруцеллезом 
людей. С 2016 г. наметилась негативная тенденция по заболевае-
мости людей бруцеллезом, зарегистрировано 15 случаев заболева-
ния, в том числе 13 случаев среди работников одного животновод-
ческого хозяйства. При регистрации групповой заболеваемости 
животноводов в рамках взаимодействия с референс-центром по 
мониторингу за возбудителем бруцеллеза (ФКУЗ Ставропольский 
научно-исследовательский противочумный институт Роспотреб-
надзора) в 4 пробах биоматериала от животных идентифицирован 
возбудитель Brucella abortus III биовар и в 1 пробе сыворотки кро-
ви заболевшего выявлен возбудитель Brucella abortus.

Ухудшение эпидситуации по заболеваемости бруцеллезом 
людей связано с неблагополучной ситуацией по бруцеллезу среди 
сельскохозяйственных животных. Проводимый объем санитарно-
ветеринарных мероприятий не обеспечивает стабилизацию эпизо-
отической ситуации по бруцеллезу в Самарской области, распро-
странение бруцеллеза среди сельскохозяйственных животных про-
должается, регистрируются вновь выявленные неблагополучные 
хозяйства. Так, начиная с 2014 года, в области выявлено 25 неблаго-
получных пунктов по бруцеллезу (2014 г. – 3, 2015 г. – 15, 2016 г. – 7).

Масштабы эпидемических проявлений бруцел леза законо-
мерно связаны с уровнем заболеваемо сти сельскохозяйственных 
животных в административных территориях с развитым живот-
новодством, бесконтрольным перемещением сельскохозяйствен-
ных животных и нарушениями требований санитарного законода-
тельства по убою животных, положительно реагирующих на бру-
целлез.

С целью профилактики заболеваемости бруцеллезом населе-
ния Самарской области разработан комплексный план меропри-
ятий, определены контингенты подлежащие вакцинации против 
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бруцеллеза. Правительством Самарской области принимаются 
меры по решению вопроса по убою, транспортировке и переработ-
ки положительно реагирующих на бруцеллез животный, электрон-
ной идентификации и по вакцинации животных против бруцелле-
за на территории региона.

ВАКЦИННОРОДСТВЕННЫЙ ПОЛИОМИЕЛИТ
Р.Р. Галимова, И.А. Горелова, В.В. Аржанова

Управление Роспотребнадзора по Самарской области, г. Самара

В 2014 г. при исследовании биологического материала (от 
больного и от трёх контактов) при регистрации острого вялого па-
ралича у ребенка 1 года, не привитого против полиомиелита, в На-
циональной лаборатории по диагностике полиомиелита (Институт 
полиомиелита и вирусных энцефалитов им. М.П.Чумакова) выде-
лен вакцинный полиовирус 3 типа, классифицированный по ре-
зультатам секвенирования фрагмента генома, кодирующего белок 
VP1, как вакциннородственный полиовирус типа 3 (ВРПВ3) (10-12 
нуклеотидных замен, >1% по последовательности VP1) со време-
нем циркуляции вируса около 1 года. В сыворотке крови больно-
го отмечено восьмикратное нарастание специфических антител к 
вакцинному штамму полиовируса 3 типа. Титр антител первой сы-
воротки к ПВ1<1:8, к ПВ2<1:8, к ПВ3 1:32, что подтвердило отсут-
ствие прививок и наличие контакта с ПВ3. Во второй сыворотке – к 
ПВ1 1:16, к ПВ2 1:128, к ПВ3> 1:1024. В пробе от больного на 60-ый 
день заболевания  – выделен вирус Коксаки B5; в пробе на 90-ый 
день – аденовирус; в пробе на 120-ый день – вирус не выделен.

