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УДК: 547:615.212

Мельников Д.Н.

ИССЛЕДОВАНИЕ ПРОИЗВОДНЫХ ТЕТРАГИДРОПИРИДО[2,1-B][1,3,5]ТИАДИАЗИНА НА ПРЕДМЕТ НАЛИЧИЯ АНТИПИРЕТИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ
Научный руководитель д-р мед. наук, проф. Бибик Е. Ю.

Кафедра фундаментальной и клинической фармакологии

ГУ ЛНР "Луганский государственный медицинский университет 
им. Святителя Луки"

Актуальность. Среди существующих ныне ненаркотических анальгетиков-антипиретиков наиболее мощной жаропонижающей активностью обладает парацетамол (ацетоминафен).  Селективно блокируя циклооксигеназу-3, локализующуюся в центральной нервной системе, он не вызывает гастропатий. Однако отчетливо выраженная дозозависимая гепатотоксичность парацетамола и в настоящее время отражается на функционировании печени, приводя к смертельным исходам вследствие неполноценной биотрансформации больших доз последнего.  

Именно поэтому на сегодняшний день остро стоит вопрос разработки, исследования и введения в клиническую практику новых эффективных, безопасных и экономически доступных антипиретических препаратов нового поколения.

1,3,5-Тиадиазины (ТД) представляют собой перспективный класс гетероциклических соединений. Спектр практически важных свойств, наиболее изученных их производных, весьма широк и включает в себя антифибринолитический, противотуберкулезный, фунгицидный и бактерицидный, антигельминтный, противоопухолевый и антираковый, гипергликемический и другие виды активности. Многие ТД являются активными антидерматофитами, например, противогрибковый препарат сульбентин (дибензтион), доступными липофильными и биолабильными переносчиками-пролекарствами. Была продемонстрирована перспективность использования таких соединений для транспорта прекурсора допамина, 2-(4-гидроксифенил) этиламина, через гематоэнцефалический барьер, в качестве эффективных антипротозойных средств, пригодных для лечения трипаносомоза, лейшманиоза и трихомониаза и пр.

Цель: провести определение наличия антипиретической активности среди образцов производных тетрагидропиридо[2,1-b][1,3,5]тиадиазина.

Материалы и методы. Для исследований были отобраны (8R/8S)-3-R-8-арил-6-оксо-3,4,7,8-тетрагидро-2H,6H-пиридо[2,1-b][1,3,5]тиадиазин-9-карбонитрилы (Substance 1-10), синтезированные нами по некатализируемой  реакции Манниха замещенных тетрагидропиридин-2-тиолатов N-метилморфолиния с первичными аминами и избытком формальдегида.

Биологические исследования проводились на 78 белых беспородных половозрелых крысах обоего пола массой 230-270 г в осенне-зимний период в сертифицированной морфологической лаборатории ГУ «Луганский государственный медицинский университет» (свидетельство№РЬ105/2008 от 30.12.2011р.).

Животные в течение всего срока исследования содержались в условиях вивария ГУ «Луганский государственный медицинский университет» на стандартном рационе не более шести особей в клетке в соответствии с правилами работы с лабораторными животными. Условия содержания животных и манипуляции, проводившиеся с ними, соответствовали требованиям, содержащимся в методических рекомендациях по этической экспертизе биомедицинских исследований (Москва, 2010). Перед началом эксперимента все животные были тщательно осмотрены, учитывались их вес, возраст, двигательная активность и состояние шерстяного покрова. Крысы были распределены на интактную, контрольную («дрожжевая лихорадка»), 2 группы сравнения (анальгин и парацетамол) и 10 подопытных групп по количеству исследуемых оригинальных производных тетрагидропиридо[2,1-b][1,3,5]тиадиазина.

В эксперименте использовали минимально допустимое для статистической обработки и получения достоверных результатов общепринятое количество животных (по 6 в группе), а также минимальное для достижения цели и решения задач исследования количество экспериментальных групп, т.е. общее количество животных. Определение антипиретической активности проводилось на модели дрожжевой лихорадки, которую моделировали подкожным введением 20 % суспензии пекарских дрожжей. Ректальную температуру измеряли электронным термометром до введения пирогена и через 18 часов после него. После индукции лихорадки вводили исследуемые вещества внутрижелудочно в дозе 5 мг/кг. Животные контрольной группы в эквивалентном количестве получали 0,9 % раствор хлорида натрия. В качестве препарата сравнения использовали анальгин (группа сравнения 1) внутрижелудочно в дозе 5 мг/кг, а также парацетамол (группа сравнения 2) в аналогичной дозе. Антипиретический эффект оценивали через 2 часа после введения исследуемых веществ по изменению ректальной температуры тела животных. 

Первичные данные, полученные при проведении экспериментальной части исследования, показали нормальность распределения в исследуемых выборках значений. Выборки оценивались как непрерывные, достаточные по вариативности признака. Для определения достоверности различий использовался t-критерий.

Результаты и их обсуждение. До моделирования дрожжевой лихорадки у белых беспородных крыс их температура соответствовала нормальным значениям для данной группы животных. Средние показатели ректальной температуры через 18 часов после введения суспензии дрожжей у всех групп животных составляли от 38,32 до 38,95оС. 

Через два часа после введения препарата сравнения №1 (анальгин) показатели температуры составили 38,45оС. После введения препарата сравнения №2 (парацетамол) – 38,25оС. 

Производные тиадиазина с лабораторным шифром TD-0311, TD-0348, TD-0470, TD-0330 (максимально выраженный результат – снижение ректальной температуры более чем на 1,5оС) вызвали снижение температуры более чем на 1оС через 2 часа после введения.

Соединения с лабораторными шифрами TD-0164, TD-0348, TD-0462, TD-0285, TD-0479, TD-0472, TD-0328 не проявили выраженной антипиретической активности. Средние показатели ректальной температуры в группах животных, получавших данные соединения, значительно не изменились и значительно превосходили изначальные показатели.

Выводы. Наиболее выраженный антипиретический эффект показало соединение TD-0330. У лабораторных крыс, получавших данное вещество, была зафиксирована температура, сопоставимая с исходной, чего не наблюдалось ни у одного из двух препаратов сравнения.
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Актуальность. 1,3,5-Тиадиазины представляют собой перспективный класс гетероциклических соединений, который привлекает внимание химиков-синтетиков и фармакологов вследствие наличия разнообразных фармакодинамических эффектов. Это антифибринолитический, противотуберкулезный, фунгицидный и бактерицидный, антигельминтный, противоопухолевый, гипергликемический и другие виды активности. Многие соединения из этой группы являются активными антидерматофитами, например, противогрибковый препарат сульбентин (дибензтион), доступными липофильными и биолабильными переносчиками-пролекарствами.  Продемонстрирована перспективность использования таких соединений для транспорта прекурсора допамина, 2-(4-гидроксифенил) этиламина, через гематоэнцефалический барьер, в качестве эффективных антипротозойных средств, пригодных для лечения трипаносомоза, лейшманиоза и трихомониаза. 

Вопросы практического использования конденсированных производных 1,3,5-тиадиазина изучены в заметно меньшей степени. 

В ранее проведенных нами экспериментальных исследованиях обнаружены образцы с отчетливо выраженной анальгетической активностью, значительно превосходящей таковую у анальгина. Кроме того, они обладают высокой противовоспалительной и антипиретической активностью. Также нами обнаружена аналептическая активность некоторых производных 1,3,5-тиадиазина.

Цель: провести определение в эксперименте острой токсичности наиболее перспективных в плане создания новых высокоэфективных противовоспалительных лекарственных средств образцов производных тетрагидропиридо[2,1-b][1,3,5]тиадиазина.

Материалы и методы. Опыты проведены на белых беспородных крысах обоего пола массой 200-220г.

Вещества I-III испытывали в дозах по 320, 640, 1280 и 2560 мг/кг. Логарифмы значений этих доз отличались на 0,3. Исследуемые соединения в указанных дозах вводили подопытным животным однократно внутрижелудочно. Общая продолжительность наблюдения за животными составила 14 дней. В первый день после введения препарата подопытные животные находились под непрерывным наблюдением. Регулярно фиксировали общее состояние животных, состояние шерстного покрова, потребление воды и пищи. В каждой группе учитывали число смертельных исходов в течение всего срока наблюдения. По результатам эксперимента рассчитывали значение LD50 по таблице «Средние эффективные дозы и их ошибки при разных последовательностях реакций и разных экспериментальных дозировках».

Класс токсичности исследуемых соединений определяли методом И.В.Березовской (2003) в соответствии с ГОСТом 12.1.007-76 в зависимости от значения LD50.

Результаты и их обсуждение. При внутрижелудочном введении крысам образца I в дозах 320 мг/кг, 640 мг/кг гибели подопытных животных в течение всего периода наблюдения не наблюдалось, тогда как при использовании этого соединения в дозе 1280 мг/кг гибель одной крысы наступила на 96 часу (4-е сутки), а второй крысы на 120 часу (5-е сутки). Подопытные животные, получавшие соединение I в дозе 2560 мг/кг внутрижелудочно, погибли в течение первого часа от начала эксперимента.

При внутрижелудочном введении соединения II в дозах 320 мг/кг и 640 мг/кг гибели и изменений общего состояния подопытных животных выявлено. Существенных   изменений   поведения   подопытных   животных, потребления пищи по сравнению с интактными крысами также отмечено не было. Однократное применение этого соединения в дозе 1280 мг/кг привело к гибели подопытных животных на 4-5 сутки. Крысы, получавшие соединение II в дозе 2560 мг/кг внутрижелудочно, погибли в течение первого часа. 

При внутрижелудочном введении образца III в дозах 320 мг/кг и 640 мг/кг на протяжении всего периода наблюдений гибели животных, а также изменения их физической и поведенческой активности нами не было выявлено. Использование внутрижелудочно соединения III в дозе 1280 мг/кг привело к гибели всех животных на 120 часу (конец 5-х суток) от начала эксперимента. При внутрижелудочном введении III в дозе 2560 мг/кг все подопытные животные погибли в течение трех часов от начала экспериментального исследования.

По результатам проведенного эксперимента значение LD50 для исследуемых образцов I-III при внутрибрюшинном введении крысам составило 450±35 мг/кг. Это было определено по таблице средних эффективных доз и их ошибок при разных последовательностях реакций на основании данных последовательности реакций в эксперименте (0, 0, 2, 2 из 2-х) для доз 320 мг/кг, 640 мг/кг, 1280 мг/кг и 2560 мг/кг.

Выводы. Анализ результатов токсикологических исследований показал, что все исследованные новые производные 1,3,5-тиадиазина при внутрижелудочном введении подопытным животным можно отнести к веществам  класса токсичности 3 в соответствии с ГОСТом 12.1.007-76.
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Актуальность. В последние годы актуальными являются исследования по выявлению фармакодинамических эффектов производных 1,3,5-тиадиазина. Спектр практически важных свойств наиболее изученных представителей этой группы соединений весьма широк и включает в себя антифибринолитический, противотуберкулезный, фунгицидный, бактерицидный, антигельминтный, противоопухолевый, антираковый, гипергликемический и другие виды активности. 

В современном обществе крайне актуально проблема развития субклинических и маскированных депрессий. Условия постоянного стресса сказываются на психоневрологическом состоянии людей трудоспособного возраста, что приводит к снижению эффективности и качества их трудовой деятельности. Частота выявления различных форм депрессий требует своевременного назначения антидепрессантов, большинство из которых обладает множеством побочных эффектов. Поиск новых соединений с антидепрессивной активностью среди производных тетрагидропиридо[2,1-b][1,3,5]тиадиазина представляется перспективным направлением исследований. Ранее эти вещества показали высокий спектр активности, включающий в себя противовоспалительный, анальгетический эффект. Ранее, во время проведения эксперимента на был выявлен неопределенный психостимулирующий эффект у отдельных соединений. дальнейшее изучение активности производных тетрагидропиридо[2,1-b][1,3,5]тиадиазина показало выраженный аналептический и антинаркозный эффекты. Наличие антидепрессивного эффекта у изучаемых веществ было предположено на основании наблюдения за животными в ходе предыдущих исследований.

В этой связи особый интерес представляют экспериментальные исследования по выявлению антидепрессивной активности у этих производных тетрагидропиридо[2,1-b][1,3,5]тиадиазина.

Цель: провести исследование антидепрессивной активности отдельных производных тетрагидропиридо[2,1-b][1,3,5]тиадиазина, обладающих аналептическими свойствами.

Материалы и методы. Для исследований были отобраны 4 оригинальных соединения из группы (8R/8S)-3-R-8-арил-6-оксо-3,4,7,8-тетрагидро-2H,6H-пиридо[2,1-b][1,3,5]тиадиазин-9-карбонитрилы (1-4), синтезированные нами по некатализируемой  реакции Манниха замещенных тетрагидропиридин-2-тиолатов N-метилморфолиния с первичными аминами и избытком формальдегида.

Биологические исследования проводились на 36 белых беспородных половозрелых крысах обоего пола массой 230-270 г в осенне-зимний период в сертифицированной фармакологической лаборатории ГУ «Луганский государственный медицинский университет» (свидетельство№РЬ105/2008 от 30.12.2011р.).

Перед началом эксперимента все животные были тщательно осмотрены, учитывались их вес, возраст, двигательная активность и состояние шерстяного покрова. Крысы были распределены на контрольную, референтную - группу сравнения (амитриптиллин) и 4 опытные группы по количеству исследуемых оригинальных производных тетрагидропиридо[2,1-b][1,3,5]тиадиазина.

В эксперименте использовали минимально допустимое для статистической обработки и получения достоверных результатов общепринятое количество животных (по 6 в группе), а также минимальное для достижения цели и решения задач исследования количество экспериментальных групп, т.е. общее количество животных. 

Влияние испытуемых соединений на эмоционально-стрессовое состояние оценивали в «тесте поведенческого отчаяния». Стрессовое состояние вызывали у крыс форсированным плаванием, согласно общепринятой методике. Животных помещали в сосуд, заполненный водой на 1/3 диаметром 18 см и глубиной 40 см, так что крыса не могла ни выбраться из сосуда, ни найти в нем опору. Температура воды поддерживалась на уровне 25С. Попадая в воду, животные начинают проявлять бурную двигательную активность, направленную на поиск выхода из аверсивной (неприятной) ситуации, но затем оставляют их и зависают в воде в характерной позе, оставаясь полностью неподвижными или совершая незначительные движения, необходимые для поддержания морды над поверхностью воды. Показателем выраженности депрессивного состояния по данному тесту является длительность неподвижности (иммобилизации). Состояние иммобилизации оценивали визуально с определением ее длительности в течение 10 мин наблюдения. Вещества с антидепрессивной активностью облегчают это состояние, уменьшая длительность иммобилизации.  Исследуемые вещества вводили интрагастрально в дозе 5 мг/кг за 40 мин до моделирования «теста поведенческого отчаяния». Животные контрольной группы получали дистиллированную воду. В качестве препарата сравнения использовали амитриптилин в дозе 5 мг/кг.     Антидепрессивный эффект оценивали по количеству активных попыток выбраться и времени сохранения животными активности.

Результаты и их обсуждение. Установлено, что в тесте поведенческого отчаяния у животных контрольной группы при помещении в сосуд с водой после активных попыток избавления из аверсивной ситуации наступала стадия иммобилизации, которая отражала депрессивное состояние. Активное время составляло 1 мин 13 сек.  Животные группы сравнения, получавшие трициклический антидепрессант амитриптиллин, характеризовались значительным (в 2,22 раза) увеличением количества попыток выбраться из сосуда с водой. Активное время возросло в 3,88 раза.

Проведенные исследования антидепрессивной активности среди отдельных производных тетрагидропиридо[2,1-b][1,3,5]тиадиазина показали способность увеличивать количество попыток к избавлению от некомфортных условий у крыс опытных групп, получавших вещества 0479   и 0348.  Причем количество попыток избавления в этих группах достоверно превосходит таковое, зарегистрированное в референтной группе с амитриптиллином (на 132,6% и на 125,6%).  Активное время для крыс опытной группы №2 превосходило аналогичное в группе сравнения на 117,1%. В опытной группе №3 оно было на уровне такового в группе с амитриптиллином. 

   В опытных группах лабораторных животных №1 и №4, получавших внутрижелудочно вещества 0470 и 0164 соответственно до моделирования теста поведенческого отчаяния, нами не обнаружены признаки антидепрессивной активности, поскольку исследуемые показатели были на уровне контрольных значений.

Выводы. Таким образом, проведенные исследования на наличие в спектре фармакологической активности 4 новых биологически активных соединений на основе производных тетрагидропиридо[2,1-b][1,3,5]тиадиазина показали наличие максимально выраженной антидепрессивной активности у соединений с лабораторными шифрами TD-0479 и TD-0348, значительно превосходящую таковую у амитриптиллина.
УДК 612.66/.68: 591.139

Чесноков М. Ш., Маскевич А. В., Сиротченко А. А.

АДАПТАЦИОННЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ДЕТЕЙ РАННЕГО 
ВОЗРАСТА В УСЛОВИЯХ ХРОНИЧЕСКОГО СТРЕССА

Научный руководитель д-р мед. наук, проф. Сиротченко Т.А.

Луганский государственный медицинский университет им. Святителя Луки, г. Луганск

Актуальность. Оценка адаптационных возможностей организма все в большей мере рассматривается как один из важных критериев здоровья. Онтогенетические закономерности развития приспособительных возможностей в детском возрасте изучены недостаточно, отсутствие единого методологического подхода привело к разрозненности данных, распространению мнения о том, что защитно-приспособительные реакции у детей несовершенны и неполноценны. 

Для оценки адаптации организма к изменяющимся условиям среды используется анализ вариабельности сердечного ритма, позволяющий количественно охарактеризовать активность различных отделов автономной нервной системы через их влияние на функцию синусового узла. Исследования автономной регуляции сердечного ритма подтверждают, что колебания статистических характеристик вариабельности сердечного ритма раньше, чем другие функциональные показатели сигнализируют о чрезмерности нагрузки, так нервная и гуморальная регуляция кровообращения изменяются раньше, чем выявляются энергетические, метаболические и гемодинамические нарушения. Анализ автономных регуляторных влияний на ритм сердца у детей, позволяет не только охарактеризовать состояние механизмов, регулирующих деятельность сердца, но и оценить степень созревания этих механизмов.

Цель: проведение оценки функционального состояния автономной нервной системы методами спектрального анализа вариабельности сердечного ритма у детей раннего возраста. 

Методы исследования. Обследовано 27 детей 3-5 лет, относящихся к I—II группам здоровья. Все дети не менее 2 последних лет проживали на территории ЛНР. Проводился спектральный анализ вариабельности ритма сердца. 

Для оценки баланса между симпатической и парасимпатической системами использовали отношение мощностей низкочастотного и высокочастотного диапазонов спектра (коэффициент LF/HF). 

В качестве функциональной пробы в исследовании применяли активную ортостатическую пробу. После предварительного инструктажа испытуемый проводит 5 мин в горизонтальном положении, затем по команде ребенок не быстро, но без задержек принимает вертикальное положение и стоит спокойно по стойке «смирно», без напряжения, в течение 5 минут. В горизонтальном и вертикальном положении регистрируется ритмограмма в течение 5 мин. 

Кроме показателей спектрального анализов вариабельности ритма сердца определялись коэффициент К30:15 и показатель «Адаптационные резервы» (АР). Адаптационные резервы организма оценивали по следующей шкале: хорошие 12 - 6 ; удовлетворительные 6 – 0 ; снижены 0 – (-6) ; значительно снижены (-6) - (-12). 

Все результаты были подвергнуты статистической обработке с помощью пакета программ «Статистика 6». Достоверность различий оценивали по критерию Стьюдента и непараметрическому критерию Вилкоксона.

Результаты и их обсуждение. В целом у большинства детей раннего возраста отмечено хорошее состояние автономной нервной регуляции сердечного ритма. Ритмограмма у детей характеризуется хорошо выраженными волнами короткого, длинного и очень длинного периодов. Наибольший вклад в регуляцию сердечного ритма вносит парасимпатическая система (фоновая ваготония покоя). Данный вариант регуляции сердечного ритма отражает хорошее физическое состояние и стрессоустойчивость организма. 

Частотный спектр вариабельности ритма сердца у всех обследованных характеризуется хорошо выраженными волнами высокой, низкой и очень низкой частот. Оценка изменений спектральных характеристик сердечного ритма выявила достоверное снижение общей мощности плотности спектра у 67,9% детей. Отмечено достоверное изменение симпато-парасимпатического баланса в сторону снижения сверхнизкочастотного и увеличения высокочастотного компонентов. Дети с плохими адаптационными резервами (АР) характеризуются достоверно более низкой общей мощностью спектра за счет более низкой мощности всех высокочастотного компонента (HF). 

Структура симпатико-парасимпатического воздействия на сердечный ритм значительно отличается от таковой у детей с хорошими АР и характеризуется большим вкладом в регуляцию СР центральных эрготропных (VLF) и симпатических (LF) влияний. 

Наиболее высокими адаптационными возможностями обладают дети с парасимпатическим типом автономной нервной регуляции, у них же отмечены наиболее высокие показатели функционального состояния. У детей с преобладанием симпатической активности в регуляции СР выявлены достоверно более низкие показатели функционального состояния и адаптационных резервов в сравнении с парасимпатотониками.

Таким образом, у детей с преобладанием симпатических влияний на ритм сердца выявлена неадекватная реакция на ортостатическую пробу, со значительным снижением всех составляющих спектра, что указывает на сниженные адаптационные возможности у детей данной группы. Указанный характер изменений автономной нервной регуляции при проведении активной ортостатической пробы связан с несовершенством автономной нервной регуляции сердечного ритма у детей раннего возраста. Дети с преобладанием симпатических нервных влияний на ритм сердца характеризуются сниженными адаптационными возможностями организма.

Выводы. Выявлены возрастные различия в структуре вариабельности сердечного ритма, характеризующиеся смещением вегетативного баланса в управлении сердечным ритмом в сторону преобладания парасимпатических нервных влияний у большинства (67,9%) детей раннего возраста. 

На основании результатов ортостатического воздействия с анализом переходного периода и волновой структуры вариабельности сердечного ритма выявлены дети с плохими адаптационными резервами, которые характеризовались высокими значениями мощности низких и сверхнизких колебаний сердечного ритма.
УДК 616-083.98

Чекмарева Д. Г.

Наиболее вероятные ошибки при оказании первой медицинской помощи

Научный руководитель ассистент Шатохина Я. П.

Кафедра анестезиологии, интенсивной терапии и экстренной 
медицинской помощи

ГУ «Луганский государственный медицинский университет» ЛНР,   г.Луганск

Актуальность. Угроза для здоровья человека может возникнуть вследствие внезапно проявившегося острого заболевания, несчастного случая или отравления. Именно в таких заранее непредсказуемых ситуациях больному необходимо оказать первую помощь.

Первая медицинская помощь – само- или взаимопомощь – это простейшие, срочные и целесообразные меры для спасения жизни человека, которые следует предпринять на месте происшествия до прибытия бригады скорой помощи или доставки пострадавшего в лечебное учреждение. Чаще всего первую помощь оказывает не врач, а простой человек, оказавшийся рядом.

Каждый из нас может попасть в ситуацию, когда необходимо оказать первую медицинскую помощь себе или пострадавшему рядом человеку. Первую медицинскую помощь нужно оказывать оперативно и правильно. Причем оба слова здесь являются ключевыми. От правильного и своевременного оказания первой медицинской помощи зависит жизнь пострадавшего, а зачастую, вероятность его выздоровления и дальнейшая жизнь.

Цель: контроль исходного уровня знаний, умений и навыков студентов 2 курса медицинского факультета на практических занятиях по дисциплине «Безопасность жизнедеятельности». Выявление и коррекция ошибок, допущенных студентами при самоподготовке по теме «Организация оказания первой помощи населению в условиях чрезвычайной ситуации».

Материалы и методы. Анализ исходного уровня знаний студентов 2 курса медицинского факультета на занятиях, детальное рассмотрение умений и навыков на практических занятиях.

Результаты и их обсуждение. В ходе практических занятий, в процессе контроля исходного уровня знаний и отработки практических навыков студентами по теме «Организация оказания первой помощи населению в условиях чрезвычайной ситуации», имели место следующие ошибки:
сам погибай, а товарища выручай;
коррекция: оценить безопасность ситуации;
базовая сердечно-легочная реанимация;

коррекция: алгоритм базовой реанимации BLS (Basic life support) согласно рекомендациям ERC 2015;

извлечение режущих и колющих предметов из ран;

коррекция: делать категорически нельзя;

перетаскивать самостоятельно человека с возможными травмами;

коррекция: при ДТП вообще не шевелить пострадавшего и не вытаскивать его из машины самостоятельно;

самостоятельное вправление вывиха;

коррекция: дополнительная травматизация;

вызывать рвоту;

коррекция: эффективно только зондовое промывание желудка;

разожмите зубы;
коррекция: не засовывать никаких предметов в рот человеку, у которого случился приступ эпилепсии;
если кто-то поперхнулся;

коррекция: своевременное применение 5 ударов по спине, или/и 5 абдоминальных толчков (прием Геймлиха). 

Выводы. Оказание первой медицинской помощи в ранние сроки имеет решающее значение для дальнейшего течения и исхода поражения, а иногда и спасения жизни. К сожалению, эти распространенные ошибки не являются редкостью среди обычного населения, и могут нанести непоправимый вред и значительно ухудшить ситуацию. 

На практических занятиях по учебной дисциплине «Безопасность жизнедеятельности» приводится детальное рассмотрение отдельных теоретических понятий, формирование умений и навыков их практического применения путем индивидуального исполнения студентами сформулированных задач. Данные ошибки имели единичные случаи в процессе контроля исходного уровня знаний и отработок практических навыков среди студентов 2 курса медицинского факультета, что говорит о компетентности будущих специалистов.

УДК 618.14-002-092

Лагутина Л.В.

СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ЛЕЧЕНИЮ ЭНДОМЕТРИОЗА

Научный руководитель: д-р мед. наук, проф. Лещинский П.Т.

Кафедра акушерства и гинекологии

Луганский государственный медицинский университет им. Святителя Луки
Актуальность. В структуре гинекологических заболеваний эндометриоз занимает третье место после воспалительных заболеваний половых органов и миомы матки. Он диагностируется у 2-10% женщин, впервые обратившихся к гинекологу и у 30% больных, нуждающихся в гинекологических операциях. При применении лапароскопии очаги эндометриоза выявляются у 20-50% женщин, страдающих бесплодием неясного генеза. 
Своевременная диагностика и лечение этого заболевания имеет большое социально-экономическое значение, так как длительное течение, частые рецидивы, стойкий болевой  синдром и нарушение менструальной функции значительно ухудшает качество жизни женщины и влияет на трудоспособность. Несмотря на значительный арсенал способов и средств для лечения эндометриоза, их эффективность является недостаточной. Причиной является сложность патогенеза, который изучен недостаточно. По мнению многих авторов, это касается роли стрессорных повреждений в патогенезе. Доказано, что внутриматочные медицинские манипуляции (аборты, диагностические выскабливания слизистой оболочки матки, ручное обследование полости матки после родов, кесарево сечение) способствуют непосредственному прорастанию эндометрия в стенку матки, приводя к развитию внутреннего эндометриоза тела матки. Помимо непосредственного врастания эндометрия в толщу миометрия, в момент гинекологических операций элементы слизистой оболочки матки могут попасть в ток крови и лимфы и распространиться в другие органы и ткани.

Цель: определение наиболее оптимальных методов консервативного лечения генитального эндометриоза.

Материалы и методы. Для решения данной задачи, обследовано 20 больных с аденомиозом, лечившихся по нашей методике. 1-я принимала препарат Визанна в течении 9 месяцев,  а во вторую группу мы добавили унитиол , фенибут, витамин Е, гирудотерапию, гелий-неоновый лазер по биологически активным точкам, повышающие антистрессовую защиту организма. Мы выполняли постановку на аноректальную зону, по 55 пиявок на курс, перерыв делают только во время месячных. В связи с недостаточностью антиоксидантной системы организма у больных эндометриозом в терапию включают токоферола ацетат (витамин Е), унитиол с аскорбиновой кислотой, пикногенол  с последующим курортолечением радоновым и йодобромными ваннами.

Результаты и их обсуждение. Применение одного препарата Визанна не давало стойкую ремиссию, поэтому мы применяли комплексную терапию. Уже после пары сеансов гирудотерапии происходит устранение венозного застоя органов малого таза, через 2-3 недели нормализуются показатели гонадотропных гормонов гипофиза и половых желез,а через 2 -3 месяца уменьшается проявление эндометриоза. Почти все пациентки отметили отсутствие болей, нормализацию общего состояния, улучшение сна.  Имеется динамика тяжести болевого синдрома до и после гирудотерапии. Если до начала лечения только 5% больных не отмечали болей, то после первого курса боли во время менструации отсутствовали в 47%, а после 6 курсов – 81%. Таким образом, можно сказать, что при увеличении количества курсов гирудотерапии, аналгезирующий эффект усиливался. У женщин с эндометриозом наблюдалось резкое повышение в сыворотке крови только содержание СА-125. Остальные маркеры не изменялись. Важным является то, что повышение отмечалось у всех больных , что позволяет сделать заключение, что повышение СА-125 является характерным признаком эндометриоза.

Выводы. Таким образом, использование в лечении эндометриоза монотерапии препаратом Визанна на протяжении 9 месяцев приводит к положительной динамике. При возникновении дистресс-синдрома на фоне данного лечения может возникнуть рецидивирование заболевания, которое  удалось нивелизовать, применяя комплексную терапию (Визанна, антиоксиданты, фенибут, гирудотерапия, воздействие гелий-неоновым лазером по биологически активным точкам).

УДК 572.512.1:615.357

Золотенина Ю. С.

ИНДИВИДУАЛЬНАЯ ИЗМЕНЧИВОСТЬ РОСТА ЧЕЛОВЕКА И МЕТОДЫ ЕЁ КОРРЕКЦИИ
Научный руководитель д-р мед. наук, проф. Савенко Л. Д

Кафедра анатомии человека, топографической анатомии и оперативной хирургии

Луганский государственный медицинский университет им. Святителя Луки, г. Луганск
Актуальность. Акромегалия - это нейроэндокринное заболевание, проявляющееся диспропорциональным периостальным ростом костей скелета, увеличением размеров внутренних органов и нарушением обмена веществ. Причиной заболевания в подавляющем большинстве случаев является гормонально-активная опухоль гипофиза. При отсутствии своевременного и адекватного лечения прогрессирование заболевания приводит к инвалидности и значительному сокращению продолжительности жизни. Смертность среди больных с акромегалией в 10 раз выше, чем в общей популяции, и около половины пациентов, которым не оказана своевременная медицинская помощь, умирают, не дожив до 50 лет.

Карликовый нанизм – это заболевание, связанное с нарушением работы эндокринной системы, и в частности с недостаточным выделением гормона роста, которое приводит к тому, что задерживается рост скелета и всех внутренних органов. Заболеванию подвержены как мужчины, так и женщины. При карликовом нанизме мужчины достигают роста до 130 см. в то время как рост женщины составляет не более 120 см. Это гетерогенное состояние, сопровождающее многие эндокринные, соматические, генетические и хромосомные заболевания. Важно своевременно диагностировать тяжелые (эндокринные и соматические) заболевания, сопровождающиеся низкорослостью, когда для улучшения прогноза необходима своевременно начатая терапия.
Цель: рассказать о заболеваниях гипоталамо-гипофизарной системы, связанных с избыточным или недостаточным выделением соматотропного гормона,   выяснить причины заболеваний и их лечение.
Результаты и их обсуждение.  К первой категории причин, приводящих к развитию гипофизарного нанизма, относятся генетические факторы. Если в семье или у ближайших родственников были случаи рождения детей, у которых впоследствии развивалось карликовость, то примерно в 50% случаев есть риск появления данного заболевания у будущего поколения.

  Вторая категория причин относится к недоразвитию центральных органов эндокринной системы – гипоталамуса или гипофиза. Сюда же включают:
1) Опухоли, растущие в центральной нервной системе;
2) Травматические повреждения головного мозга, которые ведут к нарушению кровообращения и функции гипоталамуса или гипофиза.

3) Различные бактериальные и вирусные инфекции, проникающие в центральную нервную систему (тяжелая пневмония, сепсис).

4) Аутоиммунные заболевания с развитием воспаления гипофиза, ведущие к снижению синтеза соматотропного гормона.

5) Радиотерапия и хирургические вмешательства на уровне гипоталамуса или гипофиза.

Третьей категорией причин, приводящих к развитию гипофизарного нанизма, является снижение чувствительности тканей воспринимать влияние на них соматотропного гормона. При этом уровень соматотропного гормона в крови может быть совершенно нормальным.

Успешное лечение всецело зависит от той причины, которая вызвала заболевание. При раннем распознавании и диагностировании гипофизарного нанизма удается успешно использовать заместительную терапию в виде соматотропного гормона синтетического или натурального происхождения (вытяжка из гипофиза свиней). Гипофизарный нанизм, вызванный опухолями головного мозга, гипоталамуса и гипофиза в частности, труднее поддаются лечению ввиду трудностей операционного доступа к месту локализации данных образований.

Выделяют следующие методы лечения акромегалии: лучевые, хирургические, медикаментозные.

Лучевые методы: внешний внутренний метод.

Медикаментозные методы:

I. Стимуляторы допаминергических рецепторов.

II. Синтетические аналоги соматостатина 

III. Блокаторы рецепторов к гормону роста 

 Хирургические методы: селективная аденомэктомия трансназальным или транссфеноидальным доступом. Сочетанное использование обоих доступов при больших опухолях. 

Осложнения: ликворея, синуситы, гипопитуитаризм, несахарный диабет.
Выводы. Отсутствие лечения акромегалии приводит к инвалидизации пациентов активного и трудоспособного возраста, повышает риск преждевременной смертности. При акромегалии сокращается продолжительность жизни: 90% пациентов не доживают до 60 лет. Смерть обычно наступает в результате сердечно-сосудистых заболеваний. Результаты оперативного лечения акромегалии лучше при небольших размерах аденом. При крупных опухолях гипофиза резко возрастает частота их рецидивов.
Для профилактики акромегалии следует избегать травм головы, санировать хронические очаги инфекции носоглотки. Раннее выявление акромегалии и нормализация уровня гормона роста позволят избежать осложнений и вызвать стойкую ремиссию заболевания.

При гипофизарном нанизме, обусловленном генетическими причинами, прогноз хороший. Своевременная и рациональная заместительная гормональная терапия позволяет пациентам быть физически развитыми, социально активными и трудоспособными. При выборе профессии не рекомендуется работа, предусматривающая повышенные физические и нервно-психические нагрузки. При отсутствии необходимого лечения у пациентов остается малый рост и физическое недоразвитие. В случае органических поражений мозга прогноз определяется основным заболеванием и динамикой его развития.
УДК 613.96 – 058.51

Клименко А.К.

ЗАКОНОМЕРНОСТЬ ФОРМИРОВАНИЯ ПСИХИЧЕСКОГО 
ЗДОРОВЬЯ ПОДРОСТКОВ СО СНИЖЕННЫМ УРОВНЕМ 
СОЦИАЛЬНОЙ АДАПТАЦИИ

Научный руководитель доктор медицинских наук, профессор 
Витрищак С.В.

Кафедра микробиологии, гигиены и экологии

ГУ «Луганский государственный медицинский университет имени 
Святителя Луки», ЛНР

Актуальность. Увеличение числа детей, которые относятся по определению ЮНИСЕФ (Детский фонд ООН) к категории «детей улицы», обусловлено рядом социально-экономических и социально-психологических причин, отражающих общую специфику постсоветского периода стран с переходной экономикой. Это факторы деформируют семейную жизнь: экономический кризис, безработица, голод, миграция в силу военных конфликтов, природных и антропогенных катастроф.

Цель: Установить закономерности формирования психического здоровья подростков со сниженным уровнем социальной адаптации. 

Материалы и методы исследования. в работе использованы гигиенические, психофизиологические, психологические методы исследования.

Результаты и их обсуждения. Для оценки психоэмоционального статуса в работе использовался тест “Несуществующее животное”.

В первой возрастной группе (6-10 лет) было обследовано 35 детей средней общеобразовательной школы города Луганска. По результатам тестирования дети разделились на 2 категории.

Первая категория составила 48,60±8,44 % детей. Этим детям была присуща заинтересованность окружающим, стремление к получению информации, проявляли самостоятельность, были склонны к оригинальности, инакомыслию, проявляли творческое начало. 

Вторая категория детей составляла 51,40±8,44% от числа обследованных. Было установлено, что эти дети склонны к ощущению вербальной, спонтанной агрессии. Им присуща импульсивность в принятии решений, поверхностность суждений, повышенная тревожность по отношению к себе и близким. 

Вторая возрастная группа включала 35 детей. Данная группа была разделена на три категории.

Первая категория составляла 20,00±6,76 % от числа обследованных детей. Этим детям была присуща спонтанная или защитно-ответная агрессия на фоне конформности и стандартности суждений, повышенной тревожности и подозрительности. Дети проявляли легкомысленность, неумение учитывать сигналы опасности. Вместе с тем, данная характеристика имела место на фоне общей связанности поведения с действительным моментом или определенным периодом будущего и положительными эмоциями. 

Детей относящихся ко второй категории было 34,30±8,02%. Для них была характерна заинтересованность в восхищении окружающих. Придание особого значения своей манере одеваться. Заинтересованность в информации об окружающих событиях. Значимость мнения окружающих о себе. Этим детям присуща рациональность, способность к адаптации, демонстративность своего интеллекта, эрудиции. 

Третья категория детей данной возрастной группы составляла 45,70±8,42% от числа обследованных. Всем детям данной группы был присущ страх, признаки вербальной, спонтанной или защитно-ответной агрессии, склонность к импульсивности принятия решений, к поверхностным суждениям, легкомыслию в выводах. У них отмечалась повышенная тревожность по отношению к себе и к своим близким людям. Дети демонстрировали проявление легкомыслия, неумение учитывать сигналы опасности. Все эти признаки отмечались на фоне общей негативной временной характеристики детей, определяющей слабую связь с прошлыми моментами, а также с отрицательными эмоциями и пассивностью. 

При оценке третьей возрастной группы (15-18 лет) по результатам тестирования выделены 3 категории лиц. 

Первая категория подростков составляла 74,30±7,39% от числа обследованных и характеризовалась спонтанной или защитно-ответной агрессией, склонностью к поверхностным суждениям, легкомыслием в выводах, импульсивностью решений, проявлением тревоги, страха, подозрительности чаще к родителям, учителям, руководителям, а также защитой против насмешек. У всех обследованных присутствует боязнь осуждения, отсутствие авторитета у младших. Подростки демонстрировали проявление легкомысленности, неумения учитывать сигналы опасности. Все эти признаки связаны с негативным прошлым опытом, с соответствующими ему отрицательными эмоциями и пассивностью поведения.

Ко второй категории обследованных данной возрастной группы относилось 11,4±5,37 % от числа обследованных. Подросткам данной группы были присущи страх, спонтанная или защитно-ответная агрессии, склонность к поверхностным суждениям, легкомыслие в выводах, импульсивность в принятии решений, также защита, проявление повышенной  тревоги, страха, подозрительности к родителям, учителям, наставникам. 

Третья категория подростков составляла 14,3±5,92 % от числа обследованных и характеризовалась заинтересованностью, восхищённостью, внешней красотой и манерой одеваться окружающих. Для них была характерна заинтересованность во внешней информации. Их чрезвычайно тревожило мнение окружающих о себе. Они испытывали желание охватить разные области жизни, завоевать себе «место под солнцем», потеснив других. Их отличает увлеченность, смелость, энергичность, уверенность в себе. 

Проведенный сравнительный анализ психоэмоционального статуса 3 возрастных групп в средней общеобразовательной школе показал, что чем старше возраст детей, тем меньше встречается лиц с положительным психоэмоциональным статусом и, наоборот, с возрастом уменьшается число лиц с положительной психоэмоциональной характеристикой.

Среди подростков, поступивших в приют, было обследовано 30 человек. В результате анализа полученных данных все дети  были отнесены к одной общей психологической категории. Для них было характерно: выраженная вербальная агрессии, спонтанная и защитно-ответная агрессия, конформность, стандартность и банальность суждений, склонность к легкомыслию и импульсивности в принятии решений. У данной категории подростков отмечалась замкнутость, закрытость своего внутреннего мира, нежелание подвергаться тестированию. При оценке названия «несуществующего животного» у подростков данной группы было выявлено проявление легкомыслия, неумения учитывать сигналы опасности, частое проявление защитных тенденций, склонность к фантазированию защитного порядка. 

Выводы. Проведенный сравнительный анализ психоэмоционального статуса в средней общеобразовательной школе показал, что чем старше возраст детей, тем меньше встречается лиц с положительным психоэмоциональным статусом и, наоборот, с возрастом уменьшается число лиц с положительной психоэмоциональной характеристикой.

Среди подростков, поступивших в приют при оценке названия «несуществующего животного» было выявлено проявление легкомыслия, неумения учитывать сигналы опасности, частое проявление защитных тенденций, склонность к фантазированию защитного порядка.
УДК 617.73-002-008.9 : 616-099 613.3
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ТОКСИЧЕСКОГО НЕЙРОРЕТИНИТА.  ОСОБЕННОСТИ МЕТАБОЛИЗМА И ФАКТОРЫ ТОКСИЧНОСТИ ЭНЕРГЕТИЧЕСКИХ НАПИТКОВ

Научный руководитель к.м.н., доц. Петруня О.М.

Луганский государственный медицинский университет

им. Святителя Луки, г. Луганск

В современном мире одной из актуальных проблем здравоохранения являются потенциальные последствия растущего употребления психоактивных веществ, в первую очередь алкоголя, кофеина и табака, подростками и молодыми людьми. Особое место в данной группе веществ занимают так называемые «энергетики», представляющие собой многокомпонентный набор психостимуляторов и биологически активных веществ.
Энергетические напитки («энергетики», «энерготоники») - безалкогольные или слабоалкогольные напитки, в рекламной кампании которых делается акцент на их способность стимулировать центральную нервную систему человека и/или антиседативный эффект.

Состав энергетических напитков далеко не всегда полностью отражен на их упаковке. Практически все данные напитки содержат тонизирующие вещества, чаще всего кофеин (иногда вместо кофеина экстракты гуараны, чая или мате, содержащие кофеин, или же кофеин, но под другими названиями: матеин, теин), и другие стимуляторы: теобромин и теофиллин (алкалоиды какао), тоже являющиеся гомологами кофеина, а также нередко витамины, кроме того, в качестве легкоусваиваемого источника энергии - углеводы (глюкозу, сахарозу) т.д. В последнее время добавляется серосодержащая аминокислота таурин. Кроме того, в состав «энергетиков» входят различные красители и консерванты, например Е330, Е331, Е1520, Е1518, Е414, Е221, Е129.
Кофеин - это алкалоид, содержащийся в листьях чая, семенах кофе, орехах кола. Основные эффекты кофеина: замедляет мозговое кровообращение, снижает кровяное давление в головном мозге, за счёт противодействия аденозину, который, в свою очередь, подавляет активность центральной нервной системы.

Таурин - аминокислота, накапливаемая в мышечных тканях. Особенно много таурина в сетчатке глаз, в скелетных тканях и в сердечной мышце. Это ингибитор желчных кислот, входящих в состав желчи. В энергетических напитках доза его составляет 8000 мг, что угнетает детоксикационную функцию печени, а при наличии патологии, эти эффекты значительно усиливаются. Таурин играет роль нейромедиаторной аминокислоты, тормозящей синаптическую передачу, обладает противосудорожной активностью, оказывает кардиотропное действие. Таурин способствует улучшению энергетических процессов, влияет на метаболизм тканей глаза.
 
Добавки - Е 1520 – пропиленгликоль, Е1518 – триацетат глицерина - являются растворителями огромного количества различных по своим классам соединений, пищевых продуктов и органических веществ. Попадая в организм человека становятся поставщиками альдегидов (также мощных растворителей).

Установлено, что токсическое действие вышеуказанных растворителей и таурина, усиливается действием стимуляторов, в частности кофеина.

Осенью 2016 года в офтальмологическом отделении Луганской республиканской детской клинической больницы проходила лечение пациентка, патогенез заболевания которой, как в последствии было установлено, напрямую связан с употреблением энергетических напитков.

При поступлении: подросток 16 лет обратилась впервые с жалобами на снижение зрения, искажение предметов на левом глазу.

Анамнез заболевания: впервые отмечено снижение зрения с июня 2016г. Первый раз за помощью обратились в сентябре 2016г. и сразу же была госпитализирована с диагнозом: «Нейроретинит обоих глаз невыясненной этиологии». 

В период с июня по август употребляла энергетические и алкогольные напитки, однако на тот момент не была проведена связь с текущим состоянием.

Анамнез жизни: подросток болезненный, частые ОРВИ. В раннем возрасте выявлен доброкачественный пигментный гепатоз (болезнь Жильбера, дискинезия желчного пузыря). 

Функциональные показатели: острота зрения - правый глаз – 1,0, левый – 0,5 н.к.; пневмотонометрия - правый глаз – 17 мм рт.ст., левый – 18 мм рт.ст.; цветоощущение – нормальный трихромат; периметрия – без патологических изменений.

Офтальмологическое обследование: визометрия, периметрия, рефрактометрия, пневмотонометрия, офтальмобиомикроскопия с оптической линзой 90Д и 78Д, фотографии глазного дна с регистрацией на фундус камере Topcon TIC–NW7SF.

Общеклинические обследования:

Клинический анализ крови: Hb – 121г/л, Эр. – 4,41*1012,  Л. - 10,1*109, Пал. – 2%, Сег. – 74 %, Эоз.-2%, Мон. – 2%, Лим.-20%, СОЭ – 3 м/моль.

Общий анализ мочи: без патологических изменений.

Анализ крови на ревмопробы: infoАСЛ – О 200 МЕ/мл; С-реактивный белок – отрицательный; ревматоидный фактор - отрицательный. 

Общеклинические обследования: Ig G ВПГ 1/2 тип - 16,438; Ig G ЦМВ - 5,879; ПЦР ВПГ 1/2 тип – отрицательно; ПЦР ЦМВ – отрицательно.

Биохимический анализ крови (при поступлении):  общий билирубин – 34,8 мкмоль/л; прямой билирубин – 6,4 мкмоль/л; непрямой билирубин – 28,4 мкмоль/л; АлАТ – 32,5г/л; АсАТ – 20,0г/л; тимоловая проба – 1,3.

Биохимический анализ крови (при выписке):  общий билирубин – 42,8 мкмоль/л;  прямой билирубин – 5,0 мкмоль/л; непрямой билирубин – 35,8 мкмоль/л; АлАТ – 12,9г/л; АсАТ – 2,1г/л; тимоловая проба – 1,3.

Дифференциальная диагностика проводилась с нейроретинитом (демиелинизирующий, параинфекционный, инфекционный, неинфекционный); токсическим поражением зрительного нерва; болезнью Беста; макулярная дистрофией Штаргардта. Однако после проведения клинического разбора, диагноз «токсический нейроретинит» подтвердился.

Лечение: Лечение в стационаре проводилось в течение 21 дня.
Общая терапия включала: антибактериальные препараты (цефтриаксон), противовосполительные (дипроспан, L-лизина эсцинат, траумель), десенсебилизирующие  препараты (лоратадин), дегидратационные препараты (лимфомиозот), ретинопротекторы (эмоксипин, дицинон).

Местная терапия: антибиотики и противовосполительные препараты (макситрол, диклоф).

При выписке: острота зрения правый глаз – 1,0, левый – 0,7 н.к.; пневмотонометрия - правый глаз – 17 мм рт.ст., левый – 18 мм рт.ст.; периметрия – без патологических изменений. Офтальмоскопия и оптическая когерентная томография - без динамических изменений.

Через 1 месяц после выписки состояние пациентки ухудшилось и она обратилась с жалобами на прогрессивное снижение зрения левого глаза и ухудшение зрение правого глаза.

При поступлении через 1 месяц: 

На обоих глазах: передний отрезок не изменён, оптические среды прозрачны. Острота зрения правый глаз – 0,9 н.к., левый – 0,6 н.к.; пневмотонометрия - правый глаз – 17 мм рт.ст., левый – 18 мм рт.ст.; цветоощущение – нормальный трихромат

Лечение: Ретинопротекторы (ретиноламин, кортексин).

При выписке: острота зрения правый глаз – 1,0, левый – 0,7 н.к.; пневмотонометрия - правый глаз – 17 мм рт.ст., левый – 18 мм рт.ст.; периметрия – без патологических изменений.

Таким образом, учитывая жалобы данной пациентки, анамнез жизни и заболевания, результаты офтальмологических и общеклинических обследований в динамике, можно с высокой долей вероятности предположить, что «пусковым фактором» возникновения нейроретинита в этом случае, стало употребление энергетических напитков. Причем плацдармом для прогрессирующего поражения органа зрения, явилось серьезное нарушение дезинтоксикационной функции печени на фоне болезни Жильбера. 

Так, в литературе имеются данные о достоверном снижение функционального состояния микросомальных ферментов печени при болезни Жильбера, угнетение активности системы цитохромов Р-450 и уменьшение клиренса выводимых веществ вследствие снижения активности печеночных моноаминооксидаз. Также доказано развитие побочных реакций при приеме медикаментов метаболизирующихся системой микросомальных ферментов печени у данной группы больных.  

Учитывая химически многообразный и высококонцентрированный состав энергетических напитков, употребляемых на фоне болезни Жильбера, можно сделать вывод о наличие токсического влияния последних, как на организм в целом, так и на отдельные структуры нервной системы и органа зрения.
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Актуальность. Рак щитовидной железы составляет 90%всех злокачественных новообразований этого органа [акад. РАМНВ В. И. Чиссов, проф. С. Л. Дарьялова, 2007].
Цель: выявить причины высокой стадийности онкозаболеваний щитовидной железы в 2014-2015 гг. 

Материалы и методы. Нами были использованы материалы учебника «Онкология» (акад. РАМНВ В. И. Чиссов, проф. С. Л. Дарьялова, 2007),  материалы книги «Опухоли головы и шеи» (А. И. Пачес, 2000), материалы «Лекции по клинической онкологии» (Г. В. Бондарь, С. В. Антипова, 2009), данные по онкологической ситуации в ЛНР, полученные из отделения опухолей головы и шеи   ГУ «Луганский республиканский клинический онкологический диспансер» ЛНР. 

Результаты и их обсуждение. За 2010 год в Луганской области зарегистрировано 63 случая заболевания, из них 1-2 стадии 50%, 3 стадии 7,1%, 4 стадии 33,9%. За 2014 год – 120 случаев заболевания, из них 1-2 стадии 31,3%, 3 стадии 51, 8%, 4 стадии 15,7%. За 2015 год – 124 случаев заболевания, из них 1-2 стадии 42%, 3 стадии 44,6%, 4 стадии 9,8%.  Всего на диспансерном учете состоит 842 больных с заболеванием ЗН щитовидной железы. В итоге мы можем  наблюдать увеличение случаев заболевания в послевоенные годы за счет прироста показателей по 3 стадии. 

     Из  раковых  опухолей  чаще  всего  наблюдается  папиллярная  аденокарцинома – 64,8%,  соотношение  женщин  и  мужчин  составляет  2,3  к  1. Средний  возраст  больных  40,4  года.

    Фолликулярная  аденокарцинома  встречается  значительно  реже  -  9,3%,  соотношение  женщин  и  мужчин -  9,3  к  1.  Средний  возраст  46 лет.

     Недифференцированный  рак  встречается  в  6,3%,  преобладание  женского  пола  не  выражено.( 1,1  к  1 ).

      Медуллярный  рак  встречается  в  12,6%,  преобладание  женщин  небольшое ( 1,3  к  1 ),  средний  возраст  больных  45  лет.

Показатель 5-летней выживаемости ЗН щитовидной железы по данным Луганского республиканского  канцер-регистра  (независимо от вида лечения, стадии заболевания) на 2010-2015 год - 69,7 %.

Выводы. Как  видно  из  выше  изложенного,  основной  проблемой  является  то,  что  взятые  на  учет  больные  в  нашей республике  имеют  более  высокую  стадийность  онкозаболеваний  данных  локализаций . Тем  не  менее,  5 – ти  летняя  выживаемость, которая является наиболее  достоверным  и  информативным  показателем  качества  лечения,  и  относительно запущенности,  и  абсолютно  высока.    

Увеличение заболеваемости можно связать с данными проблемами:  1/  низкая  общемедицинская  культура  населения  вообще,  и  онкологическая  в  частности;  2/  отсутствие  онкологической  настороженности  у  участковых  терапевтов,  стоматологов,  эндокринологов;  3/  недостаточная  квалификация  отоларингологов,  стоматологов,  эндокринологов  в  вопросах  онкологии;  4/  малый  процент  охвата  больных  профосмотрами  и  скрининговыми  обследованиями.  5/отсутствие государственных  скрининговых программ.

Немаловажную роль играет стрессовый фактор, а также сложная социальная ситуация на фоне военных действий на территории Луганской Народной Республики.

Для улучшения сложившейся ситуации 

необходимы следующие меры:

1.  Систематически,  с  использованием   СМИ,  вести  разъяснительную  работу  среди  населения,  направленную  на  повышение  онкологической  настороженности  населения,  ломку  стереотипа  о  неизлечимости  рака.

2.   Путем  проведения  конференций,  семинаров,  повышать  онконастороженность   участковых  терапевтов,  отоларингологов,  стоматологов,  эндокринологов.

3.   Квалификация  ЛОР-врачей,  стоматологов,  эндокринологов  по  вопросам  онкологии  не  высока  по  объективным  причинам:  -цикл  онкологии  при  прохождении  интернатуры  данными  специалистами  составляет  2-3  недели;  курсы  по  онкологии  врачи  общелечебной  сети  не  проходят;  при  аттестации  этих  специалистов  онкологические  знания  не  требуются.
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Актуальность. Один из вариантов медицинского вмешательства при лечении онкологических заболеваний – химиотерапия. Нередко она неблагоприятно воздействует на общее самочувствие человека, его органы желудочно-кишечного тракта, угнетает аппетит и меняет его отношение к пище. При этом для максимального положительного эффекта от лекарственных средств, направленных на борьбу с раком, нужно, чтобы больной правильно питался, так как это сказывается на общей сопротивляемости организма и позволяет уменьшить побочные эффекты от лекарств. И в этом помогает диета. [А. А. Синельникова, 2013]

Цель: изучение роли питания онкологических больных, получающих химиотерапию, и методов коррекции нежелательных эффектов от нее, с помощью продуктов питания.

Материалы и методы. Нами были использованы материалы справочника «200 рецептов против онкологии» (А. А. Синельникова, 2013), материалы книги «Лечебное питание при раке» (Л. Г. Кругляк, 2008), материалы «Пособия для пациентов, получающих химиотерапию» (О. А. Мельникова, Е.К. Жильцова, 2012), меню-раскладка питания онкологических больных, получающих химиотерапию в ГУ «Луганский республиканский клинический онкологический диспансер» ЛНР. 

Результаты и их обсуждение. Для достижения максимального положительного эффекта от лечения химиопрепаратами необходимо придерживаться некоторых правил приёма пищи. Благодаря свойствам определённых продуктов питания мы можем положительно воздействовать на самочувствие пациента до получения химиотерапии, во время и после лечения. 

В настоящее время хорошо известно влияние продуктов питания на пищеварение и обмен веществ. Это позволяет нам вовремя корригировать и предотвращать некоторые побочные действия противоопухолевых препаратов, не прибегая к помощи лекарственных средств. 

Наиболее частыми побочными эффектами при химиотерапии являются тошнота, частая рвота и расстройства кишечника. Это связано с тем, что наибольшему разрушительному действию подвергается желудочно-кишечный тракт. Для предупреждения тошноты и рвоты можно использовать такие методы: 

Перед завтраком рассосать дольку замороженного лимона, несколько ягод клюквы, кислую сливу или кусочек льда. 

Натощак кушать сухие продукты: сухарики, сушки, тосты и печенье. 

При возникновении тошноты и рвоты облегчение принесет охлажденная (мясо, творог, фрукты) или кислая (лимоны, клюква, маринады) пища. Уменьшить тошноту могут соленые огурцы и помидоры. 

Для коррекции диареи полезны соки, желе, кисели и муссы из черники, черной смородины, черноплодной рябины и черемухи. Большой популярностью пользуется вареный рис. Также хороши отвары шиповника, травы зверобоя, сушеной груши, кожуры зеленых яблок. При длительной диарее  необходимо восполнить недостаток калия, в этом помогут бананы, картофель, абрикосы, персиковый нектар.

Запор у пациентов встречается реже. При этом рекомендуются каши (гречневая, овсяная, перловая, пшеничная с молоком или растительным маслом), хлеб грубого помола. Некоторым хорошо помогают отруби, чай с лимоном, яблоки и финики, отвар чернослива; из кисломолочных – простокваша, свежий кефир, ацидофилин.

При получении пациентом химиотерапии часто сталкиваемся с необходимостью восстановления кроветворения. Для коррекции анемии и тромбоцитопении рекомендованы нежирные сорта мяса в отварном виде (говядина, курица, индейка, язык, паровые мясные и рыбные котлеты) и нежирные сорта рыбы (треска, щука, судак, сазан) также в отварном виде. Онкологический больной в сутки должен получать 120 г белков. Из них 40 % должны составлять животные белки. Увеличению числа лейкоцитов могут способствовать отвар овса, свежие перепелиные яйца, куриное яйцо, черная икра и грецкие орехи. Лучше их употреблять после небольшой порции мюслей, которые помешают полному всасыванию холестерина.

Конечно, любые продукты питания плохо воспринимаются пациентом при нарушении аппетита, наступает похудание и моральное угнетение. Для коррекции этого состояния необходимо вести специальный дневник питания, где пациент записывает все продукты и их количество, которые употребляет в течение дня, своё самочувствие после употребления. С помощью дневника возможно проследить за реакцией организма на конкретные продукты питания и составить индивидуальную постоянную диету. 

Специалисты разработали диету, согласно которой пациенты должны ежедневно получать продукты питания из четырёх групп: белковой, молочной, фруктово-овощной и крупяной.

Выводы. Истощенные больные, испытывающие недостаток питательных веществ, более уязвимы к действию противоопухолевых препаратов и обладают меньшей способностью к восстановлению после химиотерапии.  Для достижения максимального положительного эффекта от лечения, нужно, чтобы больной правильно питался. Это благоприятно отражается на общей сопротивляемости организма и позволяет снизить вероятность возникновения побочных эффектов от лекарств. 

На основании изученных нами данных был подготовлен санбюллетень «Питайся правильно» с примерами рациона (отдельные листы меню раскладки) и размещен в химиотерапевтическом отделении №1 ГУ «ЛРКОД» ЛНР.
УДК 613.95:616- 053

Русинова Л. В.

АНАЛИЗ  ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ г. ЛУГАНСКА ЗА 2006-2016 гг.
Научный руководитель к.мед.н., доц. Знагован С. Ю.

Луганский государственный медицинский университет им. Святителя Луки, г.Луганск

Актуальность. Состояние здоровья детей и подростков является важным показателем, характеризующим благополучие общества и государства. Сегодня заболевания органов пищеварения находятся на втором месте по распространенности после заболеваний органов дыхания у детей и подростков.

Цель: анализ динамики показателей распространенности и первичной заболеваемости органов пищеварения у детей и подростков г. Луганска за 2006-2016 гг.

Материалы и методы. Формы №12 «Отчет о числе заболеваний, зарегистрированных у пациентов, проживающих в районе обслуживания лечебно-профилактического учреждения», сборники Луганского республиканского медицинского информационно-аналитического центра  за 2006-2016 гг.

Результаты и их обсуждение. В ходе проведенного анализа было установлено,  что за период с 2006  по 2011 г.  распространенность заболеваний органов пищеварения среди детей  в возрасте от 0 до14 лет увеличилась  от 75,8 до 84,8 человек на 1000  населения соответствующего возраста, после чего наблюдалось снижение данного показателя  до 66 человек на 1000  населения к 2016 г.

У подростков 15-17 лет распространенность болезнями органов пищеварения за период  с 2006  по 2013 г.  также возрастала и составляла в 2006 г. 112,1,  в 2013 г.-160 человек на 1000 населения соответствующего возраста, с последующим снижением  данного показателя до 156 человек на 1000 населения к 2016 г. 

При сравнении данного показателя в разных возрастных группах выявили, что распространенность заболеваний органов пищеварения среди подростков г. Луганска в среднем в 1,5 раза превышала аналогичный показатель среди детей за весь изучаемый период.

Уровень первичной заболеваемости органов пищеварения среди детей г. Луганска  за последние 10 лет изменялся незначительно и составлял 34,5 случаев на 1000 населения в 2006 г., 42,3 случая в 2011г.  и 34 случая  в 2016г.

У подростков 15-17 лет уровень первичной заболеваемости постепенно увеличивался и составлял в 2006г. 16,8 человек, в 2012г.   - 31,4, в 2016-33,3 случая на 1000 населения соответствующего возраста.

Сравнив  показатели первичной заболеваемости среди детей  и подростков, можно сделать вывод, что  в 2006 г. уровень первичной заболеваемости подростков был в 2 раза ниже по сравнению с аналогичным показателем у детей, в 2016 году данные показатели  в разных возрастных группах практически не отличались.

В структуре распространенности заболеваний органов пищеварения среди детей и подростков были выявлены существенные различия. Так, у детей первое место в структуре общей заболеваемости занимают гастрит и гастродуоденит (29%), второе место - синдром раздраженного кишечника (СРК) (28%), третье место - болезни поджелудочной железы (16%). Функциональная диспепсия и гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) занимают 4 и 5 место (9% и 7% соответственно). У подростков 15-17 лет  в структуре общей заболеваемости лидирует гастрит и гастродуоденит - 59%, на долю ГЭРБ приходится 16%, удельный вес язвенной болезни желудка -7%, доля болезней поджелудочной железы - 5%, удельный вес функциональных расстройств желудочно-кишечного тракта - 4%.

В структуре впервые выявленных заболеваний органов пищеварения у детей первое место досталось СРК - 41%, на второе – гастриту и гастродуодениту - 22%, третье - болезням поджелудочной железы - 14%, четвертое - функциональной диспепсии –12%.     У подростков на первом месте гастрит и гастродуоденит - 47%, на втором - СРК 17%, на третьем -  ГЭРБ 13%,  на четвертом - язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки -8%.

Выводы. Проанализировав распространенность заболеваний органов пищеварительной системы можно сделать заключение, что данный показатель у подростков значительно превышает аналогичный показатель у детей.  Уровень первичной заболеваемости органов пищеварения у подростков за последние 10 лет увеличился в 2 раза, в то время как у детей его значение за 10 летний период практически не изменилось. В структуре общей заболеваемости органов пищеварения и у детей  (29%) и у подростков (59 %) лидируют  гастрит и гастродуоденит. В структуре первичной заболеваемости органов желудочно-кишечного тракта детей на первом месте находится СРК, на втором – гастрит и гастродуоденит, на третьем - болезни поджелудочной железы. У подростков на первом месте – гастрит и гастродуоденит, на втором - СРК, а на третьем - ГЭРБ.
Для снижения уровня заболеваемости органов желудочно-кишечного тракта среди детского населения необходимо: непрерывное медицинское наблюдение за детьми  и подростками, формирование у них позитивных ориентаций на здоровый образ жизни, своевременное выявление начальных симптомов заболевания, диспансеризация детей с гастроэнтерологической патологией в амбулаторно-поликлинических учреждениях,  внедрение новых технологий в реабилитацию таких детей.

УДК: 579: 616.71-018.46-002

Зинченко А.А., Бондаренко А.Ю.
ВЛИЯНИЕ ЭНДОТОКСИНА ПАЛОЧКИ СИНЕГО ГНОЯ НА ЦИТОТОКСИЧЕСКУЮ АКТИВНОСТЬ ЕСТЕСТВЕННЫХ КИЛЛЕРОВ IN VITRO
Научный руководитель кандидат биол. наук, доцент Салманова О.Н.

