
ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ 

УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ 

«КИРОВСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» 

МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

МАТЕРИАЛЫ
XXIII ВСЕРОССИЙСКОЙ НАУЧНОЙ 

КОНФЕРЕНЦИИ С МЕЖДУНАРОДНЫМ УЧАСТИЕМ 

«МОЛОДЕЖЬ 
И МЕДИЦИНСКАЯ НАУКА 

В XXI ВЕКЕ»

10 февраля — 1 апреля 2022 г.

КИРОВ

посвященной 35-летию со дня образованияпосвященной 35-летию со дня образования
Кировского государственого медицинского университетаКировского государственого медицинского университета

посвященной 35-летию со дня образования
Кировского государственого медицинского университета



ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ
ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ

«КИРОВСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ
УНИВЕРСИТЕТ»

МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Материалы XXIII Всероссийской научной конференции с
международным участием

«МОЛОДЕЖЬ И МЕДИЦИНСКАЯ НАУКА В XXI ВЕКЕ»,

посвященной 35-летию со дня образования

Кировского государственого медицинского университета

10 ФЕВРАЛЯ - 1 АПРЕЛЯ 2022 г.

КИРОВ



2

УДК 371

ББК 74.58

Молодежь и медицинская наука в XXI веке: материалы XXIII
Всероссийской научной конференции студентов и молодых ученых с
международным участием 10 февраля – 1 апреля 2022 г. / Под ред. Л.М.
Железнова, М.П. Разина, И.Г. Суетиной – Киров: Кировский государственный
медицинский университет, 2022. – 537 с.

В сборнике представлены научные работы, выполненные студентами и
молодыми учеными на кафедрах медицинских ВУЗов России и зарубежных
стран. Результаты исследований, представленные в сборнике, отражают
актуальные проблемы современной медицинской науки и практики, а также
учитывают интересы смежных областей. Материалы конференции будут
интересны студентам, интернам, ординаторам, практикующим врачам,
преподавателям медицинских ВУЗов и научным сотрудникам.

Главный редактор

доктор медицинских наук, профессор Лев Михайлович Железнов

Заместитель главного редактора

доктор медицинских наук, профессор Максим Петрович Разин

Ответственный редактор

кандидат медицинских наух, доцент Ирина Геннадьевна Суетина

© ФГБОУ ВО Кировский ГМУ Минздрава России, 2022



3

Уважаемые участники конференции!

Я рад приветствовать вас на XXIII Всероссийской
научной конференции молодых ученых и студентов
с международным участием «Молодежь и
медицинская наука в XXI веке», посвящённой
35-летию с момета оганизации Кировского
государственного медицнского университета.
Главной задачей высшего учебного заведения
является всесторонняя подготовка
высококвалифицированных специалистов,
востребованных на рынке труда и потому успешных
в жизни. В этом контексте научная деятельность -

это неотъемлемая часть получения высшего образования, способная
сформировать у будущих медиков необходимые в их работе качества.

Именно поэтому в течение всех лет существования нашего Вуза
руководство молодежной наукой было доверено достойным представителям
научно-педагогического сообщества: профессорам А.П. Спицину, М.П. Разину,
Ю.В. Кислицину, доцентам А.В. Галаниной, А.В. Яговкину, С.А. Арасланову,
Е.С. Прокопьеву, И.Г. Суетиной. Именно благодаря их плодотворной
деятельности произошло становление научного общества молодых ученых и
студентов и превращение его в солидное научное структурное подразделение
университета.

Проведение университетом конференций студентов и молодых ученых
стало доброй традицией, способствующей развитию научных отношений,
формированию и продвижению инновационных проектов, повышению
интереса к исследовательской деятельности у будущих врачей. Уверен, что
конференция пройдет в творческой атмосфере, а ее результаты будут
способствовать продвижению межвузовского научного потенциала,
укреплению интеграционных связей, использованию новейшего опыта
медицины.

Желаю всем плодотворной и содержательной работы, установления
новых дружеских контактов, успехов и всего самого доброго!

Ректор Кировского ГМУ
Заслуженный работник Высшей школы Российской Федерации,

доктор медицинских наук, профессор Л.М. Железнов
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1. АКУШЕРСТВО И ГИНЕКОЛОГИЯ

Антонян Л.Л., Двойнишникова А.О., Житлухин М.В., Шишкина А.А.
ДИАГНОСТИКА ПРЕЭКЛАМПСИИ С ПРИМЕНЕНИЕМ

ДИСТАНЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ У БЕРЕМЕННЫХ, НАХОДЯЩИХСЯ В
ГРУППЕ ВЫСОКОГО РИСКА

Кировский государственный медицинский университет
Кафедра семейной медицины и поликлинической терапии

Научный руководитель: доцент Григорович М.С.

Цель работы. Повышение эффективности и качества оказания
медицинской помощи беременным женщинам на основе оптимизации процесса
ранней диагностики преэклампсии и предотвращения развития тяжелого
осложнения – эклампсии посредством удаленного мониторинга состояния
пациента (дистанционный биомониторинг).