Работа по недопущению распространения полиомиелита в Са-
марской области проводилась по утвержденному плану совместно 
с Министерствами здравоохранения, социально-демографической 
и семейной политики Самарской области в соответствии с реко-
мендациями специалистов Роспотребнадзора, Координационного 
центра профилактики полиомиелита и энтеровирусной (неполио) 
инфекции, Института полиомиелита и вирусных энцефалитов им. 
М.П. Чумакова.

Организован полный комплекс профилактических и противо-
эпидемических мероприятий в соответствии с действующим за-
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конодательством Российской Федерации и рекомендациями ВОЗ, 
включая мероприятия по локализации очага, прерыванию путей 
передачи вируса, формированию иммунитета против полиомиели-
та у незащищенных детей, введению ограничительных мероприя-
тий, иммунизации против полиомиелита ранее не привитых детей. 

Приняты меры по укреплению коллективного иммунитета на 
популяционном уровне – проведена подчищающая иммунизация 
против полиомиелита детей первых лет жизни в Самарской обла-
сти. Усилены мероприятия по активному надзору за ПОЛИО/ОВП, 
расширена работа по контролю за циркуляцией полиовирусов, 
увеличено количество точек отбора, с включением максимально 
«прицельных», что позволило после первичного выделения пред-
упредить распространение и циркуляцию ВРПВ3.

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ  
ПО ОПИСТОРХОЗУ В САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ
Р.Р. Галимова, В.В. Аржанова, Л.З. Абдураманова

Управление Роспотребнадзора по Самарской области г.Самара

В Самарской области  ежегодно регистрируется заболевае-
мость описторхозом. Так в 2014г. было выявлено 22 случая   забо-
левания описторхозом, в 2015г.- 26 случаев, в 2016г. – 11 случаев, за 
7 месяцев 2017г. – 22 случая. Наиболее часто заболеваемость реги-
стрируется у жителей сельских районов: Кинель-Черкасского, По-
хвистневского, Сергиевского, где показатель заболеваемости пре-
вышает среднеобластные значения.

В мае-июне  2017г. в Похвистневском районе Самарской обла-
сти, среди жителей  села Нижнеаверкино зарегистрировано 8 слу-
чаев заболеваемости описторхозом, из них 4 –выявлены при обсле-
довании декретированного контингента при профилактическом 
медицинском осмотре

В ходе проведения эпидемиологического расследования уста-
новлено, что 6 заболевших имеют родственные связи. 

При лабораторном обследовании использовались 2 метода ла-
бораторной диагностики: метод «толстого» мазка по  Като и ИФА с 
целью выявления антител к возбудителю  описторхоза. По резуль-
татам лабораторного исследования у всех заболевших были обна-
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ружены яйца O.felineus, по результатам ИФА у 4х человек – выяв-
лены иммуноглобулины класса G, у  1 больного  – иммуноглобули-
ны классов М и G, у  1 больного – иммуноглобулины класса М, у 1 
больного – иммуноглобулины класса М не обнаружены, иммуно-
глобулины класса G- сомнительные.

Все случаи заболевания связаны с употреблением рыбы семей-
ства карповых, как выловленной в местных водоемах (река Боль-
шой Кинель, озеро около села Нижнеаверкино), так и привезенной 
с другой территории (Волгоград), рыба употреблялась в слабо-со-
леном, вяленном, вареном виде.

В целях локализации очага и профилактики распространения 
заболевания проведены профилактические и противоэпидемиче-
ские мероприятия. С целью  установления факта зараженности 
рыбы семейства карповых, обитающей в местных водоемах, было 
проведено лабораторное исследование рыбы, выловленной в реке 
Большой Кинель, по результатам которого в 1 экземпляре были об-
наружны метацеркарии O.felineus, проведена широкая разъясни-
тельная работа с населением: в газете «Похвистневский вестник» 
размещена статья о мерах профилактики описторхоза, на сайте 
Управлениия Роспотребнадзора по Самарской области – размещен 
пресс-релиз – «Внимание, Описторхоз!»
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