Кафедра микробиологии, гигиены и экологии

ГУ «Луганский государственный медицинский университет» им. Святителя Луки, г. Луганск
Актуальность. Известно, что структурные компоненты бактерий существенно влияют на иммунную систему человека при различных острых и хронических инфекционных процессах. В условиях постоянного воздействия на иммунную систему больного возбудителей и их токсинов, например, при хроническом посттравматическом остеомиелите, развивается иммуносуспессорный вариант иммунодефицита. При несостоятельности гуморальных и клеточных факторов иммунной защиты, а также угнетением системы естественных киллеров,  имеет место увеличение заболеваемости различными опухолями, бактериальными и вирусными  инфекциями, а также переход острого течения болезни в хроническое. 

Цель: изучить влияние эндотоксина (липополисахарида) палочки синего гноя на цитотоксическую активность естественных киллеров in vitro.

Материалы и методы. Идентификацию Psevdomonas aeruginosa проводили с использованием диагностических наборов «Энтеротест- 24» и «Энтеротест-16», из гнойного материала, полученного от больных хроническим остеомиелитом. Получение эндотоксина палочки синего гноя, проводили водно-феноловой экстракцией. Выделение естественных киллеров проводили по методу А. ВÖуum из периферической крови 15 относительно здоровых мужчин. 

Результаты и их обсуждение. В результате проведенного исследования нами было установлено, что структурные компоненты бактерий, а именно эндотоксин палочки синего гноя, который по своей структуре является липополисахаридом клеточной стенки Psevdomonas aeruginosa, существенно влияет на цитотоксическую активность естественных киллеров. Указанное действие является дозозависимым, т.е. выраженность влияния на естественные киллеры зависит от действующей концентрации липополисахарида данной бактерии. Нами были использованы концентрации липополисахарида в дозе 10,0 мкг/л, 50,0 мкг/л и 100,0 мкг/л. Установлено, что наибольшей стимулирующей активностью на культуру  естественных киллеров оказывает липополисахарид палочки синего гноя в концентрации 10,0 мкг/л, что наблюдалось в увеличении  индекса  цитотоксичности естественных киллеров  в 2,39 раза. При стимуляции культуры естественных киллеров липополисахаридом в концентрации 50,0 мкг/л, кратность увеличения индекса цитотоксичности составила – 2.07 раза. При обработке культуры естественных киллеров липополисахаридом палочки синего гноя в концентрации 100,0 мкг/л, кратность увеличения индекса цитотоксичности составила 1.34 раза. 

В результате проведенного нами исследования установлено, что минимальные концентрации эндотоксина палочки синего гноя, максимально стимулируют культуру естественных киллеров, что проявляется в увеличении индекса цитотоксичности данными клетками, при увеличении действующей концентрации липополисахарида до 50-100,0 мкг/л, сопровождается угнетением цитотоксической активности естественных киллеров. 

Выводы. Таким образом, проведенное нами исследование позволило установить, что, структурные компоненты бактерий, а именно липополисахарид палочки синего гноя, оказывает влияние на цитотоксическую активность естественных киллеров. Невысокие концентрации обладают стимулирующим действием на индекс цитотоксичности данных клеток, а высокие концентрации, наоборот угнетают цитотоксическую активность культуры естественных киллеров. В дальнейшем, наше исследование будет направлено на изучение влияния пептидогликанов грамположительных бактерий, на цитотоксическую, секреторную и функциональную активность естественных киллеров. 

УДК 616.594-002.828

Роковая О.Е.
ИЗУЧЕНИЕ ВОЗБУДИТЕЛЕЙ ГРИБКОВЫХ ПОРАЖЕНИЙ ВОЛОСИСТОЙ ЧАСТИ ГОЛОВЫ У ДЕТЕЙ НА ПРИМЕРЕ ГРИБОВ РОДА MICROSPORUM
Научный руководитель к.м.н., доцент Волобуева Л. Н.
ГУ  ЛНР «Луганский государственный медицинский университет им. Святителя Луки» г. Луганск

Актуальность. Проблема грибковых заболеваний на протяжении многих десятилетий является актуальной проблемой микологии и практической медицины. Заболевания грибковой этиологии встречаются как у людей так и у животных. Этиология грибковых заболеваний кожи и волосистой части головы часто обусловлена  грибами Рода  Microsporum. Микроспория у детей встречается гораздо чаще, чем у взрослых, что объясняется двумя основными факторами: во-первых, дети чаще контактируют с больными животными, соответственно, у них выше риск заражения инфекцией и во-вторых, сальные железы кожного покрова детей не вырабатывают кислот, обладающих губительным действием в отношении грибов. Таким образрм, грибок, попавший на кожу ребенка, спровоцирует микроспорию с гораздо большей вероятностью, чем у взрослого в аналогичной ситуации, поскольку после полового созревания железы начинают вырабатывать кислоты, губительно действующие на возбудителей микроспории. 

Цель: Целью нашего исследования было изучение культуральных свойств и микроскопической характеристики грибов, вызывающих микроспрорию волосистой части головы.

Материалы и методы. Мы изучали морфологию и культуральные свойства грибов Рода Microsporum. В качестве дополнительного метода лабораторной диагностики был использован метод с использованием лампы Вуда. Микроскопическое исследование проводили по следующей методике. Для проведения микроскопического исследования тупым скальпелем соскобливали небольшое количество чешуек с области поражения и рассмотривали их под микроскопом. Перед соскабливанием чешуек кожу в области поражения протирали 96% спиртом. После этого с гладкой кожи соскабливали только чешуйки, а с волосистой части головы и обломки волос. Весь собранный материал помещали на предметное стекло, заливали каплей 20% раствора калия гидроксида и через 30 минут рассматривали под микроскопом. Для проведения культурального метода с пораженной области счищали чешуйки и помещали их на питательную среду Сабуро. Культивировали в термостате 24-48 часов при температуре 370 С. Метод диагностики микроспории с использованием люминесцентной лампы (лампы Вуда) заключается в осмотре в затемненной комнате области поражения, освещенную этим прибором. Кожа и волосы, пораженные грибком в свете лампы Вуда, мерцают ярко-зеленым цветом.

Результаты и их обсуждение. Клинические проявления микроспории характеризуются формированием участка  кожи с характерними чешуйкам. Через неделю поражение волос характеризуется потерей цвета, появляется ломкость  волос, волосы отламываются на расстоянии около 5 мм от поверхности кожи. Кожа под обломками волос умеренно красноватая, плотная и покрытая большим количеством чешуек сероватого цвета. Клинически рядом с пораженными волосами позникают небольшие вторичные поражения диаметром 0,5 – 1,5 см, которые являются отсевами. 

При проведении микроскопического исследования нами были получены следующие результаты. При микроспории в чешуйках видны извитые нити мицелия, а на поверхности волоса - многочисленные споры - прикрепленные к нему мелкие шаровидные образования по всему наружному периметру. Из-за спор граница волоса не четкая, а размытая. Поврежденный микроспорией волос наполнен спорами, кроме того, в результате повреждения волоса споры обнаруживаются и рядом с поврежденным волосом, что приводит к поражению соседних здоровых волос. Результаты культурального метода были выявлены через 24-48 часов культивирования в термостате на среде Сабуро. На среде вырастают колонии в виде плоского диска с характерным пушком на поверхности. Кожа и волосы, пораженные грибком в свете лампы Вуда, мерцают ярко-зеленым цветом.

Выводы. 1. Микроспория волосистой части головы является высококонтагиозным заболеванием в связи с биологическими свойствами грибов Рода Микроспорум, а именно их способностью к спорообразованию и связанным с этим быстрым поражением соседних здоровых волос.

2. Наряду с адекватной противогрибковой терапией данного заболевания не- обходимо проводить профилактические мероприятия с целью предупреждения распространения микроспории. 

3. Профилактика микроспории заключается в своевременном выявлении и лечении больных, а также ограничении контактов с больными животными. 

4. В случае выявления в семье больного микроспорией,  все остальные, близко контактировавшие с ним, должны пройти профилактическое обследование при помощи лампы Вуда. Все домашние животные также должны быть обследованы и при необходимости пролечены. 

УДК 616.311-002.828-02
Грабарь А. О., Клименко А. К.
ИССЛЕДОВАНИЕ ЭТИОПАТОГЕНЕТИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ, СПОСОБСТВУЮЩИХ ВОЗНИКНОВЕНИЮ КАНДИДОЗА СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ РОТОВОЙ ПОЛОСТИ
Научный руководитель к.м.н., доцент Волобуева Л. Н.
Кафедра микробиологии, гигиены и экологии

ГУ  ЛНР «Луганский государственный медицинский университет им. Святителя Луки» г. Луганск
Актуальность. Кандидоз слизистой оболочки полости рта, вызываемый дрожжеподобным грибом Candida albicans, в большинстве случаев относится к инвазивным микозам. Основным патогенетическим фактором инвазивного кандидоза является проникновение гриба Candida в подлежащие ткани слизистой оболочки полости рта. Микромицеты поэтапно проходят стадию адгезии к эпителиоцитам, инвазию в эпителиальные слои, проникновению за пределы мембраны. В основном инвазивный кандидоз диссеменируется в топографических зонах, представленной многослойным плоским эпителием слизистой оболочки полости рта. При внедрении в ткани слизистой оболочки полости рта дрожжевые клетки Candida albicans трансформируются в мицелиальную фазу, для которой характерны уменьшение толщины клеточной стенки и утраты мощного электроннопрозрачного слоя, характерного для дрожжевой фазы. Молочница проявляется творожистым видом налета на слизистой оболочке полости рта, которая при удалении легко снимается, оставляя болезненно кровоточивую поверхность. При несвоевременном лечении процесс может распространиться на небо, десну, миндалины, желудочно-кишечный тракт.

Цель: определить фактороы, предраспологающие к возникновению кандидоза ротовой полости и возможные методы его профилактики. 

Материалы и методы. Нами было проведено изучение данных литературы по изучаемой проблеме.  Для  лабораторной диагностики кандидоза проводился бактериоскопический и бактериологический методы. Полученный материал исследовался в двух направлениях: микроскопия мазков, окрашенных метиленовым синим и по Граму; посевы на питательные среды - агар Сабуро, сусло-агар или кандида-агар. Культивирование производили в термостате в течение 24 часов при температуре 370 С. Обнаружение большого количества почкующихся клеток с псевдомицелием в нативном или окрашенном препарате свидетельствовало о присутствии в нем грибов Рода Кандида. Для установления роли грибов как этиологического фактора необходимо их количественное определение, так как этот микроорганизм является представителем нормальной микрофлоры ротовой полости. Необходимо было дифференцировать физиологическое пребывание грибов в ротовой полости  от патологического. Обнаружение при первичном посеве значительного числа клеток грибов (от 100 до 1000 клеток и более в 1 мл смыва) трактовалось как признак кандидоза. Считается, что обнаружение гриба кандида в малом количестве (до 10 колоний при первичном посеве на чашку Петри) можно расценивать как норму. Повторное исследование того же материала в динамике через 5-7 дней у здоровых лиц дает отрицательный или такой же, как при первом посеве.  Если же число колоний грибов в повторном посеве вырастает до сотен колоний, то даже при отсутствии клинических признаков кандидоза следует расценивать этот факт как сигнал, требующий дальнейшего наблюдения за больным. А отсутствие существенного увеличения числа грибов при повторном посеве диагностируется как кандидоносительство.

Результаты и их обсуждение.  При микроскопии в патологическом материале нами были обнаружены округлые клетки-бластоспоры и псевдомицелий.  Псевдомицелий отличался от истинного мицелия тем, что не имел общей оболочки. Обнаружение псевдомицелия при микроскопии патологического материала является важным подтверждением для лабораторного заключения о дрожжеподобной природе возбудителя. При анализе причин возникновения кандидоза ротовой полости нами было установлено, что наряду с длительным приемом антибиотиков факторами, способствующими возникновению данного процесса, может быть и использование съемных протезов. Широко используемые акриловые пластмассы при съемном протезировании поглощают воду, что приводит к разрыхлению и возникновению пор на протезном ложе. Данные виды съемных акриловых протезов покрываются зубными отложениями и создают ретенционные пункты для пищевых остатков. В результате этого создаются благоприятные условия для жизнедеятельности грибков Candida albicans и развития ротового кандидоза. Все виды современных акрилатов имеют на своей поверхности белесоватый налет, изменяются в цвете, стареют со временем и являются депонирующим фактором для микрофлоры ротовой полости. Увеличение количества микрофлоры ведет к усилению ферментативных процессов и способствует общей интоксикации организма. Однако, при изменении условий в кислую или щелочную среду, возбудитель может интенсивно размножаться. При изменении уровня кислотности, появлении в клетках значительного уровня сахара, вымывании полезной флоры и приема  антибиотиков, наличии различных отягощающих факторов (заболевание пародонта, стоматитов) грибки начинают интенсивно проявлять митотическую активность с последующим поражением слизистой оболочки полости рта.

Выводы.1.Таким образом, анализ доступной нам литературы свидетельствует о необходимости более углубленного изучения этиопатогенетических механизмов грибковых поражений слизистой оболочки полости рта, 

исследования в изучении  кандидозных поражениий слизистой оболочки полости рта должны быть углублены.

2. Влияние таких факторов, как механическое раздражение (острые края протеза, давление) могут быть факторами, провоцирующими возникновение воспалительных явлений с участием грибов Рода Кандида при использовании съемных конструкций.

3. При использовании съемных протезов целесообразно проводить количественное определение грибов Candida albicans для профилактики осложнений данной инфекции.

УДК 582.281.21
Будукина Д.Н.
ИССЛЕДОВАНИЕ БИОЛОГИЧЕСКИХ СВОЙСТВ ПЛЕСНЕВЫХ ГРИБОВ НА ПРИМЕРЕ ГРИБОВ РОДА МУКОР 
Научный руководитель к.м.н., доцент Волобуева Л.Н.
Кафедра микробиологии, гигиены и экологии
ГУ  ЛНР «Луганский государственный медицинский университет им. Святителя Луки» г. Луганск

Актуальность. Плесневые грибы постоянно обитают вокруг нас. Их обнаруживают и у здоровых людей, но более 400 видов грибов являются болезнетворными. Существует большое количество фактов, свидетельствующих об отрицательном влиянии плесневых грибов на организм человека. Многие грибы вырабатывают ядовитые, галлюциногенные, аллергенные вещества. С другой стороны мир уже невозможно представить без антибиотиков, многочисленных лекарств и пищевых продуктов, вырабатываемых с помощью грибов. Однако, непосредственное влияние плесневых грибов на здоровье человека еще недостаточно изучено. Некоторые специалисты считают опасность заражения плесневыми грибками сильно преувеличенной. Дело в том, что средств уничтожения этих микроорганизмов в настоящее время сравнительно немного, и они стоят сравнительно дорого.
Цель: в нашем исследовании мы  изучали  биологические свойства плесневых грибов на примере грибов рода Мукор.
Материалы и методы. Нами  была предпринята попытка получить образцы плесени на хлебе в фабричной, прозрачной пищевой упаковке. Для этого хлеб в запаянной полиэтиленовой упаковке находился в лаборатории при комнатной температуре. Первые пятна плесени появились через три дня. Полностью плесень разных видов покрыла хлеб через полторы недели. Для характеристики биологичесикх свойств полученной культуры плесневых грибов нами было проведено изучение культуральных и бактериоскопических свойств выросших грибов. Выросшую плесень культивировали на среде Сабуро при температуре 370С в течение 24-48 часов. Микроскопическое исследование патологического мате​риала на грибы производили в нативных препаратах. Для приготовления неокрашенных препаратов по​лученный материал размельчали при помощи скальпеля или препаровальной иглы и помещали на середину предметного стекла. Для более четкого выявления элементов гриба производили просветление (мацерацию) материала. С этой целью использовали едкую щелочь (КОН или NaOH), которые разделяют гифы, просветляют пигмент, тем са​мым делают грибы доступными для исследования. Исследуемый материал в каплях щелочи осторожно подогревают над пламенем спир​товки до появления нежного белого ободка из кристаллов щелочи по периферии капли. Подогревать до кипячения не следует. После подогревания каплю накрывают покровным стеклом, избегая попадания пузырьков воздуха. Подогрева​ние препаратов после наложения покровного стекла не реко​мендуется. Приготовленные препараты длительному хране​нию не подлежат. Их лучше всего исследовать в течение 2 ч с момента приготовления, так как после этого наступает глу​бокое разрушение тканей или выпадают кристаллы щелочи. Микроскопическое исследование производили на обычном лабораторном микроскопе без иммерсии. Конденсор микроскопа должен быть опущен, диафрагма сужена. В начале препарат находят на стекле при малом увеличении (40х), последующее исследование производят при большем увели​чении (100х); детально препарат изучают при увеличении 400х. 

Результаты и их обсуждение. В первые три дня исследования видимых изменений обнаружено не было. На 4-ый день  стало заметным увеличение объема плесени. При исследовании первых образцов плесневых грибов из одной части были приготовлены препараты «раздавленная капля», параллельно был проведен посев на среду Сабуро.  На среде Сабуро мукор давал рост в виде пушистых  белых, а затем темных колоний, мицелий  переплетенный, от него пучками отходили спорангии. Мицелий, обнаруженный в патологическом материале, несептированный, что позволило отнести выделенную культуру к низшим грибам. Спорангии видимы даже невооруженным глазом. При микроскопическом исследовании мицелия обнаружено, что мицелий у данного гриба несептированный.  От хорошо развитого несептированного мицелия отходят длинные (до 5мм) спорангиеносцы и ризоиды, с помощью которых мицелий прикрепляется к субстрату, а также сплета​ющиеся в виде войлока спорангиеносцы. Споро​образование эндогенное, споры одноклеточные, шаровидные или овальные, образуются в шаровидных или грушевидных спорангиях. Спорангий находится на конце спорангиеносца, от которого отделяется перегородкой, от последней внутрь спорангия отходит выпячивание — столбик шаровидной, грушевидной или яйцевидной формы. У некоторых грибов этого семейства воздушный мицелий имеет вид дугообразно изогнутых пучков гиф — столо​нов.

Выводы.1. Плесневые грибы требуют для развития органически питательную среду: повышенную влажность, отсутствие движения воздуха.

2. Проведенные микроскопические исследования плесневых грибов, выросших на хлебе, позволяют отнести их к грибам рода Мукор. 

3. Для предотвращения развития плесени на продукте необходимо его употреблять только в течение срока годности, обозначенного на этикетке. 

4. Для предотвращения вредного воздействия плесневых грибов на организм человека необходимо соблюдение определенных санитарно-гигиенических условий.
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культура вызова скорой медицинской помощи
Научные руководители канд. мед. наук, доцент Никонова Е. М.,
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Кафедра анестезиологии, интенсивной терапии и экстренной
 медицинской помощи

ГУ «Луганский государственный медицинский университет» ЛНР, 
г. Луганск

Актуальность. Оказание экстренной медицинской помощи в самые ранние сроки при неотложных состояниях и несчастных случаях зачастую является решающим фактором для спасения жизни больного и пострадавшего. В последнее время на станцию скорой медицинской помощи участились случаи обращения граждан без надлежащих оснований или, так называемых, ложных звонков. Безрезультатные выезды – это случаи, когда больного не оказалось на месте, вызов был ложным (по данному адресу скорую медицинскую помощь не вызывали), не найден указанный при вызове адрес, пациент оказался практически здоровым и не нуждался в помощи, больной умер до приезда бригады скорой медицинской помощи, больной увезён до прибытия бригады скорой медицинской помощи, больной обслужен врачом поликлиники до прибытия бригады скорой медицинской помощи, больной отказался от помощи (осмотра), вызов отменён. Ложные вызовы скорой помощи – это обычное хулиганство, из-за таких вызовов страдают действительно нуждающиеся в своевременной помощи больные. Кроме того, ложные вызовы наносят значительный материальный ущерб.
К тому же, любой работник экстренной службы может подчеркнуть, что у населения отсутствует культура не только самого вызова скорой медицинской помощи, но и общения с бригадой скорой медицинской помощи.

Цель: провести статистических анализ эффективности вызовов, выяснить возможные причины безрезультатных вызовов, а также наметить пути развития культуры общения населения при обращении по телефону «103».

Материалы и методы исследования. Основной метод работы - статистический, а материалом стал обзор существующей литературы по теме исследования. 

Результаты и обсуждение. ГУ «Луганский республиканский Центр экстренной медицинской помощи и медицины катастроф» («Центр») обслуживает население ЛНР, численность которого по состоянию на 01.01.2017 года составила 1504039 человек, включая детское население. Медицинскую помощь жителям республики оказывают 151 врачей и 679 фельдшеров скорой помощи. У всех медицинских работников «Центра» есть сертификаты и специализации. Количество бригад скорой медицинской помощи, заступающих на суточное дежурство, составляет в среднем 100, включая фельдшерские, врачебные и специализированные бригады. За сутки бригады скорой медицинской помощи обслуживают 930 вызовов.

Если отслеживать статистику выполненных выездов бригадами СМП за период с 2014г. по 2016г., то за период имеют место следующие данные. В 2016 году бригадами скорой медицинской помощи (СМП) было выполнено 334996 выездов, однако 11765 из них являлись безрезультатными, что составило 3,5% в структуре общего количества выездов. В 2015 году выполнено всего 279500 выездов, из них являлись безрезультатными – 9700 (3,4%). В 2014 году безрезультатные выезды СМП составили 2,0% (5800) в структуре выполненных 288900 выездов бригадами СМП.

Наличие в структуре необоснованных вызовов говорит о выполнении СМП несвойственных ей функций. При этом снижается экономическая эффективности работы службы, увеличивается нагрузка на персонал, выполнение вызовов к хроническим пациентам подменяет работу поликлинической службы и постепенно дисквалифицирует «экстренного» врача. В конечном итоге масса необоснованных вызовов сказывается на качестве оказания ургентной медицинской помощи, снижение квалификации персонала, задержки вызовов из-за посещения пациентов, необоснованно вызывающих СМП и т.д.

С целью выяснения возможных причин необоснованных вызовов проведено анкетирование сотрудников «Центра». При этом большинство сотрудников (72%) высказали содружественное мнение о том, что основными причинами необоснованных вызовов являются переоценка серьезности своего состояния в силу лабильности психики, тревожности и ипохондрического компонента отношения к своему самочувствию. Зачастую граждане вызывают СМП в качестве перестраховки. То есть повод для обращения к врачу имеется, но никакой срочности и необходимости в немедленном его прибытии нет. Население «избаловано» сложившейся системой, потому что вызов скорой или неотложной помощи бесплатен. Экономические причины (длительное эффективное лечение множества хронических заболеваний требует финансовых затрат, как и диагностика заболеваний и многие пациенты пользуясь тем, что вызов скорой и используемые ею препараты бесплатны). Население не информировано о функциях «скорой»; своеобразность менталитета отечественного пациента и т.д.
Выводы. К сожалению, эффективных правовых способов воздействия на данную ситуацию нет. У нас существует законодательный «пробел» в сфере вызовов врачей на дом. Закона, регламентирующего вызовы СМП, не существует. Действующие приказы и должностные инструкции являются внутренними документами для служебного пользования, и население об их существовании в большинстве случаев понятия не имеет и вызывает скорую медицинскую помощь, когда экстренная помощь действительно необходима и когда оснований для обращения в СМП нет. 

Также нам следует уделить внимание санитарно-просветительной работе. Возможно, своеобразным средством повышения образования могла бы стать система разъяснения гражданам культуры вызова скорой медицинской помощи и донесения до населения правил обращения по телефону «103» в службу «Центра» в виде памятки.
УДК 57.049:613.95″364″(477.61/.62)
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ВЛИЯНИЕ СТРЕССОГЕННОГО ФАКТОРА НА ЗДОРОВЬЕ ПОДРАСТАЮЩЕГО ПОКОЛЕНИЯ В УСЛОВИЯХ ВОЕННОГО КОНФЛИКТА В ЛДНР

Научный руководитель к. мед. наук, доцент Погорелова И. А.

Кафедра микробиологии, гигиены и экологии

ГУ ЛНР «Луганский государственный медицинский университет им. Святителя Луки», г. Луганск

Актуальность. В условиях современного мироустройства проблема стресса различного характера занимает важнейшее место в жизни человека. Особенно это касается периодов различных стихийных и техногенных катастроф, социальных кризисов, военных противостояний. Последнее в настоящее время стало крайне актуальным для нашего общества. Ситуация военной угрозы и военных действий может отражаться на психическом здоровье подрастающего поколения. Основными травмирующими факторами при этом являются: непосредственная угроза жизни и здоровью ребенка и его близких, смерть и травмы родных.

Таким образом, в ситуации военного конфликта мирное население не просто оказывается в эпицентре трагических событий, но и становится их активным участником. Стресс, вызванный чрезвычайной ситуацией, может обусловливать различные реакции в зависимости от характера человека, его вовлеченности в ситуацию и возможностей адаптации. Все мы невольно стали свидетелями военных действий, которые велись и ведутся на территории ЛДНР. И эти события оставили след в виде нарушений состояния здоровья граждан. Наиболее восприимчивыми к этим условиям оказались дети. Даже, если мы этого не замечаем, к сожалению, все отразилось на них.

Цель: Изучить влияние военных действий как стрессогенного фактора на здоровье подрастающего поколения, проследить зависимость проявления посттравматического стрессового расстройства (ПТСР) от возраста, предложить методы профилактики для повышения уровня стрессоустойчивости.

Материалы и методы. Использовалось 3 анкеты. Первая анкета позволила предположить наличие ПТСР у детей, с помощью второй анкеты мы определили уровень стрессоустойчивости студентов, с помощью третьей анкеты определили влияние физической активности на эмоциональное состояние студентов.

Результаты и их обсуждения. Посттравматическое стрессовое расстройство – тяжёлое психическое состояние, которое возникает в результате единичных или повторяющихся психотравмирующих ситуаций. Психотравмирующей ситуацией в нашем случае являются военные действия. Они, несомненно, пошатнули здоровье всего населения ЛДНР, но наиболее подверженными к стрессовым расстройствам оказались дети, в виду недоразвитости нервной системы.

Наши исследования направлены на выявление возможных изменений в состоянии здоровья подрастающего поколения, возникших в результате стрессового расстройства. С этой целью было проведено анкетирование среди 214 студентов 2 курса ГУ «Луганский государственный медицинский университет им. Святителя Луки», из них 75,7% девушек в возрасте 18-34 лет и 24,3% юношей в возрасте 18-31 года.

При определении наличия ПТСР в результате опроса студентов нам удалось получить информацию о 63 детях. Детей распределили на 2 группы. В первую группу были отнесены дети, которые во время ведения военных действий оставались на территории ЛНР – 51 ребенок и во вторую группу – дети, которые в этот период находились за пределами ЛНР – 12 детей.

По результатам опроса, мы можем предположить, что ПТСР были выявлены почти у 32 % детей. У них отмечалась зависимость изменений в поведении и состоянии здоровья от наличия воздействия стрессогенного фактора, а именно военных действий на территории ЛДНР. У детей, находившихся за пределами территории ЛНР, изменений в состоянии здоровья не наблюдалось, а изменения в поведении, в основном, связаны с вынужденным переездом. Из всех исследуемых, почти у 68 % детей значительно улучшилось состояние здоровья после прекращения ведения военных действий, и, стоит уточнить, что это улучшение наблюдалось среди детей, которые находились на территории ЛНР.

Одной из характеристик, определяющих подверженность человека стрессу, является уровень стрессоустойчивости. К сожалению, не всегда человек способен самостоятельно преодолеть стресс. В результате возможно возникновение так называемого посттравматического стрессового расстройства. Однако подобное расстройство возникает далеко не у всех участников той или иной экстремальной ситуации. Поэтому данный тест является важным маркером, позволяющим выявить предрасположенность у студентов к возникновению ПТСР.

В ходе исследования мы отметили, что уровень стрессоустойчивости у наших студентов довольно низкий, следовательно, студенты очень чувствительны к изменениям в окружающей их обстановке. Необходимо отметить, что уровень стрессоустойчивости может понижаться по нескольким причинам: 1) наличие военного конфликта; 2) достаточно напряженная учеба; 3) и, как следствие двух предыдущих, это недосыпание, частые стрессы, переживания и большие умственные нагрузки. Вероятно, что все это привело к снижению уровня стрессоустойчивости у студентов нашего вуза и сделало их уязвимыми перед эмоциональными потрясениями, связанными с военным конфликтом и ситуацией в стране.

Несмотря на наличие достаточно сильного стрессогенного фактора, последствия его воздействия можно значительно уменьшить. Речь идет о мерах профилактики, которые помогут повысить общий тонус нервной системы и стабилизировать ее. В качестве профилактического метода мы предлагаем использовать эмоционально-волевую тренировку (ЭВТ). В результате проведения тренинга можно добиться появления у человека другого взгляда на окружающую ситуацию, возможности научиться реагировать по-другому на происходящее, а так же бороться со стрессом самостоятельно.

При определении влияния физической активности на эмоциональное состояние все студенты были поделены на две группы: первую группу составили девушки – 76 %, вторую группу юноши – 24 %. Анализируя данные опроса первой группы, мы отметили, что регулярно посещают занятия физкультурой 56 % студенток, делают зарядку по утрам 26%, дополнительно спортивные секции посещают почти 15 %, придерживаются распорядка дня 6%, бегают утром или вечером всего 3%. Большинство студенток предпочитают умственный труд физическому, соответственно – 69 % и 31 %. Большинство девушек после занятий спортом чувствуют бодрость и прилив энергии – почти 67 %, расслабление – 29 %, раздраженность и подавленность – 4 %.

По результатам опроса ребят мы отметили, что регулярно посещают занятия физкультурой 69 %, дополнительно спортивные секции посещают 75 %, бегают утром или вечером 31 %, ни один из опрошенных не придерживается распорядка дня и всего 2 % делает по утрам зарядку. У 61 % юношей занятия спортом вызывают чувство бодрости и прилив сил, для 35 % спорт является способом расслабления и отдыха от умственной деятельности и только на 4 % студентов занятия спортом оказывают раздражающее и подавляющее действие.

Таким образом, для юношей, так же, как и для девушек, в большей степени отмечается положительное влияние физической активности на эмоциональное состояние. Следовательно, можно предположить, что занятия физкультурой и спортом являются достаточно действующим методом профилактики стрессовых состояний.

Выводы. 1. В ходе проведенных исследований было подтверждено влияние военных действий, как сильного стрессогенного фактора на здоровье подрастающего поколения, проявляющееся в виде ПТСР.

2. У детей, находившихся на территории ЛДНР, отмечалась зависимость изменений в поведении и здоровье от наличия воздействия стрессогенного фактора, а именно военных действий. После прекращения ведения активных военных действий, т.е. удаления стрессогенного фактора, у детей значительно улучшалось состояние здоровья и поведение.

3. У студентов наблюдалось снижение уровня стрессоустойчивости, в том числе, уровень стрессоустойчивости у девушек гораздо ниже, чем у ребят, у большинства из них уровень стрессоустойчивости ниже среднего, что делает их уязвимыми при воздействии стрессогенных факторов и является серьезной предпосылкой для возникновения различных заболеваний на фоне сильного эмоционального напряжения.

4. В ходе исследования было подтверждено положительное влияние физической активности на эмоциональное состояние студентов. В результате этого, можно предположить, что занятия физкультурой и спортом являются достаточно эффективным и необходимым методом профилактики стрессовых состояний.
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НАРУШЕНИЯ ПИЩЕВОГО ПОВЕДЕНИЯ КАК СЛЕДСТВИЕ ПОСТТРАВМАТИЧЕСКОГО СИНДРОМА

Научный руководитель к. мед. наук, доцент Погорелова И. А.
Кафедра микробиологии, гигиены и экологии

ГУ ЛНР «Луганский государственный медицинский университет им. Святителя Луки», г. Луганск

Актуальность. В настоящее время посттравматические стрессовые расстройства входят в пятерку самых распространенных психологических патологий. Мощный стресс, особенно продолжительный по времени нередко приводит к развитию посттравматического стрессового расстройства (ПТСР), который является причиной различных соматических заболеваний и нарушений пищевого поведения. Наиболее частой причиной развития посттравматического стрессового расстройства являются военные действия. По этой причине актуальность изучения данной темы в нашем регионе очень высока. 

Цель: Изучить влияние посттравматического стрессового расстройства на пищевое поведение; выяснить, насколько данная проблема характерна для современного общества; предложить рекомендации по восстановлению пищевого поведения.

Материалы и методы. При исследовании мы использовали 2 теста: Тест на наличие посттравматического стрессового расстройства и Тест отношения к приёму пищи, EAT-26.

В качестве респондентов выступило 215 человек: 169 студентов ГУ «Луганский государственный медицинский университет им. Святителя Луки» (103 женщины в возрасте 18-34 лет, 66 мужчин в возрасте 18-31года); 46 человек среднего возраста, не связанных с медициной (23 женщины и 23 мужчины в возрасте 35-50 лет).
Результаты и их обсуждение. В результате исследования, мы отметили, что из 215 обследованных, симптомы ПТСР не выявлены у 2% женщин и 8% мужчин. В первой группе это составило 3 %, из них: женщин – 1 %, мужчин – 2 %. Во второй группе – 7 %, из них: женщин – 1 %, мужчин – 6 %.

Незначительные симптомы ПТСР отмечались у 22% женщин и 18% мужчин. В первой группе это составило 26 %, из них: женщин – 14 %, мужчин – 12 %. Во второй группе – 14 %, из них: женщин – 8 %, мужчин – 6 %.

Возможное наличие посттравматического стрессового расстройства отмечалось у 21 % женщин и 9 % мужчин, что составило в 1 группе 21 %, из них: женщин – 15 %, мужчин – 6 %. Во второй группе – 9 %, из них: женщин – 6 %, мужчин – 3 %.

Одновременно несколько симптомов ПТСР наблюдается у 14 % женщин и 6 % мужчин. В первой группе это составило 16 %, из них: женщин – 11 %, мужчин – 5 %. Во второй группе – 4 %, из них: женщин – 3 %, мужчин – 1 %.

В основном, первые симптомы ПТСР фиксировались в возрасте около 18 лет.

Респонденты, набравшие 20 баллов и более, были отнесены к группе, имеющих пищевую зависимость, согласно критериям оценки теста ЕАТ-26, что составило 26 %.

У обследованных без выявления симптомов ПТСР пищевая зависимость отмечалась у 9 % женщин в возрасте 18-34 лет. 

У респондентов с незначительными симптомами ПТСР пищевая зависимость отмечалась у 16 %. В первой группе это составило 11 %, из них: женщин – 9 %, мужчин – 2 %. Во второй группе – 5 %, из них: женщин – 5 %, мужчин – 0 %.

У лиц, имевших возможное наличие посттравматического стрессового расстройства, пищевая зависимость отмечалась у 33 %. В первой группе это составило 27 %, из них: женщин – 22 %, мужчин – 5 %. Во второй группе – 6 %, из них: женщин – 6 %, мужчин – 0 %.

У лиц, имевших одновременно несколько симптомов ПТСР, пищевая зависимость отмечалась у 42 %. В первой группе это составило 34 %, из них: женщин – 30 %, мужчин – 5 %. Во второй группе – 7 %, из них: женщин – 7 %, мужчин – 0 %.

Можно предположить, что чем больше симптомов ПТСР (сильный страх, чувство беспомощности, ночные кошмары, нарушение сна, замкнутость, нарушения памяти и концентрации внимания, раздражительность и т.д.) выявлялось у женщин, тем выше была распространенность у них пищевой зависимости. У женщин без симптомов ПТСР пищевая зависимость имела распространенность у 9%, по сравнению с 79% распространенности пищевой зависимости среди женщин, которые имели одновременно несколько симптомов ПТСР. 

Кроме того, было установлено, чем меньше был возраст, в котором началось проявление симптомов ПТСР, тем сильнее была связь с пищевой зависимостью. Основная цель рекомендаций по восстановлению пищевого поведения – постепенное изменение неправильного образа жизни пациента.

1. Настоятельно рекомендуется – есть в строго определенное время, в одном и том же удобном месте.

2. Есть нужно очень медленно.

3. Все пищевые ограничения человека рекомендуется обязательно распространять на всю семью. 

4. Также можно порекомендовать физические нагрузки, прогулки, дыхательные упражнения и т.д. Необходимо помочь выбрать наиболее приемлемый способ психической релаксации.

Выводы. Исходя из данных опроса, можно сделать вывод, что:

1. Данная проблема актуальна для современного общества. Наш регион не стал исключением, из-за ведущихся военных действий, в результате которых люди подвергаются сильнейшему стрессу.

2. Было установлено, что чем меньше был возраст, в котором началось проявление симптомов ПТСР, тем сильнее была связь с пищевой зависимостью.

3. Наиболее выражена связь ПТСР с пищевой зависимостью у молодых женщин.
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ОСОБЕННОСТИ КОММУНИКАТИВНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
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Научный руководитель к. мед.наук, доц. Сичанова Е.В.
Кафедра микробиологии, гигиены и экологии
Государственное учреждение «Луганский государственный медицинский университет им. Св. Луки», г. Луганск

Актуальность. Кафедра микробиологии, гигиены и экологии на протяжении последних лет занимается вопросами донозологической психодиагностики и реабилитации детей и подростков, то есть проблемами психогигиены детского возраста. Поскольку нервная система и психика в незрелом возрасте ранима и хрупка, то основной задачей в данном случае должно стать обеспечение формирования психически здорового молодого поколения для предупреждения развития психических заболеваний в более позднем периоде. 

Значимость проблемы психического здоровья, как нельзя, актуальна сегодня и обусловлена прежде всего тем, что значительная часть психических расстройств современности связана с теми достижениями цивилизации без которых мы сегодня не можем представить себе обыденную жизнь. 

Цель: Выявление особенностей коммуникативной деятельности и возможных признаков интернет-зависимости у студентов наиболее молодой (2 курс) возрастной группы Луганского государственного медицинского университета. 

Материалы и методы. Исследование проводилось в виде анкетирования по опроснику, специально разработанному доцентом кафедры микробиологии, гигиены и экологии и состоящему из 15 пунктов.

Результаты и их обсуждение. Были проанализированы первые 10 вопросов и получены следующие данные.

Все студенты пользуются разнообразными гаджетами: ПК, ноутбук, нетбук, смартфон, I-pad, I-phone. Почти все (97.2% лиц мужского пола и 100% лиц женского пола лечебного факультета) не только пользуются социальными сетями, но и зарегистрированы в них. 

Кроме того, студенты педиатрического факультета все зарегистрированы в социальных сетях и пользуются ими. Среди студентов мужского пола лечебного факультета 2 респондента не пользуется социальными сетями, а один даже не зарегистрирован в них. Наибольшее количество лиц мужского пола (38.6%) проводят в социальных сетях ежедневно от 1 до 3 часов, а 44.4% респонденток – ежедневно более 3 часов. В целом, в интернете 45.7% студентов мужского пола и 39.5% женского проводят ежедневно от 1 до 3 часов, а приблизительно половина из них (47.1% юношей и 47.6% девушек) - ежедневно более 3 часов. 

Среди всех опрошенных студентов только одна девушка пользуется интернетом всего 1-2 раза в неделю (0.8%).

Признаки интернет-зависимости обнаружили у себя 8.6% юношей и 15.3% девушек лечебного факультета. И только двое из 28 студенток педиатричекого факультета ответили положительно на предложенный вопрос.

За использованием различных гаджетов около половины юношей (44.2%) проводят ежедневно более 3 часов. Приблизительно такое же количество девушек (46%) проводят за этим занятием от 1 до 3 часов ежедневно.

Выводы. 1. Современный студент младшего курса медицинского университета активно пользуется различными электронными средствами коммуникации.

2. За использованием различных гаджетов около половины юношей (44.2%) проводят ежедневно более 3 часов. Приблизительно такое же количество девушек (46%) проводят за этим занятием от 1 до 3 часов ежедневно.

3. Почти все студенты независимо от пола и факультета в данной возрастной группе (18-23 года) зарегистрированы в социальных сетях и ежедневно пользуются ими.

4. Наибольшее количество лиц мужского пола (38.6%) проводят в социальных сетях ежедневно от 1 до 3 часов, а 44.4% респонденток – ежедневно более 3 часов.

5. Признаки интернет-зависимости обнаружили у себя 8.6% юношей и 15.3% девушек лечебного факультета, а также 7.1% девушек педиатричекого факультета.
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АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ
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*Кафедра патофизиологии ГУ «Луганский государственный медицинский университет», **отделение травмы кисти

ГУ «Луганская городская многопрофильная больница №2» ЛНР, 

г. Луганск

Актуальность. Контрактура Дюпюитрена (КД) – прогрессирующая контрактура пальцев кисти, приводящая к существенному нарушению ее функции, которая поражает 1,6-19,2% населения, при этом подавляющее большинство больных относится к европеоидной расе (А. P. Saboeiro и соавт., 2000). По данным К. И. Шапиро (1976) контрактура Дюпюитрена составляет 11,8 % от всех заболеваний кисти. Однако информация о статистике по заболеваемости КД по регионам России, Украины неполная и неоднозначная, и требует уточнения. Также на сегодняшний день остаются открытыми вопросы об этиопатогенезе КД и тактике лечения. Среди хирургов нет единогласия в вопросах оперативных доступов при различных формах данной патологии.

Цель: проведение анализа статистических данных за последние 5 лет по хирургическим операциям, проведенным с целью устранения КД, а также оценка эффективности хирургического лечения КД и уточнение оптимальных методов оперативного лечения.

Материалы и методы. Авторами работы было проведено открытое ретроспективное нерандомизированное исследование 261 историй болезни пациентов с диагнозом КД преимущественно III и IV степени тяжести, находившихся на лечении в отделение травмы кисти ГУ «Луганская городская многопрофильная больница №2» в период с 2012 по 2016 гг. включительно. А также проведен анализ статистических данных в журналах отчетности по работе отделения за этот же период.

Поскольку на ранних стадиях заболевания пациенты нуждаются в назначении лишь консервативного лечения, то в основу данного исследования положен анализ результатов лечения средних и тяжелых форм КД, которые требуют уже хирургического вмешательства.

Статистическая обработка данных проводилась с использованием методов описательной статистики.

Результаты и их обсуждение. Полученные результаты показали, что доля хирургических операций, проводимых с целью устранения КД, значительна. Среди общего числа операций, проведенных в отделении травмы кисти ГУ «Луганская городская многопрофильная больница №2» за последние 5 лет, она составила 6,66 ± 1,03 %. Всего за этот период времени (2012 – 2016 гг.) в отделении проведена 261 операция. Среди заболеваний кисти нетравматического характера, таких как КД, опухоли и опухолеподобные заболевания, стенозирующие лигаментопатии, данная патология составила 22,1%, уступая по численности лишь операциям по удалению опухолевых образований (30,6%) и устранению стенозирующих лигаментопатий (38,9%).

Процент операций, выполненных по поводу КД, от общего числа проведенных в отделении травмы кисти за последние 5 лет был следующим: в 2012 г – 5,6%, 2013 г. – 4,7%, 2014 г. – 5,3%, 2015 г. – 7,3% и 2016 г. – 10,4 %.

При анализе погодичной статистики была прослежена следующая динамика: за последние 5 лет количество подобных операций увеличилось практически вдвое (в 1,86 раза). Данный факт можно связать с улучшением информированности населения и более частым обращением в связи с этим к профильным специалистам.

Высокая эффективность хирургического лечения изучаемой патологии была подтверждена путем подсчета процента рецидивов КД после проведения операции, который составил 2,68% – 7 рецидивов за последние 5 лет. В основном рецидивы наступали через 2 – 2,5 года после операции.

Также нами был проведен анализ используемых хирургических методик, который показал, что наиболее часто предпочтение отдавалось субтотальной апоневроэктомии (223 операции, 85,4 %). Апоневротомия была выполнена у 38 пациентов преимущественно пожилого возраста с отягощенным анамнезом и сопутствующей патологией, что составило 14,6 % от общего числа операций. Основными критериями при выборе хирургической тактики были: степень контрактуры, возраст пациента, количество вовлеченных в контрактуру пальцев и сопутствующих патологий. Заметим, что в отдельных случаях требовалось проведение операции в несколько этапов (до 3-х оперативных вмешательств), что зависело от площади поражения.

Выводы. Операции по устранению КД занимают значительную часть среди общего числа операций, проводимых на кисти. Наиболее оптимальным видом операций при лечении данной патологии является субтотальная апоневроэктомия. Однако объем хирургического вмешательства зависит от ряда факторов, перечисленных выше, и подбирается индивидуально. Важным фактором является диагностика заболевания на ранних стадиях и своевременное направление на лечение в профильное отделение.
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СИНТЕЗ N-СОДЕРЖАЩИХ ГЕТЕРОЦИКЛОВ НА ОСНОВЕ РЕАКЦИИ МАННИХА
Научный руководитель к. хим. наук, доцент Фролов К. А.
Кафедра  фармацевтической химии и фармакогнозии

ГУ ЛНР «Луганский государственный медицинский университет имени Святителя Луки», г. Луганск

Введение. Реакция Манниха – одна из тех классических реакций органической химии, которая и поныне занимает важное место в современном арсенале химика-синтетика. Аминоалкилирование является ключевым этапом во многих известных синтезах лекарственных препаратов или природных веществ. Хотя изначально реакция Манниха рассматривалась исключительно как метод формирования С–С связи посредством С-аминометилирования, за более чем столетнюю историю границы и сферы применимости реакции значительно расширились, и сейчас под реакцией Манниха понимается аминоалкилирование (чаще всего аминометилирование) различных субстратов с подвижным атомом водорода X–H, где в роли X могут выступать атомы C, N, S, Se, P и др. Естественно, что в рамках столь широко очерченной области химии существуют как детально исследованные направления, так и менее изученные реакции и превращения. К числу последних относятся реакции аминоалкилирования тиоамидов и родственных субстратов 

Реакция двойного аминометилирования S,N-бинуклеофильных реагентов является популярным методом построения 1,3,5-тиадиазиновой системы.

Частично гидрированные производные 2-меркапто(тиоксо)пиридина ранее в данную реакцию не вводились. Первоначально в качестве отправной точки были взяты модельные тетрагидропиридоны 1 (Схема1). Было обнаружено, что они легко  вступают в реакцию Манниха с первичными аминами и избытком НСНО в водном EtOH в отсутствие катализаторов с образованием производных пиридотиадиазина 2 (Схема 1).
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Схема 1

Строение полученных соединений подтверждено результатами спектральных исследований, а также результатами рентгеноструктурного анализа для соединения 2. Общий вид молекулы 2, а также основные длины связей и валентные углы приведены на Рисунке 1.
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Рисунок 1. Рентгеноструктурный анализ соединения 2.

Производные пиридо[2,1-b][1,3,5]тиадиазина представляют собой бесцветные или бледно-желтые мелкокристаллические вещества, нерастворимые в эфире, воде и неполярных растворителях, малорастворимые в EtOH, умеренно растворимые в ацетоне и  этилацетате, и легко растворимые в теплом ДМФА или ДМСО. Пиридотиадиазины вполне стабильны, однако легко разлагаются при обработке горячей АсОН  или разбавленными минеральными кислотами с образованием сложных смесей продуктов ретро-реакции Манниха. 1,3,5-Тиадиазиновый цикл также легко раскрывается под действием нуклеофильных реагентов: так, при обработке пиридо[1,2-b][1,3,5]тиадиазина избытком  N2H4∙H2O в кипящем спирте был получен пиразолопиридин 3 (Ar = 2-ClC6H4) с выходом 36% (Схема 2):
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Схема 2

Пиридотиадиазины 2 (Схема 2) были  охарактеризованы  спектрально. Некоторые из них обнаружили высокую противовирусную активность по отношению к вирусу клещевого энцефалита и вирусу Повассан.

Целью наших исследования стало изучение поведения производных тетрагидропиродонов в реакциях нуклеофильного замещения и поведение их в условиях реакции Манниха.

Установлено что, тетрагидропиридоны 4 после длительного кипячения в EtOH вступают в реакцию нуклеофильного замещения с первичными алифатическими и ароматическими аминами с образованием 4-Ar-2-(R-метиламино)-6-оксо-3-циано-1,4,5,6-тетрагидропиридинов 5. Поведение последних было изучено в условиях реакции Манниха. При обработке полученных соединений первичными аминами и избытком НСНО при кратковременном кипячении в EtOH происходит образование производных 2H-пиридо[1,2-a][1,3,5]триазина с выходами 23-74% (Схема 3). Таким образом, тетрагидропиридоны в реакции Манниха выступают в роли N,N-бинуклеофилов.
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Схема 3

Выводы. Таким образом, нами разработан удобный способ получения новых тетрагидропиридинов, которые вступают в реакцию Манниха с образованием новых производных 2H-пиридо[1,2-a][1,3,5]триазина.
УДК 616.28+617.7]-008.615-084
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Кафедра внутренней и семейной медицины
ГУ ЛНР "Луганский государственный медицинский университет им. Святителя Луки", г. Луганск
Актуальность. Работа стоматолога - тяжелый и напряженный труд. Для врача, как и для любого человека, который любит свою работу, она является источником удовольствия и вдохновения, поэтому готовность отдать большое количество времени и сил не является неожиданностью. Однако при этом здоровье стоматолога подвергается серьезному риску, ведь в его практике всегда найдется место для незначительных отклонений от идеальных рабочих условий. Такие отклонения не проходят бесследно и их накопление в конце концов может привести к серьезным последствиям в виде различных заболеваний. Значительному перенапряжению подвергаются анализаторные системы врача-стоматолога, в частности зрительная система и система слуха. Автоматизация рабочего места, внедрение технологий, увеличивающих объём возможностей врача, не только способствуют улучшению результатов работы, но и со временем оказывают пагубное влияние на организм человека. 
Цель: Рассмотреть основные профессиональные заболевания врача-стоматолога связанные с перенапряжением анализаторов. Изучить методы их профилактики.

Материалы и методы. Изучение научных публикаций и статей. Обработка статистических данных о профессиональных заболеваниях врачей-стоматологов.
Результаты и их обсуждение. Наиболее часто встречаемыми среди стоматологов являются патологии зрительной системы. С помощью неё человек воспринимает более 80 процентов информации, поступающей из окружающей среды. А если рассмотреть участие зрения в практике стоматолога, то можно наблюдать за тем, как этот процент растет. Перенапряжение в этом случае неизбежно, а его этиология невероятно разнообразна: недостаток естественного освещения и попытки его компенсации искусственным светом; маленькое рабочее поле, в рамках которого работает врач-стоматолог; воздействие ультрафиолетового излучения; использование эндодонтических микроскопов. Необходимо рассмотреть отдельно каждый из этих факторов.
Для нашего региона достаточно характерными являются сезонные колебания естественного освещения. Чтобы их компенсировать, стоматологический кабинет оборудуется источниками искусственного света. Такими источниками являются люминесцентные лампы и лампы накаливания. Данное освещение требует эргономически рационального распределения, так как и слишком яркий и чересчур тусклый свет приводят к перенапряжению мышц глаза. При низком уровне освещенности для увеличения угла зрения врачу необходимо приблизиться к рассматриваемому объекту. Вследствие этого усиливается конвергенция за счет напряженной работы прямых внутренних мышц глаза. Это влечет за собой развитие рабочей миопии.
Еще одним неблагоприятным фактором является то, что люминесцентные лампы мерцают в такт с напряжением тока. Таким образом, свечение является не постоянным, а прерывистым. На восприятии это сказывается мало, так как данные колебания нивелируются центральной нервной системой. Однако, такое мерцание, по мнению исследователей, не остается незамеченным для глаза. Многие врачи связывают с люминесцентным освещением появление головной боли и раздражительности. Кроме того, люминесцентное освещение затрудняет или делает невозможным точное восприятие истинной окраски здоровых и больных тканей. 
Профилактика в данном случае заключается в нескольких факторах: необходимо обеспечить максимальный доступ естественного света в кабинет; желательно, чтобы окна выходили на север или восток; рекомендуется окрашивать стены и потолок в светлые тона. Так же неотъемлемой частью профилактических мер является рациональная схема расположения светильников и их подключение к разным источникам тока.
Ротовая полость человека является достаточно маленьким рабочим полем врача - стоматолога, что уж говорить отдельно о каждом зубе или даже о корневых каналах. Вместе с этим невероятно мелкими являются и инструменты для вмешательств. Таким образом, мышцы глаза, в частности цилиарная мышца, можно сказать, «испытываются на прочность». Постоянное их напряжение может приводить в спазму аккомодации – обратимой, но неприятной патологии. Более того, такая ежедневная нагрузка на аккомодационный аппарат провоцирует в дальнейшем возникновение необратимых аномалий рефракции (миопия, гиперметропия). Статистика утверждает, что 80% стоматологов после десятилетней практики приобретают заболевания глаз. Основным методом профилактики в данном случае является выполнение зрительной гимнастики.
Изобретение пломбировочных материалов, твердеющих под воздействием ультрафиолетового излучения, поистине совершило революцию в стоматологии. Данная технология используется в наше время повсеместно и уже давно не является диковинкой. Однако стоит отметить вредоносное влияние ультрафиолетовых лучей на глаз человека. Речь идет не столько о перенапряжении анализаторов, сколько о кратковременном губительном действии ультрафиолета на сетчатку. По данным исследователей, воздействие прямых ультрафиолетовых лучей, исходящих из фотополимеризационной лампы, способствуют отслоению сетчатки за считанные секунды.

Таким образом, необходимо отметить, что ключевую роль в профилактике таких повреждений играет соблюдение техники безопасности при работе с ультрафиолетовыми лампами: использование защитных очков и светофильтров, направление света лишь в рабочую область (материал пломбы).
В арсенал стоматолога в последнее время все чаще поступают оптические приспособления: эндодонтический микроскоп, бинокуляры и др. По многим отзывам врачей можно понять, что внедрение в практику именно этих «помощников глаза», безусловно, положительно сказывается на результате их работы. Оптика помогает рассматривать структуры зуба в увеличенном виде, что делает работу с ними более комфортной. Более того, работа с микроскопом позволяет выбрать более удобное и правильное положение тела врача. Однако в последнее время со стороны врачей, которые работали с оптикой более трех лет, поступают жалобы на ухудшение зрения. Дело в том, что любой инструмент, который «подгоняется» индивидуально под человека, необходимо тщательно и вымерено калибровать. Если аппарат будет настроен неверно хотя бы на минимальный сдвиг от нормы, это приведет к тому, что аккомодационная система глаза должна будет компенсировать этот сдвиг, то есть, снова будет наблюдаться перенапряжение цилиарной мышцы глаза. Профилактическими мерами в данном случае является правильная настройка аппарата, которая соответствует индивидуальным особенностям глаза врача, а также периодическое проведение зрительной гимнастики.
Помимо зрительной системы пагубному воздействию от перенапряжения подвергается также система слуха. В этом случае можно отметить один лишь этиологический фактор - шум, однако его источники в стоматологической практике довольно разнообразны. Шумы возникают при работе компрессора - неотъемлемой части стоматологической установки, при работе турбинного наконечника. Источником шума также могут быть осветительные приборы, например люминесцентные лампы в случае их неисправности. 
Повреждения слуха могут возникать при шуме интенсивностью 85 дБ. Постоянное воздействие шума на слуховой анализатор приводит у его адаптации, то есть, невосприимчивости к привычному раздражителю. Это является защитной реакцией анализаторной системы во избежание перенапряжения центральной нервной системы от большого количества импульсов. Таким образом, на аудиограмме можно будет наблюдать «выпадение» на определенных участках или даже тотальное увеличение порога слышимости на всех частотах. Таким образом, будет развиваться глухота, которая по началу будет проявляться лишь незначительным снижением слуха, а в дальнейшем может перейти в более тяжелую форму. Также отмечается, что воздействие шума способствует возникновению головой боли, а также гипертонической болезни. Для профилактики таких заболеваний необходимо расположить источники шума на максимально возможном расстоянии от кабинета (комната для компрессора).
Выводы. Существует большое количество факторов, влияющих на здоровье стоматолога. По частоте возникновения патологии, связанные с перенапряжением анализаторных систем, занимают одно из ведущих мест. Необходимо понимать значение профилактики этих заболеваний, ведь предупредить их намного проще, чем излечить.
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Актуальность. Особенности прикуса редко включаются в понятие «конституция», однако при характеристике морфотипа индивида, и, в частности, его внешности, визуальная оценка не может не учесть характер смыкания зубного ряда, обуславливающий форму и пропорцию лица как эстетического объекта. Безусловно, на степень внешней привлекательности индивида также большое влияние имеют и его краниотипологические особенности (пропорции лица и головы в целом). Глобализируя внешнюю оценку форм и пропорций объекта, мы не можем также проигнорировать и то, что вкладывается в обывательское понятие «фигура», а в переводе на язык антропологии это – тип телосложения, или соматотип. Естественно, что соответствие внешности канонизированным понятиям привлекательности актуально прежде всего для женского пола, что и повлияло на дизайн данного исследования.

Цель: определить краниометрические показатели и частоту распространенности физиологических и патологических прикусов среди современных девушек-студенток ЛГМУ  с различными типами телосложения и выяснить вероятность наличия связи типа прикуса от формы головы и лица а также от конституциональных особенностей индивида.  

Материалы и методы. В текущем году был проведен ряд морфологических измерений 120 студенток ЛГМУ в возрасте от 17 до 21 года (юношеский возраст - возрастная периодизация по В.В. Бунаку, 1965), русских и украинцев по этническому происхождению, родившихся  и постоянно проживающих на территории ЛНР. Обязательным условием было добровольное устное согласие каждого студента, полученное заблаговременно перед началом антропометрии. По данным антропометрии производили конституциональную диагностику: определяли соматотип по процентному соотношению ширины таза (d.cristarum) к росту и относительной длины туловища и конечностей с выделением трёх соматотипов: долихоморфного (преобладают продольные размеры туловища), мезоморфного (продольные размеры пропорционально уравновешенно соотносятся с поперечными), и брахиморфного ( поперечные размеры тела доминируют). Программа краниометрии включала измерение длины головы (прямое расстояние между глабеллой и опистокранионом) наибольшей ширины головы (межтеменное расстояние), высоты лица морфологической (от ментальной точки до назиона - глабеллы), а также межскулового расстояния. Измерения проводились акушерским тазомером с приборной погрешностью ± 0,5 см, штангенциркулем  с приборной погрешностью ± 0,01 см и полотняной сантиметровой лентой. Далее рассчитывали пропорции головы и лица (черепной указатель, ЧУ,  и лицевой индекс, ЛИ): Черепной указатель применяют в антропологии для характеристики формы черепа в горизонтальной плоскости. Рассчитывается как отношение наибольшей ширины головы к длине головы, выраженное в процентах. Градация значений индекса принята на Франкфуртском соглашении в 1882г. и включает следующие интервалы: ЧУ от 70,00 до 74,8  - долихокефальный (узко-/длинноголовый) тип; ЧУ 75.0 - 79.9 - мезокефальный (форма головы с уравновешенной продольно-поперечной пропорцией), ЧУ от 80.0 и выше  брахикефальный (коротко-/широкоголовый) тип. Форму лица определяли по величине лицевого индекса Изара рассчитывали как соотношение высоты лица морфологической к межскуловому расстоянию. Значение свыше 104 характеризует узкое лицо (лептопрозоп), от 103 до 97 – среднее (мезопрозоп), 96 и меньше – широкое лицо (эурипрозоп). Прикус оценивали визуально при стоматологическом осмотре в вестибулярной и латеральной норме по «ключу окклюзии».

Результаты и их обсуждение. В исследованной популяционной выборке мы отметили благоприятную тенденцию: с наибольшей частотой встречался нормальный (ортогнатический)  прикус (12,50%). Однако следующими по частоте встречаемости обнаруживались, к сожалению, патологические прикусы : перекрестный и глубокий. За ними следовал открытый прикус, и уже в наименьших долях встречались нормальные варианты  прогнатии и прямого прикуса.

Среди девушек с ортогнатическим прикусом средние значения ЧУ составили 75,8±8,4; в данной группе в равной мере распространены долихо- и мезокраны, брахикрания встречалась реже.  ЛИ достигал 89,1±10,0, что указывает на явную «широколицесть» - эурипрозопию – в данной группе девушек. преимущественно свыше 104, т.е. лица у девушек с глубоким прикусом преимущественно узкие (лептопрозопия). Типы телосложения в данной группе в половине случаев принадлежали долихоморфам, и в оставшейся половине – брахиморфам при единичной мезоморфной представительнице. 

Среди девушек с глубоким прикусом средние значения ЧУ составили 80,6±5,0, что свидетельствует о превалировании брахикрании. ЛИ достигал преимущественно свыше 104, т.е. лица у девушек с глубоким прикусом преимущественно узкие (лептопрозопия). Типы телосложения в данной группе совершенно симметрично распределялись на долихо-, мезо- и брахиморфов.

Среди девушек с открытым и открытым скученным прикусом средние значения ЧУ составили 70,5±5,9, что указывает на долихокранию (2 случая гипердолихокранных черепов также обнаружился в данной группе патологического прикуса). ЛИ колебался от лепто- до эурипрозопии (80,0-113,6), а тип телосложения у девушек с открытым и открытым скученным прикусом преобладал брахиморфный.

 Среди девушек с перекрестным  прикусом средние значения ЧУ составили 73,8±5,7, в связи с чем данная группа относилась практически  без исключений к долихокранам. ЛИ укладывался в категорию «эурипрозопия» (85,2±10,4). Тип телосложения в данной группе, как и в предыдущей, в подавляющем большинстве оказывался брахиморфным. 

Девушки с прогнатией имели интересные сомато – и  краниометрические характеристики: все обследованные с прогнатией оказались в абсолютном большинстве резко выраженными долихокранами с наименьшими популяционными значениями ЧУ (70,0±7,7), что сочеталось с долихоморфным типом телосложения. Также в данной группе девушек ЛИ принимал наименьшие значения (83,9±3,6), и все без исключений обследуемые с прогнатией оказались эурипрозопами (девушки с широкими лицами).

Выводы.

1. Среди современных девушек-учащихся ЛГМУ на текущий момент преобладает ортогнатический прикус, а аномальные варианты встречаются вполовину реже.

2. У девушек с некотрыми патологическими видами прикуса, в частности, открытым, открытым скученным и перекрестным, преобладал брахиморфный тип телосложения. 

3. Девушки с прогнатией оказывались в абсолютном своем большинстве долихокранами и имели долихоморфный тип телосложения.

4. В остальных случаях тип прикуса не продемонстрировал четкой связи с формой головы, лица и соматотипом в целом.
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Актуальность. Согласно данным мировой статистики средняя продолжительность жизни врача составляет 54 года, а стоматолога еще короче – 51 год [Москаленко В.Ф., 2009], 80 из 100 мужчин-стоматологов не доживают до пенсионного возраста [Погорелец Е.А., 1999]. Это связано, прежде всего, с постоянным нервно-эмоциональным напряжением, частыми физическими переутомлениями, гиподинамией, инфицированием, специфическими условиями труда  и постоянным контактом с людьми.

    В повседневной практической деятельности врача-стоматолога зачастую наблюдаются нарушения правил гигиены труда, которые влекут за собой нежелательные последствия – ухудшение здоровья специалиста. Незначительные отклонения от нормальных условий работы накапливаются из года в год и приводят к последствиям, которые затрудняют или делают невозможной дальнейшую профессиональную деятельность врача. Изучение неблагоприятных условий труда, действующих на организм врача-стоматолога, разработка профилактических мероприятий актуально и направлено на сохранение здоровья дантиста, предотвращение развития профессиональных и профессионально обусловленных заболеваний.
Цель: анализ физиолого-гигиенических особенностей условий труда медицинских работников стоматологических специальностей и разработка общих и индивидуальных профилактических мер для устранения профессиональных вредностей в работе врача-стоматолога.

Материалы и методы исследования. Работа проводилась на кафедре внутренней и семенной медицины Луганского государственного медицинского университета им. Св. Луки. Было установлено, что на стоматологов воздействуют 4 группы профессиональных факторов:
 - физические факторы (вибрационные волновые колебания бормашины на кисти рук; шум ультразвукового лазера);

- химические факторы (пары амальгамы во время изготовления ортопедических конструкций); 

- биологические факторы (высокая вероятность заражения хроническими инфекционными заболеваниями и острыми инфекционными в инкубационный период);

-психофизиологические факторы (статическая нагрузка на кисти, зрительное напряжение).

В зависимости от области, в которой работает стоматолог, выделяют заболевания, связанные с мышечным переутомлением. Стоматологам-хирургам большую часть своего рабочего времени приходится работать стоя, в наклонном положении с вытянутыми руками (возникают боли в спине, шейном отделе и плечевом поясе, плоскостопие, варикозное расширение вен нижних конечностей).Стоматологи-терапевты, ортопеды и ортодонты работают сидя, в   согнутом положении, что приводит к  искривлению позвоночника, происходит нарушение нормального пищеварения. Общепринятая поза врача-стоматолога, который сидит справа от пациента, приводит к «винтообразному» искривлению позвоночника в грудном и поясничном отделах, а также к формированию S-образного сколиоза вследствие длительного напряжения мышц, что подтверждается данными рентгенологического обследования. 

На здоровья врача влияет и особенность стоматологического инструментария:

-нерационально тонкие ручки инструментов ведут к  перенапряжению и  спазмам мускулатуры;

-неудобная форма наконечников для бормашины, отсутствие поворотной головки приводит к деформациям кисти врачей-стоматологов;

-острые грани на корпусе инструментов способствуют образованию мозолей и   вызывают боли в   пальцах;

-большая часть инструментов постоянно давит на одно и   то же место ладони, вследствие чего наблюдается контрактура Дюпюитрена.

Из-за длительного, часто повторяющегося напряжения отдельных мышечных групп в   вынужденном положении может развиться тендовагинит.

Работа врача-стоматолога требует сочетания естественного и   искусственного освещения. Источник искусственного освещения - лампы накаливания, люминесцентные лампы, ксеноновые рефлекторы. Искусственное освещение способно вызвать развитие зрительного и   общего утомления, рабочую миопию и   спазмы аккомодации. В своей работе врач-стоматолог контактирует с токсическими веществами, концентрации которых в воздухе стоматологических кабинетов превышают предельно допустимые  (ртуть, арсен, метилметакрилат (ММА) широко используют в ортопедической стоматологии, приготовлении пломбировочного материала).

При длительном воздействии повышенных концентраций ММА возможно развитие хронической интоксикации с нарушением функций преимущественно нервной системы, поскольку  ММА относится к наркотикам, влияет на стволовую часть мозга, угнетает ретикулярную формацию. ММА может вызывать злокачественные заболевания, влиять на репродуктивную функцию женщин.

В своей профессиональной деятельности врач-стоматолог также  подвергается нервно-эмоциональному напряжению, чему способствует контакт с пациентами, возбужденными по причине зубной боли и страха от ожидаемых манипуляций в полости рта (особенно это касается детей).

Результаты и их обсуждение. Для предотвращения ухудшения здоровья стоматолога разработан ряд  общих и индивидуальных профилактических мероприятий. 

Общая профилактика включает в себя:

-совершенствование производственного процесса;

-мероприятия по оздоровлению условий труда.

Индивидуальные профилактические меры:

-профилактика утомлений;

-правильный выбор стоматологических инструментов;

-смена труда и отдыха;

-психоэмоциональная разгрузка.

Выводы. В процессе трудовой деятельности врач-стоматолог подвержен воздействию многих неблагоприятных факторов производственной среды, выполняет сложные и чрезвычайно ответственные функции. Во избежание ухудшения здоровья и снижения трудоспособности, необходимо соблюдение строгих профилактических мер, как общего, так и индивидуального характера. Таким образом, стоматолог сможет сохранить профессиональные навыки без вреда для себя  своего здоровья.
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ВЛИЯНИЕ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ НА УРОВЕНЬ ФИЗИЧЕСКОЙ АДАПТАЦИИ
Научный руководитель к.м.н. доцент Грабарь И.В.
Кафедра пропедевтики педиатрии с уходом за больными
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Актуальность. 

Цель:  Исследовать уровень физической подготовленности учащихся 6-8–х классов  средних школ города Луганска. Разработать рекомендации по теме исследования.
 Материалы и методы. Было проведено исследование, в котором приняло участие 165 учащихся 6-8-х классов. Из них 78 мальчиков и 87 девочек. Школьникам 12-14 лет было предложено:

    1) Заполнить   разработанную нами анкету  для выявления режима дня,   времени занятий физкультурой и спортом, наличия вредных привычек, отношения к своему здоровью.
   2) Заполнить опросник  Вейна, для выявления признаков вегетативных нару-шений.
   3) У исследуемых детей мы определяли индекс Руфье,  для изучения уровня адаптационных резервов сердечно-сосудистой   системы.
Результаты и их обсуждение.  Анкетирование показало, что еще мало школьников соблюдают режим дня (59%) (особенно мальчики – 22%), и мало девочек занимается физкультурой, подвижными играми и спортом (37%).Так же большинство школьников ответили, что проводят за компьютером и просмотром телевизора около 2 и более часов в день(65 %).

Таким образом, в результате анкетирования по здоровому образу жизни дети условно разделились на 3 группы. В 1 группу попали дети, которые соблюдают режим дня, занимаются физкультурой (некоторые еще и посещают дополнительно спортивные секции), проводят за компьютером менее 2 часов в день, не имеют вредных привычек. Это 22% исследуемых: 25 мальчиков и 11 девочек.

Во 2 группу мы отнесли детей, которые занимаются физкультурой, имеют регулярные прогулки на свежем воздухе, но не соблюдают режим дня, проводят 2 часа и более в день за компьютером (телевизором), не посещают какие-либо спортивные секции - это 30% от всех исследуемых: 15 мальчиков и  45 девочек.

В 3 группу – школьники, которые не соблюдают режим дня, не занимаются физкультурой по медицинским показаниям, проводят более 2.5 часов в день за компьютером. В эту группу также мы отнесли тех, кто имеет вредные привычки. Это составило 48% детей: 39 мальчиков и 40 девочек.

Такое разделение школьников на группы помогло определить частоту проявления вегетативной дисфункции у школьников, относительно их образа жизни.

 Схема исследования для выявления признаков вегетативных нарушений представляет собой ряд вегетативных симптомов, оцененных по своему удельному весу. Каждому симптому соответствует определенное количество баллов от 1 до 10 в случае положительного ответа. Полученная сумма баллов не должна превышать 25 у здоровых лиц, в случае превышения можно говорить о наличии синдрома вегетативной дисфункции (СВД). Примечательность этого метода состоит в том, что этот метод позволяет выявить наличие СВД не только у больных, но и у лиц, не предъявляющих активных жалоб. Последнее может служить фактором риска и должно учитываться при профилактическом осмотре.

В результате исследования было выявлено, что из всех обследованных школьников у 74 %   имеются признаки вегетативной дисфункции. Из них:   мальчики – 35% , девочки – 65 %. 
Выводы. Итак, сравнивая результаты всех исследований, мы наблюдаем определенную закономерность – у группы учащихся, регулярно занимающихся физкультурой и спортом, соблюдающих режим дня, не имеющих вредных привычек, показатели лучше чем у их сверстников, не ведущих здоровый образ жизни.  Малоподвижное положение за партой или рабочим столом отражается на функционировании многих систем организма школьника, особенно сердечно–сосудистой.  

Физической подготовленностью  можно управлять, то есть способствовать повышению выносливости своего организма через занятия спортом, физической культурой, закаливанием, соблюдением режима дня, правильным питанием.

Полученные в ходе исследования данные позволили нам сформулировать некоторые практические рекомендации: Необходимо вести активную пропаганду здорового образа жизни среди детей,   вовлекать школьников в спортивные секции. Не всегда сам подросток может обеспечить соответствующий способ жизнедеятельности. В этом смысле подросток пассивен. Многое зависит от родителей, организаторов образования, педагогов.
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CКРИНИНГ ОРИГИНАЛЬНЫХ СОЕДИНЕНИЙ ДЛЯ ФАРМАКОКОРРЕКЦИИ АЛИМЕНТАРНОГО ОЖИРЕНИЯ  ПОСЛЕ  ИЗБЫТОЧНОГО ПОТРЕБЛЕНИЯ ПАЛЬМОВОГО МАСЛА

Научный руководитель д.мед.н., проф., зав. кафедрой Е.Ю. Бибик

Кафедра фундаментальной и клинической фармакологии

ГУ «Луганский государственный медицинский университет имени Святителя Луки», г. Луганск

Актуальность. В настоящее время алиментарное ожирение – одно из самых распространенных в мире хронических заболеваний, представляет собой  важнейшую биомедицинскую проблему [2,с. 6. Разина А.О., Ачкасов Е.Е., Руненко С.Д. Ожирение: Современный взгляд на проблему// Ожирение и метаболизм.- 2016.- Том 13,№1.- С. 3-9].  Последние два века повсеместная автоматизация в быту и на производстве способствовали  гиподинамии значительной части населения планеты, что вызвало дисбаланс  расхода энергии, изменение течения ряда биохимических процессов и увеличение массы тела человека.

      На сегодняшний день в пищевом рационе среднестатистического человека увеличивается содержание пальмового масла, в состав которого входит около 50% насыщенных жирных кислот. Это обусловлено его дешевизной и длительным сроком хранения. Тенденция к увеличению спроса на пальмовое масло ведет к тому, что  последнее является основой для многих продуктов питания (сгущенное молоко, маргарин, майонез, кондитерские изделия, шоколадные конфеты, детские смеси и т.д.).

К сожалению, на данный момент не существует эффективных и безопасных фармакокорректоров алиментарного ожирения, хотя эта проблема имеет невероятные масштабы.


В связи с вышеуказанным весьма актуальными являются комплексные детальные исследования по изучению влияния избыточного потребления пальмового масла на функционирование систем организма, а также поиск высокоэффективных и безопасных лекарственных средств для коррекции проявлений и последствий развивающегося метаболического синдрома.


Цель: поиск потенциально эффективных фармакокорректоров алиментарного ожирения вследствие избыточного длительного потребления пальмового масла. 

         Материал и методы  исследования. Эксперимент был  проведен на 72 белых нелинейных половозрелых  крысах (самки и самцы) весом 120-180г, которые были разделены на 11  групп. Первая группа – интактная, животные которой находились на стандартном рационе вивария ГУ «Луганский государственный медицинский университет», ЛНР.  Животные второй группы (контрольная) получали ежедневно к суточному рациону пальмовое масло в дозе 30 г/кг  на протяжении 6 недель. Крысы  третьей - одиннадцатой групп (опытные)  получали образцы новых органических соединений 1-9,  синтезированные на базе НИЛ «Химэкс» ГОУ ВПО «Луганский национальный университет им. Владимира Даля».  Коллектив авторов: Кривоколыско Сергей Геннадиевич – д. хим. н., старший научный сотрудник, заведующий кафедрой фармацевтической химии и фармакогнозии ГУ «Луганский государственный медицинский университет», научный руководитель НИЛ «Химэкс» Луганского государственного медицинского университета им. Владимира Даля; Фролов Константин Александрович – к. хим. н., доцент кафедры фармацевтической химии и фармакогнозии ГУ «Луганский государственный медицинский университет», главный инженер НИЛ «Химекс»; Доценко Виктор Викторович – д. хим.н., доцент Кубанского государственного университета, ведущий научный сотрудник НИЛ «Химэкс». Вещества имели разное химическое строение  и вводились крысам внутрижелудочно в дозе 2,5 мг/кг на протяжении 2 недель. В течение эксперимента 1 раз в 7 дней нами осуществлялось контрольное взвешивание животных с последующей оценкой динамики набора веса крыс.  Статистическая обработка полученных данных проводилась в программной среде «Statistica» 10.0.

Результаты и их обсуждение. Пребывание лабораторных животных контрольной группы на высокожировой диете 6 недель привело к увеличению массы тела на 121%. Эти результаты согласуются с данными, полученными нами в ранее проведенных исследованиях на животных разных периодов онтогенеза [1, с. 37 Бибик Е.Ю., Шипилова Н.В. Изменения морфометрических показателей селезенки после длительного  избыточного потребления пальмового масла и фармакокоррекции мелатонином// «Медицинский альманах».2016.-№4(15).-С.35-46].

Животные опытных групп на протяжении 6-недельного экспериментального моделирования алиментарного ожирения тоже равномерно усиленно увеличивали свою массу. По истечению этого периода лабораторные крысы третьей группы за первую неделю фармакокоррекции веществом 1 имели абсолютную убыль – 12,17%, за вторую неделю потеряли еще 10,75%. В целом масса крыс этой группы  за двухнедельный период фармакокоррекции уменьшилась в 1,27 раза и приблизилась к значениям, зарегистрированным у крыс интактной группы. Гибели животных в этой группе не было, поведенческие реакции были адекватными, крысы были спокойными с гладкой шерстью. На последних сроках отмечалась дряблость шерстяного покрова.

В четвертой группе после ежедневного внутрижелудочного введения крысам вещества 2 отсутствовала смертность и агрессивное поведение, но потеря массы на протяжении первой недели составила 8,02%, а на протяжении второй недели была на уровне статистической погрешности.  

Животные пятой группы незначительно теряли в массе тела после отмены пальмового масла (аналогично крысам контрольной группы), однако в период введения вещества 3 были очень агрессивны, проявляли высокую двигательную активность. С четвертых суток начала сильно выпадать шерсть. На седьмой день под кожей всех животных были обнаружены обширные кровоподтеки. На четырнадцатые сутки одна крыса погибла.

Наибольшая гибель (4 из 6) наблюдалась у животных шестой группы, получавших вещество 4, наблюдалась, начиная с четвертых суток.  Все крысы были резко заторможены, вялые, апатичные, потеря массы тела была незначительной. 
     В седьмой группе на протяжении первой недели фармакокоррекции веществом 5  крысы увеличили свою массу даже после отмены пальмового масла, но на второй неделе их вес стабилизировался. Начиная с пятых суток у всех животных отмечалась припухлость области глазной щели, краснота коньюнктивы, которые исчезли на седьмые сутки. Крысы спокойные с хорошим аппетитом.

Животные восьмой группы также были спокойными, потеря массы была аналогичная, зарегистрированной у крыс контрольной группы. Однако  шерсть выпадала на протяжении последней недели, сосуды подкожной клетчатки были крайне ломкими (после обычных манипуляций корнцангом оставались кровоизлияния).  Крысы девятой группы, получавшие ежедневно вещество 7, тоже не отличались выраженной потерей массы тела, но на шестые сутки имели послабленный стул и припухлость в области глазной щели. В опытных десятой и одиннадцатой группах животных нами не выявлены признаки существенного уменьшения массы тела, крысы вели себя спокойно, видимых кожных изменений не обнаружено.

Выводы. Проведенные скрининговые исследования на наличие в спектре  фармакологической активности 9 новых органических соединений показали наличие свойств потенциальных фармакокорректоров алиментарного ожирения  у соединений 1  (3',9'-dibenzyl-6'-selenoxo-3',4',9',10'-tetrahydro-2'H-spiro[cyclohexane-1,12'-[1,3,5,9]tetraaza[7,11]-methano[1,3,5]triazino[1,2-a][1,5]diazocine]-7',11'(6'H,8'H)-dicarbonitrile) и 2 (4-(2-chlorophenyl)-2-({[3-methyl-2,6-dioxo-7-(2-oxo-2-phenylethyl)-2,3,6,7-tetrahydro-1H-purin-8-yl]methyl}thio)-5,6,7,8-tetrahydroquinoline-3-carbonitrile).
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КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ЭНТЕРОБИОЗА У ДЕТЕЙ
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Кафедра педиатрии с детскими инфекциями
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Введение. Выявление гельминтозов и лечение инвазированных острицами лиц – основная задача, стоящая перед врачами-клиницистами. Энтеробиоз – гельминтоз из группы нематодозов с фекально-оральным механизмом передачи возбудителя.

Острицы, подавляя неспецифический иммунитет и, создавая вторичные иммунодефицитные состояния, способствуют частому возникновению различных соматических, инфекционных и других заболеваний. В целом на организм гельминты оказывают механическое, токсическое, сенсибилизирующее действие. 

Цель:  изучение состояния клинико-диагностических проявлений у детей с энтеробиозом. 

Материалы и методы.  Состояние здоровья детей оценивали на основании данных анамнеза, жалоб, клинического обследования. Дети были обследованы на энтеробиоз методом Грэхема, трехкратно. 

На энтеробиоз обследованы 130 детей (в дошкольных, школьных учреждениях и детских больницах г. Луганска). Основную группу составили 63 ребенка с острицами, контрольную группу - дети, не инвазированные острицами (67 детей). Возраст детей - от 3  до 18 лет. Для исследования по шкале астенического состояния (ШАС) и шкале MFI–20, обследовали детей в возрасте от 12 до 18 лет основной (n = 38) и контрольной групп (n = 36).

Обработку результатов исследования проводили с использованием методов математической статистики. 
Результаты и их обсуждение.Основными жалобами у детей с острицами были снижение аппетита – у 47 (74,6%), что в 2 раза меньше контрольной группы у 24 (35,8%), слабость, недомогание отмечались – у 33 (52,3%), диарея – у 30 (47,6%) детей основной группы; у детей из контрольной группы, слабость, недомогание – у 21 (31,3%), диарея – у 11 (16,4%) детей. 
Реже встречались такие жалобы как запоры – у 19 (30,15%) детей из основной группы и у 12 (17,9%) из контрольной группы. Высыпания на коже детей основной группы отмечались у 17 (26,9%) детей и у 9 (13,4%) из контрольной группы.  Крайне редко наблюдались жалобы на сухость во рту – у 12 (19,04%) и 6 (8,9%) в основной и контрольной группах соответственно. Бруксизм (скрежетание зубами) отмечался в обеих группах – у 21 (33,3%) детей основной группы и у 16 (23,8%) из контрольной.

Как мы можем видеть, наиболее частыми жалобами при энтеробиозе, есть снижение аппетита, слабость, недомогание, головная боль, диарея. 
Как проявления астенического синдрома наблюдали раздражительность у 42 (66,7%) детей основной группы и у 16 (23,9%) детей из контрольной группы, p<0,01, нарушение внимания наблюдали у 38 (60,3%) детей с энтеробиозом и у 9 (13,4%) детей без гельминтов p<0,01. Реже встречались быстрая утомляемость у 33(52,4%) детей и эмоциональная лабильность у 24 (38,1%) детей основной группы, у детей из контрольной группы у  18 (26,9%) и у 13 (19,4%) детей соответственно, с достоверной разницей p<0,05.

При оценке выраженности астенических расстройств по шкале астении (ШАС) у детей, показатель выраженности умеренной астении, достоверно выше у детей основной группы и составил 87,32 ±2,12 балла, в контрольной группе этот показатель составил 76,41±0,86, p<0,05.

Выраженность слабой астении и отсутствие астении у детей основной и контрольной группах не имели статистически значимой разницы. Суммарный балл составил у детей основной группы - 306,41±9,55, у детей контрольной группы - 279,34±9,18.
Оценивая выраженность астении  по шкале MFI-20, выявили, что физическая астения у детей с энтеробиозом наблюдалась в 3,2 раза чаще, у 16 (42,1%), чем у детей без глистной инвазии, у  5(13,9%) детей, p<0,05.

Снижение активности у детей с глистной инвазией регистрировали у 18 (47,4%) детей, что достоверно в 2,25 раз чаще, чем у детей без энтеробиоза, у 8 (22,2%) детей, p<0,05. 

Такие показатели, как снижение мотивации, общая и психическая астения, не имели достоверной разницы. 

Выводы.1. У детей, инвазированных острицами в 2 раза чаще, чем у здоровых детей отмечались жалобы на снижение аппетита, в 1,5 раза чаще отмечались слабость, недомогание, снижение памяти, внимания, что значительно снижало успеваемость и трудоспособность.
2. Наиболее частыми проявлениями астении у больных при энтеробиозе были раздражительность, нарушение внимания, быстрая утомляемость и эмоциональная лабильность. 
3. При исследовании состояния детей по шкалам астении, у детей с энтеробиозом достоверно значимо преобладала умеренная астения (в основной - 87,32 ±2,12 балла, в контрольной группе - 76,41±0,86, p<0,05), наблюдалось снижение активности и преобладание физической астении. 

4. Борьба с гельминтами имеет важное стратегическое значение. Привитие гигиенических навыков в семьях, обследование детей и сотрудников детских дошкольных учреждений на энтеробиоз, дегельминтизация инвазированных лиц, являются необходимыми мерами в профилактике энтеробиоза.
УДК 6183800603
Гарная И.-Е.Ю.

ХОРАНГИОМАТОЗ

Научный руководитель
ассистент

Антонова Александра Евгеньевна 

Кафедра патологической анатомии
ГУ «Луганский государственный медицинский университет им. Св. Луки», г.Луганск

Актуальность. Доброкачественная опухоль последа. Хорионангиомы обнаруживают в 1% всех плацент. Хорионангиома может локализоваться на материнской поверхности плаценты. Хорионангиомы больших размеров могут приводить к формированию артериовенозных шунтов. Следствием таких изменений является тахикардия, гиперволемия и кардиомегалия, а также отеки и антенатальная гибель.
Цель: Своевременная диагностика хорионангиом на ранних стадиях их развития может позволить не только предотвратить воздействие опухоли на состояние матери, сохранить беременность до необходимого физиологического срока, а также поможет уменьшить риск развития патологий плода, в том числе и внутриутробной гибели плода.

Материалы и методы. Первородящая Ш., 30 лет, на учете по беременности состояла в Луганской городской многопрофильной больнице (ЛГМБ) №3 с 8 недели беременности. На 26-27 неделе была переведена в отделение патологии беременных ЛГМБ №3 с диагнозом – преэклампсия легкой степени. Но данным обследования проведенного в ЛОПЦ у первородящей Ш. на момент поступления наблюдалось ослабление дыхания над нижними отделами с обеих сторон, где выслушивалась крепитация, ослабление (притупление) перкуторного звука ниже IV ребра слева и ниже V справа.

Результаты и их обсуждение. Макроскопическое описание исследованного материала: плацента неправильной округлой формы 18*12 см, сильно деформирована за счет множественных разрывов. Гистологическое исследование:  в ворсинчатом хорионе – пролиферация терминальных ворсин, очаги фиброза стромы промежуточных и терминальных ворсин; В плодных оболочках и пупочном канатике – отек. На основании патогистологического исследования был установлен диагноз: хорионангиома плаценты. Течение беременности при наличии хорионангиомы плаценты различных размеров (от 1 см до 16 см) и степени вовлечения опухоли в кровоток в 76% осложняются гемодинамическими расстройствами плода.

Выводы. Необходимость тщательного обследования. Эффективность операций, направленных на деваскуляризацию опухоли: внутриопухолевого введения 100 % этилового спирта или эмболизации сосудов опухоли под ультразвуковым контролем. 
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ВЗАИМОСВЯЗЬ ЭСТЕТИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ СТУДЕНТОК И ВРЕДНЫХ ПРИВЫЧЕК
Научные руководители д-р мед. наук, проф. Тананакина Т.П., д-р мед. наук, проф. Иванова Л.Н..
Кафедра нормальной физиологии
Кафедра пропедевтики внутренней медицины

ГУ «Луганский государственный медицинский университет им. Святителя Луки», г. Луганск

Актуальность. Эстетика – наука о чувственном познании, постигающем и создающем прекрасное и выражающемся в образах искусства, которые представляющей собой высшую форму эстетической деятельности человека. Сфера эстетического освоения мира гораздо шире собственно искусства. Ещё Гиппократ сказал, что медицина самое прекраснейшее из искусств. Если рассматривать эстетику здоровья по отношению к женскому организму, то женское эстетическое здоровье – это гармония гормонов. Устранение дисбаланса гормонов – ключ к решению многих проблем со здоровьем, фигурой и внешностью. Гормоны играют роль «химических посланцев». Они регулируют и координируют различные функции организма, такие, как его рост и развитие, обмен веществ, состав крови, отклик на неожиданную опасность, сексуальную и репродуктивную функции. В течение 25-30 лет репродуктивного периода организм женщины функционирует в условиях циклического воздействия различных концентраций женских половых гормонов, которые, в свою очередь, оказывая разнообразные эффекты на различные ткани и органы, участвуют в обменных процессах. Гормональный дисбаланс может выражаться как в дефиците, так и в преобладании определённых гормонов. Результатом этого дисбаланса могут быть самые разнообразные заболевания. 

Цель: оценить эстетическое здоровье девушек-студенток медицинского факультета. 

Материалы и методы. Было проведено анкетирование 109 студенток 1- 5 курсов медицинского факультета в возрасте от 17 до 23 лет.   

Результаты и их обсуждение. По конституции студентки различались следующим образом: 45,9% - астеники, 46,8% - нормостеники, 7,3% - гиперстеники; 78% - следят за своим весом, 12% - не следят. Среди обследованных 82,6% были относительно здоровы; 17,4% - состоят на диспансерном учёте, 38,5% - субъективно чувствуют себя больными.  

Профосмотры у гинеколога не проходят 48,6% девушек, считая себя здоровыми; 51,3% проходят профосмотры, однако, у 7,3% из них остаются нерешенные проблемы после консультации врача.

Только 43,2% опрошенных не курят; 7,3% курят больше 1 пачки в день, 50,5% - меньше 1 пачки. На вопрос о влиянии никотина на репродуктивную функцию 6,4% студенток ответили, что не влияет, 3,7% - не знают; 17,4%  -незначительно влияет; 41,3% - бросят курить, когда забеременеют. 70,6% респондентов употребляют спиртные напитки, 29,4% - не пьют. О влиянии алкоголя на детородную функцию 2,8% не знает; 0,9% считает, что не влияет; 19,3% - влияет незначительно, 43,1% - собираются бросить, когда забеременеют, 29,4% - алкоголь не употребляют. 

Современные женщины хотят жить полноценной жизнью в течение всего менструального цикла, менструация не должна снижать качество жизни. Однако, 65,4% студенток отмечают проявления предменструального синдрома в виде головной боли, боли в низу живота, мастодинии и масталгии, высыпаний на коже, изменений настроения, нарушений сна.

Время наступления менархе у половины девушек (49,5%) своевременное в 13 -14 лет, у 45,9 % относительно раннее менархе –  в 10 -12 лет. Регулярный менструальный цикл прослеживается у 52,3%, 41,3% девушек отмечают нарушения менструального цикла, 5,5% - не ведут менструальный календарь. Каждая третья студентка имеет обильные менструации (34,2%), которые вынуждают специально организовывать социальную жизнь в эти дни. Половина студенток (50,4%) отмечает болезненные менструации. Несмотря на все вышеперечисленные проблемы, только 10,8% девушек используют медикаментозное лечение для устранения проблем, связанных с менструацией.

Стремительный темп современной жизни, чрезмерные стрессовые нагрузки, вредные привычки накладывают отпечаток на женское репродуктивное здоровье и часто становятся причиной менструальной дисфункции. 

С целью профилактики онкологических заболеваний молочных желез 96,3% студенток считают необходимым проходить ежегодное обследование молочных желез; при этом 97,2% отрицательно относятся к пластическим операциям на молочной железе и только 2,8% готовы воспользоваться услугами пластического хирурга.

Здоровый образ жизни для женщины - это залог безупречного внешнего вида и хорошего настроения. К сожалению, только 16,2% опрошенных регулярно занимаются спортом, 79,3% - не имеют времени на занятия спортом, 4,5% - не видят в этом смысла.

Выводы. Большинство обследованных студенток относительно здоровы. Снижение качества жизни связано с нерегулярным менструальным циклом, наличием предменструального синдрома и обильных менструаций.

Большинство девушек (60%), имея высокий уровень медицинской грамотности, не отказываются от вредных привычек, которые, возможно,  негативно скажутся на репродуктивных планах. 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ «НЕКСИУМА» В КОМПЛЕКСНОЙ ЭРАДИКАЦИОННОЙ ТЕПАРИИ БОЛЬНЫХ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ

Научный руководитель к-т мед. наук, доц. Белозерова Н. А.

Кафедра госпитальной терапии с профпатологией

Луганский государственный медицинский университет 

им. Святителя Луки, г. Луганск

Актуальность. Язвенная болезнь (ЯБ) продолжает оставаться распространенным заболеванием с развитием опасных для жизни осложнений. Неотъемлемой составной частью терапии ЯБ больных, инфицированных Helicobacter Pylori (НР), остаются ингибиторы протонной помпы (ИПП). Все они обладают антихеликобактерной активностью, являются мощными ингибиторами кислотной продукции, быстро купируют симптомы заболевания и приводят к заживлению язвенного дефекта. ИПП относительно безопасны и по конечному клиническому эффекту примерно одинаковы. При выборе схемы лечения пептической язвы, ассоциированной с Helicobacter Pylori (НР), мы остановились на «Нексиуме» фирмы «AstraZeneca AB», Швейцария.

 «Нексиум» (Эзомепразол) - это продукт современной технологии, которая позволяет осуществлять избирательный синтез лишь одного изомера из пары оптических изомеров. Все существующие на сегодняшний день ингибиторы протонного насоса являются смесью изомеров в пропорции 50% на 50%. Эзомепразол – это моноизомер, который предсталвяет собой S–изомер омепразола. Благодаря своим особым стереохимическим свойствам он имеет существенные отличия в метаболизме по сравнению с омепразолом, что на практике реализуется улучшением клинической эффективности. «Нексиум» более эффективно ингибирует кислотообразование в желудке по сравнению с омепразолом. Так, омепразол способен поддерживать внутрижелудочное рН > 4 в течение около 12 часов, а Нексиум способен поддерживать рН > 4 до 16 часов. Также было замечено, что дозировки «Нексиума» (эзомепрозола) по 20 мг и омепразола по 20 мг по существу почти одинаково эффективны в лечении больных. Однако, увеличение дозировки омепразола до 40 мг незначительно повышает его эффективность, в то же время — при увеличении дозировки эзомепразола до 40 мг в сутки существенно возрастает его эффективность. 

Цель: определить терапевтическую эффективность «Нексиума» фирмы «AstraZeneca AB» при комплексной эрадикационной терапии  у больных язвенной болезнью, ассоциированной с НР.

Материалы и методы. Обследовано 30 мужчин с пептической язвой двенадцатиперстной кишки (ДПК), ассоциированной с НР, неосложненного течения и без сопутствующих заболеваний. Длительность заболевания составляла 3,8 лет. Средний возраст больных ровнялся 35,3 лет. Больным проводилось общепринятые клинико-лабораторные обследования, эзофагогастродуоденоскопия (ЭГДС). Бралась биопсия слизистой оболочки антрального отдела желудка с определением НР быстрым уреазным тестом и цитологическим исследованием мазков-отпечатков, окрашенных по Романовскому-Гимзе. Степень контаминации НР оценивали по Л.И. Аруину.

Больные получали тройную  терапию: «Нексиум» по 20 мг внутрь 2 раза в день 10 дней. С «Нексиумом» больные получали амоксициллин 1000 мг 2 раза и кларитромицин по 500 мг 2 раза в день. Эффективность лечения оценивалась по динамике клинических показателей, данным ЭГДС и результатам эрадикационной терапии.

Математическая обработка полученных результатов проведена на компьютере с использованием стандартных пакетов прикладных программ, рассчитанных на обработку клинических, биохимических и других параметров.

Результаты и их обсуждение. В клиническом течении заболевания у 98% больных превалировали болевой абдоминальный синдром (2,7 балов по 3-х бальной шкале) и диспепсический синдромы (1,9 баллов). У 68% установлены астено-невротические расстройства.

При эндоскопическом обследовании солитарные язвы в луковице двенадцатиперстной кишки обнаружены у 85,4% больных, у 14,6% - множественные язвы, в том числе 44,8% из них были острыми и 55,2% - хроническими. У 40,6% больных размеры язвенного дефекта превышали 1 см2, у остальных были до 1 см2. Язвенная болезнь сопровождалась явлениями хронического гастродуоденита разной степени выраженности от очагового до диффузного, эрозивного и геморрагического характера. У больных выявлены гастроэзофагеальный (27,4%) и дуоденогасральный рефлюксы (30,2%).

Микробная контаминация высокой степени была установлена у 16 больных, умеренная – 10 больных и низкая – 4.

В динамике болевой синдром исчез у половины больных (15) на 2-й день, у остальных на 3-й день от начала лечения. Параллельно болевому уменьшался и диспепсический синдром. Астено-невротические расстройства купировались у большинства больных на 1-2 неделе лечения и только у 3-х больных -  концу 3-й недели.

Полное рубцевание язвенного дефекта через 2 недели документировано с помощью ЭГДС у 24 (80%) больных, у 5 (16%) через 3 недели и у 1 больного полное рубцевание не наступило. Визуальные признаки активного гастродуоденита сохранились у 3 (10%) больных. Гастроэзофагеальный и дуоденогастральный рефлюксы сохранились у 2 больных. Эрадикация НР не наступила у одного больного, которому в дальнейшем была назначена терапия второй линии с положительным результатом.

«Нексиум» хорошо переносился больными. Нарушение функциональных проб печени (билирубин, аланинамнотрансфераза, аспартатаминотрасфераза и др.) после лечения не зафиксированы. Только у одного больного прием «Нексиума» сопровождался головной болью и диареей. В течение одного года диспансерного наблюдения рецидивов заболевания не выявлено.

Выводы. В процессе лечения с применением «Нексиума» наблюдается быстрая положительная динамика к третьему дню в регрессии клинических симптомов заболевания. Цитопротективное действие «Нексиума» способствует исчезновению явлений гастродуоденита у 90% больных.

«Нексиум» в комплексе с амоксиллином и кларитромицином при неосложненном течении язвенной болезни ДПК позволил достичь эрадикации НР у 97% больных.

«Нексиум» фирмы «AstraZeneca AB», Швейцария, является эффективным ингибитором протонной помпы в комплексной эрадикационной терапии язвенной болезни, безопасный в применении, т.к. сопровождается минимальным побочным действием.

УДК 613.99

Юрьева Е. С.

ЭСТЕТИЧЕСЕКОЕ ЗДОРОВЬЕ ЖЕНЩИНЫ
Научные руководители к.м.н., доцент, Коробкова Елена Анатольевна
Кафедра акушерства и гинекологии
ГУ «Луганский государственный медицинский университет им. Святителя Луки», г. Луганск

Актуальность. Эстетика – наука о чувственном познании, постигающем и создающем прекрасное и выражающемся в образах искусства. Произведения искусства создаются в результате художественной деятельности, представляющей собой высшую форму эстетической деятельности человека. Сфера эстетического освоения мира гораздо шире собственно искусства.

Медицинская генетика исходит из гармонии или дисгармонии организма и среды, рассматривает их диалектическую взаимосвязь

Гиппократ сказал, что медицина самое прекраснейшее из искусств. Очень важна способность врача к художественному мышлению. А. П. Чехов говорил о Боткине: «В русской медицине он то же самое, что Тургенев в литературе».

Если рассматривать эстетику здоровья по отношению к женскому организму, то женское эстетическое здоровье – это гармония гормонов. Устранение дисбаланса гормонов – ключ к решению многих проблем со здоровьем, фигурой и внешностью. Гормоны играют роль «химических посланцев». Они регулируют и координируют различные функции организма, такие, как его рост и развитие, обмен веществ, состав крови, отклик на неожиданную опасность, сексуальную и репродуктивную функции. В течение 25-30 лет репродуктивного периода организм женщины функционирует в условиях циклического воздействия различных концентраций женских половых гормонов, которые, в свою очередь, оказывая разнообразные эффекты на различные ткани и органы, участвуют в обменных процессах. Гормональный дисбаланс может выражаться как в дефиците, так и в преобладании определённых гормонов. Результатом этого дисбаланса могут быть самые разнообразные заболевания. 

Цель: оценить эстетическое здоровье девушек-студенток медицинского факультета. 

Материалы и методы. Было проведено анкетирование 109 студенток 1- 5 курсов медицинского факультета в возрасте от 17 до 23 лет.   

Результаты и их обсуждение. По конституции студентки различались следующим образом: 45,9% - астеники, 46,8% - нормостеники, 7,3% - гиперстеники; 78% - следят за своим весом, 12% - не следят. Среди обследованных 82,6% были относительно здоровы; 17,4% - состоят на диспансерном учёте, 38,5% - субъективно чувствуют себя больными.  

Профосмотры у гинеколога не проходят 48,6% девушек, считая себя здоровыми; 51,3% проходят профосмотры, однако, у 7,3% из них остаются нерешенные проблемы после консультации врача.

Только 43,2% опрошенных не курят; 7,3% курят больше 1 пачки в день, 50,5% - меньше 1 пачки. На вопрос о влиянии никотина на репродуктивную функцию 6,4% студенток ответили, что не влияет, 3,7% - не знают; 17,4%  -незначительно влияет; 41,3% - бросят курить, когда забеременеют. 70,6% респондентов употребляют спиртные напитки, 29,4% - не пьют. О влиянии алкоголя на детородную функцию 2,8% не знает; 0,9% считает, что не влияет; 19,3% - влияет незначительно, 43,1% - собираются бросить, когда забеременеют, 29,4% - алкоголь не употребляют. 

Современные женщины хотят жить полноценной жизнью в течение всего менструального цикла, менструация не должна снижать качество жизни. Однако, 65,4% студенток отмечают проявления предменструального синдрома в виде головной боли, боли в низу живота, мастодинии и масталгии, высыпания на коже, изменений настроения, сна.
До 30 лет количество женщин, страдающих ПМС, не должно превышать 25%, наших студенток более 60%. Основные причины ПМС:

Наследственная предрасположенность.

Частые стрессовые и конфликтные ситуации.

Переутомление.

Прием алкоголя, курение.

Нарушение в организме соотношения эстрогенов и гестагенов в пользу первых.

Повышение секреции гормона пролактина, на фоне чего происходят изменения в молочных железах.

Различные заболевания щитовидной железы.

Не полноценное питание, погрешности в диете.

Циклические колебания уровня определенных веществ (нейротрансмиттеров) в головном мозге (в частности эндорфинов), оказывающих влияние на настроение.

Нервно-психическая форма наблюдалась у 48,5%, страдающих ПМС, Отечная – 25,2%, Цефалгическая – 26,3%, Кризовая форма не наблюдалась.

Легкое течение – 82,3%, Тяжелое течение – 17,7%
Время наступления менархе у половины девушек (49,5%) своевременное в 13 -14 лет, у 45,9 % относительно раннее менархе –  в 10 -12 лет. Регулярный менструальный цикл прослеживается у 52,3%, 41,3% девушек отмечают нарушения менструального цикла (задержка менструаций, ациклические кровомазания, частые менструации, разные интервалы между менструациями и т.д.), 5,5% - не ведут менструальный календарь. Каждая третья студентка имеет обильные менструации (34,2%), которые вынуждают специально организовывать социальную жизнь в эти дни. Половина студенток (50,4%) отмечает болезненные менструации. У 15,3% опрошенных меноррагия. Около10% девушек страдают меноррагией и гиперменореей одновременно. Несмотря на все вышеперечисленные проблемы, только 10,8% девушек используют медикаментозное лечение для устранения проблем, связанных с менструацией.

Стремительный темп современной жизни, чрезмерные стрессовые нагрузки, вредные привычки накладывают отпечаток на женское репродуктивное здоровье и часто становятся причиной менструальной дисфункции. Предменструальные симптомы, тяжёлые менструальные кровотечения – с этими жалобами в кабинеты гинекологов выстраиваются очереди из юных и молодых женщин, зачастую студенток, энергичных, целеустремлённых.

Половина учащихся отмечает болезненные менструации (50,4%). Лишь 15,3% лечатся у врача, и большая часть (35,1%) занимаются самолечением.

С целью профилактики онкологических заболеваний молочных желез 96,3% студенток считают необходимым проходить ежегодное обследование молочных желез; при этом 97,2% отрицательно относятся к пластическим операциям на молочной железе и только 2,8% готовы воспользоваться услугами пластического хирурга.
Здоровый образ жизни для женщины - это залог безупречного внешнего вида и хорошего настроения. Только в прекрасном здравии представительница слабого пола чувствует себя счастливой, безупречной, легкой и возвышенной.  К сожалению, только 16,2% опрошенных регулярно занимаются спортом, 79,3% - не имеют времени на занятия спортом, 4,5% - не видят в этом смысла.

Среди студенток 67,5% - планируют детей, 0,9% - имеют 1 ребёнка, 31,6% - не планируют иметь детей

Выводы. Большинство обследованных студенток (82,8%) относительно здоровы. Снижение качества жизни связано с нерегулярным менструальным циклом (41,4%), наличием предменструального синдрома (65,4%) и обильных менструаций (34,2%).

Большинство девушек (60%), не отказываются от вредных привычек, которые, возможно,  негативно скажутся на репродуктивных планах. 

Более 80% девушек не занимаются спортом.

Необходимо проводить просветительную работу среди студентов о женском здоровье начиная с 1 курса, для профилактики и лечения нерегулярного менструального цикла, предменструального синдрома, обильных менструаций.

Следует рассматривать вопросы планирования беременности.
УДК 613.86:371.7-0.53.5

Сотников Е.А., Шевелев А.В. 

ВЛИЯНИЕ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ НА УРОВЕНЬ ФИЗИЧЕСКОЙ АДАПТАЦИИ
Научный руководитель к.м.н. доцент Грабарь И.В.
Кафедра пропедевтики педиатрии с уходом за больными
ГУ «Луганский государственный медицинский университет им. Св. Луки», г. Луганск

Актуальность. Состояние здоровья школьников – важнейший показатель благополучия общества и государства, не только отражающий настоящую ситуацию, но и дающий прогноз на будущее. 
  Современное понимание здоровья формируется с позиций естественнонаучных и гуманитарных подходов к данной проблеме, что предполагает исследование целого ряда параметров благополучного развития личности: физического состояния, смысло-жизненных ориентаций, духовных и нравственных посылок.  Доказано, что здоровье человека зависит на 50% от образа жизни, на 20% зависит от наследственных факторов, 20% — от состояния окружающей среды и только на 10% — от развития медицины. Так или иначе, но наиболее значимым фактором, определяющим здоровье человека, является его образ жизни, т.е. режим труда и отдыха, культура движения, физическая и умственная активность, питание, закаливание, культура отношений и общения, нездоровые привычки и т.п.
Цель:  Исследовать уровень физической подготовленности учащихся 6-8–х классов  средних школ города Луганска. Разработать рекомендации по теме исследования.
   Материалы и методы. Было проведено исследование, в котором приняло участие 165 учащихся 6-8-х классов. Из них 78 мальчиков и 87 девочек. Школьникам 12-14 лет было предложено:

    1) Заполнить   разработанную нами анкету  для выявления режима дня,   времени занятий физкультурой и спортом, наличия вредных привычек, отношения к своему здоровью.
   2) Заполнить опросник  Вейна, для выявления признаков вегетативных нару-шений.
   3) У исследуемых детей мы определяли индекс Руфье,  для изучения уровня адаптационных резервов сердечно-сосудистой   системы.
Результаты и их обсуждение.  Анкетирование показало, что еще мало школьников соблюдают режим дня (59%) (особенно мальчики – 22%), и мало девочек занимается физкультурой, подвижными играми и спортом (37%).Так же большинство школьников ответили, что проводят за компьютером и просмотром телевизора около 2 и более часов в день(65 %).

Таким образом, в результате анкетирования по здоровому образу жизни дети условно разделились на 3 группы. В 1 группу попали дети, которые соблюдают режим дня, занимаются физкультурой (некоторые еще и посещают дополнительно спортивные секции), проводят за компьютером менее 2 часов в день, не имеют вредных привычек. Это 22% исследуемых: 25 мальчиков и 11 девочек.

Во 2 группу мы отнесли детей, которые занимаются физкультурой, имеют регулярные прогулки на свежем воздухе, но не соблюдают режим дня, проводят 2 часа и более в день за компьютером (телевизором), не посещают какие-либо спортивные секции - это 30% от всех исследуемых: 15 мальчиков и  45 девочек.

В 3 группу – школьники, которые не соблюдают режим дня, не занимаются физкультурой по медицинским показаниям, проводят более 2.5 часов в день за компьютером. В эту группу также мы отнесли тех, кто имеет вредные привычки. Это составило 48% детей: 39 мальчиков и 40 девочек.

Такое разделение школьников на группы помогло определить частоту проявления вегетативной дисфункции у школьников, относительно их образа жизни.

 Схема исследования для выявления признаков вегетативных нарушений представляет собой ряд вегетативных симптомов, оцененных по своему удельному весу. Каждому симптому соответствует определенное количество баллов от 1 до 10 в случае положительного ответа. Полученная сумма баллов не должна превышать 25 у здоровых лиц, в случае превышения можно говорить о наличии синдрома вегетативной дисфункции (СВД). Примечательность этого метода состоит в том, что этот метод позволяет выявить наличие СВД не только у больных, но и у лиц, не предъявляющих активных жалоб. Последнее может служить фактором риска и должно учитываться при профилактическом осмотре.

В результате исследования было выявлено, что из всех обследованных школьников у 74 %   имеются признаки вегетативной дисфункции. Из них:   мальчики – 35% , девочки – 65 %. 
Выводы. Итак, сравнивая результаты всех исследований, мы наблюдаем определенную закономерность – у группы учащихся, регулярно занимающихся физкультурой и спортом, соблюдающих режим дня, не имеющих вредных привычек, показатели лучше чем у их сверстников, не ведущих здоровый образ жизни.  Малоподвижное положение за партой или рабочим столом отражается на функционировании многих систем организма школьника, особенно сердечно–сосудистой.  

Физической подготовленностью  можно управлять, то есть способствовать повышению выносливости своего организма через занятия спортом, физической культурой, закаливанием, соблюдением режима дня, правильным питанием.

Полученные в ходе исследования данные позволили нам сформулировать некоторые практические рекомендации: Необходимо вести активную пропаганду здорового образа жизни среди детей,   вовлекать школьников в спортивные секции. Не всегда сам подросток может обеспечить соответствующий способ жизнедеятельности. В этом смысле подросток пассивен. Многое зависит от родителей, организаторов образования, педагогов.

УДК 616.127-004+616-003.826]-08

Ю.Н. Колчин, Ю.С.Капранова, Н.И. Оскотская

КЛИНИКО-ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ И ЛЕЧЕНИЯ ПОСТИНФАРКТНОГО КАРДИОСКЛЕРОЗА У БОЛЬНЫХ С ОЖИРЕНИЕМ И АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

ГУ «Луганский государственный медицинский университет им. Святителя Луки», г.Луганск
Актуальность темы. Результаты клинико-эпидемиологических исследований, проведенных в разных странах мира, показали, что высокая ЧСС является независимым фактором риска ССЗ, а также общей, внезапной и сердечно-сосудистой летальности. Представляется перспективным использование ивабрадина у больных ИБС с ожирением, поскольку терапевтические дозы ß-адреноблокаторов, ассоциируются с метаболическими нарушениями и прибавкой в весе.

Цель исследования: определить клинико-патогенетические особенности течения и лечения постинфарктного кардиосклероза в сочетании с АГ и ожирением.

Материалы и методы. В условиях Луганской республиканской клинической больницы обследовано 458 больных, в период с 2014 по 2016 год, у которых в анамнезе был перенесенный инфаркт миокарда.
Критерием привлечения больных в исследование был постинфарктный кардиосклероз, стабильная стенокардия напряжения функционального класса (ФК) I–III, гипертонической болезнью (ГБ )II стадии, II степени, хронической сердечной недостаточностью (ХСН) I стадии с сохраненной систолической функцией левого желудочка (ЛЖ), ожирением.
Всего отобрано 100 больных мужчин с ИБС. Сроки наблюдения за больными составляли в среднем 15,1±2,3 месяца. Возраст больных от 51 до 74 лет (средний возраст 61,2 ± 0,5 лет). В 37 случаях был перенесен Q ИМ передней локализации, у 63 – задней. Гипертоническая болезнь II стадии, II степени была у 100 больных. 
Группа I -  49 пациентов, которые принимали гипотензивную и гиполипидемическую терапию с ивабрадином, группа II – 51 пациент, принимавший стандартную терапию без ивабрадина.

Обе группы были сопоставимы по возрасту, полу, основной и сопутствующей патологии. 

Результаты исследований и их обсуждение. При исследовании анамнеза выявлено, что ведущими факторами риска служили: курение ( 57 %), отягощенная сердечно-сосудистая наследственность (65 %), гиперхолистеринемия (69 %). У 100% больных была выявлена стабильная стенокардия напряжения (к I ФК относились 4 пациента, к II ФК – 74 пациента и III ФК – 22 пациента) и ожирение (I степени – у 85 пациентов, II степени – у 13 пациентов, III степени – у 2 лиц). ХСН I стадии ФК I наблюдались в 100% случаев. У 34 обследованных (34 %) установлено очень высокий риск и у 66 (66 %) – высокий уровень риска. 

При исследовании влияния комбинированной терапии в течение 12 мес.  выявлено, что в обеих группах отмечается снижение уровня ОХС на 16,2 %  и на 23,4 %  соответственно, уровня ЛПНП - на 18,4 %  и на 16,4 % .  В группе I уровень глюкозы натощак достоверно уменьшился на 14,03 %, в группе II на 12,5 %.  В группе I величина ИМТ уменьшилась на 7,5 % через 12 месяцев после лечения, а в группе II только на 5,7 % . Назначение стандартной терапии с добавлением ивабрадина сопровождалось уменьшением частоты ангинозных приступов и частоты приема нитроглицерина от 1-3 раз в день до 1-2 раз/нед.
Выводы .1.Использование препарата ивабрадин в комплексной терапии, у больных с постинфарктным кардиосклерозом , АГ и ожирением обеспечивает хороший антиангинальний эффект в добавление к усилению антигипертензивной терапии.

2.Потенциальным преимуществом относительно контроля ЧСС с помощью ивабрадина по сравнению с ß-адреноблокаторами, у больных ИБС и ожирением является отсутствие метаболических нарушений и прибавки в весе.
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Вступление. Сколиотическая болезнь характеризуется сложным многоплоскостным искривлением позвоночника с изменением функции различных органов и систем организма. Сколиоз наиболее тяжело протекает при поражении грудного отдела позвоночника, приводя к грубой деформации грудной клетки с образованием реберного горба и нарушению функции внутриторакальных органов и систем, в том числе кардиореспираторной.

Цель работы: комплексная оценка нарушений кардиогемодинамики у оперированных и не оперированных больных с грудным сколиозом и выявление наиболее значимых признаков формирования «кифосколиотического сердца».

Материалы и методы исследования Обследовано 15 пациентов  с грудным сколиозом ІІ-ІІІ степени. Из них -  7 больных  с хирургической коррекции сколиотической деформации позвоночника. Контрольная группа состояла из 13 практически здоровых лиц. Группы сопоставимы  по возрасту, полу и антропометрическим данным.  При обследовании в группе контроля были исключены сколиотическая болезнь и заболевания легких и сердца. ЭхоКГ сердца выполняли с помощью аппарата «Vivid07» (США) по стандартной методике.

Результаты и их обсуждение. В ходе исследования было установлено, что, несмотря на значительное улучшение формы грудной клетки после операции, не произошло ожидавшегося восстановления нарушенных параметров сердечной деятельности даже в первые годы после операции. С течением времени наблюдалось постепенно прогрессирующее ухудшение диастолической функции (ДД I типа), что свидетельствовало об усилении жесткости миокарда и нарушении его активной релаксации в отдаленном периоде после операции у больных молодого возраста. Динамика изменений, выявленных при исследовании, свидетельствовала о развитии гипертрофии миокарда и дилатации полости ПЖ у больных с тяжелыми формами сколиоза. В ходе исследования также выявлена тенденция к нарушению систолической функции ПЖ и ЛЖ.

 Выводы. Полученные данные свидетельствуют о том, что при сколиотической болезни одновременно происходит поражение миокарда обоих желудочков. Значимые морфофункциональные нарушения кардиогемодинамики отмечались у пациентов с тяжелым течением сколиоза – 28%.  Перегрузка правых отделов сердца  обусловлена  легочной гипертензией и нарушения ФВД, что  приводит к манифестации клинических проявлений «кифосколиотического сердца», преимущественно правожелудочковой недостаточности, прогрессирование которой на фоне легочной гипертензии значительно опережает декомпенсацию левого желудочка.
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Вступление. Бронхиальная астма (БА) занимает ведущее место среди "заболеваний века". Хроническое течение БА обуславливает длительное ее лечение, что способствует сочетанию БА с заболеваниями желудочно-кишечного тракта, в частности с хроническим некалькулезным холециститом (ХНХ). Значительное место в патогенезе БА принадлежит синдрому эндогенной интоксикации (СЭИ). СЭИ – это полиэтиологичный и полипатогенетичный синдром, характеризующийся накоплением в тканях и биологических жидкостях эндогенных токсических субстанций – избытка продуктов нормального или извращенного обмена веществ или клеточного реагирования. Чувствительными показателеми СЭИ являются изменения в мембранах эритроцитов с нарушением их сорбционной способности (ССЭ) и среднего корпускулярного объема (MCV), а также повышение концентрации средних молекул (СМ) в сыворотке крови. 

Цель работы: изучить проявления синдрома эндогенной интоксикации у больных бронхиальной астмой в сочетании с хроническим некалькулезным холециститом.

Материалы и методы исследования. Было изучено 40 историй болезни больных БА среднетяжелого персистирующего течения (III ст) в сочетании с ХНХ , в возрасте от 20 до 64 лет, которые находились в стационарном лечении в аллергологическом отделении Луганской областной клинической больницы. Из них 37,5% больных составляли мужчины и 62,5% женщины. Городскими жителями были 60 % человека, сельскими - 40 %.Средний возраст исследованных больных БА составил (33,4 ± 4,8) лет. Продолжительность болезни составляла (15,7 ± 3,6) лет.

Результаты и их обсуждение. У изученных больных до начала лечения СМ в сыворотке крови в 2 раза (Р <0,05) превышал нормальные показатели Уровень ССЭ  у данных больных был на 63,3% выше (P <0,05) показателей референтной нормы (32 5 ± 1,9)%. Показатели MCV больных с БА, сочетанной с ХНХ в начале лечения на 8,9% (P <0,05) превышал показатели нормальных значений. Таким образом, повышение уровня данных показателей у больных БА среднетяжелого течения при сочетании с ХНХ  указывало на наличие синдрома эндогенной интоксикации.

После проведения базисной терапии уровень СМ в сыворотке крови больных БА, сочетанной с ХНХ продолжал на 16,4% (P <0,05) превышать референтную норму. Показатели ССЭ после лечения у этих пациентов в 1,4 раза (P <0,05), превышали нормальные показатели. MCV у данных пациентов имел тенденцию к снижению, однако не достигал показателей нормы. Таким образом, лечение с применением только базисных средств не способствовало устранению СЭИ у больных БА в сочетании с ХНХ.

Выводы. У больных БА среднетяжелого течения при сочетании ХНХ выявляется синдром эндогенной интоксикации. Лечение с применением только базисных средств не способствует устранению этого синдрома у данных больных.
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 На фоне снижения заболеваемости сифилисом в настоящее время наблюдается увеличение удельного веса скрытых и поздних форм висцерального сифилиса. Среди всей висцеральной сифилитической патологии поражения сердечно-сосудистой системы составляют более 80%. При этом прижизненная диагностика кардиоваскулярного сифилиса составляет лишь 10%. Поздние формы висцерального сифилиса обычно  развиваются спустя 10-25 лет после заражения. По некоторым данным, однако, могут возникать уже через несколько месяцев после заражения. Аорта служит местом наиболее частой локализации висцерального сифилиса. Сифилитический мезаортит диагностируется в 93,4% случаев среди больных кардиоваскулярным сифилисом. При неосложненном аортите прогноз заболевания считается благоприятным. Своевременная диагностика и лечение способны предупредить наступление стеноза устья коронарных артерий, недостаточности аортальных клапанов и аневризмы аорты.

       Приводим собственное наблюдение сифилитического мезаортита у больного, поступившего по экстренным показаниям в кардиологическое отделение.

       Больной В., 45 лет, поступил в кардиологическое отделение ГУ «ЛГМБ №7»  с жалобами на приступы удушья, ощущение  нехватки воздуха при незначительной физической нагрузке, учащенный пульс, боль в области сердца, иррадиирующую в плечевую область, выраженную общую слабость.

        Из анамнеза: около 6 месяцев назад впервые ощутил перебои в деятельности сердца. За медицинской помощью не обращался, работал физически, поднимал тяжести. Полтора месяца назад впервые обратил внимание на отечность ног. Появился кашель и одышка при физической нагрузке. Последние две недели состояние ухудшилось. Обратился за медпомощью в поликлинику, откуда направлен на госпитализацию  в кардиологическое отделение больницы.

       Дополнительно из анамнеза выяснено, что два года назад болел сифилисом.   Проходил два курса специфического лечения.

       При поступлении: состояние средней степени тяжести, температура тела нормальная, кожные покровы бледные. Подкожная жировая ткань выражена умеренно. В легких жесткое везикулярное дыхание, в нижних отделах ослабленное, влажные мелкопузырчатые хрипы. ЧДД – 19 в минуту. Тоны сердца приглушены, сердечная деятельность аритмична. ЧСС – 120 в минуту. Живот при пальпации мягкий, безболезненный. Печень выступает из-под края реберной дуги на 1 см. Голени и стопы отечны. Физиологические  отправления без особенностей.

Клинический анализ крови и мочи – без особенностей. Биохимическое исследование сыворотки крови: Биллирубин общий – 20ммоль/л, мочевина 6,8 мм/л, креатинин – 91 мм/л. Тропонин I-0,333 нг/мл. Общий холестерин - 3,29ммоль/л, триглицериды - 0,82ммоль/л, ЛПВП - 0,7ммоль/л, ЛПНП - 2,21ммоль/л, ЛПОНП - 0,38ммоль/л, КА -3,7. Гаптоглобин – 20,3 мкмоль/л. СРБ – положит. РМП – отр. РПГА – отр. Анализ  крови на МР – отр.

ЭКГ -  Вольтаж снижен. Фибрилляция предсердий с ЧСЖ – 123 в минуту. Диффузные изменения миокарда.

ЭХО КС при поступлении: КСР - 4,9 см, КДР - 5,7 см, ЗС -1,18 см, МЖП - 1,19 см, КДО -165 мл, УО - 49 мл, КСО -115 мл, ЛП - 4,06-4,6 см, ПП - диаметр 4,2см.; ПЖ -3,5см,   ФВ -31%;  МПП - в области ООО графика выпячивания в ПП. Давление в ЛА - 40 мм рт.ст. Заключение: Дилатация всех камер сердца (>ЛП).  Аортосклероз +. АНД I ст. МНД незначительная. ТНД I ст. НКЛА I ст. Признаки вторичной ЛГ (незначительные). Значительное снижение систолической функции ЛЖ.

Рентгенография органов грудной клетки: аорта уплотнена, развернута; признаки сосудистого полнокровия легких.

УЗИ ОБП: гепатомегалия умеренная. 

     Диагноз: Сифилитический мезаортит. Недостаточность клапанов аорты I ст. Аортосклероз.  Митрализация и трехстворчатая недостаточность I ст. аортального порока. Вторичная легочная гипертензия. Функциональная недостаточность клапана легочной артерии I ст. Мерцательная аритмия, тахиформа. СН II А ст. со сниженной систолической функцией ЛЖ (ФВ – 31%), ФК III.

     Лечение проводилось симптоматическое.

     Таким образом, приведенный клинический случай демонстрирует возможность проявления сифилитического аортита в ранний срок - 1,5-2 года с момента инфекции. Аортит диагностируется на основании клинических, анамнестических, рентгенологических, эхокардиографических данных. Наличие отрицательных серологических реакций при сифилитических аортитах не исключает возможность диагностики этой патологии. 
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Ввведение. Дислипидемия- это патологическое состояние, обусловленное нарушением обмена жиров в организме и приводящее к развитию атеросклероза. Холестерин занимает промежуточное положение между полярными и абсолютно гидрофобными липидами. Наиболее патогенными являются липопротеиды низкой плотности (ЛПНП), которые включают в себя фосфолипиды, несвязанный холестерин, апо-липопротеин В, триглицериды и эфиры холестерина. Метаболический синдром (МС) - является группа заболеваний или патологических состояний, проявляющихся определёнными метаболическими, гормональными и клиническими нарушениями и характеризуется артериальной гипертензией, увеличением массы висцерального жира, снижением чувствительности периферических тканей к инсулину(инсулинорезистентностью) и гиперинсулинемией, которые вызывают нарушения углеводного, липидного и пуринового обменов. Концепция МС, объединившая в конце прошлого столетия интересы кардиологов и эндокринологов, состоит в признании существования кластера факторов, имеющих общую патогенетическую основу – инсулинорезистентность (ИР) и гиперинсулинемию (ГИ). Каждый из этих факторов, как в отдельности, так и в совокупности с другими, оказывает значительное влияние на риск развития сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). Выделение МС имеет огромное клиническое значение, поскольку, с одной стороны, это состояние является обратимым - при соответствующем своевременном лечении можно добиться исчезновения, или, по крайней мере, уменьшения выраженности основных его проявлений. А с другой стороны, оно предшествует возникновению сахарного диабета 2-го типа и атеросклероза – болезней, которые в настоящее время являются основными причинами смертности населения развитых стран. В лечении этих состояний возможно и применеие статинов.

Цель работы: Необходимость применения статинов в лечении метаболического синдрома.
Механизм действия статинов направлен на снижения синтеза гепатоцитами холестерина и внутриклеточного его содержания. Главная цель назначения статинов – снижение риска развития сердечно-сосудистых катастроф у пациентов с метаболическим синдромом (инфарктов, инсультов). Пути достижения цели (основные): коррекции дислипидемии (в первую очередь снижение ЛПНП) ; стабилизация атеросклеротической бляшки. По механизму действия 70% холестерина который получает клетка – синтезируется в печени. Статины конкурентно ингибируют один из важнейших ферментов синтеза холестерина – редуктазу ГМГ–КоА, способствуя уменьшению синтеза холестерина. В результате недостатка холестерина (ХС) и, чтобы его преодолеть, печеночные клетки захватывают основной переносчик ХС, и тем самым уменьшают концентрацию в крови ЛПНП.

Главная цель назначения статинов при МС – «стабилизация» атеросклеротической бляшки за счет уменьшения объема липидного ядра и оболочки. Улучшение (восстановление) функционального состояния эндотелия способствует увеличению просвета коронарной артерии в связи с увеличением продукции вазодилатирующих веществ. Улучшаются реологические свойства крови. Нормализуется функция тромбоцитов, что способствует уменьшению «тромботического потенциала». Повышается уровень ЛПВП. Происходит уменьшение уровня цитотоксических агентов, в том числе окисленных ЛПНП, что способствует снижению риска фатальных и нефатальных осложнений ишемической болезни сердца (ИБС). Коррекция дислипидемий – достижение целевого уровня ЛПНП для пациента с ИБС < 1,8 ммоль/л - это повышение качества жизни, снижение уровня общей смертности на 25%.
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Актуальность. Средства массовой информации, телевизор, интернет… Ежедневно, окунаясь в медиапространство, мы становимся невольными свидетелями того, что в мире происходят войны, теракты, авиакатастрофы, природные катаклизмы. А если мы сами были  участниками военных действий на Донбассе в 2014 году? Как быстро картины страха и ужаса стираются из памяти пострадавших? Вернутся ли они к прежней жизни или «шлейф» пережитого будет тянуться за ними годами?

Около 20 лет назад в медицине стали использовать такое понятие, как посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР), и основным условием его развития является стресс, причем уровня дистресса. ПТРС характеризуется высоким уровнем симптомов физиологической возбудимости. Если на этот патологический фундамент наслаивается новая стрессовая ситуация, может возникнуть или усугубиться дисфункция нейровегетативной регуляции. И в первую очередь реагирует сердечно-сосудистая система (ССС). Это, безусловно, связано с выбросом катехоламинов в сосудистое русло и запуском каскада биохимических реакций, стимуляцией симпато-адреналовой системы, активизацией прессорных механизмов и подъемом артериального давления (АД). Стрессовое состояние организма обязывает функционировать все системы и органы в напряженном режиме, что, в свою очередь, влияет на общую сопротивляемость организма и его устойчивость не только к психогенным, но и физическим факторам, воздействующим на организм человека. Интерес к данной теме исследования представляет влияние стресса на организм; стрессоустойчивость студентов медицинских ВУЗов, так как они, помимо ежедневных теоретических подготовок, на практических занятиях сталкиваются с необходимостью общения с пациентами часто психологически неадекватными в силу особенностей заболевания.
Цель исследования. Определить реакцию ССС, как маркера реакции на стресс и проанализировать особенности функционирования организма в условиях адаптации на примере воздействия кратковременной физической нагрузки.

Материалы и методы. Было обследовано 60 студентов. Возраст исследуемых колебался от 18 до 23 лет. При объективном исследовании учитывались физикальные данные, частота дыхания, частота сердечных сокращений и уровень АД. Производилось измерение пиковой объемной скорости форсированного выдоха, проба с задержкой дыхания и электрокардиологическое исследование (ЭКГ). Рассчитывались коэффициент выносливости, индекс Кердо и Робинсона. В качестве физической нагрузки использовался проба С.П. Летунова. Данную пробу применяют для оценки качественного состояния ССС. Так, под воздействием повышенной физической нагрузки С.П.Летунов выделил несколько типов реакции ССС: нормотоническую, гипотоническую, гипертоническую, дистоническую и со ступенчатым подъемом систолического АД. 
Исследуемые были разделены на четыре группы по 15 студентов в каждой: студенты-юноши (первая группа), студентки-девушки (вторая группа) и студенты (третья группа) и студентки, занимающиеся в спортивных секциях ВУЗа (четвертая группа), т.е. студенты, имеющие дополнительную физическую нагрузку.
 Результаты. Согласно полученным результатам пикфлуометрии и пробы с задержкой дыхания ни у одного студента не зафиксировано нарушений со стороны дыхательной системы и явлений бронхообструкции. В результате проведенного исследования с дозированной физической нагрузкой выявлено, что у студентов первой группы нормотонический тип реакции ССС регистрировался у 53,4 % (8 человек), гипотонический – у 20 % (3 испытуемых) и дистонический – у 26,6 % (4 студента); во второй группе у всех испытуемых зарегистрирована реакция со ступенчатым подъемом систолического артериального давления; в третьей группе была выявлена нормотоническая – 80 % (12 человек) и гипертоническая реакция – 20 % (3 человека), в четвертой - нормотоническая – 93,3% % (14 человек), гипотонический у 7 % (1 студентка). Согласно собранному анамнезу, все студенты третьей и четвертой групп, у которых были зарегистрированы гипертоническая или гипотоническая реакция ССС, имели диагностированную нейро-циркуляторную дистонию (НЦД).
Оценивая показатели индекса Кердо – критерия влияния на ССС вегетативной нервной системы, можно сделать следующие выводы: в первой группе у 73,4 % (11 студентов) преобладало влияние симпатической нервной системы (положительное значение пробы) и у 26,6 % (4 студента) – парасимпатической нервной системы (отрицательное значение пробы). Во второй, третьей и четвертой группах у всех испытуемых регистрировалась симпатикотония.

При ЭКГ-исследовании 1-й группы синусовая тахикардия до 145-173 ударов в минуту зарегистрирована у всех студентов сразу после физнагрузки, что соответствует увеличению ЧСС в 2,1 раза. Нарушение внутрижелудочковой проводимости выявлено у 1 испытуемого, синдром преждевременной реполяризации желудочков (СПРЖ) – у двух. При этом отмечается нивелирование синдрома после нагрузки, что может быть связано с преобладанием вагусного влияния. Во второй группе отмечается синусовая тахикардия до 137-167 ударов в минуту (прирост ЧСС – в 2,0 раза). У одной студентки наблюдается нарушение проводимости по миокарду боковой стенки левого желудочка и в одном случае – умеренные изменения процессов поздней реполяризации в боковой стенке левого желудочка. Третья группа характеризуется увеличением ЧСС в 2,0 раза и синусовой тахикардией до 143-152 ударов в минуту после проведения пробы с дозированной нагрузкой. У 1 студента определяется нарушение проведения импульса по задней стенке левого желудочка и СПРЖ, и еще у одного – нарушение процессов поздней реполяризации в задней стенке левого желудочка в сочетании с СПРЖ. Однако исчезновение синдрома после нагрузки не регистрировалось, что может быть обусловлено повышенным тонусом симпатического компонента нервной системы: ранняя реполяризация передневерхушечной области может быть связана с увеличением активности правого симпатического нерва, который предположительно проходит в межжелудочковой перегородке и передней стенке сердца. Четвертая группа характеризовалась синусовой тахикардией 134-157 уд/мин после проведения пробы.

При оценке энергетического потенциала организма по индексу Робинсона результаты распределились следующим образом: у студентов первой группы – от 110 до 132 единиц, что свидетельствует об «очень плохом» состоянии ответа сердечной мышцы на физическую нагрузку и о значительном повышении потребления кислорода миокардом. Возможно, это связано с тем, что все испытуемые этой группы были никотинозависимыми. Результаты студенток второй группы: 40 % (6 человек) получили оценку «хорошо» (показатель – от 72 до 80 единиц), что характеризует функциональный резерв сердечной мышцы как нормальный; 13,3 % (2 студентки) – «средний результат» (85–90 единиц), что указывает на вероятную недостаточность возможности резерва сердечной мышцы и 46,7 % (7 человек) получили оценку «плохо» (96 – 105 единиц) – данный результат сигнализирует о нарушениях в оксигенации сердца. Оценка показателей у студентов третьей группы выявила, что энергетический потенциал организма 46,7 % (7 человек) испытуемых соответствует оценке «хорошо» (75 – 83 единицы) и 53,3 % (8 студентов) – «среднему результату» (87 – 94 единицы). Оценка показателей у студенток четвертой группы выявила, что энергетический потенциал организма 80 % (12 человек) испытуемых соответствует оценке «хорошо» (75 – 83 единицы) и 20 % (3 студентки) – «среднему результату» (87 – 94 единицы).

Анализ коэффициента выносливости, который используется для оценки степени тренированности ССС к выполнению физической нагрузки показал, что у студентов первой и второй групп отмечаются признаки детренированности, о чем свидетельствовало повышение данного коэффициента выше нормы. У студентов 3 и 4 группы данный критерий регистрировался в пределах нормальных значений, что еще раз подтверждает важность умеренных физических нагрузок в повседневной жизни.

Выводы. 1. Совокупность анамнестических факторов, как психологических так и физических, оказывает существенное влияние на стрессоустойчивость организма. 

2. На основании полученных данных по оценке пробы Летунова выявлено снижение резистентности ССС у студентов первой и второй групп к физическим нагрузкам, что напрямую связано с общей гиподинамией и детренированностью современного студента. 

3. Преобладание тонуса симпатической нервной системы у студентов всех групп можно объяснить наличием усиленных нагрузок во время обучения, постоянными стрессами, а также фоновым влиянием посттравматического стрессового расстройства. 

4. Достаточный энергетический потенциал организма выявлен у студентов, занимающихся в спортивных секциях и ведущих здоровый образ жизни, пониженный – у никотинзависимых студентов.
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Актуальность. Антропологический профиль в пределах каждой отдельно взятой территориальной и государственной единицы значительно  отличается от такового даже в соседнем регионе. Более того: даже в пределах достаточно небольших территориальных единиц соматический статус населения различается у жителей городов и сел, и население Луганской Народной Республики (ЛНР) не составляет в этом аспекте исключение.  В результате прошедших на территории Донбасса военных действий жители ЛНР с 2014 г. оказались в определенной территориальной изоляции, и к 2016 г. процесс миграции был сведен к минимуму по финансовым и политическим причинам, что создало эффект локальной «консервации» определенных соматотипов на указанной территории, изучение которых стало задачей данного исследования. 

Материалы и методы. Для проведения антропологического исследования подросткового населения были привлечены студенты ГУ «ЛГМУ», обучающиеся на 1 курсе в 2016 г., в возрастном интервале от 16 до 21 года, 180 юношей и 212 девушек. Для сравнения были взяты антропометрические показатели студентов того же ВУЗа идентичной возрастной категории, полученные автором в 2013г. (250 юношей и 255 девушек).  Выбор возрастного интервала был произведен согласно «Схеме  возрастной периодизации  онтогенеза человека», принятой на VII Всесоюзной конференции по проблемам возрастной морфологии, физиологии и биохимии АПН СССР (Москва, 1965) и обусловлен тем, что юношеский возраст является «пластичным» периодом жизни, когда соматический статус уже поддается четкой идентификации, но биологическое формирование организма ещё не закончено, и знание его особенностей в этот период позволит разработать мероприятия прицельного профилактического влияниядля достижения гармоничного развития организма и сохранения его здоровья. Субъекты, вовлеченные в обследование, четко отбирались по территориальному и национальному признакам (только коренные жители Луганской области, славянская национальность) и относились к группе условно здоровых подростков (по данным медицинских карт и анамнеза). Указанному контингенту производили стандартную антропометрию (рост, масса тела, измерение продольных,поперечных и обхватных размеров тела и толщины кожно-жировых складок – КЖС -на туловище и конечностях).Полученные соматометрические показатели были использованы для оценки соматического статуса обследуемого контингента индексными методами: Рорера (гармоничность телосложения), Таннера (полвой диморфизм), ИМТ, конституционального индекса Риса-Айзенка, индекса упитанности Пинье. Для определения формы головы применялся черепной индекс, выражающий отношение наибольшей ширины головы к длине головы в процен​тах. Лицевой указатель рассчитывался из соотношения морфологической высоты лица к межскуловому диаметру.

Статистическую обработку данных проводили путем сравнения между средними показателями популяций 2013г. с 2016г., определенными как центральные значения ранжированного вариационного ряда (медианы, Ме) для каждого измеренного автором соматометрического признака с расчетом их среднеквадратичных отклонений (Ме±ʛ). Достоверность различий проверяли по t-критерию Стьюдента, задавшись доверительной вероятностью α= 0,95.
Результаты. У современны девушек-коренных жительниц регионов ЛНР- среднепопуляционная величина массы тела на 1,88 кг выше, чем в идентичной популяции в 2013г. (р<0,05), а рост стоя – напротив, ниже на 0,22 см. Значительные отличия обнаружились в краниометрических параметрах: длина головы и высот а лица физиономическая (измеренная от точки гонион на подбородке до линии начала волосяного покрова) в 2016 г. на 1,60 см и 0,66 см оказались больше, чем в 2013г., зато высота лица морфологическая (от гониона до глабелля) и ширина головы наибольшая у девушек в 2016 г. меньше, чем в 2013г., на 0,45 см и 0,33 см. Значительные различия обнаружились в длине шеи: в 2016 г. девушки ЛНР обладали относительно короткой шеей, тогда как в 2013г. данный показатель по популяции в среднем был на 3,64 см больше (р<0,05). 

Все продольные размеры (длинники) свободной верхней конечности у девушек в 2016г.в среднем значительно превысили таковые в 2013г.: длины плеча, предплечья и кисти на 4,97см, 1,36 см и 0,62 см в популяции жительниц ЛНР в 2016 г. превышают аналогичные параметры в 2013г. В результате общая длина руки у девушек в  2016 г. оказывается на 4,52см (р<0,05) длиннее, чем в 2013 г. Аналогично обстояли дела с продольными размерами нижней конечности: в 2016 г. девушки имеют длину таза, бедра и стопы (общую) на 4,22 (р<0,05), 2,26 см и 6,53 см (р<0,05) больше, чем в 2013г., хотя средняя длина голени у современных жительниц ЛНР на 1,12 см короче, чем в идентичной популяции три года назад.

Поперечные размеры большого таза (d.spinarum, d.cristarum) у жительниц ЛНР в текущем году отстают от таковых, обнаруженных в популяции в 2013г., на 4,26 см (р<0,05) и 0,51 см, соответственно, зато d.intertrochanterica у современных жительниц ЛНР значительно превосходит таковой в популяции 2013 г.  – на 2,28 см (р<0,05). 

Ширина плеч у девушек в 2016 г. достоверно меньше (на 2,16 см), чем в 2013г., а все поперечные размеры конечностей (ширина плеча, предплечья, бедра и голени) у современных жительниц ЛНР превышают аналогичные размеры, которые были распространены в 2013г, на  0,36 см, 0,56 см, 0,47 см и 0,36 см, соответственно.

Обхватные размеры туловища (шеи, груди, живота ) у современных жительниц ЛНР отстают от показателей 2013 года на 1,59 см (р<0,05), 0,26 см и 1,19 см, зато среднепопуляционные  обхваты плеча, кисти, ягодиц у девушек в 2016 г. – больше на 2,04 см, 2,26 см (р<0,05), 1,57 см (р<0,05). Также  у современных девушек сильно преобладают над размерами, определенными в 2013г., обхваты бедра (широкой и узкой частей) и широкой части голени: на 5,98  (р<0,05) см, 3,82 (р<0,05) см и 1,42 см,соответственно.

Пропорционально обхватным параметрам у девушек, населяющих регионы ЛНР в 2016 г., толщина кожно-жировых складок на конечностях  - в частности, на голени, бедре и в особенности над  трицепсом – значительно превосходили аналогичные соматометрические параметры в популяции девушек 2013 г. на 0,32 см (р<0,05), 0,27 см и 0,74 см (р<0,05), соответственно.

При сравнительной оценке индексным методом  антропометрических показателей девушек 2016 г. с таковыми, зарегистрированными в 2013г. обнаружились следующие различия: у современниц индекс Рорера (показатель гармоничности физического развития)  практически не отличается от такового в 2013г. (12,73 и 12,31, соответственно) и занимает интервал, соответствующий гармоничному развитию. Индекс полового диморфизма Таннера в популяции девушек 2016 г. составляет 75,48, в популяции 2013г. – 78,47. Оба показателя соответствуют градации «мезоморфия», но в 2016г. величина индекса отчетливо тяготеет к гинекоморфии.  Индекс упитанности Пинье в популяциях обеих сравниваемых годов по своему значению указывает на умеренную плотность тела и составляет 20,89 в 2016 г. и 22,73 – в 2013г.  Индекс трофики Кетле-2 также в обеих сравниваемых популяциях мало различается (21,33 в 2016 г. и 20,44 – в 2013г.) и укладывается в категорию «нормоторфия». Различия в краниометрических параметрах между 2013г. и 2016 г. более отчетливы: для современных девушек характерна субдолихокефалия (ЧУ 75,97), тогда как в 2013г. для популяции определялась суббрахикефалия (ЧУ 80,00). Также за 3 года изменились среднепопуляционные размеры лица: у девушек в 2016 г. лица классифицируются как преимущественно мезопрозопные  (средней ширины) при лицевом указателе величиною 84,12, а тремя годами ранее в популяции девушек ЛНР преобладала эурипрозопия (широколицые при величине лицевого индекса 89).

У юношей, населяющих регионы ЛНР в 2016г., средние показатели массы тела и роста значительно превысили среднепопуляционные значения 2013 г. на 9,87 кг (р<0,05)  и 7,23 см (р<0,05). Также различались некотрые краниометрические характеристики, а именно: в 2016г. среднепопуляционные размеры длины головы и высоты лица физиономической, а также наименьшей ширины головы у юношей превышают аналогичные размеры, обнаруженные в 2013г., на 2,24 см (р<0,05), 0,72 см и 0,60 см, соответственно. Аналогично  девушкам, юноши-жители регионов ЛНР в 2016 г. по сравнению с таковыми в 2013 г. имеют относительно короткую шею ( в среднем на 2,97 см короче, чем это было присуще популяции 2013г.), относительно длинную верхнюю конечность (общая длина руки на 3,14 см длиннее, чем у юношей в 2013г., р<0,05, причем за счет преобладания длины плеча), удлиненную по сравнению со среднепопуляционными параметрами 2013г. голень (на 2,27 см )и на 2,82 см – стопу (р<0,05).  Однако в отличие от девушек, общая длина ноги у юношей в 2016 г. отставала от аналогичного параметра, зарегистрированного в 2013 г., на 2,45 см (р<0,05).

Поперечные размеры костного таза  у современныхюношей, как и у девушек, оказались менше таковых, обнаруженных в популяции в 2013 г., на 0,63 см и 0,28 см (d.cristarum  и  d.spinarum, соответственно), однако  межвертельное расстояние у юношей в 2016 г. значительно и достоверно преобладает над таковым в 2013г . на 3,34 см (р<0,05).

У современных юношей по сравнению с их ровесниками в 2013г. значительно отстают поперечные размеры плечевого пояса и грудной клетки. Так, ширина плеч (биакромиальная дистанция) и поперечный размер грудной клетки по среднепопуляционным показателям оказываются меньше, чем в 2013 г., на 4,66 см (р<0,05) и 2,57 см. При этом поперечные размеры конечностей у юношей в 2016 г. шире, чем в популяции 2013г.: ширина плеча и предплечья – на 0,89 см (р<0,05) и 0,32 см; ширина бедра и голени – на 0,30 см и 1,25 см (р<0,05), соответственно. 

Значительные различия между среднепопуляционными значениями обнаружились при сравнении обхватных параметров тела у юношей в 2016 г. с таковыми в 2013 г.: в современной послевоенной популяции юноши имеют значительно большие обхваты живота, плеча, ягодиц и бедра, достоверно превышающие показатели 2013 г. на 8,99 см, 8,84 см, 14,48 см и 9,17 см, соответственно. Обхваты кисти, голени и стопы юношей, населяющих территорию ЛНР, также в 2016 г. оказались больше, чем в 2013 г., в среднем на 3,00 см, хотя и недостоверно.

Стоит отметить относительно более низкую степень развития подкожного жирового слоя у юношей в 2016г. по сравнению с 2013 г.: толщина КЖС на животе, предплечье, голени, бедре и на плече (над бицепсом) у современных жителей регионов ЛНР меньше, чем в аналогичной популяции 2013г., на 0,23 см, 0,35 см (р<0,05), 0,16 см, 0,38 см (р<0,05) и 0,49 см (р<0,05), соответственно, а на кисти и над трицепсом плеча практически одинакова с таковыми, зарегистрированными в 2013 г. 

Анализ соматического статуса юношей 2013 и 2016 гг. индексным методом позволил выявить преобладание среди юношей лиц со средним уровнем физического развития в популяциях обеих сравниваемых годовых интервалов (согласно значению индекса Рорера, который практически не изменился за три прошедших года, принимая значение в среднем 12,70). Величина индекса полового диморфизма Таннера в 2016 г. тяготеет к гинекоморфии (85,96), а в 2013 г. – к андроморфии (97,11). Индекс плотности тела Пинье в современной популяции юношей принимает значение 5,56, что характеризует их телосложение как крепкое (плотное), тогда как в 2013 г. данный показатель составил 20,07, что относит популяцию юношей указанного года к соматотипу умеренной плотности. При сравнении величин ИМТ обнаружено, что в 2016 г., как и в 2013г., юноши преимущественно нормотрофны. Соматотипирование изучаемых популяций по величине индекса Риса-Айзека  выявила преобладание нормастенического типа телосложения среди современных юношей (102,75)  и пикнического  (94,09) – в популяции 2013 г. 

Выводы.1. Оказалось, что, трехлетний период оказался достаточным временным интервалом для протекания и закрепления некотрых сдвигов в антропологическом статусе юношеского населения как женского, так и мужского пола из различных регионов ЛНР.
2. По сравнению с соматометрическими параметрами девушек, населявших регионы ЛНР в 2013г., масса тела у современниц в 2016 г. выше, а рост  - ниже, чем в аналогичной популяции в 2013 г.; современные девушки обладают относительно короткой шеей, длинными верхними и нижними конечностями, узкими тазами при значительных размерах межвертельного расстояния, а также относительно больших обхватах конечностей (в особенности – кисти и голени) и внушительным развитием подкожного жирового слоя на последних. Данные особенности телосложения сочетаются с относительно малыми обхватными размерами туловища, что в комплексе позволяет охарактеризовать телосложение современных жительниц регионов ЛНР как дисгармоничное с низкой степенью развития осевого скелета, макроскелией и избыточным жироотложением на конечностях по сравнению с аналогичными соматометрическими параметрами, зарегистрированными в 2013г.

3. В 2016 г. юноши отличаются от своих сверстников из популяции, изученной тремя годами ранее, относительно узкими плечами и грудной клеткой, зато имеют более крупные суставы обеих  конечностей и внушительные по сравнению с показателями 2013 г. обхваты туловища (живота, ягодиц) и проксимальных отделов верхних и нижних конечностей (плечо, бедро), что свидетельствует о преобладании мышечного компонента сомы, поскольку толщина кожно-жировых складок на доминирующих по размерам участках тела у современных юношей имеет относительно малые значения.

4. Индексные оценочные градации у современных жительниц ЛНР указывают на склонность у гинекоморфии, нормоторфии, а по краниометрическому статусу девушки на 2016 г. оказываются преимущественно субдолихокефалами и мезопрозопами, тогда как в 2013 г. популяция характеризовалась как мезоморфная, нормотрофная, суббрахикефалическая и эурипрозопная.  Индексные характеристики популяции юношей в 2016 г. следующие: последние обладают нормастеническим крепким (плотным) телосложением, гинекоморфны и являются нормотрофами по степени упитанности.
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Введение. Синдром Марфана – врожденная, наследуемая по аутосомно-доминантному типу коллагенопатия или системная недостаточность соединительной ткани с характерными клиническими симптомами. Мутация гена FBN1, отвечающего за синтез фибрилла – структурного белка межклеточного матрикса, обеспечивающего эластичность и сократимость соединительной ткани, приводит к нарушению формирования волокнистых структур, потере прочности и упругости соединительной ткани, что проявляется и изменениями в сосудах эластичного и эластично-мышечного типа. Основные клинические проявления: костно-суставные расстройства (астеническая конституция, воронкообразная грудная клетка, арахнодактилия кистей и стоп, кифосколиотическая деформация позвоночника, гипермобильность суставов и сухожилий); патология мягких тканей (малая масса тела, мышечная гипотония, гипоплазия жировой ткани и мускулатуры, плоскостопие); нарушения в системе зрения (голубые склеры, эктопия и подвывихи хрусталика, афакия, анизокория, нистагм); нарушения сердечно-сосудистой системы (нарушения внутрижелудочковой проводимости, аортальная недостаточность, пролапс митрального клапана, аневризма аорты, расширение корня аорты и легочной артерии, аневризмы синусов Вальсальвы). 
Цель работы: продемонстрировать необходимость своевременной диагностики синдрома Марфана для проведениия консервативной и хирургической коррекции сердечно-сосудистых нарушений. 

Работа проводилась в кардиологическом отделении ЛОКД, куда поступила пациентка С., 39 лет. Предварительно диагностирована ИБС, впервые возникшая стенокардия в сочетании с ГБ ІІ стадии, осложненная сердечной недостаточностью (СН) ІІ А стадии. Диагноз синдрома Марфана устанавливался впервые на основе семейного анамнеза, выраженности симптоматики, физикального осмотра, результатов функционального, рентгенологического, офтальмологического, электро и эхокардиографического (ЭхоКГ) исследований, лабораторных данных. Во время диагностирования проводились фенотипические диагностические тесты: определяющие соотношение кисти и роста, длину среднего пальца, индекс телосложения Варги, тест охвата запястья. Электрокардиографически регистрировались нарушения ритма и проводимости, выраженность гипертрофии миокарда, а ЭхоКГ - дилатация аорты, клапанная регургитация, увеличение размеров левого желудочка, разрывы хорд. Рентгенография грудной клетки показала расширение дуги аорты и корня, увеличение размеров сердца, а компьютерная томография (КТ) выявила дилатацию и расслаивающую аневризму аорты. Лечение было направлено на профилактику заболевания и коррекцию полученных осложнений со стороны сердечно-сосудистой системы. Больной назначены антагонисты кальция, β-адреноблокаторы, ингибиторы АПФ, дезагреганты, статины. Учитывая результаты КТ диаметр аорты составил больше 5 см, диагностировано ее расслоение во всех отделах, аортальная недостаточность, пролапс митрального клапана, возникла необходимость выполнения протезирования как аорты, так и аортального клапана. 
На сегодня лекарства от болезни Марфана не существует. Синдром Марфана лечится по мере развития болезни, важным является профилактика заболевания с ранних лет. Цель лечения таких пациентов заключается в замедлении процессов прогрессирования аневризмы аорты и повреждение сердечных клапанов путем фармакологического устранения аритмий, уменьшение частоты сердечных сокращений (бета блокаторы), снижения АД давления (ингибиторы АПФ и антагонисты рецепторов ангиотензина II). Если диаметр расширения аорты становится существенным (до 50 мм) и развивается аневризма аорты, то это может стать причиной расслоения или разрыва аорты, или же приводит к недостаточности аортального или иного клапана (возможным, является трансплантация аортального клапана, аорты). Своевременным считается проведения операции на аорте, если диаметр ее корня составляет 50 мм. Другие  симптомы лечатся в обычном режиме, с помощью различных видов терапевтического и хирургического вмещательства. Данный пример показывает важность своевременного распознания болезни и предупреждения осложнений.
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Амиодарон-индуцированные тиреопати (АИТ)— это группа заболеваний щитовидной железы, этиологическим фактором которых является длительное применение амиодарона у больных с кардиальной патологией. В настоящее время амиодарон остается одним из наиболее эффективных антиаритмических препаратов и широко применяется в лечении наджелудочковых (фибрилляция, трепетание предсердий) и желудочковых нарушений ритма сердца. Применение амиодарона основано на блокировании калиевых каналов (эффект III класса), способности к удлинению реполяризации в миокарде, увеличении длительности рефрактерного периода, блокировании натриевых каналов (эффект I класса), что приводит к снижению проводимости в сердце, неконкурентному b-адреноблокирующему действию (эффект II класса) и подавлению медленных кальциевых каналов (эффект IV класса). Патогенез АИТ обусловлен йодной нагрузкой, ингибированием 5’-монодейодиназы, нарушением поступления тиреоидных гормонов в клетки-мишени, подавлением связывания Т3 с рецепторами и прямым токсическим действием.
Цель работы: показать особенности применения амиодарона у больных с сочетанной  патологией. Работа проводилась в кардиологическом отделении №1 ЛОКБ №7. Обследовано 46 пациента в возрасте от 40 до 59 лет, получавших амиодарон в течение от 1 до 10 лет в дозе 100 - 400мг/сутки. Предварительно диагностирована ИБС, диффузный кардиосклероз с нарушением ритма (тахифибрилляция предсердий) в сочетании с ГБ ІІ стадии, осложненная сердечной недостаточностью (СН) ІІ А стадии. Все пациенты были  с исходной сопутствующей патологией щитовидной железы. После изучения данных амбулаторных карт пациентов, уточнения семейного анамнеза, выраженности клинических симптомов, осмотра, результатов функционального, рентгенологического, электро и эхокардиографического (ЭхоКГ), ультразвукового исследований, лабораторных данных с определением уровня Т3, Т4, ТТГ, АТПО, консультации эндокринолога было выявлено, что применение амиодарона способствовало развитию субклинического гипотиреоза у 19% пациентов, а тиреотоксикоза –  у 8%. Важно, что развитие гипотиреоза констатировано уже в первые 3-12 месяцев, а тиреотоксикоз развивался в любые сроки, а также после отмены препарата. Кроме того у 3% пациентов прием амиодарона способствовал клиническим проявлениям аутоиммунного тиреоидита.

Полученные результаты демонстрируют необходимость определения показателей функции щитовидной железы, антител тиреопероксидазы, а также проведение ультразвукового исследования щитовидной железы до начала лечения амиодароном. Сывороточные уровни ТТГ, свободных Т4 и Т3 целесообразно измерить повторно через 3 месяца, а у пациентов с эутиреозом уровни гормонов в указанный срок необходимо использовать в качестве референтных значений для последующей диагностики. Сывороточную концентрацию ТТГ необходимо контролировать каждые 6 месяцев, а уровни других гормонов определять только в тех случаях, когда содержание ТТГ отклонено от нормы или имеются клинические проявления нарушения функции щитовидной железы. Определение титров антител к щитовидной железе в динамике не требуется, так как амиодарон не вызывает аутоиммунные нарушения. Исходные изменения уровней тиреоидных гормонов и ТТГ, а также наличие аутоантител повышают риск развития дисфункции щитовидной железы при лечении амиодароном и может приводить к развитию нарушений ритма сердца. Таким образом, амиодарон является наиболее эффективным антиаритмическим средством, который получил широкое распространение в кардиологической практике. Однако, необходимо контролировать функцию щитовидной железы для предотвращения манифестации субклинических форм гипотиреоза, прогрессирования тиреотоксических расстройств и других осложнений амиодароновой терапии
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Введение. Тетрада Фалло - врожденный порок сердца (ВПС), который представляет собой: дефектом межжелудочковой перегородки, стеноз легочной артерии, декстрапозицию аорты и гипертрофию правого желудочка. Причинами могут быть 2 группы факторов: врожденные, имеющие наследственный характер хромосомные мутации и экологические (физические, химические, биологические). У детей старше года это самый частый цианотический порок, частота патологии составляет 0,23—0,28 на 1000 новорожденных, 6—7% среди всех врожденных порков сердца и 4% среди критических. Без операции только 10-12% детей достигает взрослого возраста, 1/4 часть больных детей не доживают до года и в среднем такие пациенты живут до 12 лет. При этом пороке венозная кровь перемешивается с артериальной, ухудшается работа легких и сердца, что вызывает нехватку кислорода в организме и кислородное голодание головного мозга. Лечение тетрады Фалло осуществляется единственным методом – оперативным вмешательством. Как правило, оперируют детей, достигших возраста 3-х лет. После трех лет проводят радикальную операцию. Для вмешательства выбирается именно такой возраст, поскольку сосуды трех - четырехлетнего ребенка уже достаточно крупны и операция проходит более удачно. Тяжелая степень порока может являться показанием к операции и в более раннем возрасте. Радикальная коррекция– операция на открытом сердце с применением аппарата искусственного кровообращения и вентиляции легких. Выполняется пластика легочной артерии, уменьшение объема правого желудочка, сужение межжелудочкового отверстия, протезирование легочного клапана. 

Цель работы: показать особенности течения и возможность диагностики, профилактики осложнений у пациентов после перенесенной радикальной коррекции тетрады Фалло. 

В кардиологическом отделении ЛГМБ№7 одновременно находились трое больных в возрасте от 21 до 25 лет с ВПС, тетрадой Фалло (радикальная коррекция в 2003году). Оперативное лечение проведено сосудистым хирургом Погребняк В.В. в ЛОКБ. Все пациенты - воспитанники домов –интернатов города Луганска, рожденные в неблагополучных семьях. В послеоперационном периоде пациенты регулярно наблюдались до 18 лет по месту проживания, все признаны инвалидами III группы. Дальнейшее наблюдение специалистов не проводилось. Диагноз тетрады Фалло установлен на основании:

анализа жалоб больного (на одышку, слабость, утомляемость, резко сниженную работоспособность, неспособность выполнять физическую нагрузку) и анамнеза заболевания (появление симптомов с первых дней жизни, в детском или подростковом возрасте либо при сильной физической или психологической нагрузке);

анализа анамнеза жизни (перенесенные заболевания и операции, состояние при рождении) и наследственности (наличие врожденных (возникших внутриутробно) пороков сердца у близких родственников);

данных общего осмотра (общее развитие, низкорослость и снижение веса, не соответствие их возрасту, цвет кожных покровов, цианоз, форму грудной клетки), расширение границ сердца за счет правых отделов и интенсивный систолический шум в 4-м межреберье слева от грудины;

данных общего анализа крови, общего анализа мочи, биохимического анализа крови с выявлением признаков нарушений функционирования внутренних органов, вызванные пороком;

результатов электрокардиографии (ЭКГ) – отмечаются нарушения ритма (тахикардия, фибрилляция предсердий), блокад правой ножки пучка Гисса, желудочковые экстрасистолии, признаки гипертрофии и перегрузки правого желудочка;

результатов эхокардиографии (ЭхоКГ) —определена форма, степень выраженности порока, функция сердца, а при доплеровском исследовании – направление тока крови в сердце.

результатов рентгенологического исследования грудной клетки, где выявляется увеличение правого желудочка, сердце имеет форму «голландского башмака».

Основными осложнениями тетрады Фалло являются: инфекционный эндокардит, парадоксальные тромбоэмболии, нарушение гемостаза, эритроцитоз, инсульты, абсцессы мозга. С целью предотвращения задержки физического развития, прогрессирования обструкции выносящего тракта правого желудочка, гипоксемии и эритроцитоза  всем пациентам необходимо кардиохирургическое вмешательство.

Выводы.1. Детей из социально неблагополучных семей, чьи родители страдали алкоголизмом (в данном случае) и имели возможные факторы риска - относят к группе риска по данной патологии.
2. Лечение, проведенное своевременно, улучшает качество и увеличивает продолжительность жизни, но не гарантирует отсутствие осложнений, соответствующих клинике порока (легочная гипертензия, нарушения ритма и проводимости, сердечная недостаточность, общие симптомы недоразвития органов и систем).

3. Поздние сроки операции определяют ее меньшую эффективность, таким образом и своевременное оперативное лечение пациентов с тетрадой Фалло требует постоянного наблюдения у кардиолога с ежегодным инструментальным и лабораторным контролем, консервативной терапией для профилактики осложнений. Пациенты нуждаются в постоянном приеме: ИАПФ -  для коррекции легочной гипертензии, дезагрегантов (парадоксальные тромбоэмболии, полицитемия), β-адреноблокаторов – для коррекции ритма, сократительной способности миокарда.

4. Ежегодный ЭхоКГ контроль даст возможность провести коррекцию обструкции выносящего тракта ПЖ, тромбоэмболии. 
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Ишемическая болезнь сердца (ИБС), по определению Всемирной организации здравоохранения, представляет собой острую или хроническую дисфункцию сердца, возникшую вследствие абсолютного или относительного уменьшения снабжения миокарда артериальной кровью. Более чем в 90% случаев анатомической основой ишемической болезни сердца является поражение коронарных артерий сердца (снабжающих кровью, а, следовательно, и кислородом, сердечную мышцу), приводящее к снижению коронарного кровотока и нарушению баланса между потребностью сердечной мышцы в кислороде и питательных веществах и возможностями кровоснабжения сердца.

Гипотиреоз (ГТ), являясь синдромом с полиморфными клиническими проявлениями, представляет интерес для врачей многих специальностей. С одной стороны, пониженная функция щитовидной железы может «имитировать» различную нетиреоидную патологию, а с другой стороны, диагностированный гипотиреоз требует особого подхода при специфическом лечении  ИБС. Ориентация в вопросах патогенеза ИБС и гипотиреоза, особенностях течения сочетанной патологии у пациентов различных возрастов, оценка результатов обследования больных, понимания основ лекарственных взаимодействий дает возможность своевременно и правильно назначить лечение. Проведение адекватной заместительной терапии гипотиреоза, имеющей цель компенсировать его проявления, будет способствовать не только улучшению соматического состояния пациента, но и служить профилактикой многочисленных органных нарушений, возникающих на фоне пониженной функции щитовидной железы у больных ИБС.
Цель нашей работы – изучить особенности клинического течения ИБС у больных с гипотиреозом. Обследовано 23 пациента в кардиологическом отделении №1 ЛГКБ№7 и эндокринологическом отделении ЛГМБ№1с ИБС, стабильной стенокардией фк ІІІ, диффузным кардиосклерозом с нарушением ритма и проводимости, гипертонической болезнью ІІ, ст. 2, риск 4. СНІІА и гипотиреозом в стадии медикаментозной субкомпенсации.. Группу составили женщины в возрасте 64 ± 2,18 лет, ИМТ- 30± 2,78. Особенностью клинического течения ИБС стало: наличие болей в области сердца не связанных с физической нагрузкой у 89% больных, одышка постоянного характера у 89%, повышение  у 69,9% артериального давления. Это сопровождалось повышенной сонливостью днем у 94%, внезапным засыпанием у 69%, эпизодами апноэ у 57%, храпом у 53%, эмоциональной лабильностью и аппатией у 97%. Электрокардиографически регистрировалась синусовая брадикардия у 65%, фибрилляция предсердий бради и нормаформа у 39,8%, желудочковая экстрасистолия – у 45%. В лабораторных обследованиях: железодефицитная анемия у 78,7%, гипокалиемия у 59,7%, дислипидемия у 75,3% с уровнем общего холестерина 6,4 ±2,13ммоль/л и индексом атерогенности 4,5±2,11, ТТГ14,3±2,78 мкМЕ/мл.
Таким образом при клинической оценке изменений у больных гипотиреозом необходимо учитывать непосредственное влияние недостатка тиреоидных гормонов на миокард и изменения миокарда, вызванные атеросклерозом. У больных гипотиреозом сердечная недостаточность развивается редко. Это объясняется тем, что функциональные изменения миокарда являются координированными с изменениями обмена и пониженной потребностью тканей и органов в кровоснабжении. При применении неадекватных доз тиреоидных препаратов у больных гипотиреозом может развиться острая левожелудочковая недостаточность, которую связывают с внезапным увеличением работы сердца, приспособленного к его низкой работе. 

УДК 616.314-089.844
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СПИРТОВОЙ ПРОТОКОЛ АДГЕЗИИ – СОВРЕМЕННЫЙ СТАНДАРТ В РЕСТАВРАЦИИ ЗУБОВ КОМПОЗИТАМИ

Научный руководитель к.мед.н., доц. Шпулина О. А.

ГУ «Луганский государственный медицинский университет им. Святителя Луки», г. Луганск, Луганская Народная Республика

Актуальность. Матриксные металлопротеиназы (ММП) — это семейство протеолитических ферментов, выделяемых из минерализованного матрикса дентина, которые способны гидролизовать органическую матрицу деминерализованного дентина. После обработки дентина адгезивом образуется некоторое количество обнаженных коллагеновых волокон на поверхности гибридного слоя. Это связано с недостаточным пропитыванием деминерализованного матрикса дентина адгезивом. Обнаженные коллагеновые волокна подвергаются гидролитической деградации, вызванной ММП, что приводит к снижению прочности сцепления пломбировочного материала с твердыми тканями зуба. 

Цель исследования: обобщить имеющуюся информацию, касающуюся роли ММП в деградации дентинного матрикса, осветить методику проведения спиртового адгезивного протокола, провести сравнительную эффективность применения спиртового адгезивного прокола с существующими методами.

Методы исследования и материалы. Все исследования проводились на базе кафедры стоматологии ГУ ЛНР «Луганский государственный медицинский университет им. Святителя Луки». Большинство ММП синтезируются и выделяются одонтобластами в виде проферментов, которым требуется активация для деградации компонентов внеклеточного матрикса. Их активация может быть вызвана применением самопротравливающих адгезивов или адгезивов 5 поколения (требующих предварительного применения кондиционера). Деминерализованный дентинный матрикс, обработанный фосфорной кислотой, должен быть полностью пропитан адгезивом, для того, чтобы сформировался гибридный слой. Гибридный слой – это структура, состоящая из волокон коллагена I типа и протеогликанов, связанных полимерными цепями.

Зарубежными учеными было установлено, что ММП могут быть активированы при низких значениях рН микросреды. Такая микросреда может возникать при кариозном процессе, вызванная кариесогенными бактериями, выделяющими молочную кислоту. Кроме того, ММП дентина могут активироваться кислотными свойствами адзезивных систем. Чтобы предотвратить разрушение связи дентин-адгезив, используют спиртовой адгезивный протокол, действие которого направлено на ингибирование ММП. Одним из самых эффективных ингибиторов протеаз является раствор хлоргексидина. 

Методика проведения спиртового адгезивного протокола: препарируем кариозную полость, после чего производим динамическое протравливание эмали 37% ортофосфорной кислотой в течение 15 секунд и дентина в течение 3-5 секунд. По истечении указанного срока ортофосфорную кислоту смываем водным спреем в течение 15-30 секунд, не сушим и с помощью аппликатора  наносим 2% раствор хлоргексидина на влажный дентин, после чего наносим 95% раствор этилового спирта на 30 секунд, дентин также не сушим. Этиловый спирт позволяет удалить все остатки воды. Затем наносим адгезив, тщательно распределив его по поверхности эмали и дентина воздушной струей и полимеризуем 20 секунд. После данного этапа необходимо нанести жидкотекучий композит на дно кариозной полости и полимеризовать 20 секунд, что позволит дополнительно амортизировать жевательное давление. Затем переходим к пломбированию кариозной полости композитом светового отверждения и моделированию жевательной поверхности.

2% раствор хлоргексидина биглюконата можно приобрести в виде жидкости «БелСол-№2» (производство компании ВладМиВа, Российская Федерация) или «Жидкость антисептическая хлоргексидин 2%» от ТехноДент (также производство Российская Федерация). Еще вариант – Дезин, там содержится 20% раствор хлоргексидина биглюконата. Смесь спирта и хлоргексидина  также изготавливают  в рецептурно-производственных отделах аптек.

Результаты и их обсуждение. До появления спиртового протокола несколько лет назад, очень популярным способом лечения глубокого кариеса было применение «закрытой сэндвич-техники», а именно  заполнение отпрепарированной полости стеклоиономерным цементом и покрытие его слоем композиционного материала. Рациональность использования стеклоиномерного цемента оправдывается его профилактическим действием, минерализирующим и бактериостатическим эффектом, надежной химическою связью с дентином. А недостатки цемента в виде низкой прочности, износоустойчивости и изменения цвета предотвращаются его покрытием слоем композита.

Нами также проведена сравнительная эффективность обоих методов заполнения глубокой кариозной полости первого класса по Блэку в плане выраженности послеоперационной чувствительности и качества краевого прилегания.

За эталон лечения глубокого кариеса принято считать «закрытую сэндвич-технику», опыт применения которой демонстрирует хорошее краевое прилегание, отсутствие краевой пигментации и послеоперационной чувствительности практически у всех пациентов непосредственно как сразу после лечения, так и в отдаленные сроки. Классический адгезивный протокол уступает в показателях «закрытой сендвич-технике». Особенно низкими оказались показатели послеоперационной чувствительности сразу после постановки реставрации. Также высокая послеоперационная чувствительность, плохое краевое прилегание и краевая пигментация наблюдались у пациентов спустя 6 месяцев после лечения глубокого кариеса с применением классического адгезивного протокола.

Использование же спиртового адгезивного протокола позволяет добиться лучшего краевого прилегания и меньшей послеоперационной чувствительности в сравнении с классическим адгезивным протоколом  как в день постановки реставрации, так и полгода спустя. Результаты использования спирто-хлоргексидиновой композиции перед нанесением бонд-системы позволяет добиться результатов, аналогичных закрытой сэндвич-технике, которую мы считаем эталонной в лечении глубокого кариеса.

Выводы. Спиртовой адгезивный протокол имеет ряд преимуществ перед традиционным адгезивным протоколом, а именно:

- отсутствие постоперационной чувствительности;

- улучшение прочности бондинга дентина;

- предотвращение появления вторичного кариеса вокруг реставрации;

- продление срока службы реставрации.
Таким образом, применение спиртового адгезивного протокола в практике врача-стоматолога не требует дополнительных финансовых и временных затрат, однако значительно повышает качество и срок службы реставрации.
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Актуальность. Проблема гнойных инфекций, поражающих челюстно-лицевую область, и на современном этапе остается чрезвычайно актуальной. Интерес к данной теме продиктован высокой частотой обращаемости в стационар больных по поводу этих заболеваний, а также возможность развития тяжелых жизнеугрожающих последствий при неэффективном лечении, отсутствии его, при позднем обращении больного за помощью.

В эру антибиотиков казалось, что гнойная инфекция побеждена и грозные ее последствия постепенно сходили на нет. Однако, успехи были настолько значительны, что многие врачи считали проблему профилактику и лечения хирургической инфекции решенной. Позже выяснилось, что  широкое применение  антибиотиков привело к изменению видового состава и свойств гноеродных микроорганизмов, а это, в свою очередь, к снижению эффективности антибиотикотерапии.

Цель исследования. 1. Выявить характерные особенности клинического течения абсцессов, флегмон, остеомиелитов и определить их взаимосвязь со следующими факторами:                                                                                                                   
- возраст, состояние иммунологической реактивности организма, наличие сопутствующей патологии, связанной со снижением иммунитета;
-причина, послужившая началу воспалительного процесса, обстоятельства, ему способствующие;
-время обращения, лечение на догоспитальном этапе;
-лабораторные показатели;
-характер и видовой состав микрофлоры. 

2. На основании анализа выявленных показателей сделать выводы о необходимости разработки лечебно-профилактических мероприятий по предотвращению, ранней диагностики и радикальному лечению гнойных воспалительных процессов челюстно-лицевой области, а также предотвращение их грозных осложнений, которые должны проводиться среди населения, а также врачей стоматологов как терапевтического, так и хирургичекого профиля, так как в итоге все эти заболевания являются финалом осложненного кариеса. Минимизация возможности врачебных диагностичеких ошибок на догоспитальном этапе, что связано с атипичным течением гнойно-вопалительного процесса, антибиотикотерапией, проводимой больным ( по поводу этого или иного заболевания), которой можно добиться тщательным сбором анамнеза. Необходимость диспансерного наблюдения за больными, у которых присутствует сопутствующая патология ( сахарный диабет, сердечная недостаточность и т.д.) с целью раннего и эффективного лечения осложненных форм кариеса, тщательное соблюдение правил асептики и антисептики при выполнении стоматологических манипуляций. 
Методы исследования и материалы. На протяжении года в отделении Челюстно - лицевой хирургии ЛРКБ были изучены особенности течения воспалительных процессов челюстно-лицевой области одонтогенной природы.
Было обследовано  50 больных с флегмонами ЧЛО, 60 с абсцессами, 40 с остеомиелитами из которых 16  одонтогенной природы, остальные – посттравматические. На долю хронических остеомиелитов – 7 случаев; острых остеомиелитов -4 случая; подострых – 1 случай; обострение хронического – 3 случая; один случай диффузного токсического остеомиелита.
Относительно флегмон наблюдали следующее распределение по локализации: подчелюстная область -16 случаев; дна полости рта – 10 случаев; дна полости рта и шеи, окологлоточного пространства – 7; флегмоны, локализованные в пределах крыло-челюстного либо околоушно - жевательного пространств – 8 случаев; разлитые флегмоны с вовлечением 2-3 клетчаточных пространств – 9 случаев. Из них сопутствующая патология – 4 случая - сахарный диабет (флегмона дна полости рта и шей с развитием реактивного медиастинита).
Абсцессы по локализации имели следующую структуру: подчелюстной области -18 случаев; околоушно-жевательной области – 13 случаев; щечная область – 7 случаев; дна полости рта, подподбородочной области – 6 случаев; крыло-челюстного пространства – 5 случаев; подьязычной области – 4 случая; челюстно-язычного желобка – 4 случая; скуловой области, твердого неба -3 случая;
Результаты исследований. Возрастные категории.
Из 150 обследованных больных: 
1) 30-40 лет ( 63 человека)
2) 20-30 лет (41 человек)
3) 40 -60 лет (40 человек)
Больные с сопутствующей патологией: 19 случаев - гипертоническая болезнь; 4 случая - сахарный диабет; 1случай – прием наркотических препаратов, гепатит С.
Преобладание нормоэргического типа течения воспалительного процесса у больных возрастных групп 30-40,20-30 лет; гипоэргического типа с вялым течением воспалительного процесса – возрастная группа 40-60 лет.
Этиологический фактор: одонтогенный – 85%; мукостоматогенный – 2%; тонзилогенный – 10%; ятрогенный, рино- и отогенный и невыясненной этиологии – остальное.
Поздняя обращаемость : 7-10 дней (58 человек); 5-7 дней ( 48 человек); 3-5 дней ( 44 человека). Среди причин поздней обращаемости преобладает нежелание обращаться за специализированной помощью, самолечение, прием антибиотиков, НПВС, домашняя физиотерапия (компрессы, «йодные сетки»)
Выводы. Для предотвращения гнойно-воспалительных процессов челюстно-лицевой области необходима четкая и слаженная работа стоматологической службы на всех уровнях – от кабинета стоматолога-терапевта до хирурга. Контроль состояния иммунного статуса пациента от этапов планирования вмешательства до полного завершения лечения, тщательный сбор анамнеза и планирование лечение с учетом сопутствующей патологии пациента. При необходимости не затягивать с радикальным лечением осложнений, периостотомией, антибиотикотерапией. Убеждать пациентов в как можно более раннем, своевременном посещении врача-стоматолога по поводу кариозной болезни и ее осложненных форм, санация очагов хронической инфекции с целью предотвращения дальнейшей сенсибилизации организма. Внимание к себе позволит избежать осложнений и сохранить улыбку в своей первозданной красоте.
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ВЛИЯНИЕ АБРАЗИВНОСТИ БОРОВ НА АДГЕЗИЮ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ МАТЕРИАЛОВ
Научный руководитель доцент Дорофеева Н.Г.

Кафедра стоматологии 
Луганский государственный медицинский университет им. Св. Луки г. Луганск, Луганская Народная Республика

Актуальность. Актуальность темы, прежде всего мы рассматривали для студентов и начинающих врачей-стоматологов. Зачастую мы используем боры в зависимости от их размеров, формы, не учитывая их влияние на твердые ткани зуба и на последующую адгезию материалов. Поэтому в своем докладе мы рассмотрели необходимость правильного выбора боров для рационального использования по отношению к твердым тканям зуба. 

Цель: классифицировать боры по результатам препарирования твердых тканей зуба и определить их наиболее эффективное применение в терапевтической и ортопедической стоматологии.

Материалы и методы исследования. Исследования проводились на кафедре стоматологии " Луганского государственного университета им. Святителя Луки". Была проведена дифференциальная диагностика целесообразности применения боров для определенных целей и задач. Проводились практические исследования на раннее удаленных зубах для уточнения теоретического материала . Использовались боры с разной абразивностью и были  произведены опыты на препарирование ими твердых тканей зубов. Было отмечено, что боры разной абразивности подходят для различных функций.можно выделить один параметр, по которому разделяется все многообразие боров, как принципиальный. Этим параметром, на наш взгляд, является механизм удаления твердых тканей зуба. Наиболее логично выделить боры с режущей поверхностью и боры с абразивной (сошлифовывающей) рабочей поверхностью.

Основной рабочей характеристикой алмазного бора является его абразивность, определяемая: размером рабочей поверхности, твердостью алмаза, размером кристаллов, плотностью посадки зерна, прочностью сцепления зерен в связке, ориентацией граней зерна по отношению к рабочей поверхности.

В то время как рабочая поверхность инструмента, действующего по принципу «послойного срезания», состоит из направленных соответственно оси вращения бора граней - ножей. Грани выполняются из твердых металлов или их сплавов и имеют определенную заточку режущих поверхностей соответственно оси вращения бора. Эффективную работу по удалению твердых тканей зуба выполняет лезвие ножа. 
Результаты и их обсуждения :после практических опытов , мы удостоверились в том ,что каждый бор имеет свою определенную цель и функцию. На примере установки металлокерамической коронки  -основным предупреждающим фактором развития кариеса этого является формирование гладкой, ровной поверхности дентина у края коронки. Боковые же поверхности культи отвечают за фиксацию ортопедической конструкции и, соответственно, должны иметь достаточную для удержания шероховатость.

Выводы. Убедительная, эффективная и, что немаловажно, достаточно продолжительная работа ротационного инструмента, различна в зависимости от механизма снятия твердых тканей зуба. То есть: абразивный инструмент должен работать по эмали, а режущий инструмент должен удалять дентин зуба. Рациональный подход к выбору бора в зависимости от поставленной задачи и знание основным моментов эффективности удаления тканей обеспечат Вам быстроту проведения препарирования, а Вашим пациентам, бесспорно, добавят комфорта в стоматологическом кресле. 
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Актуальность. В связи с началом военных действий на Юго-Востоке Украины вооруженными силами Украины были применены различные виды поражающих снарядов, что привело к резкому увеличению огнестрельных повреждений,  в том числе челюстно-лицевой области. Огнестрельные ранения челюстно-лицевой области всегда выглядят впечатляюще, за счет наличия мимической мускулатуры, которая вызывает несоответствие размеров огнестрельного ранения и его клинического проявления. Тем самым создается видимость большого дефекта раны, а наличие большого числа кровеносных сосудов вызывает обильное кровотечение. Таким образом, огнестрельные повреждения требуют организации реабилитационных мероприятий, так как впоследствии наблюдается образование рубцовых деформаций и дефектов мягких и костных тканей.

Цель: организовать реабилитационные мероприятия при огнестрельных повреждениях челюстно-лицевой области.

Материалы и методы. По данным клиники челюстно-лицевой хирургии Луганской республиканской клинической больницы за период 2014-2017 гг. с огнестрельными ранениями челюстно-лицевой области было госпитализировано 47 человек: 38 мужчин и 9 женщин. Из общего числа пациентов 20 являлись гражданскими лицами, 27 – военнослужащими. Наиболее часто ранения встречались у лиц среднего трудоспособного возраста: 30 человек. Среди повреждений имели место ранения головы, шеи, грудной клетки и конечностей, 80% составили сочетанные травмы. Больные с сочетанными травмами при повреждении челюстно-лицевой области проходили лечение в отделениях реанимации, нейрохирургии, травматологии, глазном отделении, хирургическом отделении. 

Результаты и их обсуждение. При осмотре челюстно-лицевой области больного необходимо выяснить границы раны, наличие кровоточащих сосудов, подвижных зубов, костных отломков лицевого скелета, исключить возможность развития асфиксии. У больных с повреждением нижней трети лица для профилактики асфиксии накладывается нижняя трахеостома. Для успешной реабилитации больных при первичной хирургической обработке огнестрельных ранений челюстно-лицевой области, прежде всего,  проводилась остановка кровотечения из периферических ветвей наружной сонной артерии и других сосудов. Следующими этапами являлись обработка кожных покровов растворами антисептиков, обезболивание, удаление инородных тел. Далее проводили иссечение раневого канала и поврежденных мягких тканей лица и промывание раны растворами антисептиков. На следующем этапе осуществляли хирургическое вмешательство по восстановлению целостности нижней челюсти ортопедическими методами: с применением назубных шин Тигерштедта или Васильева и хирургическими методами: фиксация отломков челюстей микротитановыми пластинами. При больших дефектах щечной области на края раны накладывались швы на кожу и слизистую оболочку полости рта для профилактики образования рубцовых деформаций с целью оптимального проведения последующих пластических операций для устранения дефектов. После проведения первичной хирургической обработки раны проводили обезболивающую терапию, назначали антибиотики широкого спектра действия и накладывали лекарственные повязки с мембраноперфораторами. Дальнейшее лечение проводилось с включением консультаций других смежных специалистов.

Выводы. Всем раненым, поступившим в отделение челюстно-лицевой хирургии Луганской республиканской клинической больницы, была оказана квалифицированная врачебная помощь в полном объеме. Проведя анализ повреждений челюстно-лицевой области необходимо отметить резкое увеличение числа пациентов с огнестрельными ранениями, большое количество сочетанных травм, что приводит к необходимости оказания разносторонней помощи раненым и знания клиники ранений смежных областей. В результате проведенного лечения пациенты брались на диспансерный учет, проводились регулярные осмотры с целью устранения эстетических и функциональных нарушений.
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ОПАЛЕСЦЕНЦИЯ ЗУБОВ
Научные руководители доцент Чалая Т. А.
Кафедра стоматологии

Луганский государственный медицинский университет, г. Луганск
Актуальность. Данная тема очень актуальна в наше время, поскольку позволяет взглянуть на анатомию зуба с точки зрения искусства. Наша работа позволяет полностью рассмотреть внутреннюю анатомию зуба, увидеть эмалевые призмы и дентинные канальцы без какого-либо увеличения. Эта тема имеет особое значение в сфере художественной реставрации зубов. Для тех, кто в будущем планирует заниматься реставрацией зубов, немаловажно знать об особенностях оптических свойств отдельно взятого зуба, а также помнить о тонкой грани между его анатомическими структурами.
Цель: Взглянуть на анатомические структуры зуба с точки зрения искусства и рассмотреть его микроструктуру. Раскрыть смысл понятия оптических свойств зуба. Объяснить смысл понятия «опалесценции». Раскрыть методы подготовки препаратов и способы их получения.
Материалы и методы. Удаленные зубы, микромотор стоматологический, прямой наконечник для микромотора, боры для прямого наконечника (твердосплавные и стальные), алмазные диски, щипцы крампонные, очки защитные стоматологические, вода дистиллированная, цифровой зеркальный фотоаппарат, поляризационный фильтр, различные источники искусственного и натурального света. Создание опалесцирующего среза, путем разделения целого зуба на несколько частей в сагиттальной и горизонтальной плоскости. Полировка алмазным диском, с целью получения  минимальной толщины среза. Периодическое охлаждение рабочей части в дистиллированной воде. Создание фотографий зуба, при помощи цифрового зеркального фотоаппарата с поляризационным фильтром и искусственным освещением. 
Результаты и их обсуждение. Благодаря проделанной работе, мы получили дюжину тончайших срезов зуба, на которых можно без увеличения рассмотреть микроструктуры: эмалевые призмы; дентинные канальцы; сосудисто-нервный пучок зуба; цемент зуба. Фотографии, полученные при искусственном свете, позволяют увидеть эффект опалесценции. 
Выводы. Опираясь на последние новости из мира стоматологии, мы попытались повторить работу наших зарубежных коллег и найти свои собственные методы подготовки препаратов. Сделанные нами фотографии, показывают эффект опалесценции зубов при искусственных источниках света. Мы постарались раскрыть понятие самой «опалесценции» на примере отдельно взятых микроструктур и рассказали о практическом значении этого эффекта.
УДК 615. 849. 19:616. 314-089
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ПРИМЕНЕНИЕ ГОЛЬМИЕВОГО ЛАЗЕРА В ХИРУРГИЧЕСКОЙ СТОМАТОЛОГИИ
Научный руководитель ассист. Пилавов А. М.
Кафедра стоматологии
                Луганский государственный медицинский университет им. Св. Луки 
                г. Луганск, Луганская Народная Республика
   Актуальность. Лазерная стоматология считается одним из современных методов лечения стоматологических заболеваний. Каждый раздел стоматологии нашел свое применение лазеров, вариативный ряд составляют: гелий-неоновый лазер, углекислотный, диодный, эрбиевый, неодимовый, аргоновый лазер, гольмиевый лазер. В хирургической стоматологии показаний для применения  гольмиевого лазера достаточное количество, но этот  лазер только находит свое практическое значение в вышеуказанной области. Одним из показаний для применения является короткая уздечка языка. Пациенту с короткой уздечкой языка, при помощи гольмиевого лазера Themis (Темис) от DIREX, было произведено рассечение  сублингвальных тканей, с целью обеспечения подвижности языка, по отношению к нёбу,  и правильного формирования звуков.
Цель: определение эффективности применения гольмиевого лазера в хирургической стоматологии на примере пластики уздечки языка.
Материалы и методы исследования. Исследования проводились на базе Медицинского Центра «Сигма» и кафедры стоматологии «Луганского государственного медицинского университета им. Св. Луки». Была проведена операция пластики уздечки языка  гольмиевым лазером пациенту А. 21 год. В асептических условиях, предварительно обработав операционное поле «Бетадином», была выполнена инфильтрационная анестезия «Ультракаином». После наступления анестезии было произведено рассечение  гольмиевым лазером сублингвальных тканей - на частоте  10 ГЦ, при мощности 10 ВТ, с энергией импульса 1 ДЖ. В процессе лазерной пластики уздечки языка наконечник прибора, формирующий световой луч,   был направлен на уздечку, тем самым разрушая складку сублингвальных тканей. По окончанию операции были наложены швы из кетгута. Длительность операции, без учета анестезии, составляла 7 минут.  На рану была наложена повязка с мазью «Левомеколь» для улучшения  регенеративных  способностей ткани. Также была назначена мазь «Офломелид» для противовоспалительного и местноанестезирующего действия. Осмотр  проводился  на 2-й,7-й,10-й  дни после операции для наблюдения пациента в динамике. Рекомендации, которые были даны пациенту после операции: в первые 2 часа после френулопластики не разрешалось принимать пищу. В  ближайшие 2-4 дня рекомендовалось исключить из питания раздражающие продукты (кислые, острые, соленые, жесткие) и соблюдать речевой покой.
В течение 7 дней  назначалась обработка полости рта растворами антисептиков после еды. В область раны закладывались кератопластики (облепиховое  масло), мазь «Солкосерил». В дальнейшем для восстановления подвижности языка и правильного формирования звуков и букв назначалась  миогимнастика (после консультации логопеда). 
Результаты и их обсуждения. После истечения 5-ти дней постоперационного периода, при осмотре визуально замечено усиленный регенеративный эффект сублингвальных тканей. На 10-й день после операции на осмотре  отмечено, что  произошла полная регенерация сублингвальных тканей,  жалоб нет, состояние пациента удовлетворительное.

Выводы. Проведенное исследование стало анализом эффективности работы гольмиевого лазера в хирургической стоматологии на примере пластики уздечки языка. Операция имела ряд преимуществ: быстрое испарение и одновременно коагулирование тканей значительно снизило время проведения операции, тем самым улучшило  условия работы врача  и комфорт пациента. На 10-й день после операции отмечено, что произошла полная регенерация сублингвальных тканей, это дает основания утверждать, что  эффективность работы  гольмиевого лазера в хирургической стоматологии достаточно велика, а  его применение полностью оправдано. 
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ХАРАКТЕРИСТИКА ЗАВИСИМОСТИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПАМЯТИ ОТ ТИПА ТЕМПЕРАМЕНТА СТУДЕНТОВ
Научный руководитель доцент Лысенко Е.А.
Кафедра физиологии 
ГУ ЛНР «Луганский государственный медицинский университет им. Святителя Луки»,  г. Луганск

Введение. В основе  психофизиологических исследований последних лет лежит признание важности личности. Индивидуальные особенности человека связаны с типом темперамента, который характеризует силу, уравновешенность и подвижность нервных процессов и определяет динамику всей психической деятельности и поведения [1]. Для студентов чрезвычайно важно уметь запоминать, сохранять и воспроизводить информацию. В то же время индивидуальные особенности памяти не являются врождёнными, а формируются в процессе обучения. С другой стороны, память является тем интегральным психическим процессом, который определяет успешность протекания других познавательных психических процессов, что может способствовать оптимизации учебной и профессиональной деятельности [2].
Цель : исследование процессов памяти у студентов с разным типом темперамента.

Материалы  и методы. Исследовали кратковременную память с функциональной нагрузкой у 50 студентов 2 курса медицинского университета. Испытуемым выдались бланки, после чего экспериментатор зачитывал числа – 10 рядов по 5 чисел в каждом. Задачей студентов было запомнить ряд чисел в том порядке, в котором он был прочитан, а затем в уме сложить первое число со вторым, второе с третьим, третье с четвертым и четвертое с пятым, а полученные четыре суммы записать в бланке. Производили подсчет числа правильно найденных сумм (максимальное  число – 40; норма для взрослого человека составляет не менее 30). У этих студентов исследовали тип темперамента по опроснику Г.Айзенка (личностный опросник содержит 57 вопросов, которые направлены на выявление обычного способа поведения испытуемого); для интерпретации результатов был использован специальный ключ обработки результатов.

Результаты. Было выявлено, что у 58 % сангвиников отмечаются высокие показатели памяти. Такой результат вероятно связан с выраженной активностью и работоспособностью студентов данного типа темперамента. Среди меланхоликов, студентов со слабым типом нервной системы, вследствие чего они быстро утомляются, преобладают низкие показатели памяти (60% обследуемых). По данным литературы [2] у учащихся с преобладанием меланхолического типа темперамента формирование памяти строится на чувственно-эмоциональной основе, что не использовалось в нашей методике.

Среди флегматиков (34 % лиц) были отмечены хорошие и удовлетворительные показатели памяти, для них характерно медленное протекание мыслительных и речевых процессов; внимание у флегматиков характеризуется слабой устойчивостью и переключаемостью, что вероятно послужило основой для получения наших результатов. Интересные данные были получены у холериков – 40% из них показали удовлетворительные результаты, в то же время у студентов с данным типом темперамента высокие и неудовлетворительные показатели проявляются у одинакового числа испытуемых. Учитывая тот факт, что доминирующим признаком холериков является неуравновешенность, такие данные возможно трактовать различной мотивацией к запоминанию. 

Таким образом, мы можем сделать вывод, что память в значительной степени зависит от типа темперамента и, учитывая закономерности формирования, устойчивость и интенсивность психических процессов индивидуума, можно прогнозировать и развивать мнестические способности студентов.
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ГУ «Луганский государственный медицинский университет им.Св. Луки», г. Луганск

Актуальность.  Ежегодно возрастает число людей с тревожным синдромом, независимо от возраста. У каждого человека могут быть различные причины переживаний, но, в итоге, это приводит к   неутешительному результату. Тревожность является свойством личности. Она содержит такие личностные элементы как беспокойство, чувство страха, мнительность, напряженность, преувеличение значимости воспринимаемой информации, ожидание опасности. В состоянии тревожности происходит сильное психоэмоциональное напряжение, поэтому наличие высокой тревожности у студентов является фактором риска. Высокий уровень тревожности может провоцировать у молодых людей различные функциональные нарушения невротического характера. Чем скорее мы разберемся, что нас беспокоит больше всего, тем меньше будет последствий для следующих поколений. 

Цель: Определение выраженности уровня тревожности у студентов медицинского университета. 
Материалы и методы. В нашем исследовании приняло участие 54 студента -  по 18 человек 2,3,4 курсов Луганского   медицинского университета и 18 студентов третьего курса Днепропетровской медицинской академии.
Для  решения поставленной задачи мы использовали  Шкалу самооценки уровня тревожности (Ч. Д.Спилбергера, Ю. JI. Ханина). Данный тест является надежным и информативным способом самооценки уровня тревожности - ситуативной тревожности, как состояния  и личностной тревожности, как устойчивой характеристики человека. 
Результаты и их обсуждения. Данные, полученные в результате исследования 54 студентов ЛГМУ, показали, что студенты 2 курса более тревожны, чем студенты 3 и 4 курсов (табл. 2, 3, 4). Так, среди 2 курса высокая ситуативная тревожность установлена у 7 студентов (38,9%), среди 3 курса – у 4 студентов (22,2%), среди студентов 4 курса – у 5 человек (27,2%). При этом наблюдалась прямая зависимость уровня реактивной тревожности от личностной. Уровень личностной тревожности студентов по 2, 3, 4 курсу составил 33,3%,  27,2% и 22,2% соответственно. Если индивидуум склонен к устойчивому восприятию объективно безопасных обстоятельств как содержащих угрозу, то и реакция на стрессовую ситуацию будет превышать величину реальной опасности. 

Этот результат можно объяснить тем, что студенты 2 курса недавно сдали экзамены зимней сессии, в которой были весьма тяжелые предметы –анатомия и гистология. 

Также, учитывая разные сроки проведения итоговой аттестации «Крок-1» (май и сентябрь), нам было интересно сравнить уровень тревожности среди студентов 3  курса Днепровской медицинской академии (ДМА) и Луганского государственного медицинского университета (ЛГМУ) (табл. 1). Установлено, что, при достаточно равном уровне личностной тревожности (22,2% и 27,2%), среди студентов ДМА индивидуумов с признаками высокой реактивной тревожности  было 8 человек (44,4%), в ЛГМУ – 4 человека (22,2%). Также, у 6 студентов (33,3%) 3 курса ДМА  регистрировалась низкая ситуативная тревожность, что тоже может являться проявлением неадекватного ожидания стресса.

Высокая тревожность днепровских студентов может быть связана с предстоящим в мае   прохождением тестов КРОК -1. 

Выводы. Проанализировав данные, мы можем предположить, что причина полученных результатов, связана в большей степени с учебной нагрузкой. Так как медицина является социально значимой наукой, студенты изначально обладают высоким уровнем мотивации к обучению, что способствует повышению тревожности. 

Сессия никогда не бывает легкой, особенно в медицинском университете. Поэтому, чтобы избежать такую проблему, как тревожное состояние, очень важно себя правильно настроить. Кому-то нужно мотивировать себя правильно, некоторым понять, что существует ряд жизненных проблем (травма, операция, инвалидность, смерть близких), которые не так легко исправить, как результаты сдачи сессии. 

Также нужно правильно питаться, соблюдать режим сна и бодрствования, больше гулять на свежем воздухе, не замыкаться в себе, иметь позитивные эмоции. И тогда мы сможем наблюдать совершенно другие данные.
УДК 613.71:008.1-057.875

Худайбергенова Н. Ю.

РОЛЬ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ В ФОРМИРОВАНИИ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ СТУДЕНТОВ

Научный руководитель д-р мед. наук, проф. Давидчук Г.Н.

Кафедра пропедевтики педиатрии с уходом за больными

ГУ «Луганский государственный медицинский университет им.Св. Луки», г. Луганск

Актуальность. Здоровье – по определению Всемирной организации здравоохранения – это состояние полного физического, духовного и социального благополучия; а не только отсутствие болезней и физических дефектов. Здоровье народа на 50% определяется образом жизни. Здоровый образ жизни (ЗОЖ) – отличительная черта человеческой цивилизации. ЗОЖ помогал, помогает и далее будет помогать человеку учиться и трудиться, созидать и творить, совершенствовать и преобразовывать мир; отдыхать и восстанавливаться, укреплять и оздоравливать свой организм; развивать и совершенствовать свои физические качества и способности. 

Физическое воспитание направлено на решение оздоровительной задачи, стоящей перед вузами, для воспитания последующего поколения. Этот факт очень важен для всецелого равномерного развития человека, в частности студентов. Поэтому проблема физического здоровья студентов является как никогда актуальной и требует к себе особого внимания. 

Цель: определение отношения студентов к занятиям физической культуры.

Материалы и методы.  В нашем исследовании приняло участие 247 студентов ЛНУ им. Т.Шевченко. Основным методом исследования явилось анкетирование, которое мы провели  среди  студентов различных факультетов.                     

Результаты и их обсуждение. Анализ ответов представителей различных институтов и факультетов по первому вопросу «Нравится ли Вам заниматься физической культурой?» показал следующие результаты.  Из 100% студентов интерес к занятиям физическим воспитанием продемонстрировали студенты всех факультетов (89,1%). Не определившиеся с заинтересованностью в физическом воспитании (8,2%), а незаинтересованных в занятиях физическим воспитанием (2,7%).

Анализ ответов анкеты на вопрос «Перечислите, что привлекает Вас к активным занятиям физическим культурой?» показал, что  является наибольшей побудительной причиной является для всех факультетов.

На основании полученных результатов мы получили следующую информацию, что из перечисленных вопросов одной из самых больших побудительных причин заинтересованности студентов занятиями физической культурой является личность преподавателя - 56,5%. На следующем месте стоят методика преподавания и эмоциональный фон занятий по (51%). Также  подбор упражнения (содержание) составляет (42,1%). При этом, такая мотивация как, целенаправленное формирование личности студента, имела, к сожалению, незначительный процент -15,6%.

Анализ ответов на вопрос «Как часто вы пропускаете занятия по физическому воспитанию в вузе?» показал следующие результаты. Студенты всех структурных подразделений  стараются не пропускать занятия по физическому воспитанию (90,2%), так как данный учебный предмет имеет контрольную оценку и уровень аттестации влияет на общий уровень успеваемости студентов. 

Для нас ключевым являлся вопрос  «Связываете ли вы занятия физическими упражнениями с формированием здорового образа жизни?». 

По данным ответам студентов (46,8%) связывают занятия физическими упражнениями с формированием здорового образа жизни. (33,6%) студентов ответили на данный вопрос, что для них физические упражнения и их образ жизни две разные вещи, которые не связаны друг с другом. А (19,6%) студентов признали, что физические упражнения не являются инструментом для формирования их здоровья.

Выводы. Физическая культура и спорт всегда рассматривались и ценились в нашем обществе достаточно высоко. В настоящее время, проблемы формирования ЗОЖ становятся сверхактуальными. 

«Физическая культура» как педагогическая дисциплина в едином целостном педагогическом процессе вуза обладает огромными потенциальными возможностями развития личности, саморазвития и самосовершенствования себя как личности и как будущего профессионала.

На уроках физической культуры необходимо  развивать познавательный интерес к процессам, происходящим в организме занимающихся при физической нагрузке, ориентировать учащихся на здоровьеформирование и здоровьесбережение, создавать ситуации успеха, стимулировать желание заниматься самостоятельно, а также воспитывать у учащихся положительные качества личности, нормы коллективного взаимодействия и сотрудничества в учебной деятельности.
УДК 616-009.86.64.128

Стеценко А. Г., Сопко А. В., Садовникова В. Д.

АСТЕНИЯ СОВРЕМЕННЫХ ШКОЛЬНИКОВ – ПРОБЛЕМА ИЛИ ОЖИДАЕМАЯ НОРМА?

Научный руководитель д-р мед. наук, проф. Ершова И. Б.,

асс. Лохматова И. А., асс. Глушко Ю. В.

ГУ «Луганский государственный медицинский университет имени Святителя Луки» ЛНР, г.Луганск

Актуальность. На современных детей ежедневно идет воздействие “агрессивного” телевидения, интернета, поток получаемой новой информации огромный. Зачастую дети предпочтение отдают “агрессивным” пищевым продуктам, часами время проводят за компьютером. И результат – это гиподинамия, слабая физическая подготовка, низкий иммунитет. В настоящие время, по данным ВОЗ, истинно здоровых детей встречается не более 4%. Астения (от др.-греч. σθένεια бессилие) – патологическое состояние, характеризующееся слабостью, повышенной утомляемостью, эмоциональной лабильностью, гиперестезией, нарушениями сна. Астения может сопровождать различные заболевания, а также развиваться у здоровых детей при определенных обстоятельствах. В отличие от обычного утомления, которое, как правило, наступает в результате интенсивной мобилизации организма и является физиологическим состоянием, астения не исчезает после отдыха и требует оказания пациенту медицинской помощи. Наличие у детей астенических расстройств способствует ухудшению качества жизни, нарушениям адаптации в дошкольных и школьных учреждениях, сложностям обучения, снижению коммуникативной активности, проблемам в межличностных взаимодействиях, напряженности во внутрисемейных отношениях. Анализ публикаций показал, что астенические расстройства отмечаются более чем у 50% детей со школьной дезадаптацией. Данная патология является одной из основных причин пропуска школьных занятий.

Цель: провести анализ распространенности астении среди детей старшего школьного возраста и изучить факторы, влияющие на развитие данного синдрома среди школьников нашего города.

Материалы и методы. Исследовано 111 детей старшего школьного возраста –  51 мальчик и  60 девочек, учащихся в СОШ г. Луганска. Из них 56 детей подросткового возраста (12-14 лет) и 55 детей юношеского возраста (15-17 лет). Инструментом исследования стали опросники. Опросник  «Субъективная шкала оценки астении» (MFI–20, E.M. Smets et al., 1994), содержит 20 утверждений, отражающих разные аспекты астении, и используется для оценки степени выраженности различных форм астении: общей астении, физической астении, пониженной активности, снижения мотивации и психической астении. Итоговые баллы используются для принятия целостного решения относительно степени тяжести астении. Результат по каждой шкале может изменяться в интервале от 4 до 20 баллов. Сумма баллов больше 12 хотя бы по одной шкале может являться основанием для диагноза «астенический синдром».  
Опросник для выявления признаков вегетативных изменений (Вейн А.М., 1998г.), согласно которому оценка вегетативных симптомов проводится путем баллирования каждого признака по его удельному весу среди различных симптомов синдрома вегетатитвной дисфункции (СВД). Каждому симптому придано соответствующее количество баллов: от 1 до 10 в случае положительного ответа на соответствующий вопрос. Общая сумма баллов, полученная при изучении признаков по опроснику, у здоровых лиц не должна превышать 15, в случае же превышения можно говорить о наличии синдрома вегетативной дисфункции (СВД). Оценка вегетативных симптомов проводится путем баллирования каждого  признака  по   его удельному весу среди различных симптомов синдрома вегетативной дисфункции (СВД).  Также инструментом стала анкета-вопросник для школьников на выявление зависимости от социальной сети «Вконтакте», которая состояла из 16 вопросов. 

Результаты и обсуждение. При анализе частоты регистрации астении по шкале МFI-20 среди детей 12-14 лет нами были установлены следующие особенности. Среди мальчиков подросткового возраста (12-14 лет) суммарные значения Общего количества баллов в 33,33% случаев превысили порог «50», у девочек данной возрастной группы данный показатель свыше 50 баллов был установлен в 31,25 (10 человек), что статистически не отличается. У 15,63% (5 человек) девочек был высоким показатель «Общей астении», что в целом не отличалось от показателей у мальчиков (16,67% - 4 человека). Похожая ситуация была выявлена нами при анализе показателей «Снижение мотивации» (4,17% (1 чел.)-мальчики и 6,25% (2 чел.) – девочки), и «Психическая астения» (девочки - 15,62% (5 чел), мальчики - 12,5% (3 чел)). «Снижение активности» чаще отмечено было у мальчиков данного возраста (25% мальчики- 6 чел., 18,75% девочки), в то время как «физическая астения» достоверно чаще выявлена нами у девочек (девочки 25% (8 чел) –мальчики 8,33%(2 чел.)).

При анализе данных детей юношеского возраста нами были установлены следующие особенности. У 53,85% (14 человек) девочек 15-17 лет показатель общее количество баллов превысил значение «50», в то время как среди юношей того же возраста значение данного показателя выше «50» был установлен только у 17,24% (5 человек), что статистически значимо отличалось при сравнении данных групп. 38,46% (10 человек) девушек по данным данного опросника имели показатели «Общей астении» выше установленной нормы (12 баллов), в то время как в группе юношей данный показатель был высоким только у 10,34% (3 человека). «Снижение активности» у девушек 15-17 лет было выявлено в 26,92% случаев (7 человек). У парней данной возрастной группы этот показатель бы высоким в 6,9% случаев (2 человека). Показатель «Снижение мотивации» в группе девушек в целом был в пределах нормы, за исключением 4 человек, что составило 15,38%. У юношей таких случаев не было выявлено. У 19,23% (5 человек) девушек отметили повышенную «физическую астению», а у юношей данный показатель был выше нормы только в 1 случае (3,45%). При анализе показателей «Психическая астения» по данному опроснику, мы установили, что около 20 % как девушек так и юношей имели высокие показатели (19,23% и 20,68% соотв.). При сравнении показателей шкал данного опросника в возрастных группах мы не выявили достоверных отличий. Однако общий балл в обоих группах имел средний показатель выше 45. В то время, как норма для данного показателя не более 30. При анализе показателей выраженности астении по шкале МFI-20  детей подросткового возраста мы так же не выявили достоверных отличий при сравнении ответов девочек и мальчиков данного возраста по всем шкалам. Обращает на себя внимание достаточно высокие показатели в шкалах «общая астения» и «физическая астения» (девочки соответственно: 9,39±2,87 и 9,84±2,99; мальчики соответственно: 10,13±3,34 и 10,07±3,58). 

При анализе показателей выраженности астении по шкале МFI-20  детей юношеского возраста (15-17 лет)  имелись отличия. Среди девочек данного возраста показатели всех шкал, кроме шкалы                                                         «психическая астения», были достоверно выше, чем у  мальчиков данного возраста.

Для оценки вегетативных расстройств применялся опросник А.М. Вейна. Вегетативная  дисфункция определяется при показателе по данному опроснику превышающему 15 баллов. В нашем исследовании вегетативная дисфункция установлена у 62 человек  исследуемых школьников. Следует отметить, что показатель вегетативных нарушений у детей 12-14 лет, при проведении вегетативного теста, составил 26,90±1,49 баллов, что на 33,7% выше аналогичного показателя в возрасте 15-17 лет (18,13±1,76) (р<0,01). Это подтверждает данные литературы об увеличении вегето-сосудистых нарушений в подростковый период, что связано с гормональной перестройкой детского организма в этом возрастном периоде. 

На следующем этапе нашего исследования мы провели анкетирование данных школьников о роли глобальной сети интернет, а в частности соцсети  «Вконтакте» в их повседневной жизни. В ходе исследования было выявлено, что современный  ребенок очень много времени проводит в сети, в результате чего у него сформировалась некая зависимость от сети Интернет. Интернет является неотъемлемой частью в жизни детей и играет далеко не последнюю роль.

Выводы. 1. Астения является достаточно расспространенным синдромом среди современных школьников. 2. Астенические расстройства в виде общей и физической астении, а также снижения мотивации и активности достоверно  чаще встречаются у девушек 15-17 лет. 3. Вегетативные расстройства достоверно чаще встречаются у детей подросткового возраста. 4. На фоне ряда факторов, вызывающих астению, интернет-зависимость является одной из возможных причин астенического синдрома у детей старшего школьного возраста, что может приводить к дезадаптации и снижению успеваемости.
УДК 616.8-056.7.45.312

Шлапак В. О.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ СИНДРОМА ВИЛЬЯМСА У РЕБЁНКА
Научные руководители профессор Ершова И. Б., доцент
Осипова Т. Ф., ассистент Петренко О. В.

ГУ ЛНР «Луганский государственный медицинский университет им. Святителя Луки»,  г. Луганск

Актуальность. Синдрома Вильямса -  нарушение, возникающее, как следствие наследственной хромосомной перестройки в 7 хромосоме, страдающие которым обладают специфической внешностью и характеризуются общей задержкой умственного развития при развитости некоторых областей интеллекта. Данная патология встречается с одинаковой частотой, как у мальчиков, так и у девочек. Тип наследования: аутосомно-доминантный. 

Цель: на основе клинического случая более детально изучить клиническую картину у ребенка с синдромом Вильямса.  Провести дифференциальную диагностику характерных для данного синдрома дисморфизма лица, поражения сердечно-сосудистой, мышечной и нервной системы.

Дети с синдромом Вильямса имеют низкий рост и малую массу при рождении (приблизительно 2700). Также характерно медленное увеличение веса, особенно в течение первых нескольких лет жизни. Для них характерны дисморфизм лица: широкий лоб, разлёт бровей по средней линии, опущенные вниз полные щёки, большой рот с полными губами (особенно нижней), плоское переносье, своеобразная форма носа с плоским тупым концом и открытыми вперед ноздрями, маленький, несколько заострённый подбородок, оттопыренные уши. Глаза зачастую ярко-голубые, со звёздчатой картиной радужки и склерами синеватого цвета. Разрез глаз своеобразный, с припухлостями вокруг век. Для старших детей характерно позднее прорезывание зубов, нарушение прикуса, зубы длинные, редкие, склонны к кариесу. Тек же, характерным признаком является изменение голоса: охриплость, грубоватость тембра, своеобразная «скрипучесть» голоса. Сходство лиц усиливает улыбка, которая ещё больше подчёркивает отёчность век и своеобразное строение рта. Эту улыбку еще называют улыбка «от уха до уха» Ни одна из этих черт не является обязательной, но их общее сочетание всегда присутствует. Обращает на себя внимание удлинённая шея, узкая или впалая грудная клетка, низкую посадка талии, Х-образные ноги, встречается плоскостопие и косолапость. У таких детей нервно-психическое развитие существенно задерживается. Самостоятельно ходить они начинают в среднем в 2-3 года. Для этого синдрома характерен дефицит наглядно-образного мышления, абстрактное мышление практически полностью отсутствует. IQ в среднем колеблется от 50 до 60 (умеренная умственная отсталость — имбецильность). Дети начинают разговаривать к 5-6 годам, но часто невпопад, страдает смысловая сторона речи. У таких детей практически всегда имеется хороший музыкальный слух даже при выраженном интеллектуальном дефекте. Большинство из них не умеют читать ноты, но обладают при этом абсолютным слухом, исключительным чувством ритма и прекрасной музыкальной памятью. Большинство людей с синдромом Вильямса имеют патологии сердца  (надклапанный стеноз аорты) и кровеносных сосудов (стеноз легочной артерии, нисходящей части аорты и внутричерепных артерий) различной степени тяжести. Стеноз почечной артерии в 50% случаев приводит к развитию гипертонии. Некоторые дети имеют повышенный уровень кальция в крови. В большинстве случаев гиперкальциемия проходит сама по себе еще детстве без какого-либо лечения, но иногда она сохраняется на протяжении всей жизни. Приведем клинический пример синдрома Вильямса у ребенка.

Клинический пример

Больной Д., 1 год 9 мес. Масса тела 7900 г. ЧД 24 в мин. ЧСС 106 в мин. АД на верхних конечностях 90/60 мм рт.ст, АД на нижних конечностях 95/60 мм рт.ст. Ребенок поступил в инфекционно-боксированное отделение ГУ «Луганская городская  многопрофильная детская больница №3» с  жалобами мамы  на повышение температуры тела ребёнка до 38,9.затруднение носового дыхания, а также жалобы на резкое отставание в психомоторном развитии и плохой аппетит ребёнка. Ребёнок заболел за день до госпитализации, когда вечером появились жалобы на повышение температуры, заложенность носа. Наутро мама вызвала участкового педиатра, который направил ребёнка на стационарное лечение. Из анамнеза жизни известно, что ребенок от второй беременности, которая протекала физиологично. Роды первые в сроке гестации 37 недель, самостоятельные. Ребенок закричал сразу, приложен к груди в первые сутки. Масса при рождении 3690г. Первая беременность у мамы закончилась самопроизвольным абортом 4 года  назад. Находился на грудном вскармливании с момента рождения до 1г 4 мес. Со слов мамы, ухудшение состояния ребёнка отмечено с 7 мес возраста. В возрасте 6,5 мес. у ребёнка была выявлена правосторонняя паховая грыжа, была проведена операция. Мальчик перестал сидеть самостоятельно, начал с трудом удерживать голову. С 7 месяцев ребенок состоит на «Д» учете у невропатолога с диагнозом: Врожденная субкомпенсированная гидроцефалия, спастический тетрапарез, выраженные двигательные растройства, грубая задержка психомоторного и речевого развития. В этом же возрасте и был диагностирован синдром Вильямса. Также состоит на «Д» учете у кардиолога с диагнозом: Малая аномалия развития сердца. Аномальная  хорда левого желудочка. Объективно: Общее состояние тяжелое, обусловленное катаральными явлениями в носоглотке, гипертермическим синдромом на фоне  неврологической симптоматики. Обращает на себя внимание внешний вид больного: множественные стигмы дизэмбриогенеза, голова гидроцефальной формы, усилен рисунок подкожных вен головы. Видимая диспропорция телосложения: большая голова на фоне маленьких размеров тела, тонких конечностей. Выражена патологическая установка кистей: большие пальцы кистей приведены вовнутрь, кулачки немного поджаты. Нижние конечности вытянуты, обращает на себя внимание х-образное искривление нижних конечностей, стопы обращены подошвами друг к другу. Выражен дисморфизм лица: широкий лоб, необычный разрез глаз, большие низко расположенные ушные раковины. Задержка психомоторного развития. Ребенок самостоятельно не сидит, не стоит, не ходит. Речь отсутствует. Кожные покровы при осмотре бледные, отмечается мраморность. Тургор тканей снижен. Гипотрофия 3 ст (дефицит массы более 30%). Слизистая задней стенки глотки гиперемирована. Носовое дыхание свободное, незначительное слизистое отделяемое из носовых ходов. Одышки нет, дополнительная мускулатура в акте дыхания не участвует. При перкуссии над поверхностью легких -  легочной звук. При аускультации дыхание жесткое, проводные хрипы. Сердечная деятельность аритмичная, сердечные тоны приглушены. Отмечается склонность к брадикардии. Живот увеличен в объеме. На коже живота - ярко выраженная сосудистая сеть. При пальпации живот вздут. Печень выступает из-под края реберной дуги на 2 см. Край плотный. Селезенка не увеличена. Стул (со слов мамы) 1р/сут оформленный. Мочеиспускание не нарушено. Анализ крови клинический: Гемоглобин 125 г/л, Эритроциты 4.16* 10 12 /л ; Лейкоциты 4,7* 109/л ; эозинофилы 1% ; нейтрофилы : палочкоядерные 1 %; сегментоядерные 30%; лимфоциты 64% ; моноциты 4% . СОЭ 8 мм/ч. Биохимический анализ крови : кальций общий 2,65 ( при норме 2,2 – 2,7) ммоль/л, креатинин 60 (при норме 27 - 62) мкмоль/л.   Анализ крови на ТТГ - 6,3 (при норме 0,7 – 6,4) мЕ/мл, Т3 - 3,96 (при норме 1,62 – 4,14) нмоль/л, Т4 189 (при норме 94-194) нмоль/лЭХО КС выявила аномальные хорды левого желудочка. ЭКГ: снижение вольтажа, синусовая брадикардия. Анализы мочи и кала без патологии. Анализ мочи - проба Сулковича ++.

Диагноз: Острая респираторная вирусная инфекция. Гипертермический синдром. Синдром Вильямса. Врожденная субкомпенсированная гидроцефалия, спастический тетрапарез, выраженные двигательные расстройства, грубая задержка психомоторного и речевого развития. Малая аномалия развития сердца. Аномальная  хорда левого желудочка. Гипотрофия 3 ст.(Дефицит массы тела  более 30%)

Выводы. Таким образом, в представленном клиническом случае синдрома Вильямса у ребёнка возрастом 1 год 9 мес отмечались специфические внешние признаки, характерные для этого заболевания, такие, как удлинённая шея, узкая или впалая грудная клетка, низкую посадка талии, Х-образные ноги, выраженный дисморфизм лица: широкий лоб, необычный разрез глаз, большие губы и рот, заострённый подбородок, большие низко расположенные ушные раковины, эпикант. В возрасте 6,5 мес ребенок был прооперирован по поводу паховой грыжи. Ребёнок нуждается в проведении генетического обследования с использованием FISH-теста частей хромосом. Лечение симптоматическое.
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ГУ «Луганский государственный медицинский университет», г. Луганск
Введение. По данным ВОЗ эпидемии гриппа во всем мире приводят примерно к 3-5 миллионам случаев тяжелых форм заболевания и до 500 тысяч случаев смерти. Как правило, во время сезонных всплесков заболевания и эпидемий наблюдается циркуляция двух – трех вирусов сезонного гриппа. Чаще всего это циркуляция вирусов типа А и В. Однако, тяжелое течение гриппа и случаи летальных исходов в большинстве своем обусловлены вирусом типа 

А (Н1N1).

Цель: изучение легочных и внелегочных изменений у умерших от внегоспитальных  пневмоний во время эпидемии гриппа с января по февраль 2016 года в городе Луганске.

Материал и методы. Анализировались: истории болезни, протоколы вскрытия, вирусологические заключения и исследовались гистологические препараты 27 умерших от внегоспитальных пневмоний с января по февраль 2016 года.
Фрагменты легких отправлялись в вирусологическую лабораторию санитарно- эпидемиологической станции  для идентификации вируса гриппа методом PCR (ПЦР  - с обратной транскриптазой).

Для гистологического исследования  вырезались  кусочки ткани легкого, сердца, печени, почек и селезенки.  Образцы ткани фиксировались в нейтральном формалине с последующей заливкой в парафин. Для микроскопического исследования срезы окрашивали гематоксилином и эозином.  Гистопрепараты трупного материала  изучались под микроскопом PrimoStar (Carl Zeiss, ФРГ) при увеличении ×100 и ×400.
Результаты исследования. Из 27 случаев умерших от внегоспитальных пневмоний, в 11 случаях вирусологическое исследование выявило вирус гриппа А(H1N1). В пяти случаях вирусологическое исследование не проводилось. В остальных случаях вирусы гриппа типа А и В не обнаружены.
Среди всех умерших от внегоспитальных пневмоний не наблюдалось достоверных различий по половым и возрастным критериям. Имелась тенденция к увеличению смертности от пневмонии после 41 года. Возраст самых молодых  женщин умерших от гриппозной пневмонии вызванной вирусом А(H1N1) был 35 лет.

Морфологически во всех вирусологически подтвержденных случаях смерти пациентов с  тяжелой формой гриппа  А(H1N1)  наблюдались:

 Поражение респираторных отделов легких: расстройства микроциркуляции в виде неравномерного полнокровия сосудов, микротромбов в артериях, интерстициального отека и диапедезных кровоизлияний. 

В трахее и крупных бронхах отмечалась выраженная десквамация эпителия со слабой  лейкоцитарной инфильтрацией. В альвеолах: внутриальвеолярный отек, слущивание альвеолоцитов с формированием «альвеолярных слепков», наличие фибрина, по контурам альвеол – образование  гиалиновых мембран.

Среди внелегочных изменений нами выявлены:

В сердце: в строме выраженный отек, запустевание крупных сосудов, отек и набухание кардиомиоцитов. Очагово – участки миокарда с набуханием и фрагментацией цитоплазмы кардиомиоцитов, исчезновением поперечно-полосатой исчерченности

В печени: расстройства кровообращения, неравномерное расширение синусоидов, и перисинусоидальных пространств с явлениями стаза набухание гепатоцитов с признаками внутриклеточной дистрофии.

В почках: белковая паренхиматозная дистрофия, очагово - некроз эпителия извитых канальцев; клубочки с расширенным пространством между петлями и капсулой Шумлянского-Боуэна, запустевание крупных сосудов, стаз и полнокровие капилляров. В сосудах мозгового слоя - полнокровие

В селезенке: резкое полнокровие, отек красной пульпы. Лимфоидная ткань сохранялась только в периартериальных зонах.

Выводы. Изменения в легких при гриппозной пневмонии соответствовали картине характерной для диффузного альвеолярного поражения легких (ДАП) клинически проявляющегося острым респираторным дистресс- синдромом.
У всех умерших морфологические проявления острого респираторного дистресс синдрома коррелировали с клинической манифестацией тяжелой легочной недостаточности  -    гипоксией, рефрактерной к оксигенотерапии и ИВЛ.

Внелегочные изменения свидетельствовали о развитии тяжелой полиорганной недостаточности.

Характер клинико-морфологических проявлений у умерших от пневмонии без вирусологической верификации оказался сходен с  изменениями, выявленными в случаях смерти с верификацией вируса гриппа А(H1N1). Это позволяет предполагать, что истинное число умерших от гриппа было больше числа вирусологически подтвержденных случаев.
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Актуальность. Задержка внутриутробного развития плода (ЗВУР) – это хроническое расстройство питания плода, которое сопровождается задержкой его внутриутробного развития; отставанием физических параметров; клинической и функциональной незрелостью ряда органов и систем; снижением иммунологической реактивности; метаболическими расстройствами. ЗВУР плода, по данным разных авторов, осложняет от 5% до 17,6% всех беременностей и играет важную роль в генезе перинатальной заболеваемости и смертности плода.
Цель: изучение антропометрических и органометрических параметров плода, а также макроскопических, гистологических и стереометрических особенностей плаценты во время задержки внутриутробного развития в сроке гестации 20-22 недели.

Материалы и методы. Исследования проводились на основе  анализа архивного материала 2-го клинического родильного дома г. Луганска. Исследовались данные плодов и плацент 20-22 недель гестации, полученных в случаях искусственного прерывания беременности в связи с социальными показателями. Среди плодов данного срока гестации выделялись случаи, когда вес плода был ниже 10-й перцентили всей популяции плодов. Таким образом были выделены группы: основная (10 плодов) – с задержкой внутриутробного развития и контрольная (с плодами весом 10-90 перцентиль) также 10 плодов. Проводилась фетальная антропометрия (длина плода, окружность головы, груди и живота), взвешивание внутренних органов (сердце, почки, печень и поджелудочная железа) и плацент. Более детально изучались плаценты. Проводились макроскопическое и микроскопическое исследования.

Результаты и их обсуждение. Проведенное антропометрическое исследование выявило снижение веса плода (0,423(0,02 кг против 0,63(0,04 кг в контроле, р<0,05) и увеличение плодово-плацентарного коэффициента (0,406(0,03 против 0,268(0,007 в контроле, р<0,05) в основной группе исследования. При этом вес плаценты оставался стабильным  в исследуемых группах (0,158(0,014 кг против 0,153(0,007 кг, р>0,05). 

Отмечалось, что длина тела (0,265(0,008м против 0,31(0,007 м в контроле, р<0,05), окружность головы (0,176(0,004 м против 0,22(0,004 м в контроле, р<0,05), груди (0,153(0,004 м против 0,184(0,004м в контроле, р<0,05) и живота (0,132(0,003 м против 0,16(0,003м в контроле, р<0,05) плодов группы задержки внутриутробного развития были достоверно ниже физиологических показателей, которые характерны для этого срока гестации. 

Регистрировалось достоверное уменьшение массы печени (0,119(0,008 против 0,175(0,006 в контроле, р<0,05), почек (0,027(0,003 против 0,041(0,002 в контроле, р<0,05), поджелудочной железы (0,0017(0,0003 против 0,0031(0,0003 в контроле, р<0,05) и сердца (0,016(0,001 против 0,027(0,001 в контроле, р<0,05) по отношению к весу плаценты. 

Макроскопическое исследование плацент позволило определить в группе задержки внутриутробного развития наличие инфарктов, субхориальных гематом, дополнительных долек. 

Микроскопическое исследование позволило определить наличие расстройства кровообращения в виде больших участков ворсинчатого хориона с ишемическими инфарктами. Также было выявлено нарушение дозревания ворсин с признаками задержки дифференцировки стволовых, промежуточных и терминальных ворсин. Были обнаружены воспалительные инфильтраты в хориальной пластинке, продуктивный васкулит фетальных сосудов ворсин, накопление солей кальция в межворсинчатом пространстве, наличие признаков гиповаскуляризации.

Выводы. На 20-22 неделе развития плода с признаками задержки внутриутробного развития отмечается дефицит антропометрических параметров и рестрикция роста его внутренних органов. В плаценте регистрируются морфологические изменения, которые характерны для пролонгирования процессов гистогенеза ворсинчатого хориона, отмечается усиление патологических процессов, нарушение гемангиогенеза.

УДК 618.3-091

Роман И. Р.

МОРФО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ СИСТЕМЫ "МАТЬ-ПЛАЦЕНТА-ПЛОД" ПРИ ЗАДЕРЖКЕ ВНУТРИУТРОБНОГО РАЗВИТИЯ
Научный руководитель к.мед.н., 

доцент Кононенко О. В.

Кафедра патологической анатомии, судебной медицины и медицинского законодательства
ГУ «Луганский государственный медицинский университет», г. Луганск
Актуальность. Вопросы охраны материнства и детства являются актуальными проблемами здравоохранения. Публикации последних лет свидетельствуют о росте частоты встречаемости задержки внутриутробного развития (ЗВУР) плода. При этом маловесные дети при наличии более "тяжелой" плаценты имеют высокий риск развития таких патологий, как сахарный диабет, ишемическая болезнь сердца и гипертоническая болезнь.

Цель: изучение органометрических показателей плода и плаценты в сроках гестации 20-22 недели при неосложненном течении беременности для установления ранних признаков нарушения внутриутробного развития ребенка.

Материалы и методы. Материалом служили 17 случаев искусственного прерывания беременности по немедицинским показаниям. 

В каждом случае были исследованы данные матери: возраст, масса, социальное и семейное положения, медицинский анамнез, менструальная функция, течение настоящей беременности, количество родов, сведения об отце ребенка.

Во всех наблюдениях анализировались макроскопические особенности плаценты, антропометрические данные плода и его внутренних органов. Регистрировались: массы плаценты и плода, длина плода, окружности его головы, груди, живота, массы: печени, почек, поджелудочной железы, сердца, а также индексы: масса/рост матери, масса/рост плода, масса плаценты/масса плода (ППК), окружность головы/длина плода, окружность груди/длина плода, окружность живота/длина плода, масса печени/масса плаценты, масса почек/масса плаценты, масса сердца/масса плаценты. Количественные показатели обработаны методом  вариационной статистики. Различия между группами определялись с помощью критерия t Стьюдента.

Результаты и их обсуждение. Изучение антропометрических данных плода и плаценты показало, что в 6 случаях отмечалась большая масса плаценты по сравнению с массой плода. Были выделены две группы наблюдений: I группа - с задержкой внутриутробного развития плода (ППК 0,42(0,05) и II группа - сравнения (ППК 0,27(0,01, р<0,05).

Результат изучения анкетных данных женщин показал, что в группе, где наблюдались признаки ЗВУР уровень образования матери был ниже, условия их жизни в детстве не оценивались как хорошие, женщины чаще употребляли алкоголь.

Сравнение менструальной функции не выявило каких либо существенных различий между группами.

Среди гинекологических заболеваний в I группе превалировал аднексит, а во II группе - эрозия шейки матки. Сравнение осложнений, сопровождающих данную беременность показал, что они были сходными в 2-х группах (сочетание раннего гестоза, угрозы прерывания беременности, анемии). Однако в I группе был 1 случай ОРВИ.

Анализ семейного положения показал, что все женщины I группы были не замужем, а их сексуальные партнеры были с низким уровнем материального обеспечения. Во II группе замужем были 66% женщин (причем в I браке) и их сексуальные партнеры были материально более обеспечены. Всё это отразилось на уровне питания беременных женщин. Во II группе питание было полноценным у всех замужних женщин, а в группе с признаками ЗВУР плода - только у 16%.

Сопоставление полученных данных в двух группах показало, сравнительно одинаковые антропометрические параметры женщин.

Масса плаценты в группе ЗВУР не имела достоверных различий с величиной аналогичного показателя в группе сравнения.

Масса ребенка в группе ЗВУР достоверно уменьшалась, при сохранении неизменной длины его тела (0,406(0,02 кг против 0,573(0,03кг в контроле, р<0,05; 0,27(0,01м против 0,29(0,01м, р>0,05 соответственно).

Параметры окружностей головы, груди, живота достоверно снижались в группе с задержкой внутриутробного развития (0,18(0,01м против 0,21(0,01м в контроле, р<0,05; 0,16(0,01м против 0,18(0,005м в контроле, р<0,05; 0,13(0,01м против 0,15(0,0004м в контроле, р<0,05).

Такая же закономерность выявилась и в отношении относительных величин антропометрических параметров к длине тела ребенка (окружность головы/длина плода 0,67(0,01 против 0,72(0,01 в контроле, р<0,05; окружность груди/длина плода 0,57(0,01 против 0,61(0,01 в контроле, р<0,05; окружность живота/длина плода 0,48(0,01против 0,52(0,02 в контроле, р<0,05).

Такая же зависимость регистрировалась и для показателей масс печени (0,02(0,002кг против 0,03(0,003кг в контроле, р<0,05), почек (0,004(0,0004кг против 0,005(0,0003кг в контроле, р<0,05), сердца (0,002(0,0002кг против 0,003(0,0002кг в контроле, р<0,05), включая их относительные параметры (масса печени/масса плаценты 0,11(0,01 против 0,16(0,01 в контроле, р<0,05; масса почек/масса плаценты 0,02(0,003 против 0,03(0,002 в контроле, р<0,05; масса сердца/масса плаценты 0,01(0,002 против 0,02(0,001 в контроле, р<0,05). 

Выводы. Анализ результатов проведенного исследования показал наличие признаков диспропорционального развития плаценты и плода в сроке гестации 20-22 недели. 

Относительная задержка развития плода, как правило, наблюдалась при недостаточности питания матери во время беременности. 

При этом регистрировалась задержка внутриутробного роста внутренних органов (печени, почек, сердца), что может спровоцировать в дальнейшем развитие соматической патологии.

УДК 547.834
Пaхолкa Н.A.

НОВЫЕ ПРОИЗВОДНЫЕ НИКОТИНОВОЙ КИСЛОТЫ

Нaучный руководитель к. хим. н, доц.. Фролов К.A.

Кaфедрa фaрмaцевтической химии и фaрмaкогнозии

ГУ ЛНР «Лугaнский госудaрственный медицинский университет имени     Святителя Луки», г.Луганск

Aктуaльность. Пиридины - клaсс соединений, широко рaспрострaненный в природе. Его производные проявляют высокую фaрмaкологическую aктивность. Пиридиновый цикл входит в структуру фтивaзидa, изониaзидa,ниaлaмидa, никетaмидa, пиридоксинa, многих aлкaлоидов. При нaличии одного и того же циклa в структуре, содержaщие его соединения окaзывaют совершено рaзное действие нa оргaнизм. Противотуберкулезное действие окaзывaют фтивaзид и изониaзид; никетaмид относится к aнтидепрессaнтaм; пиридоксин и никотинaмид – проявляют  витaминные свойствa.
Никотинaмид (3- кaрбaмоилпиридин) — витaминное средство.

Предстaвляет собой вaжный компонент кодегидрогенaзы I (НAД) и II (НAДФ), учaствующих в окислительно-восстaновительных процессaх в клетке. Учaствует в метaболизме жиров, протеинов, aминокислот, пуринов, ткaневом дыхaнии, гликогенолизе. В виде НAД и НAДФ aкцептирует и переносит протоны в многочисленных окислительно-восстaновительных реaкциях, обеспечивaя нормaльный ход многих видов обменa, в т.ч. энергетического.

Цель: рaзрaботaть новый способ получения производных 3- кaрбaмоилпиридинов. 
Мaтериaлы и методы. Исходными соединениями при синтезе были использовaны зaмещенные серосодержaщие 3-циaнопиридины.

Было устaновлено, что при  действии избыткa концентрировaнной серной кислоты нитрильнaя группa изменяется нa кaрбaмоильную. 

Гидрaтaция нитрилов легче всего протекaет в присутствии 75— 95%-ной серной кислоты. При знaчительном уменьшении концентрaции серной кислоты возможен гидролиз обрaзующихся aмидов до кaрбоновых кислот. 

Гидратацию нитрилов можно проводить также в присутствии других сильных неорганических кислот, например 70%-ной хлорной кислоты. Выход амидов при взаимодействии нитрилов с концентрированной серной кислотой зависит от количества используемой кислоты и возрастает с увеличением ее избытка.

Нитрил и серная кислота реагируют в соотношении 1:2. Полагают, что одна молекула серной кислоты протонирует нитрил с образованием нитрилиевой соли, вторая же является донором ОН-группы.

Гидратация нитрилов протекает и при взаимодействии со 100%-ной серной кислотой. Очевидно, из-за отсутствия воды в реакционной смеси, механизм реакции отличается от механизма гидратации нитрилов под действием раствора серной кислоты.

Для выделения амидов из реакционных смесей серную кислоту нейтрализуют аммиаком, карбонатами и гидрокарбонатами щелочных металлов. При этом амиды сразу или после упаривания выделяются в виде осадков.

Результaты. Тaким обрaзом, нa основaнии рaзрaботaнных рaнее в нaшей лaборaтории производных тетрaгидропиридинов,рaзрaботaн удобный препaрaтивный способ получения, рaнее неизвестных, производных пиридинa. Строение полученных соединений докaзaно с помощью спектрaльных исследовaний: ИК-спектрометрии , Н1-спектрометрии, мaсс-спектрометрии.
Выводы. Исследовaние 3-кaрбaмоил производных пиридинa является перспективным нaпрaвлением в получении новых лекaрственных средств.

УДК 616.24-006.6:616.233-007.271-08

Радомски
й В. Т., Максименко Т. Е.

КОРРЕКЦИЯ БРОНХИАЛЬНОЙ ПРОВОДИМОСТИ У БОЛЬНЫХ РАКОМ ЛЕГКОГО В ПРЕДОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ
Научный руководитель к.мед.н., доц. Радомский В. Т.

кафедра онкологии, радиологии и трансфузиологии

ГУ ЛНР «Луганский государственный медицинский университет 

им. Святителя Луки», г. Луганск

Актуальность. У больных абсцессами и раком легких имеются нарушения бронхиальной проходимости обструктивного и рестриктивного характера обусловленные явлениями хронического обструктивного заболевания легких (ХОЗЛ), которые могут приводить к динамической обструкции дыхательных путей (ДОДП), и ограничивать возможность хирургической коррекции заболевания в показанных случаях. [Кузнецова В. К., Клемент Р. Ф., Котегоров Ю. М., 1988 г.]

Цель: улучшение качества предоперационной подготовки больных.

Материалы и методы. Нами были использованы материалы учебника «Критерии нарушений механических свойств аппарата вентиляции на основе исследований соотношений поток-объем и состояния объемов легких. Методические рекомендации» (Кузнецова В. К., Клемент Р. Ф., Котегоров Ю. М., 1988 г),  материалы книги «Взаимосвязь липооксигеназных метаболитов арахидоновой кислоты с легочным кровотоком и вентиляцией при острой пневмонии» (Гельцер Б. И., 1991 г.), материалы «Значение лейкотриенов в развитии нарушений вентиляции и гемодинамики легких при хронических обструктивных заболеваниях легких» (Гладков Ю. И., Ефимов В. В., 1993 г.), «Клиническая фармакология» (Кукес В. Г., 1991 г.)

Результаты и их обсуждение. Обследовано 53 больных абсцессом легких, разделенных на 3 клинические группы. 1-ю группу составили 25 больных больных абсцессом легких, поступивших с клиникой выраженного воспалительного процесса в легком, 2-ю группу образовали 18 больных больных абсцессом легких со стабилизированным процессом и 3-ю 10 больных, у которых была достигнута ремиссия. 4-ю клиническую группу составили 31 больные раком легкого 1 и 2 стадии без клинических проявлений пневмонитов. Регистрация спирограммы осуществлялась по основным показателям: ЖЕЛ, ФЖЕЛ, ОФВ1, МОС  всех калибров. Для выявления возможных механизмов развития нарушения бронхиальной проходимости исследовали в сыворотке крови содержание ЛТС4 и ЛТВ4. Для купирования ДОДП использовали  агонист В2-адренорецепоров Серевент (Glaxo) по 1 дозе в сутки; блокатор кальциевых Адалат-СЛ (Bayer) по 20 мг в сутки; протеолитический фермент серту 30 мг  в сутки. 

Выводы. Функция внешнего дыхания у больных абсцессом легких и раком легких были значительно ниже, чем с аналогичными данными практически здоровых лиц, что подтверждает наличие ДОДП у больных абсцессом легких и раком легких. Наиболее низкие показатели у 1й клинической группы. У больных раком легких отмечены более высокие показатели по сравнению с данными зафиксированными у пациентов с абсцессом легких 1й и 2й клинических групп.

Результаты исследований свидетельствуют, что у больных абсцессом легких всех групп и у пациентов раком легких после приема препаратов в течение недели наблюдается прирост всех анализируемых показателей СПГ. При этом динамика изменений показателей БП в ответ на ингаляцию всеми препаратами была однородной, позитивной.

Суммируя все результаты, можно сделать следующие выводы:

У больных абсцессом легких и раком легких имеется обратимая динамическая обструкция дыхательных путей.

Выраженность вентиляционных нарушений зависит от степени воспалительной реакции в паренхиме и бронхах легких.

Имеется определенный параллелизм между степенью бронхоконстрикции у обследованных больных и уровнем ЛТС4 и ЛТВ4 в сыворотке крови.

Предоперационный курс лечения с использованием сереревента, аделата и серты достоверно улучшает функцию внешнего дыхания у обследованых больных.

УДК 616-006:57.089
Перцова Ю. Г., Афонина А.Е.

ОНКОМОРФОЛОГИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Научный руководитель к.мед.н., доцент Перцова Ю.Г.

кафедра онкологии, радиологии и трансфузиологии

ГУ ЛНР «Луганский государственный медицинский университет

им. Святителя Луки», г. Луганск

Актуальность. В настоящее время клинический патоморфолог располагает комплексом методов, применение  которых позволяет  не только дать обоснованные ответ о гистологической принадлежности, степени злокачественности новообразования, но и прогнозировать его биологическое поведение в дальнейшем [Н.Н.Блохин, Б.Е.Петерсон, 2008]

Цель: ознакомить с основными методами морфологической диагностики новообразований и правилами их проведения.

Материалы и методы. Нами были использованы материалы книги «Клиническая онкология» (Н.Н.Блохин, Б.Е. Петерсон,2008), материалы учебника «Онкология» (акад. РАМНВ В. И. Чиссов, проф. С. Л. Дарьялова, 2007), материалы руководства «Основы патологоанатомической практики» (Г.Г.Автандилов,2003). 

Результаты и их обсуждение. К онкоморфологическим методам исследования относятся: гистологический, цитологический и иммуногистохимический.

Необходимый материал для проведения исследований может быть получен из любых внутренних органов и тканей больного. На сегодняшний день существует множество способов выполнить данную процедуру, а именно: открытые биопсии (инцизионные, эксцизионный); пункционные; аспирационные; трепан –биопсии.
В отношении пункционных и аспирационных биопсий до недавнего времени высказывались предположения о возможной диссеминации опухоли при этих процедурах. Сейчас общепризнанно, что имеющийся минимальный риск перекрывается огромной пользой для больных в связи с реальной возможностью точной морфологической диагностики заболевания (особенно на дооперационном этапе и в случае очень распространенного злокачественного процесса, для назначения консервативных методов лечения — лучевого, химиотерапевтического, химиолучевого).

Цитологический метод  основан на микроскопическом изучении и оценке клеточного материала, полученного различным способом из патологического очага.

Предпочтение цитологическому исследованию отдается в случае:

- невозможности  биопсии кусочка ткани и гистологическое исследование или крайне нежелательны (при подозрении на меланому), 

 - при необходимости получения быстрого результата путем микроскопии доступного материала в условиях поликлиники и, наконец, при массовых профилактических осмотрах населения.

Цитологический метод дает возможность оценить: характер и степень выраженности пролиферации эпителия; выделить группу дисплазии, что позволяет более обоснованно формировать группы повышенного риска рака разных локализаций.

В клинической цитологии выделяют 3 раздела: эксфолиативная, пункционная, эндоскопическая.

Гистологический метод исследования - заключается в микроскопическом анализе тканей человека, которые были  прижизненно получены после биопсии (непосредственно фрагмент  опухоли) или же операционный материал (удаленный орган или его часть). 

Существует две методики проведения гистологического исследования — традиционная и ускоренная.
 При традиционном способе исследования полученные образцы тканей заливают расплавленным парафином, затем нарезают на пластины толщиной от 1 до 8 мкм, а после подвергают обязательному окрашиванию. 

Во время выполнения ускоренного гистологического исследования полное заключение об анализе тканей больного должно быть получено лечащим врачом не больше чем через час. Для этого взятый у пациента биологический материал экстренно замораживают, далее делают тончайшие послойные разрезы и внимательно изучают их под микроскопом. 

Также огромное значение для получения правильного результата данного анализа имеет количество срезов — чем их больше, тем лучше. Ведь в результате недостаточного числа срезов пораженный участок ткани может быть просто пропущен и не будет подвергнут тщательному изучению.

Иммуногистохимия (ИГХ) – это метод выявления точной локализации того или иного клеточного или тканевого компонента (антигена) благодаря связыванию его с мечеными антителами с помощью специфической реакции антиген – антитело. Albert Coons в 1941 г. впервые получил меченые флюоресцеином антитела и применил их в диагностических целях.
Типы реакций: непрямое иммуноокрашивание при использовании биотинавидинового комплекса. В данном методе используются 2 различных антитела: первичные – реагируют на антигены ткани. Вторичные – вступают в реакцию с первичными, так как для них первичные антитела являются антигенами.

Реакция иммунофлюоресценции

Антитела, связанные опухолевыми клетками обладают свойством флуоресценции – способностью светиться под лучами с определенной длиной волны. Это свечение и позволяет определить раковые клетки. 

С помощью ИМХ определяют:

- рецепторы стероидных гормонов (эстроген и прогестерон при раке молочной железы);

- экспрессию протоонкогена HER-2/neu в клетках рака молочной железы;

- иммунодиагностика лимфопролиферативных процессов (ходжкинские и неходжкинские лимфомы);

- гистогенетическую принадлежность метастатических опухолей при невыявленном первичном очаге;

- гистогенетическую принадлежность неклассифицируемых опухолей и их биологический потенциал.

Иммуногистохимическое исследование в настоящее время является наиболее точным методом диагностики опухолевых заболеваний. Оно позволяет с точностью до 99% поставить окончательный диагноз, определить вид опухоли, выявить ее первичную локализацию. 

 Выводы.  Изложенный выше теоретический материал  иллюстрирует диагностическую ценность каждого метода исследования, а также  важность сочетанного  использования различных морфологических методов исследования для установки  окончательного клинического диагноза.
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Актуальность темы. Заболеваемость окклюзирующей патологией сосудов нижних конечностей – серьезная хирургическая проблема современной медицины. Развитие критической ишемии с полной декомпенсацией кровообращения  наблюдается с частотой 400-1000 на 1 млн. населения в год или у 15-20% больных с окклюзирующими заболеваниями сосудов нижних конечностей.  По данным литературы, у таких больных необходимость в высокой ампутации достигает 52-95% и сопровождается общей смертностью до 71%. 

В ишемический процесс всегда вовлекается сосудистая стенка с развитием дисфункции эндотелия, в котором синтезируется большое количество биологически-активных регуляторных факторов, одним из которых является оксид азота (NO).  

В медицинской литературе имеются сведения о положительном влиянии на ангиогенез пересадки аутологичных клеток костного мозга в ишемизированную мышечную ткань нижней конечности. Однако данных о биохимических особенностях влияния трансплантации мезенхимальных стволовых клеток на восстановление функций и кровоснабжения поврежденной мышечной ткани недостаточно. 
Цель: определить изменение уровня нитрит-аниона в мышечной ткани при ишемии нижней конечности на фоне введения аллогенных мезенхимальных стволовых клеток. 

Материалы и методы. Исследование было проведено на 78 самцах белых беспородных половозрелых крыс массой 160-200г. Животных содержали на стандартных условиях вивария. Для моделирования ишемии нижних конечностей проводили лигирование бедренной артерии с дальнейшим пересечением под тиопенталовым наркозом. Клетки костного мозга получали промыванием полости бедренных, большеберцовых и плечевых  костей лабораторных крыс. Полученные клетки помещали в питательную среду ИГЛА-МЕМ, обогащенную L-глутамином, 10% эмбриональной телячьей сывороткой, с добавлением антибиотиков. Клетки культивировали в течение 12 дней со сменой среды каждые 5 суток в стандартных условиях при температуре 37°С.  Для определения жизнеспособности клеток культуры использовали тест с трипановым синим.
Животные были разделены на три группы: интактную, контрольную (с экспериментальной ишемией нижних конечностей) и экспериментальную (с экспериментальной ишемией нижних конечностей и введением мезенхимальных стволовых клеток). Клетки вводили внутримышечно по ходу сосудисто-нервного пучка через неделю после операции в количестве 5 миллионов. 

Для исследования брали икроножную мышцу оперированной конечности. Эвтаназию животных осуществляли передозированием эфирного наркоза. Гомогенат мышечной ткани готовили на сахарозной среде выделения. Определение концентрации нитритов методом диазотирования на основе реакции Грисса проводили через 10, 12, 14, 21, 28, 34 суток после лигирования и пересечения бедренной артерии у контрольной группы и на 3, 5, 7, 14, 21, 28 сутки после введения мезенхимальных стволовых клеток у экспериментальной группы. Спектрофотометрирование проводили при ( = 540 нм на СФ-46, контролем служил дистиллят. 

Для статистической обработки использовали программу «MіcrosoftExcel» на персональном компьютере под управлением WindowsXP, MsOffice.  Определяли среднее арифметическое значение (М), стандартную ошибку (m). Проверка гипотезы о равенстве средних проводилась с использованием   t-критерия Стьюдента. 
Результаты и их обсуждения. Исследованием установлено, что содержание нитрит-аниона в группе с ишемией нижней конечности на 3-и сутки наблюдения достоверно не отличалось от такового у животных интактной группы. На 5-е сутки содержания нитрит-аниона уменьшилось на 28% по сравнению с интактной группой (р(0,05). В более поздние сутки наблюдения происходило увеличение уровня нитрит-аниона с максимальными его значениями на 21-е сутки,  которые превысили исходный уровень у интактных животных на 46%. К 28-м суткам содержание нитрит-аниона уменьшалось до значений интактной группы (р(0,05).

В группе экспериментальных животных, которым вводили мезенхимальные стволовые клетки на фоне ишемии нижней конечности, наблюдали следующее: максимальный уровень нитрит-аниона определялся на 3-и сутки после введения МСК; он на 56,7%  (р(0,001) превышал уровень интактной группы, что вероятно связано с реакцией ткани на подобный вид воздействия. На 7-е сутки наблюдения содержание нитрит-аниона было минимальным в группе экспериментальных животных, и было на 18% ниже от такового у животных группы контроля,  и на 32% ниже, чем у животных интактной группы. Через 14 суток  после введения МСК уровень исследуемого метаболита существенно не отличался от группы интактных животных, но оставался достоверно ниже, чем у животных  с ишемией нижней конечности (на 21%). На 21-е сутки эксперимента содержание нитрит-аниона в мышечной ткани экспериментальной группы животных значительно увеличилось, достоверно превышая таковое в интактной и контрольной группах на 55% и 22% (р(0,001) соответственно.

Выводы. Содержание нитрит-аниона в мышечной ткани зависит от длительности ишемии и существенно изменяется после введения мезенхимальных стволовых клеток.
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Актуальность. Стресс – это совокупность общих, биохимических, физиологических и психических реакций организма в ответ на действие чрезвычайных раздражителей различной природы и характера, вызванных «напряжением» функций, в первую очередь органов, входящих как неспецифические составные компоненты в функциональные системы и обеспечивающих мобилизацию организма в целях поддержания гомеостаза или его адаптации.

Основным патогенетическим звеном стресса является ишемия – одно из самых распространенных патологических состояний, являющееся причиной широкого спектра функционально-метаболических нарушений. Известно, что ишемические изменения в тканях и органах сопровождаются гиперактивацией свободнорадикальных процессов и нарушением функционально-структурной целостности мембран. Это обусловлено тем, что в патологический процесс всегда вовлекается сосудистая стенка с развитием дисфункции эндотелия, в котором синтезируется большое количество биологически-активных регуляторных факторов.

Усиление свободнорадикальных процессов в клетках является характерным проявлением оксидантного стресса. 

Известно, что перекисное окисление липидов в клетке поддерживается на постоянном уровне благодаря многоуровневой антиоксидантной системе защиты. Сбалансированность между обеими частями этой системы является необходимым условием для поддержания нормальной жизнедеятельности клетки. Смещение прооксидантно-антиоксидантного равновесия в стационарном режиме является одним из первых неспецифических звеньев в развитии стресс-реакции и может служить, тем биологически важным изменением внутренней среды клетки, которое запускает другие механизмы защиты. Продукты перекисного окисления липидов могут являться как индукторами, так и первичными медиаторами стресса как особого состояния клетки, который может привести к повышению её резистентности.
В физиологических условиях активные формы кислорода, производимые в процессе метаболизма, нейтрализуются протекторной антиоксидантной системой организма, состоящей из многочисленных энзимокомплексов, эндогенных и алиментарных антиоксидантов. Важнейшим ферментом антиоксидантной системы организма является супероксиддисмутаза, которая катализирует превращение высоко реакционного аниона радикала кислорода в относительно менее активную перекись водорода и молекулярный кислород. 

В течение последних лет успешно реализуется идея клеточной трансплантации для лечения ишемических состояний. Это стало возможным, в связи с интенсивным изучением клеточных механизмов ангиогенеза. Красный костный мозг содержит популяцию стволовых клеток (мезенхимальные стволовые клетки и предшественники клеток крови), которые обладают высоким регенерационным потенциалом. Однако, биохимическим аспектам, происходящим в тканях при введении мезенхимальных стволовых клеток, уделено недостаточно внимания.

Цель: изучить динамику содержания малонового диальдегида, ферментов антиоксидантной системы в плазме крови (каталазы и супероксиддисмутазы) при остром иммобилизационном стрессе, а также изменение этих показателей после введения мезенхимальных стволовых клеток.

Материалы и методы. Исследование проводилось на 150 самцах белых беспородных лабораторных крыс массой 200 – 250 грамм. В качестве остро действующего стрессора использовали 6-тичасовую иммобилизацию животных в индивидуальных стеклянных цилиндрических иммобилизационных камерах, разработанных ассистентом кафедры медицинской химии ГУ «Луганский государственный медицинский университет» Е.В. Демьяненко. Забор клеток костного мозга проводили путем промывания полости бедренной кости взрослых лабораторных крыс. Полученные клетки помещали в среду ИГЛА-МЕМ, обогащенную L-глютамином, 10% телячьей эмбриональной сывороткой и антибиотиками. Клетки культивировали в течение 14 дней при температуре 37°С со сменой среды 1 раз в неделю. Оценку жизнеспособности и количества клеток производили по тесту с трипановым синим. Введение мезенхимальных стволовых клеток осуществляли через 1 час после 24-часовой иммобилизации. Количество вводимых клеток одному животному составило 5 миллионов. Клетки вводили в латеральную хвостовую вену. Животных содержали на стандартных условиях вивария, согласно Страсбургской конвенции по защите прав лабораторных животных, используемых для научных целей (1986г., Страсбург). Животные были объединены в 3 группы: интактную, контрольную (животным провели 6-тичасовую иммобилизацию, но мезенхимальные стволовые клетки не вводили) и экспериментальную (животным вводили мезенхимальные стволовые клетки после моделируемого патологического состояния). Экспериментальных животных декапитировали под эфирным наркозом на 1, 3, 7 и 14 сутки эксперимента после введения МСК. Крыс контрольной группы декапитировали под эфирным наркозом на 1, 3, 7 и 14 сутки после воздействия острого стрессора. Для исследования производили забор крови, с ее дальнейшим центрифугированием. О состоянии процессов перекисного окисления липидов судили по содержанию в плазме крови малонового диальдегида, а также активности ферментов антиоксидантной системы: супероксиддисмутазы и каталазы. Контролем служил дистиллят. Для статистической обработки данных использовали t-критерий Стьюдента.

Результаты и их обсуждение. Исследованием установлено, что уровень малонового диальдегида резко повысился на 1 и 3 сутки наблюдения как в контрольной (в 2,9 и 3,7 раз соответственно), так и в экспериментальной (в 2,86 и 2,9 раз соответственно) группах по сравнению с группой интактных животных, что, вероятно, связано с развивающимися при действии острого стрессирующего фактора нарушениями микроциркуляции и активацией перекисного окисления липидов при стрессе. В последующие сутки уровень малонового диальдегида в плазме крови животных как контрольной, так и экспериментальной групп постепенно снижался, практически достигая нормальных значений на 14-е сутки исследования. Также отмечалось снижение активности каталазы плазмы крови на протяжении всего эксперимента в контрольной группе. При этом минимальный уровень фермента отмечался на 3 сутки после иммобилизации, чему может способствовать ряд факторов: снижение уровня макроэргических фосфатов, резкое повышение концентрации реакционноспособных форм кислорода, метаболический ацидоз, который развивается в ишемизированных тканях при острой иммобилизации. 

Начиная с 3-х суток уровень каталазы в контрольной группе постепенно повышался, однако к 14 суткам так и не достиг показателей плазмы животных интактной группы. Уровень супероксиддисмутазы в плазме крови животных, как в контрольной, так и в экспериментальной группе умеренно повысился на 1 и 3 сутки эксперимента по сравнению с группой интактных животных, что объясняется разрушением мембран клеток различных тканей и мембран митохондрий вследствие активации ПОЛ и цитотоксического действия оксида азота и других продуктов свободно-радикального окисления. 

Выводы. Ишемия тканей при остром иммобилизационном стрессе сопровождается гиперактивацией процессов свободно радикального окисления, в том числе и перекисного окисления липидов, на фоне активации процессов апоптоза и угнетении антиоксидантной системы организма, что подтверждается значительным повышением уровня малонового диальдегида в плазме крови.

Повышение уровня супероксиддисмутазы плазмы крови косвенно указывает на понижение активности этого фермента в тканях организма в условиях иммобилизационного стресса. 

Содержание малонового альдегида, каталазы и супероксиддисмутазы в плазме крови зависит от длительности постиммобилизационного периода и существенно изменяется после введения мезенхимальных стволовых клеток.
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Актуальность. Стресс-реакция является важнейшим звеном приспособления организма к факторам окружающей среды. Такое приспособление становится возможным при развитии адекватных метаболических и морфофункциональных изменений в ответ на действие стресса, приводящих к повышению неспецифической и специфической резистентности организма, то есть к его адаптации.

Известно, что надпочечные железы первыми реагируют на стрессовые действия и запускают механизмы, как реакции на острый стресс, так и реакции адаптации на хронические неблагоприятные действия.  В реализации стресс-реакции и процессах адаптации особая роль принадлежит глюкокортикоидам, среди которых наиболее физиологически значимыми являются кортизол и кортикостерон. Они усиливают процессы глюконеогенеза и гликогенолиза в клетках печени, повышают уровень катаболизма белков и липидов, увеличивают тонус сосудистой стенки, тормозят развитие механизмов воспаления, регулируют уровень глюкозы при стрессовых реакциях. 
Учеными доказано, что выделение кортизола на протяжении дня происходит неравномерно. Так уровень кортизола в крови человека достигает наибольшего значения в 6 утра и снижается к минимальным величинам в 20 – 24 часа.

Функциональная активность коры надпочечных желез регулируется адрено-кортикотропным гормоном (АКТГ). Уровни выделения АКТГ по типу обратной связи зависят от кортикостероидных гормонов.

Профессиональная деятельность человека в значительной степени связана с воздействием определенных факторов среды в условиях производства. Одним из таких факторов является гипертермия как острая, так и хроническая. Нарушение функции надпочечных желез под воздействием экзогенной гипертермии сопровождается нарастающими сосудисто-трофическими расстройствами в организме в целом и приводит к различным патологическим процессам и заболеваниям, вследствие нарушения адаптационных функций организма. Однако в литературе недостаточно освещена проблема влияния хронической гипертермии на надпочечные железы.
Цель: изучить изменения функциональной активности надпочечных желез крыс при хронической экзогенной гипертермии в зависимости от срока после окончания действия фактора повышенной температуры в условиях проводимой фармакокоррекции.

Материалы и методы. Исследование проводили на 90 белых лабораторных беспородных половозрелых крысах-самцах массой 160-200г в осенне-зимний период года. Животных содержали на стандартных условиях вивария. 

Животные, в зависимости от действующих на них факторов, были распределены на три группы. Группа № 1 служила контролем и включала крыс, которых выдерживали 5 часов в термокамере при температуре 21°С. Группа № 2 состояла из крыс, подвергшихся воздействию экстремальной общей хронической гипертермии (44,1 – 45,3°С). В группу № 3 вошли животные, подвергшиеся воздействию экстремальной хронической гипертермии на фоне приема фармакологического корректора – препарата метаболического типа инозина. Животные получали инозин с профилактической целью через желудочный зонд в дозе 20 мг/кг за 1 час до экстремального гипертермического воздействия. Крысы соответствующих групп подвергались гипертермическому воздействию с 8-00 до 13-00 часов в течение 2 месяцев в условиях хорошо проветриваемой термической камеры, сконструированной сотрудниками кафедры анестезиологии и реаниматологии ГУ «Луганский государственный медицинский университет» (авторское свидетельство №1452526 А1 на изобретение «Тепловая токсикологическая камера»), и усовершенствованную на кафедре анатомии человека ГУ «Луганский государственный медицинский университет» (патент на изобретение «Климатическая камера с телеконтролем и телеуправлением»). Камера оборудована модулем дистанционного контроля. 

Животных выводили из эксперимента путем декапитации под эфирным наркозом на 1, 15, 30 сутки после окончания двухмесячного хронического экзогенного воздействия. Исследовали уровни кортизола и адренокортикотропного гормона в сыворотке крови экспериментальных животных.

Для статистической обработки использовали программу «MіcrosoftExcel» на персональном компьютере под управлением WindowsXP, MsOffice.  Определяли среднее арифметическое значение (М), стандартную ошибку (m). Проверка гипотезы о равенстве средних проводилась с использованием   t-критерия Стьюдента. Вычисленное значение t сравнивали с табличным значением при заданном уровне значимости р<0,05
Результаты и их обсуждение. Биохимическое исследование уровня кортизола в сыворотке крови крыс после окончания хронического воздействия экстремальной гипертермии на 1 сутки показало резкое увеличение (на 138,36%)  в сравнении с показателями крови крыс контрольной группы. На 15 сутки реадаптационного периода уровень кортизола в сыворотке крыс второй группы снизился, но превышал контрольные показатели на 125,7%. В продолжении реадаптационного периода кортизол сыворотки крыс, подвергшихся ЭХГ, продолжал снижаться, но к 30 суткам после прекращения термического воздействия достоверно превышал показатели крови крыс контрольной группы на 102,13%. В группе животных, получавших корректор инозин на фоне ЭХГ на 1 сутки реадаптации, уровень кортизола был ниже показателей эксперементальной группы на 29,89%, но превышал показатели контрольной группы на 67,15%. На 15 сутки восстановительного периода уровень гормона у крыс третьей группы снизился на 36,05% в сравнении с показателями крови крыс второй группы, но оставался выше контрольных показателей на 44,36%. Дальнейшее снижение кортизола крови крыс, получавших инозин на фоне ЭХГ, на 30 сутки реадаптации приводит к разнице с экспериментальной группой на 33,93%, но превышение контрольных значений остается значительным и составляет 33,55% . 

При рассмотрении показателей АКТГ наблюдалась противоположная тенденция к росту показателей со временем реадаптационного периода. На 1 сутки после прекращения хронического воздействия гипертермии показатели уровня АКТГ в плазме крови экспериментальных крыс достоверно превышали показатели крови контрольной группы животных на 10,9%. К 15 суткам реадаптационного периода уровень АКТГ в плазме крыс экспериментальной группы достоверно повысился на 16,04%.  На 30 сутки реадаптационного периода в группе крыс, подвергавшихся воздействию экзогенной хронической гипертермии экстремальной степени выраженности, уровнь АКТГ в плазме крови животных достоверно повысился на 25,43% по сравнению с группой контроля.  Показатель АКТГ в плазме крыс, получавших инозин на фоне ЭХГ, на 1 сутки реадаптации достоверно превышал таковой в контрольной группе на 8,09%, но был ниже на 2,6% в сравнении с экспериментальной группой. На 15 и 30 суткам реадаптации в третьей группе крыс, характеризуется незначительным достоверным повышением уровня АКТГ и превышением контрольных значений, соответственно на 11,56% и 11,85%. 

Выводы. Действие экстремальной хронической гипертермии на организм крысы приводит к значительным изменениям гормонального статуса.

Коррекция инозином частично нивелирует патогенное воздействие температурного фактора экстремальной степени выраженности на функциональное состояние надпочечных желез.
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Актуальность. Мягкие контактные линзы – наиболее популярный способ коррекции миопии, в связи с чем изучение влияния мягких контактных линз на метаболические процессы в тканях глаза является актуальным.

 Известно, что в ответ на механически индуцированное повреждения эпителия во время ношения мягких контактных линз, передние кератоциты подвергаются апоптозу. Процесс апоптоза контролируется разнообразными клеточными сигналами, которые когут как положительно, так и отрицательно индуцировать апоптоз. 

В ходе исследований установлено, что у пользователей мягких контактных линз усиливается активность синтеза оксида азота.

Известно, оксид азота оказывает ингибирующее действие на пролиферативную активность как нормальных, так и опухолевых клеток. Ингибирование пролиферативной активности клеток часто коррелирует с увеличением апоптотической гибели. В ряде работ показано, что доноры оксида азота или активаторы индуцибельной NO-синтазы ингибируют пролиферацию клеток и индуцируют апоптоз. Так же было доказано участие оксида азота в регуляции апоптоза тканей глаза.

Цель: изучить уровень оксида азота (NO) в слезной жидкости лиц, использующих для коррекции миопии мягкие контактные линзы.

Материалы и методы. В исследовании участвовали 50 добровольцев-миопов, возрастом от 18 до 45 лет, являющихся  пользователями мягких контактных линз. Обследуемые были распределены по опыту ношения линз (в месяцах и годах): до 1 года, от 1 до 4 лет, 5 – 7 лет, 8 – 10 лет,  а также по гибкости ношения МКЛ (часов в сутки): до 2-х часов, от 2-х до 5-ти часов, от 6-ти до 9-ти часов, 10 и более часов. Группу контроля составили 20 добровольцев-миопов, никогда не использовавших контактную коррекцию. Всем обследуемым проводилось традиционное офтальмологическое обследование. Забор слезной жидкости производился в количестве 0,1 мл в области нижнего свода коньюктивы, без анестезии роговицы. Забор слезы производился под биомикроскопическим контролем с помощью канюли и инсулинового шприца, избегая контакта с краем века и поверхностью роговицы. Слезную жидкость переносили в микропробирки для оценки оксида азота. Обьем пробы доводили физиологическим раствором до 1мл. Для определения концентрации нитритов использовали реактив Грисса, для определения нитратов проводили их предварительное восстановление цинковой пылью. Показатели определяли спектрофотометрически  при длине волны λ=540. Контролем служил дистиллят. Результат рассчитывали по кривой с использованием стандартных растворов нитрита натрия и нитрата калия. Суммарное содержание оксида азота в слезной жидкости оценивалось по сумме его стабильных метаболитов – нитритов и нитратов. Значения NO были сопоставлены с общей продолжительностью ношения МКЛ и ежесуточной длительностью их использования.

Результаты и их обсуждение. Во всех экспериментальных и контрольных образцах слезной жидкости было определено содержание оксида азота, которое рассчитывали как сумму нитратов и нитритов. Нашим исследованием установлено, что средний уровень NO у пользователей мягких контактных линз составил 127.4 ± 69.6 ммоль/л, что превышало уровень NO в контрольных пробах на 57%. Увеличение среднего уровня NO у тех, кто носит контактные линзы, по сравнению с контрольной группой было статистически значимым (р<0,001). 

Интересным было и то, что средний уровень оксида азота у пользователей контактных линз, существенно не изменялся в зависимости от общей продолжительности их ношения (в годах) и от ежесуточного времени их использования (P> 0,001). Минимальное превышение значений NO определялось у той группы добровольцев, которые пользовались контактными линзами не более 2-х часов в сутки – на 40,5%. Максимальные значения были получены на первом году использования контактной коррекции – повышение уровня NO на 70,5%.

Изменение уровня оксида азота в слезе можно рассматривать как косвенные показатели активации процессов апоптоза в клетках роговицы у лиц, использовавших контактные линзы, по сравнению с теми, кто вообще не использует контактную коррекцию. Это подтверждается тем, что уровни NO существенно не меняются в зависимости от опыта  ношения линз в годах и среднесуточного времени ношения линз в часах. 

Исходя из полученных результатов можно предположить, что повышение уровня оксида азота в слезной жидкости пользователей МКЛ, стимулирует процесс апоптоза.

Однако нужно помнить, что сам механизм апоптоза в допустимом объеме тоже физиологичен для клеток роговицы и конъюнктивы и позволяет сохранить нормальное постоянство клеточного состава этих структур. 

Учитывая полученные результаты, необходимы дальнейшие исследования, чтобы в полной мере объяснить влияние изменений в уровнях NO в слезной жидкости, на активность апоптотических процессов в роговице у пользователей контактных линз.

Выводы. У пользователей мягкими контактными линзами усиливается активность синтеза оксида азота, что может стимулировать апоптоз кератоцитов. Динамика показателей уровня оксида азота в слезной жидкости может явиться маркером для изменения срока ношения МКЛ, количества часов в течение суток или полного отказа от контактной коррекции.
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Актуальность. Проблема изучения культивирования, пролиферации и дифференцировки мезенхимальных стволовых клеток является важным разделом прикладной науки во всём мире. В последние десятилетия учёными детально изучается возможность использования МСК в практике лечения различных заболеваний. Подобно гемопоэтическим, мезенхимальные стволовые клетки составляют небольшую часть клеток костного мозга, однако, в определённых условиях при культивировании in vitro они активно пролиферируют, не вступая в дифференцировку. Это даёт возможность изучить влияние различных факторов и веществ на процессы роста, дифференцировки и гибели данных клеток, а также, особенности их метаболизма. Особое место занимает вопрос возможности «обучения» стволовых клеток, с использованием различных стимулирующих агентов, для более быстрой и точной дифференцировки их в требующуюся ткань. 

Одним из универсальных регуляторов метаболических процессов в клетках и тканях живого организма является оксид азота (NO). Это маленькая липофильная молекула с дихотомическими регуляторными ролями во многих биологических процессах при физиологических и патологических состояниях. NO является промотором апоптоза (проапоптоз) в одних клетках и ингибитором апоптоза (антиапоптоз) – в других. 

Результаты экспериментальных работ свидетельствуют о том, что апоптоз может играть критическую роль в ряде почечных патологий. 

Цель: определить содержание стабильных метаболитов оксида азота в культурах мезенхимальных стволовых клеток, культивированных в условиях различного окружения.

Материалы и методы. Для исследования получали клетки костного мозга путём промывания полости бедренной кости взрослых лабораторных крыс. Клетки культивировали в среде Игла МЭМ с добавлением сыворотки эмбрионов крупного рогатого скота в течение 14 дней со сменой питательной среды 1 раз в неделю. Жизнеспособность клеток в культуре определяли по тесту с трипановым синим. Было выделено две опытных группы: контрольную  (клетки культивировали в стандартных условиях на обычной питательной среде) и экспериментальную (клетки культивировали на питательной среде с добавлением гомогената почечной ткани крыс, перенесших экспериментальную острую почечную недостаточность). Острая почечная недостаточность создавалась интаоперационно на модели ишемия/реперфузия на белых беспородных крысах массой 200-250 грамм, возрастом 16 недель, которые содержались в стандартных условиях вивария и перед вступлением в эксперимент проходили 14-ти дневный карантин. Животных оперировали под тиопенталовым наркозом, с двусторонним пережатием почечных ножек на 30 минут. Забор почек проводился на 3 сутки после операции в стерильных условиях. Культуры клеток исследовались на 3, 7, 14 сутки культивирования.
Для проведения анализа метаболитов оксида азота нами использовалась методика, позволяющая определить содержание нитрит-ионов и суммарное количество NO, с использованием диазотирования на основе реактива Грисса. Нитриты определяли спектрофотометрически. Результаты обрабатывались с помощью методов непараметрической статистики на персональном компьютере с помощью пакетов “Excel” и  “Start Graf”.

Результаты и их обсуждение. Исследованием установлено, что в группе контроля на 7 сутки культивирования количество нитрит-анионов (NO2) уменьшилось по сравнению с 3 сутками на 24%, на 14 сутки отмечалось увеличение количества нитрит-аниона на 34% по сравнению с 3 сутками культивирования и на 12,5 % по сравнению с 7 сутками соответственно. Вероятно, это связано с тем, что при увеличении времени культивирования в культуре клеток развиваются гипоксические процессы, стимулирующие активность NO-синтаз (NOS), что  объясняет повышение содержания NO2. В экспериментальной группе на 3 сутки культивирования увеличивалась  концентрация нитрит-аниона в 2,3 раза по сравнению с контролем, на 7 сутки его продукция превышала показатели контрольной группы в 3,3 раза, а к 14 суткам – в 1,7 раза.

При оценке генерации нитрат-анионов (NO3) в этих же опытных группах нами была получена схожая динамика результатов. Так на 7 сутки культивирования клеточной культуры уровень нитрат-анионов в контрольной группе снизился на 4% относительно 3 суток, а к 14 суткам культивирования –  повысился на 4% относительно 3 суток и на 9,9% относительно 7 суток культивирования. 

В экспериментальной группе на 3 сутки культивирования наблюдалось  увеличение концентрации нитрат-аниона в 2 раза по отношению к контролю. На 7 сутки его продукция превышала показатели контрольной группы в 2,2 раза, а к 14 суткам – в 1,7 раза.

Таким образом, исследованием было установлено повышение продукции свободных метаболитов оксида азота в культуре клеток, выращенных в условиях апоптоз-индуцированного окружения на все сутки культивирования относительно контрольной культуры клеток. Это может свидетельствовать об активации гипоксических процессов в культуре клеток, культивированных в среде с внесенными активно апоптозирующими клетками почечной ткани, перенесшей ишемическое поражение, запуск процессов запрограммированной гибели в мезенхимальных стволовых клетках имеющимися в среде проапоптотическими агентами.

Выводы. Увеличение времени культивирования мезенхимальных стволовых клеток приводит к развитию в культуре гипоксических процессов и увеличению продукции клетками свободных метаболитов оксида азота.

 Внесение в питательную среду для культивирования мезенхимальных стволовых клеток фрагментов ишемизированных тканей приводит к повышению уровня нитрит- и нитрат-анионов в клеточной культуре. 

Увеличение концентрации свободных метаболитов оксида азота в культуре мезенхимальных стволовых клеток, культивированных в апоптоз-индуцированном окружении прямо пропорционально длительности культивирования.
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Введение. Студенты медицинских вузов – это особая социальная группа, к которой предъявляются достаточно высокие требования интеллектуального плана, связанные с интенсивной учебной программой, на фоне повышенных психоэмоциональных нагрузок. В последние годы, в связи с широким внедрением в повседневную практику интернет-технологий, ряд авторов отмечает то, что значительно растет объем перерабатываемой информации наряду с резким снижением возможностей аналитических способностей студентов [1, 2]. Это создает напряжение адаптационных механизмов организма, которые могут существенно влиять на показатели умственной работоспособности студентов.

Цель: сравнение показателей умственной работоспособности студентов медицинского университета в 2002 и 2017 гг.  

Материалы и методы исследования. Было обследовано 75 студентов обоего пола 2-го курса Луганского государственного медицинского университета в 2002 (35 человек) и 2017гг (40 человек). Исследование проводили с помощью таблицы Анфимова, оценивали состояние условно рефлекторной деятельности студентов. Работа выполнялась в 2 этапа, студенты выполняли 2 задания. Оценка результатов основывалась на подсчете ошибок и количестве просмотренных знаков. Анализировали следующие показатели: работоспособность (K), скорость реакции (V1,V2), точность реакции (T1,T2), показатели внимания (A1, А2).

Результаты.  Исследование работоспособности (К) показало, что  данные у студентов 2002 и 2017 гг. практически не отличались, о чем свидетельствуют равное количество отличных и хороших результатов  в исследуемых группах (в каждой группе у 50% лиц).

Низкие значения скорости реакции у студентов 2017 года была отмечена у большего количества лиц, чем в 2002 году, особенно при выполнении первого, более легкого задания. Так, высокий результат в 2017 году был отмечен  лишь у 30% студентов, это в 3 раза ниже, чем 15 лет назад. Во втором исследовании количество лиц с низкими показателями скорости реакции (V2) выравнивается. 
Высокая точность реакции, напротив, была отмечена у большего количества студентов в 2017 году (67 % лиц), чем в 2002 (35 % лиц). Такое соотношение исследуемых было отмечено как для первого (Т1), так и для второго (Т2) заданий.  
Одними из интегральных показателей работоспособности являются показатели внимания. Выявлено, что высокие показатели А1 и А2 наблюдались у несколько большего числа лиц в 2017 году (37,5 %), чем в 2002 (21 % лиц).

Выводы. По показателям умственной работоспособности студенты распределяются по разному. У студентов 2017 года больше лиц с высокой точностью реакции и показателями внимания, чем среди студентов 2002 года. А по скорости реакции было больше лиц с высокими показателями в 2002 году, чем в 2017. Это может быть связано с разными путями получения информации у студентов разных лет.
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Актуальность. В связи с резким возрастанием применения источников  излучения в различных областях научной и практической деятельности человека особую теоретическую и практическую ценность приобретает вопрос о влиянии различных видов излучения на организм. Лазеры нашли широкое применение в медицине, в настоящее время почти не существует области практического здравоохранения, в которой бы не применялось лечение посредством излучения гелий-неонового лазера. 

Остеопороз является распространенным метаболическим нарушением структуры скелета. К причинам, которые вызывают нарушения обмена кальция в организме, изменения метаболизма костной ткани и формирования остеопороза, относятся эндокринные заболевания, в первую очередь патология щитовидной  и паращитовидных желез. Изучение особенностей строения клеток кальцийрегулирующих желез могли бы объяснить патогенетические аспекты этих механизмов.

Цель: Изучить строение парафолликулярных клеток щитовидной железы крыс под действием излучения гелий-неонового лазера с целью установления характера воздействия на неповрежденную ткань этой железы и исследования реакций парафолликулярного эпителия в зависимости от режима облучения гелий-неоновым лазером и времени прошедшего после облучения. 

Материалы и методы. Материалом для исследования были щитовидные железы беспородных крыс-самцов одной возрастной группы. Животные были распределены на группы в зависимости от дозы облучения. Первую группу составили крысы, подвергавшиеся низкоинтенсивному лазерному облучению гелий-неоновым лазером в режиме 15 мВт/см² с экспозицией 2 минуты, вторую - 0,5 мВт/см² с экспозицией 10 минут, контрольную группу составили интактные животные. 

Сеансы  проводили на серийном гелий-неоновом лазере "АЛОУ-2" (с длинной волны излучения 0,63 мкм) при ежедневном  воздействии на теменно-затылочную область животных. По исте​чению сроков экспе​римента - 10 и 30 дней, животных декапитиро​вали под эфирным нарко​зом, выделяли щитовидную железу, про​водили ее  макроскопический  анализ:  определяли  цвет, форму, размер, массу органа. 

Электронномикроскопическое исследование щитовидной железы проводилось с использованием стандартной методики трансмиссионной электронной микроскопии: кусочки щитовидной железы фиксировали в 2,5% растворе глютарового альдегида на фосфатном буфере с рН 7,2 и в осмиевом фиксаторе по Палладе. После дегидратации в растворах этанола с возрастающей концентрацией и абсолютном ацетоне материал заливали смесью эпон-аралдит. Ультратонкие срезы изготавливали на ультратоме УМТП-4 Сумского ПО «Электрон» (Украина), контрастировали солями урана и свинца, изучали под электронным микроскопом ЭМ-125 того же ПО при ускоряющем напряжении 75 кВ.

Результаты и их обсуждение. По современным представлениям особенности и закономерности лучевого изменения в живой клетке и в организме в целом могут быть поняты только с учетом изменений структурного гомеостаза, неразрывно связанных с изменениями ультраструктуры клеточных органелл и клеточных мембран.

В результате проведенного исследования выявлено, что парафолликулярные клетки щитовидной железы крыс после облучения гелий-неоновым лазером имеют более высокую электронную плотность в сравнении с контрольной группой животных. Ядра их имеют ровные контуры, цитоплазма содержит большое количество гранул и многочисленные пустые везикулы, что указывает на усиление секреторной активности парафолликулярных клеток. Наиболее выраженными были изменения на 7-й день исследования после семи сеансов воздействия лазерного облучения в режиме 0,5 мВт/см² с экспозицией 10 минут. К 60-му дню исследования структура парафолликулярных клеток щитовидной железы подопытных животных была сходна с таковыми у интактных крыс.

Выводы. В эксперименте на беспородных крысах-самцах одной возрастной группы методом трансмисcионной электронной микроскопии выявлен ряд особенностей строения парафолликулярных клеток щитовидной железы под действием низкоинтенсивного лазерного излучения.

Степень выраженности морфологических изменений парафолликулярных клеток зависила от режима облучения гелий-неоновым лазером и времени прошедшего после облучения. 

УДК 548.737

Корж Д.Н., Семененко Л.Р.

КОМПЛЕКСЫ ДИОКСОМОЛИБДЕНА(VI) С ЗАМЕЩЕННЫМИ САЛИЦИЛИДЕН-4-ИМИНОБЕНЗОЛСУЛЬФАМИДАМИ

Научный руководитель канд. хим. наук, доцент Абраменко В.Л.

Кафедра  фармацевтической химии и фармакогнозии

ГУ ЛНР «Луганский государственный медицинский университет имени Святителя Луки», г. Луганск

 Актуальность. Аминобензолсульфамиды и их производные относятся к группе сульфамидных препаратов кратковременного антимикробного действия, широко  используемых в медицинской практике [1]. Возможность конденсации аминогруппы аминобензолсульфамидов с ароматическими о-оксиальдегидами с образованием азометинов (оснований Шиффа) увеличивает число функциональных групп и открывает перспективу  синтеза комплексов разного типа с различным способом координации лигандов с центральным атомом. Данные о комплексах переходных металлов с салицилиденсульфаниламидами  немногочисленны. При этом заключение о строении комплексов делается на основании лишь спектроскопических исследований, что недостаточно корректно. Учитывая, молибден входит в состав более 30 энзимов в качестве Ко-фактора, получение комплексов молибдена с биоактивными лигандами, установление их состава и строения с целью их дальнейшего использования в качестве моделей при изучении различных биопроцессов является актуальной задачей.

      Цель: оптимизация условий получения комплексов диоксомолибдена(VI) с салицилиден-4-иминобензолсульфамидами (HL) двух типов - аддуктов, или молекулярных комплексов (МК), в которых с центральным атомом координирована нейтральная молекула азометина HL, и внутрикомплексных соединений (ВКС), содержащих депротонированные лиганды L-, установление их состава и строения.

         Материалы и методы. Для получения комплексов материалами служили Z-салицилиден-4-иминобензолсульфамиды:   Z-C6H4(2-OH)SO2NH-R  (Z = H,    3-OCH3, 5-Br, 3-NO2, 3,5-Br2; R = H (стрептоцид), -C(NH2)=O (уросульфан),        -C(NH2)=NH (сульгин), -C2N2S-C2H5(этазол) ), диоксодихлорид молибдена МоО2Сl2, ацетилацетонат молибденила МоО2(Асас)2. В качестве растворителей применяли метанол, этилацетат, диэтиловый эфир, очищенные по стандартным методикам. Состав и строение комплексов установлены элементным анализом и методами ИК-спектроскопии. Кристаллическая структура молекулы HL (R = 5-этил-1,3,4-тиадиазолил) и соответствующего ВКС МоО2L2 определена методом рентгеноструктурного анализа (РСА).

         Кондуктометрические измерения проводили с помощью реохордного моста Р-38 для концентраций растворов 1·10-3 моль/л.

Результаты и их обсуждение. Азометины HL получены конденсацией замещенных Z-салициловых альдегидов с соответствующими аминами в кипящем этаноле. Синтез аддуктов МоО2Сl2·2HL  осуществляли кипячением в течение 30 мин. взвеси МоО2Сl2 и азометина (1:2) в среде этилацетата. Окончание реакции контролировали по результатам элементного анализа и ТСХ. Полученные МК - тугоплавкие аморфные порошки желтого цвета с оранжевым оттенком, гидролизующиеся на воздухе, растворимые в метаноле с образованием токопроводящих растворов. В ДМФА и ДМСО комплексы являются неэлектролитами. 

ВКС МоО2L2  можно получить двумя методами – лигандного обмена между ацетилацетонатом молибденила МоО2(асас)2 и соответствующим лигандом или темплатным синтезом между  салицилальдегидатом молибденила МоО2(Z-Sal)2 и соответствующим амином, взятым в мольном соотношении 1:2 , в кипящем метаноле. Комплексы представляют собой мелкокристаллические тугоплавкие вещества желто-лимонного цвета, малорастворимые в большинстве органических растворителей, кроме горячих диметилформамида,  диметилсульфоксида и метанола.    

Исследование ИК-спектров показало, что сульфамидный фрагмент в МК и ВКС находится в иминной форме и не участвует в образовании связи металл-лиганд: в спектрах комплексов сохраняются полосы поглощения NH- и SO2-групп  лигандов. В области поглощения азометиновой связи (1700-1600 см-1) наблюдаются изменения положения и интенсивности полосы ~1620 см-1 С=N-связи: в ИК-спектрах ВКС она понижается на 10-15 см-1, а в ИК-спектрах МК наблюдается полоса поглощения около 1650 см-1, которую следует отнести к пониженной вследствие комплексообразования частоте валентных колебаний связи С=О хиноидной таутомерной формы лигандов, фиксируемой при образовании аддуктов. Отметим, что имеющиеся в литературе немногочисленные данные РСА молекулярных комплексов ряда металлов с о-оксиазометинами также подтверждают координацию лигандов в хиноидной таутомерной форме.

Интенсивный дублет ~930 и ~900-905 см-1 относится к симметричным и асимметричным валентным колебаниям цис-МоО2-группы.  В области более низких частот в спектрах комплексов наблюдаются новые полосы поглощения 530-580 см-1 и 460-490 см-1, отвечающие колебаниям связей молибден-лиганд.

На основании результатов элементного анализа и ИК-спектроскопических исследований сделан вывод, что полученные соединения имеют типичное для комплексов  диоксомолибдена(VI) октаэдрическое строение. В структуре МК вершины октаэдра занимают два кратносвязанных атома кислорода группы цис-МоО2, два атома О карбонильных групп хиноидной таутомерной формы лигандов, транс к оксолигандам, и два атома хлора в транс-позициях друг  относительно друга.

В вершинах октаэдра ВКС  расположены два кратносвязанных атома О группы цис-МоО22+, два атома N (транс к концевым атомам О) и два атома О депротонированных гидроксогрупп лигандов  L-. Данные РСА комплекса МоО2L2 (НL - салицилиден-4-иминобензолсульфамидо-5-этил-1,3,4-тиадиазол, производное салицилового альдегида и этазола) подтверждают этот вывод. Структурными единицами исследованного кристалла ВКС являются молекулы азометина НL, которые в свободном состоянии, по данным РСА,  существуют в  бензоидной таутомерной форме. 

В комплексе МоО2L2 атом молибдена имеет типичную для d0-металлов V-VII групп октаэдрическую координацию с оксоатомами О(4) и О(5) в цис-позиции друг к другу, атомами  N(4)и N(4а) (в транс-позициях к атомам О(оксо) в соответствии с “правилом самосоглаcованности”),  О(3) и О(3а) (транс друг к другу). Структурные параметры изученного ВКС сопоставимы со структурными параметрами для 160 октаэдрических диоксокомплексов (по данным Кембриджского банка структурных данных).  

       Выводы.   1. Получены ранее не описанные в литературе комплексы диоксомолибдена(VI)  с о-оксиазометинами, производными замещенных  Z-салициловых альдегидов и фармпрепаратов, 4-аминобензолсульфамидов, двух типов - МК и ВКС, определено их строение.

          2.  В комплексах МоО2Сl2·2НL  атом Мо (КЧМо = 6) координирован  двумя оксолигандами в цис-положении друг к другу, двумя О-атомами хиноидной таутомерной формы молекул НL в транс-позиции к концевым оксоатомам и двумя атомами Сl в транс-позициях друг к другу.

          3. Определена кристаллическая структура моноядерного ВКС МоО2L2       (НL = салицилиден-4-иминобензолсульфамидо-5-этил-1,3,4-тиадиазол), (КЧМо = 6). Атом молибдена имеет типичную искаженно-октаэдрическую координацию с двумя концевыми оксоатомами в цис-позиции друг к другу, двумя атомами N (в транс-позициях к атомам О(оксо))  и двумя О депротонированной группы ОН альдегидного фрагмента (транс друг к другу).

          4. Согласно данным РСА,  некоординированная молекула  салицилиден-4-иминобензолсульфамидо-5-этил-1,3,4-тиадиазола кристаллизуется из этанола в бензоидной таутомерной форме.     
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Актуальность.  Региональная обособленность нашей Республики связанная с политическим событиями, побуждает к территориально-индивидуализованному подходу к изучению местной этноантропологии. Изучая в частности форму черепа населения нашего края (как один из факторов эволюционного преобразования человечества) на большом историческом расстояни, можно проявить яркие эпохальные сдвиги, пока антропологами не изученные.
Цель: Целью данной работы стала ретроспективная ревизия формы черепов древнего населения территории Луганской Народной Республики с их сопостваление с параметрами черепов современных жителей.

Методы и методы исследования. Исследовано 50 черепов мужского и женского пола, найденных при раскопках погребений, датированных 4-5 вв нашей эры (пос. Новолимаревка, с.Желтое). Для реализации краниометриии ископаемых черепов проводилось измерение по ряду параметров черепа, принятых на антропологической конференции во Франкфурте на Майне. Измерение параметров проводилось с помощью штангенциркуля и акушерского тазомера. Для  сравнительной характеристики произведена краниометрия 80 студентов ЛГМУ (средний возраст – 18-21год). 

Результаты исследования. Из полученных данных по краниометрии ископаемых черепов были посчитаны: лицевой индекс, поперечный индекс, вертикальный индекс и черепной указатель. Из данных лицевого индекса следует, что из всего числа ископаемых черепов 14,3% классифицировались как лептопрозопы (узколицых), более других (57,2%) обнаруживалось эурипрозопов (широколицых) и 28,5% - мезопрозопов (лица средней ширины). По величине вертикального индекса (степени «подъема» черепа над basis cranii) ископаемых черепов установлено,что гемикраниалы отсутствуют, ипсикраниалов – 82% и 18 % ортокраниалов. Из данных поперечного индекса установлено, что среди древних поселенцев указанніх территорий нашего края 18 % акрокраниалов (высокоголовый тип), 57% мезокраниалов (череп средней высоты) и 25% тапениокраниалов (череп низкой высоты.

Из данных черепного указателя установлені следующие доли  распределения формі мозгового черепа: 26,4% брахикранов, 20% гипербрахикранов, 11% ультрабрахикранов, 13,2% долихокранов и 24,2% мезокранов.

При проведении краниометрии среди наших сокурсников ввиду недоступности многих анатомических точек in vivo, нам удалось посчитать только лицевой индекс и черепной указатель. По данным лицевого индекса установлено, что 13% современников (в пределах указанного контингента) лептопрозопы, 15% мезопрозопы и 72% – эурипрозопы. По данным черепного указателя установлено, что 12% - брахикраны, 7% - гипербрахикраны, 29% - долихокраны, 6% - гипердолихокраны и 38 % - мезокраны.

Далее мы хотели найти очевидные различия в классических пропорциях черепа у наших современников и предков десятивековой давности, для чего провели среди них сравнительный анализ.  

В результате сравнения размеров черепов между современниками и нашими предками оказалось, что в современной популяции доля долихокранов значительно возросла – в 2,3 раза. Также среди нас сейчас в 1,5 раза больше и мезокранов, а вот количество брахикранов уменьшилось в 2 раза. Также стоит отметить, что среди черепов наших предков не обнаружено ни одного гипердолихокрана, а в то же время среди наших сокурсников их насчитывается 6% от общего числа.

В современной популяции частота встречаемости лептопрозопов не изменилась, а количество мезопрозопов уменьшилось в 2 раза. Количество эурипрозопов у наших предков и сокурсников достоверно не изменилось.

Вывод. За истекшее тысячелетие такой параметр, как ширина лица, оказался неизменным для местного населения, тогда как высота мозгового черепа притерпела дебрахикранизацию. В результате чего форма черепа у современного населения по сравнению с древними обитателями территорий нашего региона сменилась на ярко выраженную долихокранную за счет увеличения его высоты. 
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Актуальность. Аскорбиновая кислота (витамин С) принимает активное участие в окислительно-восстановительных процессах в организме и входит в состав ряда сложных ферментов, обуславливающих процессы клеточного дыхания. Витамин С в организме не синтезируется и не откладывается в запас, что обусловило широкое использование его препаратов для стимуляции и регуляции физиологических процессов, профилактики и лечения ряда заболеваний при гипо- и авитаминозах, повышения общей устойчивости организма к экзогенным и эндогенным неблагоприятным факторам. Поэтому изучение методов анализа аскорбиновой кислоты является актуальным.

Анализ учебной и специальной литературы, показал, что существует большое разнообразие методов анализа кислоты аскорбиновой.

Количественно, аскорбиновую кислоту определяют титриметрическими методами (йодатометрия, йодометрия, алкалиметрия), но несмотря на неоспоримые достоинства титриметрии, этот метод имеет ряд ограничений, к числу которых следует отнести: невозможность получения достоверного результата в присутствии других компонентов, входящих в состав лекарственного средства; высокая лабильность и способность к окислению, прибавление индикатора осуществляют в конце титрования, т.к. комплекс йода с крахмалом медленно реагирует. Кроме того, растворы крахмала быстро плесневеют и разлагаются бактериями. Поэтому все более широко применяются инструментальные методы анализа. 
Наиболее часто используемыми, для количественного определения кислоты аскорбиновой остаются различные спектрофотометрические, фотометрические и хроматографические методы анализа.

Целью: разработать кинетико-спектрофотометрическую методику количественного определения аскорбиновой кислоты в детской лекарственной форме по реакции окисления йодинолом в слабокислой среде при длине волны 610 нм.

Материалы и методы. Йодинол – йодсодержащий отечественный препарат для наружного и внутреннего применения. Средство выпускается как 1% водный раствор, в составе которого на 100 мл приходится 0,1 г йода, 0,3 г йодида калия, 0,9 г поливинилового спирта. Раствор имеет темно-синюю окраску, хорошо пенится, отличается специфическим запахом йода.Преимуществом использования йодинола в качестве реагента является его устойчивость к бактериальному загрязнению и стабильностью концентрации.

Аскорбиновая кислота, детская лекарственная форма, с. 011116 с содержанием аскорбиновой кислоты 100 мг.

Как индикаторная, нами предложена реакция окисления аскорбиновой кислотыйодом, скорость которой регистрировали по уменьшению светопоглощения йодинола при длине волны 610 нм, в среде салициловой кислоты при рН=4,0.

Результаты и их обсуждение. Методом добавок была определена концентрация аскорбиновой кислоты в лекарственном препарате в количестве 0,11 г/табл, причем RSD среднего результата не превышало 4,14% (δ= - 2,65%). Правильность полученных результатов проверяли йодометрическим титрованием.

Вывод. К достоинствам предложенного нами кинетики-спектрофотометрического метода, которые выгодно отличают его от метода титрования, следует отнести высокую чувствительность, сочетается с простотой и скоростью исполнения и доступностью применяемой аппаратуры и реактивов, открывает новые возможности в развитии методов контроля качества лекарственных средств.

УДК 663.95:543.062

Гулидова Ю.С.

КОЛИЧЕСТВЕННОЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ «ЧАЙНЫХ ТАНИНОВ» И КОФЕИНА В ЧАЕ

Научный руководитель к.фарм.н. Боровская И.Н.

Кафедра фармацевтической химии и фармакогнозии

ГУ «Луганский государственный медицинский университет, им. Святителя Луки» ЛНР, г. Луганск
Актуальность. Чай (Tea chinensis) – род тропических вечнозеленых многолетних растений семейства чайных. 

Чай один из самых распространённых напитков. Он хорошо снимает утомление и головную боль, повышает умственную и физическую активность, стимулирует работу головного мозга, сердца, дыхания. В состав готового чая входят различные соединения, обусловливающие его аромат, цвет и тонизирующие свойства.

Важнейший компонент чая — комплекс соединений (так называемый чайный танин), представляющий собой сложную смесь более трёх десятков полифенольных соединений, состоящих из танина и различных полифенолов и их производных. 

В чае в наибольшем количестве содержится кофеин — от 2 до 4 % сухой массы. При переработке чая значительная часть кофеина образует с танином танат кофеина (окситеаниат), обладающий приятным вкусом без горечи и воздействующий на организм человека мягче, чем чистый препарат кофеина. 

Целью : количественное определение содержания дубильных веществ (так называемого «чайного танина») и кофеина в чае черном и зеленом, разной степени измельченности.

Материалы и методы. В качестве объектов исследования были выбраны следующие виды чая:

1) Крупнолистовой черный чай под торговой маркой «МАХМУД»

2) Среднелистовой черный чай под торговой маркой «Принцесса Нури»

3) Мелколистовой черный чай под торговой маркой «МАХМУД»

4) Крупнолистовой зеленый чай (зеленый порох) под торговой маркой «GRAND»

5) Мелколистовой зеленый под торговой маркой «GRAND»

Дубильные вещества в чае определяли по методу Левенталя. 

Метод основан на окислении фенольных групп перманганатом калия в присутствии индигосульфокислоты, которая является регулятором и индикатором реакции. После полного окисления дубильных веществ перманганатом калия начинает окисляться индигосульфокислота до изатина, в результате чего окраска из синей переходит в золотисто-желтую. 

Определение количественного содержания кофеина в чае проводили йодометрически, после экстрагирования алкалоида в виде соли и последующим окислением кофеина йодом.
Результаты и их обсуждение. При проведении количественного определения дубильных веществ и кофеина в исследуемых образцах, были получены следующие результаты:

в крупнолистовом черном чае под торговой маркой «МАХМУД» дубильные вещества содержатся в количестве 38,24%, кофеин – 1,53%;

в среднелистовом черном чае под торговой маркой «Принцесса Нури» дубильных веществ – 33,36%, кофеина – 2,83%;

в мелколистовом черном чае под торговой маркой «МАХМУД» дубильных веществ – 38,56%, кофеина – 3,38%;

в крупнолистовом зеленом чае под торговой маркой «GRAND» дубильных веществ – 10,18%, кофеина – 3,

в мелколистовом зеленом чае под торговой маркой «GRAND» дубильных веществ – 14,45%, кофеина – 3,57%.

Было выяснено, что из более измельченного чая происходит более полная экстракция дубильных веществ и кофеина, причем кофеина содержится больше в зеленом чае, в то время как дубильных веществ больше в черном.
Выводы. В результате проведенной работы установили количественное содержание дубильных веществ и кофеина в чае черном и зеленом.

УДК 616.24-002.182-036.22(477.61)
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ЭПИДЕМИОЛОГИЯ И КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ 
САРКОИДОЗА НА ЛУГАНЩИНЕ

Научный руководитель к.м.н., доцент Ватанская И.Ю.

Кафедра госпитальной терапии с профпатологией 

ГУ «Луганский государственный медицинский университет им. Св.Луки» ЛНР

Актуальность. Саркоидоз является системным воспалительным заболеванием неизвестной природы, характеризующимся образованием неказеифицирующихся гранулём, мультисистемным поражением с определённой частотой вовлечения различных органов и активацией Т-клеток в месте гранулематозного воспаления с высвобождением различных хемокинов и цитокинов, включая фактор некроза опухоли (TNF-альфа). Клинические признаки саркоидоза многообразны, а отсутствие специфических диагностических тестов затрудняет неинвазивную диагностику. Различия в проявлениях этого заболевания допускают предположение о том, что саркоидоз имеет более чем одну причину, что может способствовать различным вариантам течения болезни. До 2003 года считалось, что этиологическим фактором являются L-формы микобактерии туберкулеза, и  каждый третий больной проходил пробную противотуберкулёзную терапию и практически каждый — превентивную терапию изониазидом. В настоящее время эта практика признана нерациональной. Доказано, что в основе лежит неинфекционная гранулема. Заболевание развивается чаще в молодом и среднем возрасте, несколько чаще — у женщин. В большинстве случаев заболевание протекает бессимптомно и выявляется при профосмотрах. При его прогрессировании пациент обращается за медицинской помощью, и  у него могут наблюдаться следующие жалобы: одышка – 25 % случаев, боли в грудной клетке – 20%, лихорадка – 30%, кожные изменения: реактивные (узловатая эритема) – 15% и  редко саркоидоз кожи , боли в суставах – 27%, лимфаденопатия – 5%, передний или задний увеит – до 5%, сухие хрипы в легких при аускультации –до 5%, увеличение печени – до 1%. Кардиосаркоидоз, нейросаркоидоз, саркоидоз ЛОР-органов  и других систем организма встречается редко. Как видим, у заболевания нет специфических клинических провлений, и оно может протекать под различными «масками», что также вызывает трудности в своевременной диагностике. Течение доброкачественное, но в 5 - 9%  случаев может  развиваться «сотовое легкое», что требует трансплантации. Поэтому необходимо знать его основные проявления, чтобы своевременно выявлять и лечить.

Цель: изучить эпидемиологические показатели и основные клинические проявления саркоидоза на Луганщине за последние 7 лет  (2010 - 2017 гг.).

Материалы и методы. Данные были получены путем анализа историй болезни пациентов пульмонологического отделения Республиканской клинической больницы.

Под наблюдением находилось 65 больных саркоидозом органов дыхания. Возраст больных колебался от 18 до 62 лет.  Мужчины  составляли  25 человека (39%), женщины – 40 (61%). Распределение по социальному статусу: служащие – 34 пациента (52%), рабочие – 16 (25%), неработающие – 6 (9%), пенсионеры – 6 (9%), инвалиды 2 (3%), студенты –  1 (2%).  

Результаты и их обсуждение. При выявлении саркоидоза согласно международной классификации 0 стадия была выявлена у  1 пациента (2%), I стадия – у  27 (41%), II стадия – у 36 (55%), III стадия – у 1 (2%). Наибольшее количество больных с I, II и III стадиями было выявлено при профилактическом осмотре – 43 больных (66%), а на долю выявления по обращению к врачу только 22 (36 %). При выявлении первым врачебным заключением чаще всего был рентгенологический синдром (лимфаденопатия или диссеминация).
 Жалобы при выявлении были отмечены только у  41 (63%) больных. Наиболее частыми симптомами были слабость – 21 пациент (32,8%), кашель  - 20 (30,1%), одышка  - 17 (26,4%), повышение температуры тела - 16 (24,1%), боли в суставах - 14 (21,0%), узловатая эритема - 12 (17,7%), боли в грудной клетке - 11 (16,9%), похудание - 6 (8,8%), боли в сердце - 5 (7,9%), другие жалобы встречались реже. Данные объективного осмотра выявили изменения у  22 больных (33,5%): изменения суставов – у 13 (20,4%), кожные изменения – у 12 (18,4%), жесткое дыхание – у 3  (4,1%), сухие хрипы – у 2 (3,5%), увеличение периферических лимфатических узлов – у 2 (3,2%), влажные хрипы – у 1 (0,65%), увеличение печени – у 1  (0,65%).

Выводы.  Клинические проявления саркоидоза на Луганщине не отличаются от проявлений этого заболевания в среднеевропейской части. В эпидемиологических показателях сохраняется существенное преобладание внутригрудных форм поражения органов дыхания.
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Научный руководитель  доц. кафедры анатомии человека, 
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Кафедра анатомии человека, оперативной хирургии и топографической анатомии

Луганский государственный медицинский университет им. Святителя Луки, г. Луганск,
ДЦ "Луганская диагностическая лаборатория"

Актуальность. Согласно  новомодным тенденциям,  при похудении рекомендуют соблюдать высокопротеиновые низкоуглеводные диеты (к примеру, распространенная Аткинса и «кремлевская»). 
Также, во многих видах спорта в предсоревновательный  период спортсмены длительное время соблюдают режим так называемой «сушки», употребляя только животный белок и дистиллированную воду, чем достигают минимального содержания подкожного жирового слоя и удаляют излишки жидкости из организма.

Нас заинтересовало, какие морфологические и биохимические сдвиги проявятся  при соблюдении такой диеты уже в минимальные сроки.
Цель: выяснить влияние диеты (яичный протеин + дистиллированная вода) на биохимические показатели лабораторных крыс в ранние сроки.
Материалы и методы. 10 крыс-самок ювенильного возраста в течение 5 дней получали рацион, состоящий исключительно из дистиллированной воды и яичного белка отварного куриного яйца (45г/сут каждому животному). Вторая группа из 10 крыс-самок аналогичного возраста получала стандартный по ГОСТу корм и обычную воду ad libitum. На 5 день у животных собрана суточная моча и перед забоем – кровь из бедренной вены. Анализ крови и мочи был произведен с помощью автоматического биохимического анализатора Accent 300 с использованием реактивов CORMAY. Для сравнения результатов биохимических анализов и расчета достоверности показателей использовалась программа Microsoft Office Excel 2007.
Результаты и их обсуждение. 
При получении результатов биохимических анализов мочи экспериментальной группы и контрольной обнаружились следующие изменения: удельный вес мочи экспериментальных крыс не изменился, реакция рН уменьшилась на 10% по сравнению с контрольными показателями, а содержание белка  стало меньше на 86% (р<0,05), чем у контрольной группы.

При сравнении биохимических анализов крови контрольной группы и экспериментальной получили следующие результаты:

У крыс в результате протеиновой диеты:

-содержание глюкозы понизилось на 22,5% (р<0,05), что обусловлено отсутствием углеводов в рационе экспериментальной группы;

-общий холестерин понизился на 40% (р<0,05), а содержание триглицеридов снизилось на 28,5%, что объясняется отсутствием жиров в рационе;

-альбумины плазмы возросли на 4,2%, а общий белок повысился на 0,8%;

-содержание креатина возросло на 18,2% (р<0,05), а мочевина  возросла на 165% (р<0,05), что является следствием накопления азотистых остатков и отставания темпов пераминирования, о чем свидетельствует снижение активности креатинкиназы (на 27% по сравнению с контрольным ее уровнем);

-печеночные ферменты (аланинаминотрансфераза и щелочная фосфатаза) снизили свою активность  понизилась на 52% (р<0,05) и 10,3%, соответственно, что может  быть обусловлено отсутствием ионов в дистиллированной воде;

- активность ЛДГ повысилась на 27%, что связано с дистрофией внутренних органов и повышением проницаемости клеточных мембран.

Стоит отметить факт, что на макроорганном уровне при вскрытии животных экспериментальной группы в желудках всех крыс было большое количество непереваренного белка ,который не продвигался по дистальным отделам кишечника (очевидный стаз и обстипация).
Выводы. Строгая протеиновая диета уже в кратчайшие сроки вызвала тяжелые сдвиги биохимических показателей крови: накопление азотистых остатков, депрессия ферментативной активности печени, гипогликемия. Притом, что насыщения крови собственно альбуминами не наступало, поскольку переваривание белка на уровне ЖКТ практически не происходило. Стоит отметить низкую информативность биохимичекого анализа мочи для диагностики вышеуказанного состояния организма животных  в данном эксперименте.
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МОЛЕКУЛЯРНЫЕ И ВНУТРИКОМПЛЕКСНЫЕ СОЕДИНЕНИЯ 
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         Актуальность. Салицилиденимины (о-оксиазометины, основания Шиффа) (HL) и их структурные аналоги  - гидразоны, семи- и тиосемикарбазоны, изотиосемикарбазоны - являются классическим примером прототропных систем, для которых характерно наличие в растворах равновесия различных таутомерных форм азометинов. Это позволяет синтезировать на их основе с кислотами Льюиса MXn комплексы разного типа и строения – аддукты, или молекулярные комплексы (МК) MXn·mHL, и внутрикомплексные соединения (ВКС) MLm, служащие моделями для изучения биохимических реакций, катализируемых металлоэнзимами. Комплексы диоксомолибдена(VI) с азометинами представлены в  литературе в основном ВКС с арил- и гетарилпроизводными. Поэтому актуальными являются вопросы определения условий синтеза комплексов молибдена разного типа - МК и ВКС, в том числе, с мало изученными алкилпроизводными салицилидениминов, исследования их строения и свойств.

         Цель: оптимизация условий синтеза и получение комплексов диоксомолибдена(VI) разного типа, МК и ВКС, с салицилидениминами, производными замещенных Z-салициловых альдегидов и 2-фурфурилимина, исследование  их строения и свойств.

         Материалы и методы. Для получения комплексов материалами служили Z-салицилиден-2-фурфурилимины (HLn :  Z = H (HL1); 3-OCH3 (HL2); 5-Br (HL3), 4-OH (HL4), 3-МеО-5-Br (HL5), 3-NO2 (HL6), 3,5-Cl2 (HL7), 3,5-Br2 (HL8) ), диоксодихлорид молибдена МоО2Сl2, ацетилацетонат молибденила МоО2(Асас)2. В качестве растворителей применяли метанол, этилацетат, диэтиловый эфир. Состав и строение комплексов установлены элементным анализом на содержание молибдена, хлора, азота по стандартным методикам, методами ИК-спектроскопии и рентгеноструктурного анализа (РСА).

         Результаты и их обсуждение. Аддукты (МК) получены методом непосредственного взаимодействия диоксодихлорида молибдена с HLn  в среде малополярных растворителей при комнатной температуре. В среде диэтилового эфира выход комплексов почти количественный.

         Независимо от соотношения реагирующих компонентов образуются МК только одного состава - МоО2Сl2·2НLn , гигроскопичные жёлтые порошки, растворимые в спиртах, диметилформамиде, диметилсульфоксиде с обесцвечиванием раствора вследствие сольволиза. Температуры плавления 120-170оС.  

          В ИК-спектрах МК интенсивный пик в области 1650-1660 см-1 относится к пониженной вследствие комплексообразования полосе поглощения связи С=О хиноидного таутомера б. Аналогичная  спектральная картина характерна для других полученных ранее МК МоО2Сl2 с салицилидениминами. Интенсивный дублет 940-950 и 905-910 см-1 относится к симметричным и антисимметричным валентным колебаниям  группы цис-МоО2. Новая полоса поглощения ~570-580 см-1 обусловлена колебаниями связи Мо-О(НLn). Таким образом, по данным ИК-спектроскопии МК МоО2Сl2·2НL1-8 имеют типичное мономерное цис-октаэдрическое строение; координационная связь локализована на карбонильном атоме кислорода хиноидной таутомерной формы молекул НLn , расположенных в транс-позиции к концевым оксоатомам МоО2-группы в соответствии с «правилом самосогласованности» (М.А. Порай-Кошиц).

           Внутрикомплексные соединения (ВКС) получены методом лигандного обмена в среде метанола между МоО2(Асас)2 и НLn (1:2) (для НL1-3). С НL4,6-8  ВКС выделить не удалось: после охлаждения реакционной смеси выпадают исходные НLn . С лигандами НL2  и НL5 получены биядерные ВКС - [{MoO2(L2)(СН3ОН)}2(μ-О)]  и [{MoO2(L5)}2(μ-O)] соответственно. Все комплексы устойчивы на воздухе, растворимы лишь в горячих МеОН, ДМФА и ДМСО, более тугоплавкие, чем соответствующие МК (т.пл. ~ 200-230оС).

В ИК-спектрах ВКС  полоса поглощения ν(С=N) ~1630 cм-1 смещается в низкочастотную область на 6-8 см-1, что указывает на участие в донорно-акцепторном взаимодействии атома азота группы С=N. Интенсивный дублет 928-930 и 900-905 см-1 относится к симметричным и антисимметричным валентным колебаниям группы цис-МоО2. Широкая интенсивная полоса поглощения 800-700 см-1 в спектрах биядерных ВКС отвечает колебаниям мостиковой связи Мо-О-Мо.  Строение моноядерного ВКС МоО2(L1)2  и двух биядерных комплексов [{MoO2(L2)(MeOH)}2(μ-O)] (Z = 3-ОМе) и [{MoO2(L5)}2(μ-O)] (Z = 3-ОМе-5-Вr) установлено методом РСА. 

         Первые два комплекса, по данным РСА, имеют обычное цис-октаэдрическое строение. Координационное число центрального атома равно шести (КЧМо = 6). В биядерном комплексе [{MoO2(L5)}2(μ-O)] каждый атом Мо1, Мо2 имеет необычное для комплексов [{MoO2(L)}2(μ-O)] КЧ = 5 (по данным Кембриджского банка структурных данных известно лишь 3 подобные структуры). Координационный полиэдр каждого атома Мо1, Мо2 можно описать либо как сильно искаженную тригональную бипирамиду с двумя оксо-лигандами и атомом О(L5) в экваториальной плоскости и атомами Омост, N(L5) в акcиальных позициях, либо как промежуточный полиэдр между тригональной бипирамидой и квадратной пирамидой.

По данным РСА, Z-салицилиден-2-фурфурилимины кристаллизуются из спиртовых растворов в бензоидной (Z =  3-ОМе) или хиноидной (Z =  4-ОН,    3-NO2, 3-ОМе-5-Вr) таутомерной форме.

Выводы.   1. Получены не описанные в литературе комплексы диоксомолибдена(VI)  с замещенными  Z-салицилиден-2-фурфурилиминами (НLn ) двух типов - МК и ВКС, определено их строение.

          2.  В комплексах МоО2Сl2·2НLn  атом Мо (КЧМо = 6) координирован  двумя оксолигандами в цис-положении друг к другу, двумя О-атомами хиноидной таутомерной формы молекул НLn в транс-позиции к концевым оксоатомам и двумя атомами Сl в транс-позициях друг к другу.

          3. Впервые получены ВКС трёх типов - моноядерный МоО2L12 (Z = Н), биядерные [{MoO2(L2)(MeOH)}2(μ-O)] (Z = 3-ОМе) и [{MoO2(L5)}2(μ-O)] (Z =   3-ОМе-5-Вr). Первые два комплекса, по данным РСА, имеют обычное цис-октаэдрическое строение (КЧМо = 6); структура третьего комплекса (КЧМо = 5) представляется либо как сильно искаженная тригональная бипирамида, либо как промежуточный полиэдр между тригональной бипирамидой и квадратной пирамидой.

          4. Определены таутомерные формы кристаллических некоординированных Z-салицилиден-2-фурфурилиминов (Z =  3-ОМе - бензоидная; Z =  4-ОН,  3-NO2, 3-ОМе-5-Вr - хиноидная форма).     
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Кафедра фармацевтической химии и фармакогнозии
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Фармацевтические исследования, как правило, проводятся на ограниченной выборке (небольшое число экспериментальных животных). В таких случаях невозможно использовать параметрические методы обработки, поскольку отсутствует возможность проверки гипотезы нормальности распределения. Непараметрические методы, в сущности, являясь единственным возможным способом обработки, тоже не всегда показывают наличие закономерностей. Исходя из этого, актуальным является поиск способов обработки фармацевтической информации, позволяющий более полно обнаруживать имеющиеся зависимости и отличия между исследуемыми величинами и разработка модифицированной методики статистической обработки динамически меняющихся фармацевтических данных, на основании анализа недостатков параметрических и непараметрических методов обработки биологической информации, в частности по Фишеру-Стьюденту и Вилкоксону.
В качестве анализируемого материала были использованы данные обработки совместного эксперимента кафедр фармацевтической химии и фармакогнозии, фундаментальной и клинической фармакологии, полученные при биотестировании новых фармацевтически активных кислород-серосодержащих азинов.

Класс статистических методов, используемых для статистического анализа биологических данных, образующих известное распределение основывающийся на оценке общепринятых параметров, таких как среднее или стандартное отклонение, выборочное распределение интересующей величины, использовать было невозможно, по вышеуказанным причинам.  Парамерические критерии, такие как t-критерий Стьюдента, «хи-квадрат» Пирсона и др. оказались неприменимы. Непараметрические методы в свою очередь давали достаточно грубые оценки, хотя и проявляли универсальность. При этом отсутствовала возможность уточнения параметров распределения.

Таким образом, ни один из общепринятых методов статистической обработки не мог быть применен в чистом виде, в связи с малым количеством опытов и большим численным разбросом значений в каждом из опытов. Разброс минимальных и максимальных величин исследуемых параметров не позволял определить отличия, оперируя только абсолютными значениями показателей. Однако оставалась возможность использовать не абсолютные численные значения, а величину прироста или убыли каждого из исследуемых показателей.

Для решения возникшей проблемы имеющиеся данные были переведены из абсолютных значений в центильные (процентные) величины, характеризующие не собственно цифровое значение в каждый день исследования, а процент изменения исследуемой величины во времени.

Соответственно, статистическая обработка, т.е. структурному ранжированию, подвергались не абсолютные значения исследуемых величин, а именно процентные динамические величины. Использовалась методика ранжирования Вилкоксона. Анализировалась достоверность отличий между значениями исследуемых показателей между экспериментальными группами и однородность выборки внутри каждой из групп. 

При проведении анализа были получены достоверные отличия между исследуемыми группами показателей.

Таким образом, можно рекомендовать использование центильных динамических величин, описывающих изменение динамики исследуемых показателей, для статистической обработки фармацевтических данных, не раскрывающих четко выраженных статистических характеристик. Применение подобного метода позволяет определять как числовую направленность исследуемого процесса (нарастание, убывание), так и зависимости между показателями исследуемых групп.
УДК: 611.6+59.084:615.37
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МОРФОМЕТРИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ СЕМЕННЫХ 
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Кафедра гистологии, цитологии и эмбриологии

ГУ ЛНР «Луганский государственный медицинский университет им. Святителя луки»

Актуальность. В настоящее время организм человека сталкивается с целым рядом негативных для здоровья факторов эндогенной и экзогенной природы. Данная ситуация развивается благодаря целому комплексу неблагоприятных воздействий, одновременно влияющих на состояние гомеостаза, включая прогредиентно увеличивающуюся антропогенную нагрузку на окружающую среду, активное применение широкого спектра медикаментозных препаратов для лечения и профилактики разнообразной психосоматической патологии, нестабильный радиационный фон, различные формы стресса и т.д. Доказано, что целый ряд неблагоприятных факторов вызывает изменения в строении и функционировании органов регуляторных систем организма: нервной, эндокринной, иммунной. Последняя весьма активно реагирует на изменения внешней и внутренней среды, что чаще всего проявляется возникновением иммуносупрессивных состояний. Особое место занимает детский организм, который неоднозначно реагирует на неблагоприятные воздействия из-за незрелости его строения и функций. В связи с вышеизложенными фактами, актуальность изучения реакции тех или иных систем органов на иммуносупрессию не вызывает сомнения. В литературе широко представлены результаты изучения строения иммунной и эндокринной систем при различных иммунореактивных состояниях, тогда как другие не менее важные органы, в том числе и репродуктивной системы, не изучались так тщательно и обширно. 

Цель: в связи с этим, целью исследования явилось установление особенностей строения семенных пузырьков экспериментальных животных при искусственной иммуносупрессии. Для создания модели иммуносупрессии в эксперименте использовали циклофосфамид. Выбор препарата обусловлен его широчайшим применением в ревматологии, онкологии, трансплантологии, гематологии в качестве иммунодепрессанта.

 Материал и методы. Исследование было проведено на 60 неполовозрелых крысах-самцах, которые были разделены на экспериментальную и контрольную группы (по 30 животных соответственно). Циклофосфамид вводили в дозировке 1,5 мг/кг массы тела в течение десяти суток, крысы контрольной группы получали 0,9% раствор натрия хлорида в эквивалентных дозах по той же схеме. Животных выводили из эксперимента на 1, 7, 15, 30 и 60 сутки после окончания введения препарата с соблюдением всех необходимых этических норм. 

Семенные пузырьки взвешивали на торсионных весах WT 1000, рассчитывали относительную массу органа, измеряли размеры с помощью штангенциркуля ШЦ-I. Полученные данные обрабатывались с использованием лицензионной программы «StatSoft Statistica v6.0», достоверность различий между показателями экспериментальных и контрольных групп определялась с помощью критерия Стьюдента-Фишера (р<0,05).

Результаты и их обсуждение. Семенные пузырьки представляют собой вытянутые мешковидные образования, которые располагаются над долями предстательной железы животных в общей с ними фасциальной оболочке.

После применения иммуносупрессора семенные пузырьки сохраняли основные морфологические черты строения, однако происходило изменение их морфометрических параметров. Так, абсолютная и относительная массы органа достоверно снижались на ранних сроках наблюдения (1, 7 и 15 сутки) на 8,03%, 10,05%, 17,53% и 9,29%, 11,49%, 13,62% соответственно. Линейные параметры семенных пузырьков претерпевали сходные изменения: длина и ширина органа значимо уменьшалась по сравнению с данными контрольной группы на 6,67%, 8,41%, 11,04% и 10,2%, 10,1%, 12,86% соответственно 1, 7 и 15 суткам после окончания введения препарата. На поздних сроках наблюдения достоверных отличий от контрольных данных установлено не было.

Данные доступной литературы свидетельствуют о том, что теме изучения морфологии семенных пузырьков в условиях иммуносупрессии посвящено незначительное количество публикаций, однако существующие результаты исследований строения данного органа показывают его сходную реакцию на воздействия, проявляющуюся возникновением морфометрических изменений. 

Выводы. Таким образом, в результате проведенного эксперимента можно сделать следующее заключение: 

1. Семенные пузырьки экспериментальных животных неполовозрелого возраста активно реагируют на экзогенные воздействия.

2. После применения циклофосфамида в дозировке 1,5 мг/кг массы тела десятикратно наиболее выраженные изменения органометрических параметров органа наблюдались на ранних сроках эксперимента (1, 7 и 15 сутки), что, вероятно, связано с несовершенством строения и адаптивных процессов в органе в связи с его морфологической незрелостью.

3. После «мягкой» иммуносупрессии на 30 и 60 сутки наблюдения достоверных различий показателей экспериментальной и контрольной групп животных установлено не было, что, возможно, указывает на адаптацию морфологических параметров семенных пузырьков в поздние сроки эксперимента.

4. Полученные результаты вызывают интерес к изучению строения органа после иммуностимулирующего воздействия, что будет отражено в дальнейших публикациях.
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Актуальность. С каждым годом количество людей с различными нарушениями иммунного статуса неуклонно растет, поскольку иммунная система является одной из наиболее подверженных стрессу. Одним из ключевых нейроэндокринных механизмов стресс-реакции является активация гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой системы основным эффекторным звеном которой являются надпочечники. По состоянию этого органа можно судить об адаптации организма к воздействию неблагоприятных факторов экзогенной и эндогенной природы. Для моделирования такой ситуации в эксперименте был использован метотрексат, который широко вошел в медицинскую практику, благодаря своей доступности, дешевизне и выраженному иммуносупрессивному эффекту. В тоже время, в доступной литературе нет данных о морфореактивности надпочечников после моделирования иммуносупрессии путем введения метотрексата в эксперименте.
Цель: изучение динамики органометрических параметров надпочечников белых крыс репродуктивного периода после применения метотрексата в эксперименте.

Материал и методы. Эксперимент выполнен на 60 белых беспородных крысах-самцах молодого возраста репродуктивного периода. Животные были разделены на две группы. Первая группа (экспериментальная) включала в себя животных, получавших однократно метотрексат в дозировке, приводящей к иммуносупрессии (10мг/м2 площади тела). Во вторую группу (контрольную) входили животные, получавшие 0,9% раствор NaCl в эквивалентном объеме. Крыс выводили из эксперимента на 1, 7, 15, 30, 60 сутки после введения метотрексата. 

После завершения эксперимента забор органов выполнялся с учетом действующих этических норм по работе с лабораторными животными. Извлекали правый и левый надпочечники с последующим определением их массы на торсионных весах WT-1000, рассчитывали относительную массу и измеряли линейные размеры при помощи штангенциркуля ШЦ-1. В дальнейшем определяли объем органа.

Полученные цифровые данные обрабатывали с использованием лицензионной программы «StatSoft Statistica v. 6.0», достоверность различий между показателями экспериментальной и контрольной групп определяли с помощью критерия Стьюдента-Фишера (р<0,05).

Результаты и их обсуждение. При рассмотрении динамики абсолютной массы надпочечников выявлено следующее. На 7, 15, 30 и 60 сутки после введения препарата масса органа достоверно увеличивалась на 7,93%, 19,84%, 27,27% и 5,56 % по отношению к контрольной группе соответственно срокам наблюдения. На первые сутки абсолютная масса органа также увеличилась, но это изменение оказалось статистически недостоверно.

Относительная масса органа также претерпевала выраженные изменения. Это отразилось в достоверном увеличении данного параметра на 20,89% и 24,13% по отношению к этому же показателю у интактных крыс соответственно 15 и 30 суткам наблюдения. 

Линейные параметры после введения метотрексата, в сравнении с контрольными данными, изменялись следующим образом. На 15 и 30 сутки высота достоверно возрастала. На 60 сутки эта характеристика снижалась, но оставалась достоверно больше этого же значения у животных контрольной группы. Что касается длины органа, то увеличение нарастало с 7 по 30 сутки, а затем снижалось на 60 сутки, но оставалось достоверно больше этой же характеристики у животных контрольной группы. Толщина органа претерпевала схожие изменения.

Объем надпочечников крыс претерпевал наиболее выраженные изменения. Так, на седьмые сутки после окончания введения препарата, он возрастал на 18,56% по отношению к интактным животным. В дальнейшем объем железы продолжал увеличиваться и к 15 суткам разница между исследуемой и контрольной группами составляла 33,05%. Наибольшее увеличение отмечалось на 30 сутки и соответствовало 36,91%. На 60 сутки объем снижался, но оставался выше объема в контрольной группе.

Выводы. В результате выполненного исследования можно заключить следующее:

1.
Однократное введение метотрексата в дозировке приводящей к иммуносупрессии белым беспородным крысам-самцам молодого возраста репродуктивного периода сопроводжается активным ответом органа.

2.
На первые сутки наблюдения изменения морфометрических параметров оказались статистически недостоверными.

3.
Абсолютная и относительная массы, а также все линейные значения (длина, высота, толщина) превышали таковые у контроля в поздние сроки наблюдения (15, 30, 60 сутки). Среди всех параметров наибольшие изменения претерпевал объем железы на 15 и 30 сутки после окончания введения препарата.

4.
Полученные результаты вызывают интерес к дальнейшему изучению микроскопического и субмикроскопического строения органа после моделирования иммуносупрессии в эксперименте.
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Актуальность. Специфика анатомической дисциплины состоит в том, что основным методом изучения органов и систем тела является работа с влажным трупным материалом, сохранность которого зависит от методик фиксации. Изготовление демонстрационных учебных и музейных натуральных анатомических препаратов внутренних органов предполагает сохранение их нормальной величины и формы. Для изготовления и хранения натуральных анатомических препаратов используется фиксирующая жидкость, которая представляет собой 10-12% водный раствор формалина, что относится к токсичным веществам І-III класса опасности. Такие влажные препараты, как правило, хранятся в объемных ваннах, бачках, то есть в посуде и имеют достаточно неприглядный вид. Ветеринарные анатомы из Московской ветакадемии им. К.И. Скрябина под руководством проф. И.В. Хрусталёвой и профессор Криштофорова Б.В. предлагают фиксировать органы в смеси которая содержит спирт, глицерин, тимол, азотнокислый свинец, а потом снаружи покрывать их полистиролом растворенным в ксилоле. Такая технология дорогая и приготовление продолжается более двух недель. Другая техника приготовления препаратов (проф. Павловский Ю.А.) предусматривала наполнение органов ветошью, опилками, ватой, что является средой для разведения моли. Изготовление объемных препаратов методом пластификации слишком дорого и требует импортного оборудования, такие препараты готовятся в национальном аграрном университете г. Киева.

Цель: В условиях дефицита формалина и с учетом его токсичности актуальным стал поиск простых и доступных методик изготовления нативных анатомических муляжей органов, в ходе чего нами предложена следующая методика.

Материалы и методы. Усовершенствованный способ приготовления натуральных анатомических препаратов основан на кафедре анатомии и ветеринарного акушерства Луганского национального аграрного университета. Материалом служат внутренние органы из трупов человека или животных. Из трупа вынимаем необходимые органы: целые, без повреждений. Ограны хорошо промываем проточной водой до чистых промывных вод, аккуратно снимаем остатки фасций и жира. Потом органы переносим в раствор формалина на несколько суток (до 5) для фиксации. После подготовительных работ полости заполняем монтажной пеной. Оставляем наполненные органы на сутки для полного затвердения пены, после чего скальпелем убираем излишки пены. Готовые органы закрепляем на подставках и оставляем для окончательного высыхания. Когда препарат полностью высохнет, покрываем прозрачным лаком.
Результаты.Этапы изготовления и экспозиция готовых муляжей (органы дыхания свиньи и крупного рогатого скота).
Получаемые препараты максимально приближены к натуральным, сохраняют естественную анатомическую форму, окраску, величину и мелкие структуры . Наши муляжи не нуждаются в емкостях и растворах для хранения, имеют достаточно малую массу, легкие и удобные в пользовании, не токсичны и обеспечивают длительный срок эксплуатации и хранения. 

Выводы. Предложенная и многократно апробированная методика изготовления нативных муляжей может успешно использоваться в учебном процессе факультетов и вузов медицинского, сельскохозяйственного и биологического направлений подготовки специалистов, где изучается строение тела человека и животных, в музейном деле.
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Актуальность. У молодого населения выявлены патологические виды прикуса. Актуальность заключается в том, что есть связь с телосложением и формой черепа. Этот вопрос актуален в ортодонтии, в частности для детского стоматолога, тем, что, видя определенный тип телосложения, можно в раннем возрасте предотвратить развитие патологического прикуса.

Цель: определить краниометрические показатели у современных студентов с различными типами телосложения и выяснить зависимость типа прикуса от формы головы и лица у подростков из сельской местности и городов.  

Материалы и методы. Нами в текущем году был проведен ряд морфологических измерений 150 студентов (80 юношей и 70 девушек) – студентов ЛГМУ -  в возрасте от 17 до 21 года (юношеский возраст - возрастная периодизация по В.В. Бунаку, 1965), русских и украинцев по происхождению (восточно-славянская раса по В.Н. Дерябину), родившихся  и постоянно проживающих на территории ЛНР, с подразделением участников на 2 группы: родившихся и проведших детство в сельской местности (с) и в городах (г). Обязательным условием было добровольное устное согласие каждого студента, полученное заблаговременно перед началом антропометрии. По данным антропометрии (рост, вес, поперечные размеры тела) проводили конституциональную диагностику когорт. Определяли соматотип по процентному соотношению ширины плеч (у юношей) или D.cristarum (у девушек) к росту с выделением трёх соматотипов: долихоморфного (Д-преобладают продольные размеры туловища), мезоморфного (М-, продольные размеры пропорционально уравновешенно соотносятся с поперечными, и брахиморфного (Б-, поперечные размеры тела доминируют). Программа краниометрии включала измерение длины головы (прямое расстояние между глабеллой и опистокранионом) наибольшей (межтеменное расстояние), ширины головы, высоты лица морфологической (от ментальной точки до назиона - глабеллы) и физиономической (от ментальной точки до трихиона - линии роста волос), а также межскулового расстояния. Все измерения за исключением взвешивания и определения роста стационарным ростометром Мартина проводились акушерским тазомером с приборной погрешностью ± 0,5 см. Далее рассчитывали пропорции головы и лица: 

Черепной индекс применяют в антропологии для характеристики формы черепа в горизонтальной плоскости. Рассчитывается как отношение наибольшей ширины головы к длине головы, выраженное в процентах. Градация значений индекса: Согласно Франкфуртскому соглашению 1882г. (включая дополнение к международному соглашению от 1883):

C.I. 55.0 - 59.9 = ультрадолихоцефальный (крайне узко-/длинноголовый)

C.I. 60.0 - 64.9 = гипердолихоцефальный (очень узко-/длинноголовый)

C.I. - 74.9 = долихоцефальный (узко-/длинноголовый)

C.I. 75.0 - 79.9 = мезоцефальный (голова средней формы)

C.I. 80.0 - = брахицефальный (кругло-/коротко-/широкоголовый)

C.I. 85.0 - 89.9 = гипербрахицефальный (очень кругло-/коротко-/широкоголовый)

C.I. 90.0 - 94.9 = ультрабрахицефальный(крайне кругло-/коротко-/широкоголовый)

Антропометрическое исследование головы включает изучение ее размеров, размеров и формы лица и отдельных его частей. 

Форму лица рассчитывали, как соотношение высоты лица морфологической к межскуловому расстоянию (в %). Значение свыше 104 характеризует узкое лицо (лептопрозоп), от 103 до 97 – среднее (мезопрозоп), 96 и меньше – широкое лицо (эурипрозоп). Прикус оценивали визуально.

Результаты и их обсуждение. Мы не утверждаем о четкой детерминированности соматотипа или прикуса от формы головы и лица, а лишь сообщаем об интересном факте совпадения между типами телосложения и формой головы (долихоморфному соматотипу присуща долихокрания, к примеру), и о частоте распространенности ортогнатии среди представителей долихокранов, мезокранов брахиморфного телосложения. 

Выводы. В общей популяции на текущий момент преобладает мезокранный череп, эурипрозопное(широкое) лицо и ортогнатический прикус. У девушек с брахикранным черепом отмечено совпадение формы черепа с общим типом конституции. У девушек брахиморфов с брахикранным черепом, проживающих в городе, наиболее часто встречался глубокий прикус. Среди юношей глубокий прикус присущ долихоморфам с мезокранным черепом. 
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Актуальность. При постановке большинства экспериментов исследователи зачастую сталкиваются с необходимостью сбора элементарных клинических анализов у крыс. Естественно, ранее неоднократно разрабатывались различные конструкции для получения проб мочи у лабораторных животных.  «Метаболическая камера AE0906», разработанная научно- производственным комплексом в Российской Федерации (НПК Открытая Наука, Россия), стоимостью 30 тыс.руб. 
При этом и в нашем университете была создана и апробирована упрощенная конструкция для сбора мочи на кафедре биохимии.

Основу данной конструкции составляют стеклянные камеры. Они установлены на деревянном штативе, под дно каждой камеры устанавливается тара непосредственно для мочи исследуемой крысы. 

Однако нам, студентам, только начинающим свою научно-практическую деятельность, потребовалась наиболее простая и практичная конструкция, легко собираемая из дешевых подручных средств в неограниченном количестве.

В ходе неоднократных попыток и испытаний, проведенных над конструкциями мы все же, сумели достичь оптимального результата. 
Цель: 1. Максимально упростить сбор мочи у мелких лабораторных животных.

            2. Увеличить качество проб при относительно не дорогом конструктиве.
            3. Увеличить количество собираемых проб за один раз.

            4. Изготовить конструкцию из максимально дешевых и практичных материалов.


  5. Обеспечить легкую сборку и транспортировку конструкции.

            6. Создать условия для длительного пребывания лабораторного животного в конструкции.

Материалы и методы. В предлагаемой нами конструкции был  использован пищевой пластик (5-ти литровая тара для питьевой воды). Для изготовления одной конструкции используются две пятилитровые бутылки, дно одной из которых, служит посадочной площадкой для животного.                                             

Верхняя часть второй бутылки отсекается и надевается на камеру в виде крышки. Крышка перфорирована отверстиями для вентиляции, а посадочная площадка перфорируется отверстиями до 1 мм в диаметре для механической фильтрации мочи. Горлышко бутылки с воронкообразным конусом присоединено к посадочной площадке. На горлышко, которое является дном конструкции, накручивается пластиковая крышка бутылки, в которую изнутри предварительно закладывается нержавеющая металлическая сетка. Снаружи к крышке припаивается чистый флакон для сбора мочи. 

Оставшаяся средняя часть второй бутылки служит своеобразным штативом, в которую помещают собранную конструкцию для большей устойчивости. К стенке камеры скотчем прикрепляется поилка в виде градуированной емкости, что позволяет вести учет выпитой за сутки жидкости.

Результаты и их обсуждение. В предложенной и усовершенствованной нами конструкции достигаются следующие преимущества:

 -количество конструкций может быть неограниченным; 

 -конструкция многоразового использования.

 -дешевизна и простота изготовления, использования и транспортировки;

-воронкообразное дно со значительным скатом для минимизации потерь мочи и недопущения растекания пробы по дну посадочной емкости.

-выполненные радиальные отверстия для прохода мочи успешно справляются с первичной фильтрацией мочи от побочных продуктов метаболизма лабораторного животного. 

-наличие поилки, расположенной под физиологически удобным для грызуна углом,

-использование двойной сетки для вторичной механической фильтрации мочи.

-изоляция лабораторного животного в конструкции возможна на длительный срок с сохранением допустимых норм содержания (вентиляция, инсоляция, доступ к воде и пище),

-легкость механической очистки конструкции.

Выводы. Конструкция отличается исключительной дешевизной  (суммарнная стоимость до 50 руб) при возможности монтирования даже в домашних условиях с общей временной затратой ок. 2 часов. Полученные в результате использования конструкции пробы мочи неоднократно успешно прошли биохимический анализ и подтвердили чистоту и достаточный объем. Устройство сертифицированно отделом метрологии ГУ «ЛГМУ» и может быть использовано для дальнейших научно-исследовательских экспериментальных работ.
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Введение. В современном акушерстве и гинекологии распространенность инфекционно-воспалительных заболеваний остается актуальной проблемой. В этиологической структуре прерывания беременности ранних сроков инфекционный фактор занимает лидирующее место. Осложнения на начальных стадиях гестации могут быть следствием как недостаточности рецепторного аппарата эндометрия, так и неполноценного стероидогенеза. Эти нарушения часто наблюдаются у женщин с инфекционной патологией репродуктивной системы. Таких как хронический и острый эндометрит, хронический и острый сальпингоофорит, которые проявляются не только воспалительными процессами в матке и придатках, но и приводят к нарушениям овариально- менструального цикла (недостаточность лютеиновой фазы, дисменорея, альгодисменорея, ановуляторные циклы.






Таким образом, наличие генитальной инфекции обуславливает необходимость назначения гестагенной поддержки с первых недель гестации.

Цель работы: Целью нашего исследования явилось изучение эффективности препарата «Дуфастон» у женщин группы высокого риска. с отягощенным акушерским анамнезом (искусственные аборты, самопроизвольные выкидыши, привычное невынашивание) С воспалительными процессами матки и придатков, стойкими нарушениями овариально менструального цикла.



Материалы и методы исследования. Был проведен анализ исходной клинической характеристики особенностей течения Ι триместра беременности у 55 женщин с высоким инфекционным индексом и отягощенным акушерским анамнезом, которые проходили обследование на базе гинекологического отделения городского перинатального центра ЛНР. В первую группу вошли 35 пациенток с высоким инфекционным риском, принимавших Дуфастон с первых недель гестации по 1 табл 2 раза в день, вторая группа состояла из 20 женщин, которые получали терапию без гестационной поддержки. Всем беременным в течение гестационного периода проводили общеклинические, лабораторные и функциональные методы исследования. Возраст беременных составлял от 19 до 35 лет – в среднем 28,4 в первой группе и 28,5 во второй. При изучении массы и ростовых показателей у обследованных женщин отклонений от популяционных норм не выявлено. При сборе анамнеза не было выявлено достоверных различий в частоте заболеваний органов дыхания, пищеварения, ЛОР-органов. Частота ОРВИ составила в среднем 40% в обеих группах.



Возраст наступления менархе в обеих группах 12,3±1,2 года.


При анализе структуры гинекологических заболеваний было выявлено что частота перенесенных кольпитов в обеих группах исследуемых пациенток составила соответственно 62,7% в первой группе и 57,3% во второй. Отмечена высокая частота эктопии шейки матки у женщин обеих групп  (42% и 45% соответственно), у 7,3% и 7,7% соответственно диагностирована миома матки.
То есть достоверных различий по данным анамнеза выявлено не было. 
Частота эндометрита (19,7% и 21,2% соответственно). Дисфункция яичников была выявлена у 8,31% пациенток Ι группы и у 7,9% пациенток ΙΙ группы, бесплодие в анамнезе отмечено у 4,2% и 4,3 % пациенток соответственно.
Таким образом наиболее часто встречающиеся патологии в анамнезе – кольпит, эктопия шейки матки, эндометрит.Анализ репродуктивной функции обследованных женщин показал, что частота самопроизвольных выкидышей на ранних сроках беременности встречалась примерно одинаково в обеих группах (21,6% и 22,5%), так же как и частота потерь беременностей на поздних сроках гестации (14,5% и 12,7%), частота привычного невынашивания в 12,7% и 15,2% соответственно.

Результаты и их обсуждения. У пациенток обеих групп наблюдалось осложненное течение беременности в Ι триместре. Ранний токсикоз достоверно чаще встречался у пациенток ΙΙ группы который был выявлен в 18,3% случаев и только в 11,3% случаев пациенток Ι группы. Угроза прерывания беременности выявлена у 57% случаев пациенток ΙΙ группы и была диагностирована достоверно выше чем у пациенток Ι группы (19,7% случаев). Потери на ранних сроках гестации отмечались только у пациенток второй группы в 10% случаев. 
Данные полученные при проведении ультразвукового исследования в Ι триместре беременности свидетельствует о том, что такое грозное осложнение беременности как отслойка хориона достоверно чаще отмечалась в группе беременных не получавших Дуфастон (ΙΙ группа) и была выявлена у 18,3% обследованных женщин, тогда как в Ι группе обследованных была выявлена только у 9,7% беременных. Следует отметить, что пациенткам ΙΙ группы при постановке диагноза «отслойка хориона» в схему лечения был включен препарат Дуфастон. Вместе с тем это не позволило избежать потерю беременности в 10% случаев (2 женщины). Патоморфологическое исследование абортусов позволило определить наличие воспалительных изменений, что подтвердило роль инфекционного фактора в этиологии данных гестационных потерь.



Таким образом у женщин которые получали Дуфастон количество осложнений 1го триместра беременности достоверно ниже, чем у женщин второй группы.






Выводы. 1) Гестационная поддержка Дуфастоном является необходимым компонентом терапии направленной на пролонгирование беременности у женщин с инфекционной патологией и отягощенным акушерским анамнезом.
2) Терапию Дуфастоном у данного контингента пациенток необходимо начинать не дожидаясь развития клинических признаков гестационных осложнений.

УДК 618.3:616-001.8-053.31

Беньяминова А.П.

ПЕРИНАТАЛЬНЫЕ ПРИЧИНЫ АСФИКСИИ НОВОРОЖДЕННЫХ

Научный руководитель к.м.н.. Гордиенко Е.В.

Кафедра акушерства и гинекологии

ГУ «Луганский государственный медицинский университет 

им. Святителя Луки», г. Луганск

Актуальность. Внутриутробная гипоксия плода и асфиксия новорожденного в 20-50% случаев является причиной перинатальной смертности, а в 59% - причиной мертворождений. По данным ВОЗ, ежегодно в мире в состоянии асфиксии рождается до 4 млн. детей, из них более 1 млн погибает, а у 1 млн. сохраняются стойкие нарушения со стороны ЦНС.

Цель: Выявить основные материнские причины развития асфиксии новорожденных на современном этапе, особенности течения беременности и родов.
Материалы и методы. Проведен анализ историй беременности и родов всех случаев асфиксий в ГУ «Луганский перинатальный центр» ЛНР за 2016 год. 
Результаты и их обсуждение. Проведен анализ 14 случаев асфиксий у доношенных новорожденных по ГУ  «Луганский перинатальный центр» ЛНР. 21 случай асфиксий у недоношенных новорожденных из анализа исключены, в связи с наличием у недоношенных синдрома дыхательных расстройств.  Выявлено, что частота случаев асфиксий новорожденных у первородящих составляет 2,05 % (13 случаев), у повторнородящих - 0,2% (1 случай). Следовательно, в 10 раз чаще асфиксия новорожденного наблюдается у первородящих.

В анамнезе у 5 матерей (35,7%) было выявлено первичное бесплодие, с длительностью лечения от 2 до 5 лет. Практически у всех имела место гормональная форма бесплодия, требующая длительного консервативного, а в половине случаев и оперативного лечения. Гинекологический анамнез  также был отягощен хроническим аднекситом 3 случая (21,4%), поликистоз яичников имел место у 4(28,6%), лейомиома матки  и эрозия шейки матки встречались одинаково часто  у  7,1% соответственно. 

В 100% случаев соматический анамнез  был отягощен: метаболическим синдромом и ожирением различных степеней у 5(35,7%), вегето-сосудистой дистонией и гипертонической болезнью у 6(42,9%), заболеваниями органов эндокринной системы у 3(21,4%). Наиболее частыми осложнениями при беременности были: рецидивирующая угроза прерывания беременности 8(57%), угроза преждевременных родов 7(50%) и  анемия беременной средней степени тяжести 4 (28,5%). Т.е. в течение беременности эти женщины имели более одной нозологической формы осложненного течения беременности.

Инструментально, с помощью УЗИ наиболее часто, в связи с осложненным течением беременности диагностировались фето-плацентарная дисфункция 8 (57%), обвитие пуповиной шеи выявлялось у 3(21,4%), многоводие выявлялось  в 2 случаях (14,3%). Беременные получали лечение, средняя продолжительность нахождения их в стационаре составляла 24±6 дней.

При анализе течения родов выявлено, что процент оперативных родоразрешений у женщин с асфиксией новорожденного выше в 2,5 раза (42,9% против 17,4% общепопуляционного). Наиболее часто показаниями к кесаревому сечению был  дистресс плода и слабость родовой деятельности. В 11 раз чаще проводилась эпизиотомия, и в 4 раза чаще ручной контроль полости матки (в сравнении с общепопуляционными показателями).

Дистресс плода диагносцирован наиболее часто  в активную фазу 1-го периода родов и инструментально подтвержден методами аускультации и КТГ 5 случаев(35,7%).

Выводы. Асфиксия новорожденного - патология  первородящих женщин, с отягощенным акушерско-гинекологическим и соматическим анамнезом. Наиболее частыми причинами со стороны матери, выявляются заболевания эндокринной системы и гормональные нарушения. Беременность у этих женщин осложняется рецидивирующей угрозой прерывания и анемией беременной. Роды осложняются дистрессом плода в активную фазу 1-го периода родов и слабостью родовой деятельности. Группу риска по развитию асфиксии можно выявлять инструментально, с помощью УЗИ. Наиболее часто диагностируются фето-плацентарная недостаточность, многоводие и обвитие пуповиной шеи. Несмотря на частоту оперативных вмешательств в родах  в  2,5-11 раз выше, чем в общей популяции, асфиксия новорожденных по-прежнему ухудшает исход родов для плода, является серьезной проблемой.
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Актуальность. Проблема острых и хронических стрессов приобрела первостепенное значение в жизни современного человека. При психологическом стрессе, стресс-реакция возникает опосредованно, через эмоционально-психические реакции в ответ на стрессовую ситуацию. Отсюда, особый научный интерес представляет влияние стресса на организм беременной женщины и, особенно, на исход гестационного процесса, состояние плода и новорожденного.

В научной литературе имеются сообщения о том, что последствия влияния стресса на беременность и роды не только приводят к различным осложнениям, но и зависят от пола ребенка. У девочек наблюдается большая вариабельность разнообразных патологий. У мальчиков последствия выражены более сильно и проявляются более длительное время.

Несомненно, что в летние месяцы 2014 года женщины, рожавшие детей в родильных домах города Луганска, находились в состоянии стрессовой ситуации, т.е стресса. Военные действия, обстрелы, постоянный поток негативной информации, отсутствие воды, света, газа, нормальных человеческих условий жизни, однозначно, должны были оказать влияние на течение родов и их исход.

Цель: изучение течения родов и их исход в летние месяцы 2014 года.

Материалы и методы. Всего за июнь месяц, в физиологическом отделении 2-го родильного дома, было проведено 95 родов, в июле – 68, в августе – 31, через естественные родовые пути. Для статистической информативности, так как в августе месяце были проведены только 31 роды через естественные родовые пути, мы провели клинико-статистическую оценку течения родов через естественные родовые пути у 40 женщин в июне и июле 2014 года. Возраст обследованных женщин составил у первородящих 23,7 года, у повторнородящих - 29,8 лет.

Первородящих в июне было 24 женщины, повторнородящих – 16 женщин. В июле 18 первородящих и 22 повторнородящих женщин. В августе 17 первородящих и 14 повторнородящих женщин.

В июне 2014 года осложненное течение беременности было выявлено у 97,2% первородящих и у 68,2% повторнородящих женщин. Наиболее частыми осложнениями беременности были: угроза прерывания беременности (45% случаев), дисфункция плаценты (32,5%), воспалительные процессы гениталий (25%).

В июле осложненное течение беременности выявлено у 70% первородящих и у 75% повторнородящих женщин. Наиболее частыми из осложнений были: анемия беременных (27,5% случаев), угроза прерывания беременности (40%), воспалительные процессы гениталий (15%)

В августе 2014 года осложненное течение беременности выявлено у 48,8% первородящих женщин и у 29,0% повторнородящих женщин. Наиболее частыми осложнениями были: ОРВИ (32,2% случая), анемия беременных (29% случаев). 

Таким образом, чаще всего осложненная беременность встречалась у обследуемых женщин в июне, реже в июле и менее всего в августе 2014 года..

Общая продолжительность родов в июне месяце у первородящих женщин была 8,1 часа, у повторнородящих – 7,1 часа. В июле месяце у первородящих 9 часов, у повторнородящих – 7,5 часа. В августе месяце у первородящих 10 часов, у повторнородящих – 8,5 часов.

Результаты и их обсуждение. Полученные результаты свидетельствуют о том, что общая продолжительность родов в августе у перво- и повторнородящих женщин увеличилась в пределах часа, по сравнению с показателями июня и июля 2014 года.  Это произошло за счёт удлинения I-го периода родов. Так как II и III периоды родов у перво- и повторнородящих женщин в летние месяцы 2014 года, по времени и продолжительности, были практически одинаковыми. 

В июне осложнения в родах выявлены у 40,4% первородящих женщин и у 22,5% повторнородящих.

В июле месяце осложнения в родах выявлены у 22,5% случаев первородящих женщин и у 7,5% случаев повторнородящих женщин.

В августе месяце осложнения в родах выявлены только в 1 случае (3,2%) первородящих женщин и в 1 случае (3,2%) повторнородящих женщин.

Кровопотеря в родах, в летние месяцы, составила в среднем 150-160 мл (0,20-0,22%) и достоверно не отличалась у повторно- и первородящих женщин.

Вес детей, в среднем, составил 3,300- 3,400 г. у перво- и повторнородящих женщин.  Рост детей, в среднем, составил 52-53,2см у перво- и повторнородящих женщин и достоверно не отличился в летние месяцы 2014 года.

Дети родились с оценкой по шкале Апгар на 1-й и 5-й минуте, соответственно 8,2 – 8,5 баллов на протяжении всех летних месяцев и достоверно не отличались у перво- и повторнородящих женщин. Таким образом, результаты проведенных исследований свидетельствуют о том, что по мере ухудшения социальной обстановки в условиях войны и связанной с ней стрессовой ситуацией, наиболее выраженной в августе 2014 года, количество осложнений в родах уменьшается до единичных случаев.
Выводы.  Снижение количества родов в летние месяцы 2014 года связано с оттоком населения в городе Луганске во время военных действий.
Стрессовая ситуация, во время военных действий, оказала влияние на продолжительность родов за счет удлинения I периода родов у перво – и повторнородящих женщин.

Прогрессирующее снижение осложнений в родах в летние месяцы 2014 года, прежде всего, связано с возможным влиянием родовой доминанты на стресс, которая на уровне подкорковых структур нивелирует все побочные патологические процессы, которые могли бы привести к осложнениям в родах и повлиять на рождение здорового ребенка – как основы продолжения жизни на земле.
УДК:616.007.271-051.2

Дорошенко Ю.Е 

ВРОЖДЕННЫЙ ПИЛОРОСТЕНОЗ У ДЕТЕЙ.
ГУ «Луганский государственный медицинский университет

им.Святителя Луки»,г.Луганск,ЛНР
Актуальность. Врожденный пилоростеноз принадлежит к числу тяжелых пороков развития и имеет рецессивное, аутосомно-доминантное наследование. В основе заболевания лежит врожденное нарушение морфологических структур пилорического жома желудка в результате гипертрофии циркулярного мышечного слоя и его фиброзного перерождения, приводящие к стенозу привратника и нарушению проходимости в данном отделе желудочно-кишечного тракта. Популяционная частота составляет 2: 1000. Соотношение мужского и женского полов - 4:1.

Актуальность своевременной диагностики этого заболевания обусловлена потенциальной опасностью развития таких труднокоррегируемых осложнений, как прогрессирующая гипотрофия,  нарушение водно-солевого баланса, аспирационная пневмония и ряда других осложнений, обусловленных проявлением высокой кишечной непроходимостью в раннем детском возрасте. 

Цель: проследить частоту встречаемости данного заболевания среди детей в периоде новорожденности ,процентное соотношение проявление симптомов при данной паталогии. Статистика хирургического лечения у данной группы пациентов. Длительность предоперационного  и послеоперационного периода.
Материалы и методы. В основу настоящей работы положены результаты лечение больных врожденным пилоростенозом хирургическим путем .

За период 2015-2016 годов в хирургическом отделении ЛРДКБ  лечение пилоромиотомию перенесло детей в количестве 20.

За 2015 год -12 операций( 3 девочек и 9 мальчиков)

За 2016 год – 8 операций (3 девочки и 5 мальчиков)

1)По возрасту возникновения первых клинических признаков заболевания

До 3-х недель жизни (4 ребенка)

3-4 недели жизни (12 детей)

Старше 1 месяца (4 ребенка)

2)Симптомы и их частота проявления:

    а)срыгивание и рвота фонтаном без примеси желчи( в 100% случаев)

    б)потеря массы тела и эксикоз (в 100% случаев)

    в)задержка стула и мочеиспускания (90%)

    г)пальпируемый пилорус (60%)

    д)с-м «Песочных часов» (80%)

Предоперационный период  составляет в среднем 2 –е суток.

Средняя длительность послеоперационного периода 7-8суток .

Выводы. Таким образом мы видим,что для предупреждения труднокоррегируемых осложнений , как прогрессирующая гипотрофия,  нарушение водно-солевого баланса, аспирационная пневмония и ряда других осложнений, обусловленных проявлением высокой кишечной непроходимостью в раннем детском возрасте,необходима ранняя диагностика ,дифферинциальная диагностика и хирургическое лечение такой паталогии как врожденный пилоростеноз.
УДК: 613.953.1:616.8 – 008.615

Яковенко Ю.О.

ОСОБЕННОСТИ РАЗВИТИЯ ПОВЕДЕНЧЕСКОЙ ФУНКЦИИ ДЕТЕЙ, НАХОДЯЩИХСЯ НА РАЗНЫХ ВИДАХ ВСКАРМЛИВАНИЯ В СТРЕССОВЫХ УСЛОВИЯХ

Научный руководитель к.м.н., доц. Ширина Т.В.,   д.м.н., проф. Ершова И.Б.
ГУ «Луганский государственный медицинский университет им. Святителя Луки», г. Луганск

Актуальность. Первые годы жизни любого ребенка характеризуются совершенно уникальными процессами, которые проявляются в приобретении ребенком множества поведенческих навыков. Для того чтобы малыш мог приобрести все необходимые навыки и за эти годы жизни из абсолютно беззащитного новорожденного превратиться в активного, подвижного, любознательного ребенка, должны реализоваться сложнейшие процессы формирования внутриполушарных и межполушарных связей внутри мозга, связи с периферическими центрами, нервно-мышечной передачи сигнала, наладиться работа нейроэндокринной системы и т.д. 

В этом аспекте грудное вскармливание способствует психоэмоциональному развитию ребенка и формированию его навыков, тогда как ранний перевод ребенка на искусственное вскармливание является фактором риска, способствующим нарушению нервно - психического развития детей раннего возраста, особенно если это происходит параллельно с влиянием факторов военного стресса.
Стресс у ребенка является реакцией на то, с чем малыш в силу отсутствия опыта не может справиться. Механизм детского стресса запускает вторжение в жизнь ребенка чего-то незнакомого и неприятного, что может преследовать его в виде детских страхов или воспоминаний. 

Пожалуй, одним из самых сильных стрессовых факторов, влияющих на организм ребенка, является стресс войны. С начала военных действий в Донбассе были убиты десятки ни в чем невинных малышей. Сотни детей получили серьезные ранения. Убийство детей на Донбассе – это самое страшное преступление, совершенное в этой нелепой войне на территории Украины.

До сих пор дети Донбасса каждый день рискуют быть убитыми. Никто не может предсказать, когда начнется новый обстрел во время воображаемого мира, и никто не знает, куда упадет снаряд на этот раз. Жизнь выживших малышей уже никогда не будет прежней, ведь на сердце у них навсегда останется неизлечимая рана под страшным названием – война.

Цель: изучить развитие поведенческой функции у детей раннего возраста, родившихся и проживающих в г. Луганске во время боевых действий 2014 -2015 гг. 

Материалы и методы. С оценкой темпов поведенческого развития обследовано 156 детей в возрасте от 1 месяца до 2 –х лет жизни. Из них: 36 детей, находящихся на естественном вскармливании в условиях военного конфликта (ОГД) и 32 ребенка на искусственном вскармливании в условиях военного конфликта (ОГСД), а также 47 детей, находящихся на естественном вскармливании в условиях мирного времени (КГД) и 41 детей на искусственном вскармливании в условиях мирного времени (КГСД).

Оценку уровня поведенческого развития детей проводили с помощью эмпирического, табличного методов, а также стандартизованной клинико-психологической методики «Гном». Методика «Гном» была разработана сотрудниками отдела по изучению состояний риск-функциональных и психических расстройств НЦПЗ РАМН Козловской Г.В. Горюновой А.В., Самохваловой В.И. в 1989 г, предложенной для оценки нервно-психического развития детей до 3 лет. Мы представляем результаты исследования поведенческой функции, поскольку методика «Гном» стандартизирована и с ее помощью возможно изолированно оценить динамику и особенности развития каждой сферы ребенка. Согласно методике график нервно-психического обследования детей, предусматривал обследование на 1-м году жизни каждый месяц, после года — каждые три месяца, от 2 до 3 лет – 1 раз в полгода. 

В качестве индикаторов общего поведенческого развития выбраны два вида функций: биологическое поведение (включает пищевое поведение и навыки опрятности) и социальное поведение (включает формирование системы «мать-дитя» и общение с посторонними).

На каждый возрастной период предъявляют 20 тестовых вопросов и оценивают каждое задание в 5 баллов. По окончании обследования проводят расчет коэффициента психического развития (КПР) путем суммирования результатов всех положительных оценок: КПР=Σ(+n), где Σ - сумма оценок в баллах, (+n) - оценки за все выполненные возрастные задания, (-n) - оценки в баллах за невыполненные задания. 20 - условная сумма баллов за все 4 задания на определенный возраст.

Можно произвести расчет КПР с учетом индивидуальных возможностей ребенка, предъявляя ему тесты более старшего, или более младшего возраста. В таком случае ребенок получит больше или меньше 20 баллов. 18 – 22 балла - по каждой функции соответствует норме, 16 – 17,9 баллов или выше 22 балла - группа риска. Ниже 16 баллов - группа нарушения развития КПР.

Результаты. Динамическое наблюдение за детьми, находящимися в различных условиях и получающими грудное и искусственное вскармливание показало возрастные различия формирования основных показателей поведенческого развития. 




Тестирование детей показало, что в первые два месяца жизни поведенческая функции более быстро формировались у детей, имеющих тесный телесный контакт с грудью матери и находящихся на естественном вскармливании независимо от окружающей обстановки. Так, младенцы, находящиеся вне зоны боевых действий, имели показатели поведенческого развития в среднем 20,16±0,53 баллов, что достоверно не отличается от показателей детей, пребывающих в зоне военного конфликта (19,62±0,41 баллов). 




Совершенно иная ситуация у младенцев, не вскармливающихся грудью матери. Их комплексные показатели, характеризующие функцию поведения, с первого же месяца были достоверно ниже детей, находящихся на естественном вскармливании. Причем уровень сформированности поведенческих функций у детей, находящихся на искусственном вскармливании и в условиях стресса войны был самым низким по сравнению с другими группами, как в конце первого, так и в конце второго месяца жизни. Однако самые низкие показатели в этой группе зарегистрированы в конце 3-го месяца жизни (12,70±0,44 баллов).
В остальных группах в этот период мы не наблюдали снижение уровня поведенческого развития по сравнению с предыдущими месяцами. Однако, начиная с 3-го месяца у детей на естественном вскармливании, пребывающими в условиях стресса войны появилась достоверная разница с группой детей, с аналогичным вскармливанием, но проживающих в мирных условиях. А на 6-м, 7-м и 8-м месяцах показатели детей, находящихся в зоне военного конфликта, несмотря на грудное вскармливание стали ниже, чем у детей на искусственном вскармливании, но в мирных условиях.


На 10-м и 11-м месяце жизни достоверная разница во всех группах сохранилась лишь с группой детей, находящихся на искусственном вскармливании в условиях стресса войны

В 12 месяцев между группами детей, вскармливающихся материнским молоком, вновь появляется достоверная разница показателей. При этом груднички, оказавшиеся в зоне военного конфликта, демонстрировали более низкий уровень поведенческого развития (19,28±0,57 баллов) по сравнению со сверстниками в мирных условиях (20,99±0,49 баллов). Аналогичная ситуация сохранялась до полутора лет (в среднем 19,32±0,46 и 21,33±0,50 баллов соответственно).
  С полутора до 2-х лет достоверная разница показателей ОГД с другими группами исчезла. 
В группе грудничков, на искусственном вскармливании, оказавшихся в зоне военного конфликта, наблюдалась не только задержка формирования навыков пищевого поведения, но и качественные нарушения этих процессов. У 21 (65,6%) ребенка ОГСД группы отмечались  нарушения  в  системе  питание-выделение  в  виде  слабости сосания на протяжении 1 года жизни в сочетании с пониженным аппетитом, срыгиванием и едой во сне. Сниженный аппетит вплоть до анорексии, отсутствие любимых блюд у многих детей мы регистрировали на протяжении всего периода наблюдения. Это обусловило колебания показателей пищевого поведения в этой группе детей от 3,01±0,25 баллов в 3 месячном возрасте до 4,31±0,17 баллов в 2-х летнем возрасте, что было достоверно ниже показателей малышей, имевших грудное вскармливание: от 5,23±0,21 до 4,86±0,17 баллов соответственно
Формирование навыков опрятности и самообслуживания у большей части детей в зоне военного конфликта были наименее задержаны и развивались в большинстве случаев пропорционально общему психомоторному развитию ребенка. Все дети испытывали дискомфорт на мокрое белье, однако 46,9% детей, находящихся на искусственном вскармливании не контролировали физиологические отправления в 2 года. В то время, как в группе малышей, имеющих тесный телесный контакт с мамами и находящихся на естественном вскармливании таких детей было только 30,6%. 







Формирование социального поведения детей, характеризовалось рядом особенностей, прежде всего со стороны системы «мать-дитя». У детей, которые вскармливались грудью во время стресса войны и находились в тесном телесном контакте с матерью, длительно сохранялась симбиотическая связь с мамами. В незнакомой обстановке дети не хотели оставаться одни. Старались постоянно держать мам в поле зрения. Прекрасно выполняли тестовые задания при ее поощрении. Симбиотическая связь наблюдалась на протяжении всего времени наблюдения. В тоже время формирование внешних контактов было затруднено. У малышей, находящихся на искусственном вскармливании в условиях военного стресса мы наблюдали нарушение эмоционального контакта между ребенком и матерью, что сопровождалось снижением привязанности к ней. Это обусловило колебания показателей в системе «мать и дитя» в этой группе детей от 3,04±0,24 баллов в 3 месячном возрасте до 4,29±0,26 баллов в 2-х летнем возрасте, что было достоверно ниже показателей малышей, имевших грудное вскармливание: от 5,61±0,25 до 5,19±0,26 баллов соответственно. 
Выводы. На развитие поведенческих функций детей грудного и раннего возраста влияют, как окружающие стрессовые условия, так и характер вскармливания. 
В первые 2 месяца жизни поведенческие функции быстрее формировались у детей, находящихся на естественном вскармливании независимо от окружающей обстановки.
С 3-го месяца у детей на естественном вскармливании, пребывающими в условиях стресса войны появилась достоверная разница с группой детей, с аналогичным вскармливанием.

Уровень сформированности поведенческих функций у детей, находящихся на искусственном вскармливании и в условиях стресса войны был самым низким.

Наибольшей задержке у детей, находящихся на искусственном вскармливании и в условиях стресса войны подвергались показатели социального развития.

Из биологических показателей наиболее страдали функции, связанные с пищевым поведением.

Дети, находящиеся на искусственном вскармливании в стрессе военных действий в грудном и раннем возрасте, нуждаются в реабилитационных мероприятиях.

УДК 614.2:615.2 (477.61)
Иванова М. А.
ОБЕСПЕЧЕНИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫМИ СРЕДСТВАМИ НАСЕЛЕНИЯ ЛУГАНСКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ
Научный руководитель канд. фарм. наук, доцент Передерий Е. А.
Кафедра технологии лекарств, организации и экономики фармации

ГУ ЛНР «Луганский государственный медицинский университет 

им. Святителя Луки», г. Луганск

Актуальность. «Аптека - заведение, где приготовляют и продают лекарства» писал создатель толкового словаря живого великорусского языка наш земляк Владимир Иванович Даль. Его отец Иван Даль, доктор медицины, стоял у истоков аптечного дела в Луганске, выращивая на специальном поле лекарственные растения. 

В 1795 г. в Славяносербском уезде Екатеринославской губернии, у селения Каменный Брод, согласно с указом Екатерины II, началось строительство литейного завода. «Луганский завод» - так назывался рабочий поселок, из которого в последствие родился город Луганск. Уже в 1797-1798 гг. при рабочем поселке под руководством штаб-лекаря Ивана Яковлевича Ратча был построен первый госпиталь для лечения рабочих. Аптека же, расположенная на его территории, была первой во всем будущем Донецком регионе. В 1827 г. на Луганский литейный завод приезжает аптекарь Христиан Иоганнович Дриттенпрейс, с которого начинается развитие аптечного дела в Луганске. «…казенная аптека Луганского завода  была переведена в арендное содержание аптекарю Дриттенпрейсу…». Одним из условий было то, что «…он отпускать будет медикаменты служащим при заводе и рабочим, а также их семействам с уступкою против таксы 15%, а на рудниках и вновь устроенном в Луганском округе Петровском заводе - 30 %». Кто же был этот человек с такой трудной немецкой фамилией?    Первый квалифицированный луганский фармацевт приехал в Россию из Пруссии. В 1826 году он закончил Санкт-Петербургскую медико-хирургическую академию в звании провизора третьего отделения и по приглашению тогдашнего начальника Луганского литейного завода Ильина прибыл в поселок Луганский завод. С 1827 года он – провизор при казенной заводской аптеке. С энтузиазмом Христиан Иванович (так его называли все) взялся за работу и вскоре аптека снабжала медикаментами не только поселок, но и все селение вокруг завода, причем со скидкой в 20%. Кроме заводской аптеки открыл еще две в городе, проявив себя как отличный специалист и организатор аптечного дела. Производство медикаментов приняло большие объемы. Луганские лекарства отправлялись даже для нужд русско-турецкой войны 1828-1829 годов. Христиан Иванович неоднократно удостаивался наград. В 1831 году это был перстень в 600 рублей - «...благодарность за труды и неустанное попечение о здоровье жителей заводского селения...». В 1840 году – Орден Святой Анны III степени. В 1841-м – Знак отличия за беспорочную службу. А в 1850 году определением Сената род Дриттенпрейсов был утвержден в дворянском достоинстве. Христиан Иванович успешно продвигался по службе и вышел в отставку в 1867 году в чине коллежского советника.

Цель: изучить снабжение лекарственными средствами населения ЛНР.

Материалы и методы. Документы, регламентирующие обеспечение лекарственными средствами населения, в том числе в ЛНР.

Результаты и их обсуждение. В 1975 году 28-я Всемирная ассамблея здравоохранения приняла резолюцию, рекомендующую всем странам-членам ВОЗ разработать «национальную лекарственную политику», которая призвана обеспечить законность и стабильность деятельности фармацевтической отрасли, гарантируя доступность населению так называемых «основных лекарственных средств» при их умеренной стоимости; качество: безопасность, эффективность и фармацевтические аспекты качества всех лекарственных средств в соответствии с требованиями признанных международных отраслевых стандартов, фармакопей и других нормативов; рациональное применение: обеспечение необходимых условий назначения врачами и приёма пациентами препаратов в соответствии с двумя основными правилами - соответствия клиническим показаниям и оптимальной экономической целесообразности.

Работа аптек регламентируется соответствующими документами. Так, в Украине действует Приказ МЗ Украины от 31.10.2011 N 723 с рядом изменений. 

Военные действия привели к разграничению не только территорий, но и хорошо налаженного фармацевтического рынка в Луганской области: уменьшилось на 12 число государственных аптек в Луганске, но прибавилось 8 аптек «Лугамеда». Значительно сократилось число республиканских аптек.

Зато коммерческий сектор фармацевтического рынка «набрал в весе», как в Луганске, так и в республике. Суммарное количество аптек в  Луганске и ЛНР выросло с 500 в 2014 году до 588 в 2017 году.

Обеспечение населения ЛНР лекарственными средствами осуществляется согласно Постановлению Совета Министров ЛНР от 31 мая 2016 года № 278 г., в котором представлен перечень обязательного минимального ассортимента лекарственных средств и изделий медицинского назначения в аптеках и аптечных пунктах, необходимых для оказания медицинской помощи населению Луганской Народной Республики. 

В Приказе от 21 июня 2016 г. № 592 приведены условия осуществления фармацевтической деятельности по производству лекарственных средств, изготовлению лекарственных средств в условиях аптеки, оптовой, розничной торговли лекарственными средствами на территории Луганской Народной Республики. В этом же Приказе приведены требования к площадям аптек, служебных помещений, расположенных в городах, поселках, поселках городского типа, селах, которые соответствуют требованиям Российской Федерации, за исключением аптечных пунктов (в РФ – 18 м2, в ЛНР – 17 м2). Кроме того, в данном Приказе приведены условия торговли лекарственными средствами и регламентируются кадровые вопросы. 

Выводы. Снабжение лекарственными средствами населения ЛНР осуществляется в соответствии с действующими официальными документами.

УДК 338:33:615:12(477.61/62)
Демченко О. В.
АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ АССОРТИМЕНТНОЙ ПОЛИТИКИ АПТЕК. СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ АССОРТИМЕНТА АПТЕЧНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ ЛНР И ДНР
Научный руководитель ассист. Худасова Л. Н.

Кафедра технологии лекарств, организации и экономики фармации
ГУ ЛНР «Луганский государственный медицинский университет имени Святителя Луки», г. Луганск
Актуальность. Изучение маркетинговых характерстик имеет важное значение для стабильной работы аптечного предприятия. Эти исследования необходимы для прогнозирования прибыли предприятия, определения величины спроса, стабильной его работы. Эффективная ассортиментная политика является залогом поддержания конкурентоспособности аптеки. Экономические показатели Актуальность данной темы заключается в том, что аптечное учреждение должно уделять большое внимание формированию ассортимента реализуемой продукции. Ассортиментная политика на предприятии должна стать одной из главных составляющих всей политики предприятия. Только в этом случае предприятие может улучшить свои экономические показатели.
Цель: выявить актуальные проблемы ассортимента аптек. Провести сравнительный анализ ассортимента в ДНР и ЛНР. Оценить эффективность ассортиментной и ценовой политики аптечных организаций.
Материалы и методы. При анализе ассортимента исследуемых аптечных учреждений была взята за основу следующая нормативно-правовая база: Постановление от 31 мая 2016 года № 278 г. Луганск «Об утверждении Перечня обязательного минимального ассортимента лекарственных средств и изделий медицинского назначения в аптеках и аптечных пунктах, необходимых для оказания медицинской помощи населению Луганской Народной Республики» и Постановление от 03 февраля 2016 года №63 г. Луганск «Об утверждении минимального ассортимента лекарственных средств и изделий медицинского назначения, предназначенного для аптек и аптечных пунктов на период угрозы эпидемии гриппа». Для проведения АВС-анализа была использована программа Microsoft Excel. Проводилось сравнение таких маркетинговых характеристик: широта, глубина и полнота ассортимента аптечных учреждений, ценовой политики аптек ЛНР и ДНР, сравнение результатов анатомо-химико-терапевтического анализа.

Результаты и их обсуждение. Были рассмотрены такие актуальные проблемы формирования аптечного ассортимента:

Проблема поставок лекарственных средств (ЛС).

Наличие в аптеке ЛС напрямую зависит от поставщиков и финансовых возможностей предприятия. На данный момент у многих аптечных учреждений существуют финансовые трудности. Поставщики ЛС с большим количество позиций лекарственных веществ в основном работают по предоплате платежа на поставку продукции и существует сумма минимального заказа, но немногие предприятия могут осуществить предоплату. На рынке насчитывается большинство поставщиков с маленьким прайсом на ЛС, но сотрудничество можно осуществить в рассрочку платежа, что более удобно в настоящих условиях. 

2. Ассортимент не соответствует спросу. 

В мелкорозничных аптечных предприятиях поддерживается минимальный востребованный ассортимент, а производить заказ дорогостоящих препаратов не представляет возможности. Также препараты с высокими ценами могут залёживаться на полках, у них истекает срок годности и это влечет за собой потери вложенных денежных средств. При такой проблеме много покупателей, нуждающихся в лекарственных препаратах редкого спроса, уходят ни с чем. 

3. Нехватка персонала. Эта проблема актуальна в мелкорозничных фирмах. На некоторых предприятиях провизор выполняет обязанности и заведующего аптекой, и первостольника, и следит за порядком в аптеке. И поэтому ему попросту не хватает времени следить за состоянием ассортимента.

Ассортимент изучался за период с 01.12.2016 по 28.02.2017. Исследования проводились среди аптек города Снежное и Алчевск. 

1. Широта ассортимента изучалась по таким позициям :лекарственные препараты, изделия медицинского назначения, дезинфицирующие средства, предметы и средства личной гигиены, посуда для медицинских целей, предметы и средства личной гигиены, очковая оптика, минеральные воды, продукты лечебного питания, биологически активные добавки, косметические средства, медицинские и печатно-просветительные печатные издания. Базовая широта 12 позиций. Фактическая широта: в ЛНР — 8 позиций, в ДНР — 10.

2. Коэффициенты широты.

В ЛНР коэффициент широты составляет 66,6 %, В ДНР 83,3%. Можно сделать вывод, что в Донецкой народной республики широта ассортимента выше, чем в Луганской Народной республике на 16,7 %.

В ДНР в состав ассортимента исследуемого аптечного предприятия входят продукты лечебного, детского и диетического питания и предметы и средства личной гигиены, которые не были представлены в исследуемой аптеке в ЛНР. 

3. Полнота ассортимента. Коэффициент полноты в ДНР составляет 90%, а в ЛНР 95%. Таким образом, наличие товаров, рекомендованных разработанным ассортиментом, на момент проверки в ЛНР выше на 5%.

4. Глубина ассортимента. Наиболее представленной является ассортиментная группа «Лекарственные препараты» в обеих республиках. 

5. Сравнение данных АВС анализа. Целью АВС анализа являлась: выявление товаров, которые обеспечивают основной товарооборот. Объект анализа: Лекарственные средства. Для сортировки товаров на группы был выбран параметр — выручка. Исходя из полученных данных можно сделать такие выводы : в ЛНР группа А составляет 52% товаров, группа В - 28% товаров, группа С - 20%; в ДНР группа А содержит 49% наименований; группа В - 27%наименований; группа - 24% наименований.

6. Результаты Анатомо-терапевтическо-химического анализа. Анализ рейтинга топ-50 товаров позволил определить, что лидирующими терапевтическими группами в ЛНР являются :группа «С» «Сердечно-сосудистая система» - 13 препаратов, группа «R» «Дыхательная система» - 9 препаратов, «А» «Пищеварительный тракт и обмен веществ» - 8 препаратов. В ДНР группа «С» «Пищеварительный тракт и обмен веществ» - 11 препаратов, группа «R» «Сердечно-сосудистая система» - 9 препаратов, группа «А» «Дерматотропные препараты» - 8 препаратов. Мы видим, что показатели отличаются на одну позицию списка. В обеих республиках не представлены такие группы как «Противоопухолевые препараты и иммуномодуляторы», а так же «Нервная система».

Вывод. Сравнив ассортимент ЛНР и ДНР можно сделать вывод, что ассортимент лекарственных препаратов в ДНР шире, чем в ЛНР. Спрос на различные группы лекарственных препаратов практически одинаков. В процессе работы были обнаружены актуальные проблемы ассортиментной политики аптек. Так в настоящее время большинство аптек не имеют узкой специализации. Поэтому для управления ассортиментом необходимо постоянно контролировать присутствие всех востребованных фармакотерапевтических групп. Для этого целесообразно контролировать показатели все ключевые показатели, характеризующие аптечный ассортимент (широту, глубину и т.д.).

УДК 615.453:582.949.27
Худасова Л. Н.
ПЕРСПЕКТИВЫ ПРОИЗВОДСТВА И ПРИМЕНЕНИЯ БЫСТРОРАСТВОРИМЫХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ФОРМ НА ОСНОВЕ ЭКСТРАКТА ШАЛФЕЯ ЛЕКАРСТВЕННОГО
Научный руководитель: канд. фарм. наук, доц. Передерий Е. А.

Кафедра технологии лекарств, организации и экономики фармации

ГУ ЛНР «Луганский государственный медицинский университет имени Святителя Луки», г. Луганск

Актуальность.  С прогрессом цивилизации распространенность стоматологических заболеваний резко повысилась и приобрела значимость как общемедицинской, так и социальной проблемы. Ротовая полость является идеальным местом для роста и размножения бактерий, чему способствует оптимальная температура, влажность, pH и постоянное поступление питательных веществ. 

По данным ВОЗ, лишь у 12 % населения пародонт здоровый, 53% имеют начальные воспалительные явления, 23%- начальные деструктивные изменения, у 12% выявляются поражения средней и тяжелой степени.

В лечении заболеваний ротовой полости достаточно широко используется местное воздействие лекарственных средств в виде аппликаций. Среди них выделяют растворы, полоскания, эликсиры, порошки, мази, гели, линименты, пасты. Однако, имеющийся широкий ассортимент препаратов для лечения заболеваний пародонта не в полной мере удовлетворяет потребностям современной медицины.

Цель: проанализировать фармацевтический рынок Российской Федерации (РФ) на предмет наличия стоматологических препаратов для лечения заболеваний ротовой полости; провести позиционирование существующих стоматологических лекарственных форм (ЛФ) и определить перспективную рыночную нишу; предложить новую ЛФ на растительной основе и обосновать ее выбор для лечения различных заболеваний полости рта (пародонтозов, пародонтитов, стоматитов и т.д). 

Материалы и методы.  Анатомо-Терапевтически-Химическая (АТХ) система классификации; Государственный Реестр лекарственных средств (ЛС) РФ. В качестве методов исследования использовался контент-анализ фармацевтического рынка стоматологических препаратов для лечения заболеваний ротовой полости, зарегистрированных на территории РФ. 
Результаты и их обсуждение. Исследование проводилось в течение января-марта 2017 года. В соответствии с АТХ-классификацией лекарственных препаратов, стоматологические препараты относятся к группе A01A. Представлены они 1 подгруппой: A01AВ «Противомикробные препараты для местного применения при заболеваниях полости рта».

В нее входят 14 препаратов, представленные 6 ЛФ (экстракты, лекарственное растительное сырье, растворы для наружного применения, гели для наружного применения, аэрозоли, спреи). Большинство стоматологических ЛС, представлено в виде растворов для наружного применения (43%), а также гелями для наружного применения, остальные ЛФ представлены в равных долях (по 7%). Что касается фирм-производителей: 64%- российские заводы, а 36%- зарубежные производители. Следовательно, преимущество остается за отечественными производителями.

Данные ATX-классификации и Государственного Реестра ЛС РФ по состоянию на 19.03.17 во многом сходны, но есть некоторые различия по формам выпуска препаратов и фирмам-производителям.

При анализе Государственного Реестра ЛС РФ выяснилось, что препарат «Гексикон», представлен на рынке не только раствором для наружного применения, но и гелем для местного применения, выпускаемый производителем Нижфарм. Также зарегистрирована и новая ЛФ гексорала- таблетки для рассасывания, выпускаемая фирмой Джонсон и Джонсон, помимо традиционных- раствора для местного применения и аэрозоля.

Среди производителей, лидирующие позиции занимают отечественные производители- Нижфарм и Джонсон и Джонсон (по 11%). Далее следуют производители как отечественные, так и зарубежные, но в равных долях (6%).

С учетом данных Государственного Реестра ЛС, 59% препаратов производят заводы РФ, а 41% суммарно приходится на иностранных производителей.

В результате проведения позиционирования зарегистрированных на территории РФ стоматологических ЛФ, на российском фарм рынке представлены ЛФ на основе химических соединений-антисептиков (гексетидин, хлоргексидин, амилметакрезол и др). В свою очередь, номенклатура ЛП на основе лекарственного растительного сырья (ЛРС) представлена недостаточно (экстракт ромашки, ромазулан). Поэтому перспективной рыночной нишей является разработка ЛФ на основе экстракта шалфея лекарственного. 

Листья шалфея оказывают: вяжущее; противовоспалительное; дезинфицирующее; противомикробное, особенно в отношении стафилококков и стрептококков; тонизирующее; кровоостанавливающее действие.

Поэтому препараты на его основе показаны при заболеваниях полости рта, кровоточивости и воспалении ткани десен.

Одним из значимых достижений современной фармацевтической технологии является создание группы лекарственных форм с регулируемой резорбцией, среди которых на современном этапе выделяют подгруппу быстрорастворимых препаратов. К ним относят ряд ЛФ: таблетки, гранулы, капсулы, пелетты.

Но одним из наиболее перспективных направлений разработки быстрорастворимых ЛФ является производство шипучих таблеток.

Шипучие таблетки - непокрытые таблетки, содержащие кислотную часть (чаще всего органические кислоты - винную, лимонную и другие) и газообразующую (представлена она карбонатами или гидрокарбонатами, которые быстро реагируют в воде с выделением диоксида углерода).

Преимущества «шипучих таблеток»:

1. удобство применения всеми возрастными группами, т.к. перед приёмом таблетка растворяется (или диспергируется) в воде; 
2. быстрота терапевтического действия, т.к. активное действующее вещество растворено или диспергировано в воде; 
3. высокий уровень биодоступности; 
4. возможность коррегировать органолептические свойства, приближая по вкусовым качествам к пищевым продуктам (напиткам и сокам); 
5. компактность и удобство хранения, 
8. возможность совмещения взаимореагирующих компонентов. 
Учитывая позиционированиие ЛФ, применяемых в стоматологии для лечения полости рта, становится совершенно очевидно, что данный рыночный сегмент свободен, поэтому может быть использован как рыночная ниша для создания новой быстрорастворимой ЛФ на растительной основе.

Выводы.  Вследствие изучения рынка ЛС зарегистрированных в РФ, был выявлен спектр препаратов и ЛФ, доступных для лечения заболеваний полости рта; позиционирование существующих ЛФ, дало возможность определить рыночную нишу для создания новой ЛФ; были подчеркнуты неоспоримые преимущества создания быстрорастворимой таблетированой ЛФ на растительной основе для использования в стоматологической практике.

УДК 615.12:339.12.025.2
Мацегора А. К.

АУДИТ ПЕРСОНАЛА АПТЕКИ

Научный руководитель ассист. Мовчан С. А.

Кафедра технологии лекарств, организации и экономики фармации

ГУ ЛНР «Луганский государственный медицинский университет 

им. Святителя Луки», г. Луганск

Актуальность. Полноценный анализ работы первостольника помогает обнаружить сложности и направить силы на их устранение, а также усовершенствовать навыки, необходимые для качественного выполнения работы. Устранив сложности и повысив уровень профессионализма, будет улучшено качество помощи населению при консультировании и повышен уровень товарооборота аптеки и аптечной сети в целом.

Цель: доказать важность проведения внутреннего аудита в аптеке, ознакомить слушателей доклада с возможными методами аудита персонала аптеки.

Материалы и методы. Методами, которые были использованы для сбора необходимых данных, являются опрос среди провизоров города Луганска на тему величины среднего чека, а также использование официальных статистических данных по поводу размера среднего чека аптечных сетей Российской Федерации. 

Материалом для развития данной темы являются данные, предоставленные провизорами некоторых аптек значимых сетей города Луганска за март 2017 года. Также материалом послужили статистические данные по поводу размера среднего чека аптечных сетей Российской Федерации за 2015-2016 гг. В частности центра аналитики Vademecum (данные за 2015 год) и информация от аналитической компании AlphaRM (данные за 2015-2016 гг.).

Результаты и их обсуждение. В результате опроса среди провизоров  аптек города Луганска средний чек за март 2017 года составляет:

Аптека аптечной сети №1 - 238 рублей.
Аптека аптечной сети №2 - 208 рублей.

Аптека аптечной сети №3 - 274 рублей.

Аптека аптечной сети №4 - 259 рублей.

В итоге, по предоставленным данным, средний чек аптек города Луганска за март 2017 года составил 245 рублей.

По статистическим данным центра аналитики Vademecum за 2015 год средний чек составил 402 р. (данные аптечных сетей, вошедших в рейтинг топ-100). 

Согласно данным аналитической компании AlphaRM, в соотношении январь 2016 года к декабрю 2015 года, средний чек вырос на 7% - до 429 рублей (данные аптечных сетей, вошедших в рейтинг топ-100). 

Безусловно, важно учитывать тот факт, что первостольник не всегда занимается только отпуском лекарственных средств и изделий медицинского назначения. Сравнив показатели среднего чека сотрудников аптеки, появляется возможность сделать выводы об эффективности работы сотрудников и уровне их заинтересованности. Если показатели среднего чека сотрудников сильно разнятся, то рекомендовано провести акцию «Тайный покупатель». 

С помощью этой меры можно обнаружить слабые места в работе первостольников, увидеть уровень их мотивации, а также повысить уровень дисциплины и заодно проверить уровень стрессоустойчивости вашего коллектива.

Выводы. Анализ среднего чека даёт возможность принять решение о том, насколько нужен более глубокий аудит. Проведение таких мероприятий как «тайный покупатель» и «тестирование» даёт возможность ответить на вопрос, что можно улучшить. И уже получив ответ на этот вопрос, нужно строить дальнейшую работу по совершенствованию знаний, умений и навыков первостольников.

Проведение внутреннего аудита работы первостольников, является необходимым этапом в повышении профессионализма сотрудников, и как следствие качества обслуживания посетителей аптеки и увеличении прибыли организации.
УДК 338.33:615.12(477.61)
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СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ АССОРТИМЕНТНОЙ ПОЛИТИКИ АПТЕЧНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ ЛНР
Научный руководитель ассист. Худасова Л. Н.

Кафедра технологии лекарств, организации и экономики фармации

ГУ ЛНР «Луганский государственный медицинский университет имени Святителя Луки», г. Луганск

Актуальность. Если спросить у посетителей аптеки, какой критерий является для них решающим в процессе совершения покупки, чаще всего можно услышать ответ «широкий ассортимент», но руководитель аптеки должен уделять не меньшее внимание и  качеству препаратов. При рациональном применении преимуществ ассортиментной политики, аптечное учреждение станет более конкурентоспособным и увеличит свой доход.

Цель: рассмотреть понятие ассортиментная политика, ее функции; проверить наличие минимального ассортимента препаратов в аптеке Луганской Народной Республики, а также на период угрозы эпидемии гриппа; XYZ-анализ и оценка ассортимента; сравнительная характеристика продаж лекарственных средств различных фирм-производителей; предложить методы по увеличению ассортимента и спроса на лекарственные препараты в аптечных учреждениях.

Материалы и методы. Нормативно-правовая база ЛНР (Постановление от 31 мая 2016 года №278, Постановление от 3 февраля 2016 года №63); Microsoft Office Excel. Для осуществления XYZ-анализа, были взяты выборки препаратов из минимального ассортимента в количестве 48 и 72 наименования, на основании чего были рассчитаны:  коэффициент вариации товарных групп и процент продаж каждого наименования препарата из взятой выборки.

Результаты и их обсуждение. Ассортиментная политика-система мер, определяющая товарные группы, способствующая успешной работе аптеки, повышающая спрос на аптечный ассортимент и увеличивающая конкурентоспособность. Ее функциями являются: оптимизация ассортимента аптеки по спросу потребителей; прирост прибыли и рентабельности аптечного учреждения; повышение численности покупателей за счет увеличения ассортимента.

В процессе исследования было установлено, что в аптеке города Краснодон минимальный ассортимент в полном объеме присутствует, а также  и на период эпидемии гриппа, в количестве как минимум 1-2 упаковки каждого наименования препарата. 

Был проведен XYZ-анализ и классифицирован ассортимент  в зависимости от спроса. Товарных групп с наиболее устойчивым спросом (X)-43%, с изменчивым (Y)-15%, имеющих случайный спрос (Z)-42%. Из этого следует, что позиций X не намного больше, чем Z.  Значительное влияние на эти показатели оказывает ценовая политика. Можно изменить процентное соотношение товарных групп, уменьшая количество неликвидных препаратов.

 Сравнительный анализ продаж лекарственных средств различных фирм-производителей дал следующие результаты: валерианы настойка фирм «Гиппократ» и «Киров»: процент продаж одинаков-100%; омепразол фирмы «Синтез»: продано за квартал  98%, фирмы «Озон»-89% и фирмы «Промед»-37%; фуросемид фирмы «Лугал»: процент продаж-100%, а фирмы «Озон»-7%; у ацикловира фирмы «Татхифарм» процент продаж выше, чем у «Озон» на 83%; дротаверин фирмы «Озон» продается на 20% лучше, чем «Ирбит»; ципрофлоксацин фирмы «Озон» в дозировке 250 мг продали 100%,а 500 мг-45%; ранитидин «Озон»-96%, «Здоровье»-3%, «Акрихин»-82%. На примере фирмы «Озон» из всех препаратов ранитидин и дротаверин продаются намного лучше, чем омепразол, а  ацикловир и фуросемид потребители предпочитают заменять другими фирмами.  Ципрофлорксацин приобретают с дозировкой 500 мг №10 хуже, чем 250 мг №10.

Выводы. В аптеке выявлено наличие минимального ассортимента, а также на период угрозы эпидемии гриппа (минимум 1-2 упаковки). Был проведен XYZ-анализ лекарственные средства и процент продаж различных фирм-производителей выборки из минимального ассортимента аптеки. 

Для увеличения ассортимента и спроса на лекарственные препараты необходимо: анализировать дефектуру, так как через определенный период времени возможно получить данные об отсутствующих препаратах и сформировать выгодный для аптеки ассортимент; организовать грамотную выкладку товаров - обеспечит для покупателя легкое нахождение препаратов, можно разделить ассортимент аптеки на лекарственные препараты, цены которых ниже, чем у конкурентов и поставить их на уровне глаз, а лекарственные средства с ценами одинаковыми, а чаще всего повышенными, поставить на нижние полки; маркетинг является также необходимым, привлекает в аптеку как можно больше посетителей (реклама). Если соблюдать данные рекомендации, можно усовершенствовать ассортиментную политику аптеки, вытеснить конкурентов и увеличить спрос на лекарственные средства.
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АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ И ПУТИ РЕШЕНИЯ
Научный руководитель ассист. Худасова Л. Н.
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Актуальность. Основной задачей любой  организации является получение прибыли от реализации лекарственных препаратов (ЛП), стойкая позиция на рынке которые определяются правильной ассортиментной политикой. Для этого важно определить основные и актуальные проблемы аптечного ассортимента.

Цель: определить актуальные проблемы  формирования аптечного ассортимента, найти пути решения этих проблем.

Материалы и методы. При анализе ассортимента вначале определялись маркетинговые характеристики.
1. ABC- анализ. Значения в перечне после применения метода ABC распределяются в три группы: Группа А: наиболее важные для итога (20% дает 80% выручки); группа В: средние по важности (30% - 15%); группа С: наименее важные (50% - 5%).
Благодаря данному методу были соотнесены ЛП аптечного учреждения по степени их важности. Оказалось, что наиболее прибыльными являются группы А и B (группа А составляет 80% выручки и содержит 49% наименований; группа В составляет 15% выручки и содержит 27% наименований).

Таким образом,  группы А и B одни из важнейших ресурсов, то есть локомотивы данного учреждения, составляют высокую прибыль и товарооборот. Поэтому необходимо контролировать, вкладывать  максимальные инвестиции, прогнозировать продажи данных групп препаратов.

Однако, группа С является наименее важным ресурсом в учреждении, так как она приносит только 5 % прибыли и 24% наименований, торговые единицы которой  занимают наименьшую потребительскую ценность. А значит, характеризуются низким спросом и высоким риском чрезмерной стоимости товарных запасов.

2. Широта ассортимента. Определялось наличие в аптеке из 12 позиций. Одним из неоспоримых преимуществ данного учреждения, является довольно высокая широта ассортимента; коэффициент широты - 83.3%,включает в себя наличие таких позиций: Лекарственные препараты; изделия медицинского назначения; дезинфицирующие средства; предметы и средства личной гигиены; посуда для медицинских целей; предметы и средства, предназначенные для ухода за больными, новорожденными и детьми, не достигшими возраста трех лет; минеральные воды; продукты лечебного, детского и диетического питания; биологически активные добавки; парфюмерные и косметические средства. Отсутствует лишь наличие медицинских и санитарно-просветительных печатных изданий, предназначенных для пропаганды здорового образа жизни; очковая оптика и средства ухода за ней.

3. Полнота ассортимента - составляет 90% и выражает отношение фактического наличия товаров к предусмотренным ассортиментным перечнем.  В данном случае он стабилен.

4. Глубина ассортимента - это количество наименований товара в рамках каждой товарной группы, то есть чем больше различных наименований товаров, тем шире ассортимент. Данная аксиома подтвердилась при анализе аптечного учреждения: Лекарственные средства -  83.5%; изделия медицинского назначения -  3.35%; биологически активные добавки - 1.23%; парафармацевтическая продукция - 3.48%; детское питание - 2.36%.

Результаты и их обсуждение. Причинами  проблем формирования аптечного ассортимента являются:
-плохое информирование руководителей организаций  при планировании ассортимента;

- недостаточное изучение спроса на ассортимент;

- отсутствие некоторых ЛФ у поставщиков;

-дефицит средств при оплате с поставщиками;

-отсутствие современных знаний  управления товарными  запасами.

Альтернативные пути решения проблем:

- грамотное планирование аптечного ассортимента, т.е. формирование его с минимальными финансовыми, трудовыми и временными затратами;

- требуется знать наиболее востребованные товарные позиции;

- ведение сбалансированной закупки (в зависимости от сезона) за счет планирования ассортимента;

-проведение тренингов по информированию работников аптечной организации;

-поддержание лояльности клиентов благодаря наличию необходимых товаров.

Выводы. Мы провели анализ таких маркетинговых характеристик как : широта, глубина и полнота ассортимента. Выполнили АВС анализ и пришли к заключению, что исследуемое аптечное учреждение имеет отличие от стандартных показателей. Определили возможные проблемы формирования аптечного ассортимента и предположили альтернативные пути их решения. 
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СОВРЕМЕННОЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЕ О РАСПРОСТРАНЕНИИ И ЭТИОЛОГИИ АЛИМЕНТАРНОГО ОЖИРЕНИЯ
Научный руководителб ассист. Шипилова Н. В.

Кафедра технологии лекарств, организации и экономики фармации

ГУ ЛНР «Луганский государственный медицинский университет имени Святителя Луки», г. Луганск

Актуальность. В настоящее время ожирение является 
одним из самых распространенных в мире хронических заболеваний. Являясь важнейшей биомедицинской проблемой, по своему вкладу в заболеваемость, ожирение превышает инфекционные заболевания. По данным ВОЗ, в мире насчитывается более 1,9 млрд. людей, имеющих избыточный вес или ожирение. 
Цель: Рассмотреть влияние избыточного веса на организм человека, проанализировать современные методы профилактики алиментарного ожирения.

Материалы и методы. Статистические данные о распространении алиментарного ожирения. Инфографика.

Результаты и их обсуждение. Алиментарное ожирение – это пищевое или первичное ожирение. Это следствие избыточного потребления пищи, а также низкой физической активности. При этом поступающий в организм жир или переработанные в него углеводы не используются в полном объеме, они откладываются «про запас» вокруг внутренних органов и в подкожной клетчатке. Вторичное — развивается как следствие заболеваний ЦНС, эндокринной системы и психических расстройств. Ожирением называют усиленное образование и отложение жира в организме человека. Это заболевание является своеобразной неинфекционной эпидемией современного мира. Питание жителей мегаполисов несбалансированно и содержит мало здоровых продуктов. Чаще всего в рационе преобладают углеводы и жиры, при этом в недостаточном количестве содержатся натуральные продукты. 


Любое ожирение, в том числе первичное, можно разделить по месту, в котором  преимущественно накапливается жир, на три вида: 

Андроидное (по мужскому типу) – отложение жира в области живота, подмышечных впадин, встречающееся чаще у мужчин. Подтипом такого вида болезни считается абдоминальный тип, при котором накопления жира локализуются только в области (под кожей живота и вокруг внутренних органов). 

Гиноидное (по женскому типу) – характеризуется накапливанием жира в области бедер и внизу живота, в большинстве случае наблюдается у женщин. 

Смешанное – жир равномерно распределяется по всему телу. 

Все этиологические факторы, вызывающие алиментарно-конституциональное ожирение, можно разделить на: эндогенные (внутренние) и экзогенные (внешние).
 

Эндогенные причины развития болезни: 


Генетическая предрасположенность – если в семье есть люди, страдающие от этого заболевания, то риск его развития у следующих поколений повышен 


Строение жировой ткани, скорость обмена жиров. 
Активность функционирования центров голода и сытости в гипоталамусе. Изменения гормонального фона, которые могут быть вызваны периодом беременности, родов и лактации, климактерическим синдромом.

К экзогенным факторам развития заболевания относятся:
 

Ожирение алиментарно-конституционального генеза может быть вызвано избыточным потреблением пищи в любом возрасте, включая детский.

Рефлексы, привязанные ко времени и количеству еды, – некоторые люди в стрессовых ситуациях успокаиваются только во время принятия пищи, другие отдыхают после рабочего дня на диване перед телевизором с тарелкой, полной любимых, но не всегда полезных продуктов. 

Национальные традиции, исходя из которых люди усваивают определенный тип, а также рацион питания. 
Распространенный во всем мире малоактивный образ жизни, приводящий к гиподинамии. 


За минувшие 35 лет число пациентов с ожирением удвоилось. А за последние 10 лет – выросло на 75%. Если еще в 2003 году по данным ВОЗ симптомами ожирения на нашей планете, в той или иной степени, страдало около 1,7 млрд совершеннолетних жителей, то медицинская статистика 2014 года огласила новую цифру – более 1,9 млрд взрослого населения Земли имеют лишние килограммы. Последние данные говорят о том, что 13% граждан всех стран, которым уже исполнилось 18 лет, имеют ожирение, а еще 39% грозят получить его в скором времени, если не избавятся от имеющегося у них избытка веса. 

Ожирение забирает порядка 10 лет жизни. В мире еще в 2002 году болели хроническими заболеваниями, обусловленными лишними килограммами, более 115 млн землян. В том же году именно от них умерло 2,5 млн. Лидирующее положение в мировом рейтинге по количеству людей, страдающих лишним весом,  занимает США, где предожирение при ИМТ до 29,9 единиц имеют 34% взрослого населения, а еще 27% страдают тяжелыми симптомами болезни, обладая ИМТ - 30 единиц и более. По прогнозу ВОЗ к 2025 году на нашей планете будут нуждаться в лечении ожирения половина всех представительниц прекрасного пола и около 40% - сильного. 

Не утешительна и российская статистика ожирения, ведь наша страна по данным ВОЗ - на 5 месте по количеству пациентов в мире.В России ожирением страдает 15% мужчин и 28,5% женщин (2016г.)

Индекс массы тела (англ. body mass index (BMI), ИМТ) — величина, позволяющая оценить степень соответствия массы человека и его роста и тем самым косвенно оценить, является ли масса недостаточной, нормальной или избыточной. Важен при определении показаний для необходимости лечения.

Профилактика ожирения заключается в устранении факторов, способствующих накоплению избыточной массы тела. С самого раннего возраста необходимо прививать основы здорового образа жизни. Для профилактики этого заболевания необходимо не только придерживаться правильного рациона питания с достаточным количеством овощей и фруктов. Большое значение имеет ограничение в диете количества легкоусвояемых углеводов. Кроме этого необходимо придерживаться нормального режима питания, не злоупотреблять фастфудом. Регулярные физические нагрузки необходимы каждому человеку. Конечно, не у всех есть время посещать спортивный зал, но выделить 15 минут на утреннюю зарядку и пройти лишнюю остановку пешком при желании может каждый.

Выводы. Несмотря на то, что алиментарное ожирение на данный момент занимает огромную нишу заболеваний, все же имеются методы его предотвращения и лечения. Во избежание доведения ожирения до точки, когда помогут только хирургические  методы, необходима профилактика, состоящая из здорового образа жизни и правильного рациона.
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АПТЕКА: ТИПЫ КЛИЕНТОВ
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Кафедра технологии лекарств, организации и экономики фармации
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Актуальность. Каждый клиент аптеки – это уникальная личность, к которой нужно подобрать свой подход. Уметь наладить отношения с клиентом, понять его и настроиться на его «волну»  – одна из важнейших условий удачного совершения покупки. Однако при работе в аптеке можно столкнуться с «трудными клиентами», работать с которыми намного сложнее. От умения провизора установить контакт с каждым из них и выбранной модели поведения зависит результативность взаимодействия. 
           Цель: определить актуальна ли проблема «трудного» клиента в аптеках г. Луганска, а также выявить основные причины возникновения  «трудного» клиента и ознакомиться с  вариантами поведения  в нестандартных ситуациях, создаваемых «трудными» клиентами.

Материалы и методы.  Материалом для работы являются данные анализа научной литературы и систематизации материалов обработки литературных источников. Использованы сведения из обзорных статей на тему бизнес-тренингов в области работы с «трудными» клиентами. 

Основным методом исследования данной темы является проведение  социологического  опроса среди опытных работников аптек г. Луганска. В нем приняли участие 35 провизоров с опытом работы не менее 5 лет. Им  предлагалось распределить посетителей их аптечного учреждения по категориям на тех, кто пришел в аптеку с четко определенной целью, те,  кто пришел, приблизительно зная, что хочет и те, кто вообще не знают, что хотят. Также мы предложили им ответить на вопрос «Встречались ли вы в своей практике с «трудными» клиентами?».
Результаты и их обсуждение. По результатам опроса 

36% клиентов аптек четко знают, что им нужно;

46% примерно знают, чего хотят;

18% не знают, чего хотят, заходя в аптеку. 

Все 100% участников опроса подтвердили, что не однократно встречались с «трудными» клиентами в своей практике и поэтому данная проблема актуальна при работе в любой современной аптечной сети.

При работе с посетителями аптеки, которые чётко знают, что им нужно, рекомендовано: говорить кратко и лаконично, задавать закрытые вопросы, оперировать исключительно фактами, переводить их в преимущества и  выгоды.

При работе с посетителями аптеки, которые примерно знают, что им нужно, рекомендовано: быть доброжелательными, рекомендовать препараты исходя из первоначального общего запроса, дополнительно рекомендовать сопутствующие препараты и изделия медицинского назначения. 

При работе с посетителями аптеки, которые не знают, что им нужно рекомендовано: провести экспресс-экскурсию по аптеке.
Любой из клиентов аптеки может стать трудным. Трудные клиенты, в свою очередь делятся на две большие группы: 

Относительно трудные клиенты;

Абсолютно трудные клиенты.

 Причинами  могут быть непрофессионализм сотрудника аптеки, нежелание помочь, неумение слушать и слышать клиента и т.д. Самым сложным при работе являются истинно (абсолютно) трудные клиенты, чье поведение мало зависит от людей или ситуации. При работе с таким клиентом, важно знать к какому типу он относится. Это даст возможность построить правильную модель поведения в сложной ситуации. Например, клиент может быть Диктатором, Жалобщиком, Критиком, Вымогателем и др. 

Характерные черты клиента-диктатора: голос чёткий; походка быстрая, уверенная; прямолинейность и краткость в общении. Рекомендации при общении с данным клиентом: говорите кратко, ведите себя уверенно, оперируйте фактами. Если удалось построить диалог в деловом, партнерском русле, то проблем при работе с таким клиентом не будет.

Клиент-вымогатель - просит и требует скидки на продукцию. 
Рекомендации: не поддавайтесь на эмоциональные провокации, не оправдывайтесь. Переводите на гарантию качества и соответствия продукции в аптечной сети.

Клиент - жалобщик – часто это люди старшей возрастной группы, склонные жаловаться на всех, включая собеседника. Рекомендации: некоторое время выслушать, в момент паузы перевести разговор в конструктивное и позитивное русло с помощью вопросов. 

 Клиент–дружелюб - просто приходит поговорить из-за недостатка внимания. Рекомендации: задавать вопросы закрытые, на которые предполагается однозначный ответ.

В работе с любым типом клиентов также важны следующие моменты: Принятие - это признание возможности и права клиента на другую точку зрения, и спокойное отношение к данному факту. Это то, что поможет сохранить спокойствие и наладить общение в работе с любым клиентом. Присоединение - это то, что объединяет вас с другим человеком и позволит посетителя почувствовать, что сотрудник аптеки его понимает.
Выводы. При работе мало быть хорошим профессионалом в своей специальности, понадобятся еще и навыки аналитика, маркетолога, нужно овладеть умением быть убедительным и договариваться с людьми. Посетители аптеки бывают разные, и что бы им помочь сохранить или восстановить здоровье, важно знать какие они бывают и как с ними сотрудничать для достижения общей цели.
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ЦЕНОВАЯ ПОЛИТИКА В АПТЕЧНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ ЛНР, ДНР И РОССИИ
Научный руководитель ассист. Токовая И. А.

Кафедра технологии лекарств, организации и экономики фармации
ГУ ЛНР «Луганский государственный медицинский университет имени Святителя Луки», г. Луганск
Актуальность. Необходимо изучить ассортимент препаратов, так как:

на данный период обостряются заболевания на фоне смены сезонов климата;

увеличиваются цены на лекарственные препараты;

недостаточная заработная плата.

Цель: изучить ассортимент и стоимость НПВС, антибиотиков и витаминов на январь, февраль и март, а также сравнить цены на препараты в ДНР, ЛНР и России по отношению к минимальным заработным платам.
Материалы и методы. В ходе исследования было проведено анкетирование работников аптеки. Анкета содержала следующие вопросы: «Цена на определенные лекарственные препараты, их производитель, дозировки?», «Самые востребованные препараты среди групп НПВС, витамины и антибиотики?». Рассматривали список ассортимента этих групп препаратов, их цены, дозировки и производители за период с января по март 2017 года. В ходе работы использовались интервьюирование и статистические методы. Для анализа соотношений минимальных заработных плат к средней стоимости препаратов в ЛНР, ДНР и России использовались нормативно – правовые акты, соответствующих территорий.
Результаты и их обсуждение. В результате нашего исследования был рассмотрен список препаратов групп НПВС, витамины и антибиотики, с учетом дозировки, производителей и цены за период с января по март 2017 года. При проведении анкетирования были выявлены самые востребованные препараты группы НПВС: в ЛНР - мелоксикам (таблетки), диклофенак (таблетки), менее востребованный кетонов (таблетки), в России - нимесил, пенталгин (таблетки), менее востребованный дексалгин (таблетки), в ДНР потребительские вкусы идентичны предпочтениям в ЛНР. Из группы витамины в ЛНР и ДНР востребованы такие витамины как: витамин A, E, Компливит. В России пользуются спросом комбинированные препараты витаминов Компливит, Алфавит, Витрум. Из группы антибиотиков в ЛНР чаще приобретают в аптеках цефтриаксон и ампициллин. В России и ДНР аналогичные предпочтения.  
В ДНР и ЛНР предпочтительнее однокомпонентные препараты, так как они менее затратные, а в России же предпочитают многокомпонентные, соответственно они дороже. Можно отметить, что цена на антибиотики и витамины в России дешевле, чем в ЛНР и ДНР, однако стоимость препаратов группы НПВС ниже в ДНР.

В ходе работы мы проанализировали соотношение минимальной заработной платы к средней стоимости препарата. Было выявлено, что в Российской Федерации при минимальной заработной плате 7500 рублей средняя стоимость препарата из групп антибиотиков, НПВС и витаминов равна 99 рублей и составляет 1,32%. В ЛНР при минимальной заработной плате 2900 рублей средняя стоимость препарата 109 рублей, что составляет 3,7% от минимальной заработной платы. А в ДНР средняя стоимость препарата 101 рубль, и составляет 4% от минимальной заработной платы в размере 2436 руб.
Выводы. Исходя из полученных данных, можно сделать вывод, что выбор лекарственных средств зависит от нескольких факторов - это уровень жизни населения, цена препарата, а также его эффективность.

Также, можно отметить, что в ЛНР средняя стоимость рассматриваемых препаратов наивысшая. Однако, в процентном соотношении к минимальной заработной плате средняя стоимость на данные препараты меньше чем в ДНР, но значительно выше чем в России.
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МЕРЧАНДАЙЗИНГ В АПТЕКЕ.

 АССОРТИМЕНТМЕДИЦИНСКИХ ИЗДЕЛИЙ И 

ПРЕДМЕТОВ УХОДА ЗА БОЛЬНЫМИ. 

НАСЫЩЕННОСТЬ ТОВАРА ОТ НЕОБХОДИМОЙ

ПОТРЕБНОСТИ. МОНИТОРИНГ ЦЕНОВОЙ ПОЛИТИКИ  

ИЗМЕРИТЕЛЬНЫХ ПРИБОРОВ
Научный руководитель ассист. кафедры Лисовская О. Л.
Кафедра технологии лекарств и организации  экономики фармации
ГУ ЛНР «Луганский государственный медицинский университет им.

Святителя Луки»,  г.Луганск

Актуальность. Болеть и лечиться люди будут всегда, поэтому наличие медицинских изделий актуально во все времена независимо от финансового состояния страны. Медицинские изделия представляют собой довольно специфичную группу товаров, они требуют особых познаний в области фармации и медицины, требуют знаний потребительской ценности товаров. А поскольку являются товарами широкого потребления и являются необходимыми для лечения и профилактики  заболеваний, данное исследование является актуальным.
Цель: данное исследование заключается в анализе ассортимента медицинских изделий в аптеках разных форм собственности города Луганска. Материалом наших исследований в январе-феврале 2017 года служили изделия, медицинского назначения и измерительные приборы, такие как - тонометры, глюкометры, а так же тест – полоски.Ассортимент медицинских изделий является более устойчивым, позволяет удовлетворять потребности населения различных возрастных групп.
Материалы и методы. В ходе работыбыли использованы - маркетинговый и статистический методы исследования. Провели мониторинг ассортимента медицинских изделий в четырех аптеках города Луганска.Изделия медицинского назначения  — это изделия из стекла, полимерных, резиновых, текстильных и иных материалов, в основном однократного применения, не требующие технического обслуживания при использовании. Обратили внимание на такие изделия: -  бандажи, наколенники,голеностопы,костыли, трости и наконечники к ним,грелки,спринцовки,кружки Эсмарха (ирригаторные),круги подкладные,судна подкладные,клеенка подкладная медицинская,катетеры мочевые,мочеприемники, емкости для забора биоматериала,калоприемники и мешочки-сборники,кольца детские зубные,кольца маточные,средства предохранения (презервативы, внутриматочные спирали), молокоотсосы,соски детские и бутылочки,стаканчики для приема лекарств,напальчники,шприцы медицинские,перчатки медицинские. Данные изделия выделили в группы: детство, компрессионный трикотаж, урология, гинекология и провели сравнительные характеристики цен и наличие товара.

Результаты и их обсуждение. Во время исследований, в данных четырех аптеках мы обнаружили отсутствие калоприемников, внутриматочных спиралей, маточных колец. Почему же этих изделий медицинского назначения нет в аптеках? Неужели на них нет спроса? Мы провели опрос провизоров - первостольников. Первостольники в двух аптеках сказали, что внутриматочные спирали были пол - года назад, и в поступлении текущего товара, их сейчас нет.

Калоприемники спрашивают (данные в среднем по четырем аптекам) один – два раза в месяц, маточных колец нет уже два года. Возможно, отсутствие маточных колец объяснить хирургическими методами лечения, в связи с чем, провизоры объясняют и отсутствия спроса на данное изделие.

По оценке ассортимента тонометров и глюкометров, в двух из четырех аптек они были, разных моделей и производителей (механические и автоматические). Можно сказать, что дефицита в данном товаре нет.

На диаграммах мы показали цены и наличие ассортиментного товара в разных аптеках, лидером можно считать аптеку «Фармация», хотя другие три аптеки отстают не намного. Так как исследование и опрос по наличию товаров проводился один раз в неделю, возможно время прихода товара в аптеках не совпадало с нашими посещениями, а так как товар всегда движется, мы наблюдали периодичное отсутствие некоторых позиций медицинских изделий из нашего перечня. Если какой-то позиции товара не было в одной из аптек,то в некоторыхдругих аптеках, было наличие этого товара. 

Выводы. Следует отметить, что за период нашего исследования острого дефицита в изделиях медицинского назначения мы не обнаружили.Эта группа товаров занимает от 5% до 40 % от общего аптечного ассортимента (в зависимости от величины и места расположения аптечного учреждения). Объем рынка медицинских изделий подчеркивает  значимость и актуальность для населения. В ассортименте аптек обязательно должны быть товары и изделия, медицинского назначения, для санитарно-гигиенических целей. При тяжелых заболеваниях, после хирургических вмешательств, для обездвиженных больных медицинские изделия являются необходимыми для обеспечения нормальных условий жизнедеятельности человека.
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Кафедра технологии лекарств, организации и экономики фармации
ГУ ЛНР «Луганский государственный медицинский университет имени Святителя Луки», г. Луганск
Актуальность. Лечение и профилактика острых респираторных вирусных инфекций, в том числе лечение гриппа наиболее распространенная инфекционная группа заболеваний, объединяющая риновирусную и аденовирусную инфекции, а также подбор противовирусных препаратов для лечения этих заболеваний. Статистические данные по заболеваемости острыми респираторными вирусными заболеваниями на 24.02.2017 года составляли 39,2 больных на 10 тысяч населения, что не превышало эпидемический порог. Всего в республике за отчетный период заболело 2784 человека.

Цель: изучение ассортимента и проведение анализа цен противовирусных препаратов фармацевтического рынка ЛНР. Определить экономичные методы лечения гриппа и ОРВИ противовирусными препаратами методом фармакоэкономического анализа «минимизации затрат».

Материалы и методы. Анкетирование населения с вопросом «Какой подход вы используете при выборе ЛП для лечения гриппа?», опрос врачей по чаще назначаемым схемам лечения противовирусным препаратам, список ассортимента противовирусных препаратов и их цены на период с 24.11.16г. по 24.02.17г.. В ходе работы использовала статистические, фармакоэкономические методы, а также анкетирование и интервьюирование.

Результаты и их обсуждение. Провели анализ ассортимента и цен противовирусных препаратов на период с 24.11.16г. по 24.02.17г. Сравнили цены на лекарственные препараты этой группы между Луганской Народной Республикой и Россией, это позволило определить, что в Луганской Народной Республике цены на препараты ниже, нежели в России. Ассортимент противовирусных препаратов на фармацевтическом рынке республике составил 15 торговых наименований. 

Во время нашего исследования было проведено анкетирование населения разных социальных категорий, в ходе которого было выявлено, что 20% населения выбирают препараты для лечения гриппа и ОРВИ исходя из жизненного опыта, 36% по совету провизора и 44% по рекомендации врача.

Также был проведен опрос врачей, который показал, что наиболее назначаемыми противовирусными препаратами являлись Амиксин, Анаферон, Арбидол, Когацел, Ингавирин, Циклоферон. По мнению врачей, они проявляют одинаковую активность. Провели анализ схем лечения, этими лекарственным препаратами определив, что минимальный курс лечения у препарата фирмы «Фармстандарт» Арбидол составляет 3 дня, а максимальный курс лечения у препарата фирмы «Материа Медика» Анаферон - 13дней. 

Метод «минимизации затрат», дает возможность провести расчеты по расходам курса лечения одного больного гриппом с учетом цены на препарат. При расчете стоимости курса лечения использовали только прямые затраты, учитывалась доза лекарственного препарата и длительность курса лечения.

Методом «минимизации затрат» мы определили стоимость курса лечения всеми выше перечисленными препаратами и определили, что болем экономически выгодным является применение Анаферона, а менее экономически выгодным использование Амиксина.

Выводы. Ассортимент противовирусных препаратов на локальном фармацевтическом рынке составил 15 торговых наименований. Население приобретало лекарственные препараты ценой от 140 до 250руб. В результате опроса врачей были выявлены наиболее часто назначаемые противовирусные препараты, которые проявляют одинаковую эффективность и безопасность. Наибольшая стоимость курса лечения с использованием лекарственного препарата фирмы «Фармстандарт» Россия Амиксин 834руб. Выбор противовирусного препарата Анаферон является оптимальным для терапии гриппа и острых респираторных вирусных инфекций в амбулаторных условиях, так как стоимость лечения не высокая и составляет 226,10руб.
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Актуальность. Инфекционные заболевания влагалища, такие как: бактериальный вагиноз, неспецифический вагинит, вагинальный кандидоз, трихомонадный вагинит – являются частыми у женщин репродуктивного возраста.

В связи с этим, улучшение фармацевтической помощи гинекологическим больным является важной медико – социальной проблемой. 

Цель: анализ ассортимента лекарственных средств (ЛС) местного назначения, применяемых в схемах лечения этих нозологий, с целью получения данных о возможностях удовлетворения потребностей в лекарственном лечении больных инфекционными гинекологическими заболеваниями.
Материалы и методы. Основными источниками для исследования были выбраны: Государственный Реестр ЛС, Регистр ЛС в России, справочник Видаль, справочник синонимов ЛС. Объектом исследования стала, согласно АТХ – классификации, группа G01А - Антисептики и противомикробные препараты для лечения гинекологических заболеваний (исключая комбинации с кортикостероидами). Среди представителей данной группы для анализа были выбраны ЛФ для интравагинального использования. 

Результаты и их обсуждение. Установлено, что на фармацевтическом рынке РФ представлено 97 ассортиментных позиций противомикробных и антисептических ЛС, применяемых местно в гинекологической практике. В их перечень входит 21,4% комбинированных ЛС и 78,6% однокомпонентных препаратов. 

Анализ предложений на фармацевтическом рынке РФ показал, что 18,2% от общего количества предложений однокомпонентных препаратов интравагинального применения в гинекологии приходится на антибиотики, которые в большей степени представлены препаратами клиндамицина.

Производные хинолина и триазола имеют по одному препарату на фармацевтическом рынке, соединения мышьяка представлены двумя препаратами - Осарбон и Осарцид.

Наибольшее количество предложений имели препараты производные имидазола (53 позиции), что составило 68,8% от всех предложений по исследуемой группе препаратов. Прочие антисептики и противомикробные препараты, включающие препараты повидон – йода и циклопирокса составляют 7,8%.

При структурном анализе по странам – производителям было выявлено, что к комбинированным препаратам российского производства относится 40 % позиций, а к препаратам зарубежного производства – 60%. Среди последних представлено 7 стран – производителей, доли которых распределились следующим образом: Франция и Турция – по 25% от общего количества, Италия – 18 %, по 8% приходится на Польшу, Венгрию, Индию и Республику Молдову. 

Количество однокомпонентных противомикробных препаратов местного назначения для лечения гинекологических заболеваний российского производства составляет 48% от общего количества позиций, 52% - представлены зарубежными производителями. К зарубежным производителям относится 12 стран, из которых большую долю в производстве зарегистрированных в РФ указанных выше ЛС занимает Индия – 23%, затем Италия – 19%, Республика Молдова, США, Германия по 8,5 %, Швейцария и Венгрия по 6%. Так же рассмотрены лекарственные средства производства Турции, Китая, Польши, Франции и Румынии, на которые приходится по 4% от общего числа.

Товарный ассортимент так же анализировался по видам лекарственных форм для интравагинального применения. Противомикробные и антисептические ЛС местного применения в гинекологической практике представлены шестью лекарственными формами, из которых 50,6% приходится на суппозитории вагинальные, 27,8% - таблетки вагинальные, 10,3% - крем вагинальный, 4,1% -  капсулы вагинальные, на гели вагинальные приходится 6,2% и 1% - эмульсии для интравагинального применения в капсулах. У отечественных производителей значительно преобладают суппозитории вагинальные - 20,6%.  

Ассортимент ЛС интравагинального применения для лечения инфекционно – воспалительных заболеваний в ЛНР на 01.04.2017 представлен 23 позициями. По странам производителям данные позиции распределились следующим образом: 52% ассортимента российского производства, 13% - производства Франции, по 8,9% приходится на Индию и Польшу, на Германию, США, Венгрию и Италию по 4,3%. При анализе ассортимента ЛФ выявлено, что 65% общего ассортимента представлено суппозиториями вагинальными, 18% - таблетками вагинальными, 9% - капсулы и по 4% приходится на крема и гели вагинальные.

Выводы. Лидирующую позицию среди ассортимента ЛФ занимают суппозитории вагинальные, в связи с этим можно сделать вывод о направленности предпочтений к данной ЛФ, а так же возможности внедрения в производство нового ЛС на уже имеющихся фармацевтических предприятиях. 

На фармацевтическом рынке РФ превалируют ЛС зарубежного производства. Потребительский приоритет находится на их стороне, как более эффективных и качественных препаратов. В связи с этим, отечественные фармацевтические производители должны осваивать выпуск более конкурентоспособной продукции, отвечающей мировым стандартам.
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Актуальность. На протяжении последних десятилетий в различных странах мира существует тенденция к увеличению численности лиц, страдающих алиментарным ожирением. Ожирение гетерогенно с генетической, физиологической и психологической точек зрения. Его рассматривают в качестве психосоматического заболевания .Часто депрессия и тревога предшествуют развитию ожирения. Человек на фоне психоэмоциональных событий потребляет много калорийной  пищи в свой рацион. В современном мире существенно возрастает удельный вес пальмового масла в рационе жителей планеты. Это обусловлено в первую очередь его дешевизной и длительным сроком хранения. Тенденция к увеличению спроса на пальмовое масло приводит к тому, что последнее является основой для многих продуктов питания широкого потребления (маргарина, заменителя молочного жира,  для изготовления «молока коровьего», «сливочного масла», творога, йогуртов, мороженого,  плавленых сырков.

Цель: проведение сравнительного анализа эффективности фармакотерапии алиментарного ожирения потенциальными фармакокорректорами, обладающими минимальными побочными эффектами.

Материалы и методы. Эксперимент был  проведен на 36 белых нелинейных половозрелых крысах (самки и самцы), которые были разделены на 6 групп: первая – четвертая – опытные, пятая – контрольная, шестая - интактная.  Крысы  первой опытной группы получали ежедневно спирулину в дозе 2,5 мг/кг массы тела, животные второй группы – никотиновую кислоту в дозе 0,3 мг/кг, крысы третьей опытной группы  получали мелатонин в дозе 1,9 мг/кг в сутки, крысы четвертой группы – гарцинию камбоджийскую по 0,25 мг/кгв сутки в течение 35суток,  после окончания 6-недельного приема избыточного количества пальмового масла. Животные контрольной группы находились 6 недель на высокожировой диете - получали ежедневно к суточному рациону рафинированное пальмовое масло в дозе 30 г/кг. В течение эксперимента 1 раз в 7 дней нами осуществлялось контрольное взвешивание животных с последующей оценкой динамики набора веса подопытных животных. Качественным критерием развития ожирения у животных контрольной и четырех опытных групп являлся набор массы более 39% от исходной при употреблении в ежедневный рацион пальмового масла. Также оценивались такие критерии, как поведение животных, их аппетит, внешние признаки.

Результаты и их обсуждение. Шестинедельное добавление к пищевому рациону из быточного количества пальмового масла у половозрелых крыс всех опытных и контрольной групп привел к резкому (в 1,48 -1,57 раза) достоверному увеличению массы тела в сравнении с показателями у крыс интактной группы. Как видно изтаблицы, массы подопытных животных интактной группы на протяжении 5 недель незначительно увеличилась, что находится в рамках физиологической нормы. Крысы контрольной группы, после отмены избыточного потребления пальмового масла, за этот же временной период тоже имели тенденцию к увеличению массы тела. Нормализация их пищевого рациона не привела к потере массы, что свидетельствует о стойких нарушения обмела веществ. Применение исследуемых лекарственных средств для фармакологической коррекции первинного ожирения у крыс всех опытных групп показало достоверные отличия  между показателями их массы в сравнении с животными контрольной группы уже к концу третьей недели эксперимента.

Статистический анализ полученных данных на конец четвертой недели  фармакокоррекции алиментарного ожирения также показал достоверные отличия у животных, получавших спирулину, кислоту никотиновую, мелатонин и гарцинию камбоджийскую как монотерапию, и крыс контрольной группы. Достоверными были отличия между массой тела крыс интактной группы и животных с алиментарным ожирением без фармакологической коррекции (контроль) на этом сроке наблюдения.

К концу пятой недели масса крыс первой, второй и третьей опытных групп была на уровне показателей, зарегистрированных у интактных животных, крысы, получавшие гарцинию камбоджийскую, не полностью достигли веса интактных крыс.

Выводы. Исследуемые средства фармакологической коррекции алиментарного ожирения – спирулина, кислота никотиновая, мелатонин- показали высокую эффективность по темпам уменьшения массы тела после длительного избыточного потребления пальмового масла.
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Актуальность. Проведение исследования фактического ассортимента лекарственных средств на локальном фармацевтическом рынке ДНР, в аптеке «Эконом-фарм», обусловлено высоким интересом посетителей к препаратам отечественных производителей, а также необходимостью поддержания конкурентоспособности отечественного товара на высоком уровне.

Цель: анализ наличия лекарственных препаратов отечественных и зарубежных производителей в аптеках Донецкой Народной Республики. Приоритетность выбора лекарственных препаратов.

Материалы и методы. Опрос, анкетирование, сравнительный анализ.

Результаты и их обсуждение. Исходя из данных некоторые позиции фармакологических групп отечественных производителей заняли в «Эконом-Аптеке» лидирующую роль. Это такие группы препаратов, как: «Энтеросорбенты», «Противовирусные», «Метаболические средства», «Ноотропные средства». Анализируя полученные данные, получается, что отечественный производитель занял 52%, а зарубежный производитель 48%. Сравнивая, с данными по России получаются практически одинаковые результаты (отечественный производитель занял 56%, а зарубежный производитель 44%). В 2009 г. в РФ в силу вступил законопроект: «Фарма 2020», вследствие которого за 11 лет препараты отечественного производителя должны занимать 50% на фармацевтическом рынке, а ЖНВЛП-85%. В соответствии с вышесказанным, программа импорт замещения работает в РФ и в «Эконом-Аптеке».

В ходе проведения исследования приоритетности выбора лекарственных препаратов посетителями «Эконом-Аптеки», было проведено анкетирование, в котором приняли участие 150 человек (посетители аптеки) и ответили на 2 основных вопроса:

«Какими принципами Вы руководствуетесь при выборе лекарственного препарата?»

«Имеет ли значение страна-производитель при выборе лекарственного препарата?»

Результаты распределились следующим образом:

1.Доступность (ценовая политика)-60% опрошенных.

2.Доверие  выбранному препарату, сформированное опытом покупок посетителя или же его знакомыми-28% опрошенных.

3.Безопастность (минимальное количество побочных эффектов)-10% опрошенных.

4.Место на Фармацевтическом рынке (Страна-производитель)-2% опрошенных.

Выводы. Таким образом, в ходе проведения исследования были выяснены приоритетность выбора лекарственных препаратов, оценено процентное соотношение между препаратами отечественного и зарубежного производства, а также определены группы лекарственных препаратов, фактическое доминирование которых зависит от страны-производителя.
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Актуальность.  Прикладная значимость любой биологической и медицинской научной сферы заключается в «пациент» или «индивид»-ориентированном подходе. Персонализация данных, изучение частных форм физического статуса и особенностей конституциональной реактивности человека как частного объекта постепенно переводит общепопуляционные обзоры биологов, медиков и антропологов в более узкое русло изучения этногеографических соматотипологий. В частности, на последнем Международном Симпозиуме «Медицинская антропология в нестабильном глобализирующемся мире» (Москва, Институт этнологии и антропологии РАН им.Н.Н.Миклухо-Маклая,2017 г.) множество секций посвящалось региональным и этноспецифическим особенностям антропологического статуса населения. В свете последних событий, произошедших на Донбассе, население данного региона стало обособленной единицей, не имеющей четкой индивидуальной оценки своего  соматического статуса, в результате чего авторами был разработано данное обследование.
Цель: обзорное соматотипирование и установление особенностей физических параметров юношей ЛНР  в зависимости от их конституционального типа.

Материалы и методы. Обследовано 473 юноши, учащихся на 1-2 курсах ЛГМУ. Программа антропологического обследования состояла из классической антропометрии, диагностики соматотипа по соотношению широтно-продольных параметров тела по методике П.Н. Башкирова. По сочетанию различных индексов в практике чаще всего используется схема деления пропорций тела на три основных типа:

1. Долихоморфный – длинные ноги, короткое и узкое туловище;

2. Брахиморфный – короткие ноги, длинное и широкое туловище;

3. Мезоморфный – средний вариант размеров тела.

Далее применяли методы статистического анализа, применяемые к популяционным исследованиям: нахождение средних и наиболее встречаемых параметров тела и их вариабельность, построение корреляционной матрицы для обнаружения корреляционных зависимостей между массо-ростовыми параметрами тела, составление прогностических уравнений линейной регрессии.
Результаты и их обсуждение. Среди обследованного контингента соматотипы юношей распределялись следующим образом: наименьшая доля приходилась на юношей долихоморфного типа (23,81%), а мезоморфные и брахиморфные варианты встречались с примерно равной частотой (37,73% и 38,46%, соответственно. Среднепопуляционные росто-весовые показатели  преобладали у юношей-долихоморфов (179,60±6,01 см и 71,33±9,79 кг ), при этом показатели роста у данной группы юношей были распределены наиболее равномерно ввиду статистического совпадения моды ˉMo (наиболее часто встреченного значения в выборке) с медианой ˉMe (центрального значения величины признака) показателей роста (ˉMo=ˉMe 178,00 см). На втором месте по преобладанию габаритных параметров оказались юноши-мезоморфы (178,42±5,75 см и 69,67±9,69 кг), при том что для представителей данного соматотипа средние значения веса совпадали с наиболее часто встречающимися вариантами (т.е. теперь применимо к показателям веса ˉMo=ˉMe 70,00 кг). Наименьшими массо-ростовыми показателями обладали юноши-брахиморфы, что подчеркивает неверность обывательской трактовки брахиморфии как «упитанности» или полноты. Так, средние значения роста и веса для брахиморфов достигали лишь 172,23±9,51 см и 67,79±8,07 кг, при том что наиболее часто встречаемым весом в данной группе было всего 63,00 кг (ˉMo массы тела), а рост чаще всего составлял 165 см (ˉMo роста), что указывает на значительный разброс и вариабельность показателей как массы тела, так и роста у представителей брахиморфного соматотипа. 

После проведения корреляционного анализа габаритных параметров тела с вычислением значения коэффициента корреляции Пирсона rx/y выяснилось, что наибольшее число корреляционных зависимостей прямого характера средней и сильной степени значимости формирует вес тела у юношей мезоморфного типа: с ростом (rx/y 0,69); шириной плеч  и бедра (rx/y 0,51 и 0,50); обхватами груди и ягодиц (rx/y 0,84 и 0,78), кисти и стопы (rx/y 0,55 и 0,56). Рост также показал обилие прямо пропорциональных зависимостей:  от ширины плеч, бедра, обхвата груди, ягодиц и стопы (rx/y 0,67;0,55; 0,60; 0,52 и 0,66, соответственно). Обилие прямо пропорциональных взаимосвязей между различными параметрами тела у представителей мезоморфного типа во всей видимости и является биологическим объяснением  визуальной привлекательности данног о  типа телосложения, визуально воспринимаемого как «хорошо сложенного», «пропорционального».

У юношей-долихоморфов вес тела формировал прямые корреляционные зависимости от параметров стопы и размеров таза (rx/y 0,53 с общей длиной стопы; 0,50 с  обхватом стопы; 0,60  с  d.trochanterica и 0,56 – с  обхватом ягодиц). Рост в данной группе выглядел практически «изолированным» показателем, не имея сколь-либо значимых корреляционных зависимостей от других размеров тела, за исключением длины голени (rx/y 0,52).

Вес тела брахиморфных юношей был связан с тремя параметрами: шириной плеч (rx/y0,58), шириной предплечья (rx/y0,50) и обхватом стопы (rx/y0,53). Рост у брахиморфных юношей находился во множественных обратно пропорциональных зависимостях от остальных параметров тела, однако сила корреляционных связей была очень слабой. Единственно значимой и при этом прямой зависимостью  была корреляция роста с шириной плеч, голени и обхватом стопы  (rx/y 0,79, 0,65, и 0,56, соответственно).

На основании обнаруженных корреляционных  зависимостей были построены модели  регрессионных уравнений для «предсказания» среднепопуляционных величин массы тела у юношей с разными соматотипами:
1.Для долихоморфов:
Вес (кг) = -56,86+0,14 ширины плеч-0,01 ширины бедра + 0,77 обхвата груди + 0,12 обхвата кисти + 0,44 обхвата ягодиц + 0,45 обхвата стопы (все – см).

Высокая величина коэффициента детерминации для данного уравнения (0,77) указывает на большую статистическую значимость расчетных коэффициентов и высокую (на 70%) обусловленность веса тела у юношей-долихоморфов шириной плеч, бедра и обхватными размерами ягодиц, кистей и стоп.

2.Для мезоморфов:

Вес  (кг) =-59,07+0,77 общей длины стопы+1,47 обхвата стопы+1,74 d.trochanterica+0,20 обхвата ягодиц (все – см).

Коэффициент детерминации для данного уравнения составил 0,61, что говорит  о том,  что на 61% вес тела у юношей долихоморфного соматотипа в данной выборке будет обусловлен такими параметрами, как размеры их стоп и таза (что и отражено в уравнении регрессии).

3.Для брахиморфов:

Вес (кг) = -39,07+0,33 роста+ 0,40 ширины плеч+2,53 ширины предплечья+0,95 ширины бедра+0,35 обхвата стопы (все – см).

Коэффициент детерминации для данного случая имел значение 0,57, т.е. на 57% вес тела у юношей-брахиморфов обусловлен указанными в составленном уравнении параметрами тела (рост, поперечные размеры конечностей и обхват стопы).

Стоит заметить, что у юношей всех соматотипов масса тела всегда показывала прямую зависимость от обхвата стопы. Может ли это означать, что мера развития скелета и мягких тканей стопы является «мини-отражением», презентующим и отражающим  темп  роста массы тела? Для ответа на данный вопрос мы продолжим исследование, расширив масштаб изучаемой выборки.

Выводы.

1. Различные типы телосложения обладают собственной внутренней «архитектоникой» взаимосвязей между различными параметрами тела, что может быть предиктором внешних пропорций тела.

2. Масса тела обусловлена, как правило, множеством других соматических параметров, среди которых сильно коррелирует с обхватом ягодиц и в обязательном порядке – с обхватом стопы.

3. Рост у представителей долихоморфного и брахиморфного соматотипов в малой степени зависит от прочих параметров тела, зато у мезоморфов имеет прямо пропорциональные корреляции как с поперечными, так и с обхватными параметрами тела.
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В настоящее время посещение стоматолога для большинства пациентов является колоссальной стрессовой ситуацией. Так, боязнь перед стоматологическими манипуляциями в разной степени испытывает более 30% населения планеты, то есть каждый третий житель [1,4]. Понятие дентофобия включает в себя панический интенсивный, непреодолимый страх, объектом которого является стоматологическое лечение. Носители дентофобии предпочитают переносить мучительную зубную боль, занимаясь самолечением и принимая сильные обезболивающие препараты, а обращаются в стоматологическую клинику лишь в крайне тяжёлых случаях [2,5].

Особенно страх перед стоматологом присутствует у старшего поколения, заставшего времена лечения зубов без применения анестезии и с помощью инструментов и оборудования старого образца, у тех, кто на собственном опыте испытал болезненность процедуры удаления или пломбирования зубов. Подобные дискомфортные ощущения прочно закрепились в подсознании, достигнув у некоторых людей наивысшей степени страха, перейдя в тревожно-фобическое расстройство.

Рациональным и целесообразным методом предотвращения подобного рода состояний является премедикация – специальная фармакологическая подготовка пациента к хирургическому вмешательству с целью обеспечения

психоэмоционального комфорта, потенцирования действия общих анестетиков, снижения рефлекторной возбудимости, болевой чувствительности, а также секреции слюнных и бронхиальных желез [3].

Премедикации преследует собой следующие цели:

1. Создание обстановки комфорта для больных (устранение чувства страха перед стоматологическим вмешательством, успокоение, достижение амнезии и аналгезии).

2. Профилактика тошноты и рвоты.

3. Облегчение проведения местной анестезии.

4. Уменьшение количества и активности нежелательных рефлексов.

5. Уменьшение секреции желез.

Выделяют 2 вида премедикации – специфическая и неспецифическая. Неспецифическая показана всем пациентам, а специфическая – страдающим от общесоматических заболеваний и находящимся в группе риска: гипертоникам, астматикам, людям с ишемической болезнью сердца и т.д.

В зависимости от целей, преследуемых в конкретном случае, выбирается один из видов неспецифической премедикации:

1. Седативная.

2. Анальгетическая.

3. Антиаллергическая.

4. Холинолитическая.

5. Сочетанная.

Целью нашей работы было исследование влияния седативной премедикация на уровень тревожности и паники у стоматологических пациентов. Рассматривая схемы седативной премедикации, мы выбрали два препарата с максимальной эффективностью и доступностью, а именно – таблетки травы валерианы по 0,5 г и глицин в таблетках по 0,5 г. Преимуществами этих средств были удобство формы выпуска (суббукальные таблетки), дешевизна препаратов (валериана – 11р./20 табл., глицин – 16р./20 табл.), а также распространённость и доступность приобретения препаратов в аптечной сети.

Исследование клинической эффективности этих седативных препаратов в качестве средств премедикации проведено перед стоматологическим вмешательством на 20 студентах стоматологического факультета (возрастом 19 лет), которые были разделены на 2 группы. Студенты группы №1 принимали таблетки травы валерианы, группы №2 глицин. Оценка результатов проводилась субъективными (опрос, осмотр) и объективными (шкала тревоги Занга, измерение адаптационного потенциала по Баевскому, шкала побочных эффектов UKU) методами. Мониторинг состояния проводился 3 раза (до приёма препаратов, по завершению премедикации, через неделю после окончания приёма препаратов).

Шкала тревоги Занга – тест для самооценки тревожных расстройств, измерения степени выраженности различных фобий, панических атак и других тревожных расстройств. Шкала содержит 20 утверждений, по каждому из которых исследуемый даёт ответ по частоте возникновения у него того или иного признака, ранжированной в четырёх градациях: «редко», «иногда», «часто» и «очень часто». 5 пунктов шкалы оценивают аффективные симптомы, остальные 15 – соматические симптомы тревожного расстройства. Шкала заполняется исследуемым самостоятельно.

Адаптационный потенциал по Баевскому – метод исследования даёт 71,8% точность распознавания (по сравнению с экспертными оценками), основан на использовании наиболее простых и общедоступных методов исследования – измерение частоты пульса и уровня артериального давления, роста и массы тела:

АП = (0,0011 × ЧП) + (0,014 × САД) + (0,008 × ДАД) + (0,009 × МТ) –– (0,009 × Р) + (0,014 × В) – 0,27.

Чем индекс выше, тем хуже адаптация.

Шкала побочных эффектов UKU направлена на констатацию определённых побочных эффектов по универсальному тесту. Наличие побочных эффектов оценивается по шкале от 0 до 3.

Достоверность приведенных показателей подтверждена индексом критерия Стьюдента. Что, в свою очередь, подтверждает корректность проведенного исследования и полученных в результате эксперимента результатов.

Таблица индексов объективных методов исследования

Примечания: 1) * – разница достоверна в сравнении с результатом до премедикации (р< 0,05);

2) ** – разница достоверна в сравнении с результатом в группе пациентов, получавших валериану (р< 0,05).

Результаты и их обсуждение. Как видно из таблицы, до премедикации индекс тревожности по шкале Занга был равен 5,1±0,86, а индекс Баевского равен 1,46±0,11, что является показателем лёгкого тревожного расстройства, так как многие из нас находятся в состоянии

До премедикации (n = 20) Валериана (n = 10) Глицин (n = 10) По завершению премедикации Через неделю после завершения премедикации По завершению премедикации Через неделю после завершения премедикации

Индекс тревожности по шкале Занга

M ± m 5,1 ± 0,86 2,26 ± 0,76 * (- 55%) 2,61 ± 0,82 * (- 49%) 2,42 ± 0,59 * (- 53%) 3,78 ± 0,62*/** (- 26%)

Индекс адаптационного потенциала по Баевскому

M ± m 1,46±0,11 1,14±0,08* (- 22%) 1,18±0,07* (- 20%) 1,07±0,07* (-27%) 1,11±0,09* (- 26%)

Индекс побочного действия препаратов по шкале UKU

M ± m 0 1,91±0,52* 1,33±0,55* 0,23±0,57* 0,11±0,62*

хронического стресса, в связи со всем известными событиями. Лёгкое тревожное расстройство – это именно то состояние, в котором находятся многие пациенты перед визитом к стоматологу.

Индекс тревожности Занга, по результатам премедикации валерианой, был снижен на 55% по завершению премедикации, а через неделю, после завершения премедикации, эффект сохранялся на уровне 49% снижения тревожности. По результатам использования глицина, индекс тревожности был снижен на 53% после недельного курса, и на 26% через неделю после завершения премедикации.

Индекс адаптационного потенциала по Баевскому по завершению премедикации валерианой был снижен на 22%, а через неделю, после завершения, на 20%. После использования глицина в течение недели индекс Баевского снизился на 27% и на 26% через неделю после завершения приёма препарата, соответственно.

Нельзя не заметить, что коэффициент побочного действия выбранных препаратов довольно сильно разнится. После приема таблеток травы валерианы было замечено значительное повышение индекса побочного действия и его сохранение на протяжении 2-х недель после начала приёма препарата. Тогда как у пациентов принимавших глицин этот показатель незначительно повышался и коррелировал с показателями нормы.

При приёме таблеток травы валерианы пациенты отмечали такие побочные эффекты: нарушение концентрации, повышение утомляемости, сонливость, подавление настроения, увеличение продолжительности сна, эмоциональная индифферентность.

Таким образом, оба препарата показали достаточно хороший уровень седативного эффекта и сохранение этого эффекта на протяжении определенного времени, что даёт возможность проводить лечение пациентов в несколько посещений, используя премедикативный курс однократно. Следует отметить, что выбор препарата должен

производиться врачом исключительно индивидуально. Препарат валерианы стоит назначать пациентам, в лечении которых необходимо более длительное сохранение седативного эффекта и не так страшны временные побочные эффекты. Глицин необходимо использовать пациентам, занятым на работе, связанной с повышенной концентрацией внимания. Данный способ премедикации является эффективным и удобным как для пациентов, так и для врачей. На основании полученных результатов считаем целесообразным использование седативной премедикации в амбулаторных условиях у больных с повышенным тревожным состоянием при заболеваниях стоматологического профиля, такими препаратами, как таблетки травы валерианы и глицин.
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Актуальность. По оценкам Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), за 2015 году в мире выявлен 1 миллион новых случаев заболевания туберкулезом детей, и 210 000 детей умерли от него за отчетный год. Рост резервуара туберкулёза среди взрослого населения способствует распространению инфекции среди детей. Одним из факторов оказывающим негативное влияние на эпидемическую ситуацию – это наличие и в дальнейшем увеличение «бациллярного ядра» в обществе. Особой проблемой является туберкулез у беременной женщины, которая становится источником инфекции новорожденному в первые часы его жизни. 
Цель: Проанализировать заболеваемость туберкулезом детей первого года жизни на территории Республики, выявить источники возможного  заражения детей раннего возраста.

Материалы и методы. Авторами были изучены данные историй болезни (ф. 003/у) и амбулаторных карт (ф. 025/у) детей от 0 до года жизни, заболевших туберкулезом в 2016 году на территории.

Результаты и их обсуждение. В Республике утерян единственный безальтернативный метод ранней диагностики туберкулеза (ТБ) у детей по причине: перебоев в производстве туберкулина и отсутствие государственных поставок этого препарата с 2010 г., а также ограниченного поступления туберкулина на территорию с 2014 года. Это привело к росту заболеваемости среди детского населения и  выявлению ТБ рентгенологическим методом по обращению. За последние 4 года на нашей территории темпы роста заболеваемости ТБ у детей более чем в 30 раз опережают аналогичные показатели у взрослых. Катастрофическое ухудшение ситуации по туберкулезу среди детского населения сопровождается стремительным смещением пика заболеваемости с подросткового возраста 15-17 лет до детей раннего возраста от 0 до 4 лет. С другой стороны регистрируется рост заболеваемости туберкулезом женщин и увеличение частоты сочетания туберкулеза и беременности в 2,6 раза, что  ухудшает эпидемическую ситуацию в регионе.

Свидетельством возрастающей роли экзогенной инфекции является высокий показатель заболеваемости туберкулезом детей. На каждой административной территории Республики  в 2016 году зарегистрированы случаи туберкулёза  среди детей и подростков, причем каждый 4 ребенок имел контакт с больным мультирезистентным туберкулёзом. Интенсивный показатель заболеваемости детского населения по Республике  в 2016г. вырос на 40%  и составил 42,0 на 100 000 детского населения (в 2015г. 33,6 случая на 100 000 детского населения). Из всех заболевших туберкулёзом детей в 2016г. каждый третий - это ребенок первых трёх лет жизни (35%). Наиболее высокий уровень заболеваемости зарегистрирован в возрастной группе  до 1 года жизни, и данный показатель достиг 67,6 случаев на 100 000 населения данного возраста. Анализируя, случаи заболевания туберкулеза установлено, что две третьих  из всех заболевших детей туберкулёзом имели контакт с источником заражения (в 66% случаях). В остальных случаях (34%) при эпидемическом расследовании контакт не был найден, что сохраняет напряженность эпидемической ситуации по туберкулезу и повышает риск дальнейшего заражения контактных лиц взрослых и детей любого возраста. Но самое печальное, что треть детей  заболевших туберкулёзом  имели  контакт в первые секунды своей жизни, т.е.  в родильном зале. Это возможно при выполнении Приказа № 152 от 04.04.2005г. «Об утверждении Протокола медицинского наблюдения за здоровьем новорожденного ребенка», в котором  предусмотрено совместное пребывание матери и ребенка. А пункт 5.1.2 включает такие этапы: контакт «кожа к коже»; совместное транспортирование ребенка с матерью в палату совместного пребывания; исключительно грудное вскармливание по требованию ребенка; уход матери за ребенком с привлечением членов семьи; обоснованная минимизация вмешательств со стороны медперсонала; все назначения и манипуляции (вакцинация и т.д.) выполняются в палате совместного пребывания в присутствии и с соблюдением требований информированного соглашения матери. Таким образом, средняя продолжительность совместного пребывания составила 7 дней. В случаях наличия у родильницы активного туберкулеза с бактериовыделением этого времени вполне достаточно для инфицирования новорожденного. Причем для развития активного туберкулеза у малыша, учитывая хроническое течение туберкулезного воспаления, необходимо несколько месяцев. Этим обусловлено отсроченное выявление локальных форм туберкулеза у детей раннего возраста через 2 – 6 месяцев. 

Все новорожденные с локальными формами туберкулеза имели контакт с источником бактериального туберкулёза, в половине случаев среди данного контингента (от 0 до года жизни) это был мультирезистентный туберкулёз. Данный контакт стал причиной назначения более длительного (до 20 месяцев) и более интенсивного лечения (до 6 противотуберкулезных препаратов второго ряда) в соответствии с действующими протоколами лечения устойчивого туберкулеза. 

Среди клинических форм у детей раннего возраста преобладал туберкулёз внутригрудных лимфатических узлов (в 76% случаях). Первичный туберкулезный комплекс с вовлечением легочного компонента был выявлен в 12 % случаях. И самым неблагоприятным при развитии туберкулеза у детей первого года жизни было зарегистрировано поражение нервной системы – туберкулезный менингит (в 6% случаях). 

Как известно, в развитии туберкулёза у детей немаловажную роль играет состояние иммунологической реактивности организма и наличие специфического иммунитета, который развивается в результате вакцинации БЦЖ и чем больше постпрививочный знак, тем выше иммунитет. В Республике средний показатель размера поствакцинного рубчика – знака БЦЖ составляет – 2,7мм, и регистрируется лишь в 72% случаях. Наличие постпрививочного знака БЦЖ лишь у двух трети из привитых детей и малый его размер указывает на неэффективное проведение первичной иммунопрофилактики, которая должна защитить ребенка в ближайшие 5 лет. Первичную профилактику против туберкулёза получили на 3-и сутки практически все новорожденные дети, выявленные с активным туберкулезом на первом году жизни, при этом практически во всех случаях без учета рентген обследования матери. Возможное заражение микобактериями туберкулеза и проведение вакцинации БЦЖ на этом фоне повышает риск развития локальных форм туберкулеза, поэтому особенно важным является выполнение нормативной базы, которая подразумевает строгую последовательность: сначала рентгенологическое обследование родильницы и только потом принятие решения о возможной вакцинации БЦЖ новорожденному. 

Выводы. Таким образом, становиться более актуальным и необходимым, на период до стабилизации и снижения эпидемических показателей заболеваемости туберкулезом детей первого года жизни, проводить рентгенологическое обследование беременных на туберкулёз в третьем триместре – непосредственно перед родами, что никак не повлияет на развитие ребенка, но исключит его заражение туберкулезом в первые часы его жизни. В случае отказа беременной от обследования на туберкулёз необходимо исключить контакт с новорожденным до рентгенологического обследования родильницы. Также важно сократить число отказов родителей от вакцинации БЦЖ новорожденным при отсутствии противопоказаний проведения данной вакцины.
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