Материалы и методы. Исследование выполнено на основе анализа
медицинских карт пациенток женской консультации №2 г. Кирова, в период с
01.07.2021 по 20.01.2022 года. Исследуемой группой явились беременные
женщины с высоким риском преэклампсии, установленным по результатам
первичного осмотра врача акушера-гинеколога и сбора анамнеза с учетом
критериев риска преэклампсии. Для отработки модели дистанционного
мониторинга разработана авторская демо-версия сайта «Преэклампсия под
контролем». Пациентки с высоким риском развития преэклампсии на
основании их согласия получают доступ к личному кабинету сайта и вносят в
программу данные о самочувствии и параметрах здоровья (уровень АД,
уровень протеинурии, оценка общего самочувствия, температура тела, наличие
болей в эпигастральной области, одышка, шум в ушах, наличие кровянистых
выделений из половых путей, оценка шевеления плода по шкале «Считай до
10»). На сайте представлены два видео-урока по самостоятельному измерению
АД и протеинурии в домашних условиях. Если пациентка указывает на наличие
хотя бы одного параметра, отклоняющегося от нормы – программа
автоматически отправляет Push-уведомление медсестре в Call-центр и врачу
приходит уведомление об ухудшении состояния пациентки. В процессе
биомониторинга приняли участие 10 пациенток с высоким риском
преэклампсии. Они ежедневно, дважды в день, заполняли анкету сайта, данные
которой сохранялись, и врач мог оценить их в динамике. Оценку качества
работы сайта осуществляли на основании анкетирования об удовлетворенности
программой данных пациенток и их врачей.

Результаты. Анализ анкетирования респондентов о работе с сайтом
«Преэклампсия под контролем» показал, что 84% пациенток, участвовавших в
программе мониторинга, считают идею сайта удобной, так как находятся под
постоянным наблюдением врача, «не выходя из дома», снижается риск
контактов в условиях эпидемического подьема заболеваемости ОРВИ. 16%
респонденток оценили сайт отрицательно, в причинах указали: трудность в
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алгоритме заполнения анкеты, перебои в работе Интернета и привычность
поддержки очного диалога с врачом. Большинство опрошенных врачей
оценивают востребованность проекта, как высокую (75%), считают, что данный
проект значительно экономит их время (70%) и должен быть внедрен в
реальную практику (80%). Расчет медико-социальных и экономических
преимуществ внедрения дополнительного инструмента мониторинга за
беременными групп риска может быть связан со снижением материнской и
перинатальной заболеваемости и смертности; сокращением расходов на
помощь в круглосуточном стационаре. Известно, что в н.в. региональный тариф
ОМС на 1 законченный случай в отделении патологии беременности 2 уровня
составляет 17200 рублей. По данным сайта Федеральной службы статистики, за
2019 в России преэклампсия встречалась в 86,1 случае на 1000 беременных.
Если пациентка благодаря нашему проекту не попадет в стационар, то расходы
сокращаются на 1 480 920 рублей. Поскольку всего было зарегистрировано 118
775 случаев преэклампсии, то расходы составили бы 2 042 929 140 рублей.

Выводы. В целом внедрение дистанционного мониторинга беременных
может способствовать повышению уровня эмоциональной удовлетворенности
качеством помощи самих пациенток, поддержанию их уверенности за счет
дополнительного инструмента контроля при сохранении возможности очной
консультации в любое время и своевременных неотложных мероприятий при
ухудшении показателей мониторинга. Для медицинского персонала данная
технология интересна с точки зрения экономии времени, повышение
эффективности деятельности, повышения качества оказываемой помощи и
предотвращение синдрома эмоционального выгорания. Для медицинских
организаций ранняя диагностика преэклампсии позволит уменьшить
количество случаев госпитализации, неблагоприятных исходов и увеличить
время для работы персонала с пациентами, требующими очного приема и
проведения медицинских манипуляций.

Арбузова В.В.
ВЛИЯНИЕ COVID-19 НА ТЕЧЕНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ В РАЗНЫЕ

ТРИМЕСТРЫ
Кировский государственный медицинский университет

Кафедра акушерства и гинекологии
Научный руководитель: доцент Макарова И.А.

Цель работы. Оценить влияние COVID-19 на течение беременности в
разные триместры.

Материалы и методы. Основу исследований составил анализ 50 историй
болезни у беременных женщин, находящихся на лечении в октябре 2021 года в
инфекционном отделении КОГКБУЗ БСМП. Были проанализированы
следующие показатели: Д-димер при поступлении и при выписке, ЛДГ при
поступлении и при выписке, ферритин, С-реактивный белок, прокальцитонин,
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лактат. Изучалась получаемая беременными противовирусная терапия,
результаты КТ и рентгена, а также исходы заболевания COVID-19.

Результаты. Средний возраст исследуемых составил 28 лет. Женщин в 1
триместре беременности – 6 человек, 12%; во 2 – 20 человек, 40%; в 3 – 24
человека, 48%. Степень тяжести заболевания выставлялась в соответствии с
критериями клинических рекомендаций: легкое течение – t тела < 38℃, кашель,
слабость, боли в горле; среднее течение - t тела > 38℃, одышка при физических
нагрузках, изменения при КТ и рентгенографии, СРБ сыворотки крови > 10
мг/л. В группе исследуемых легкое течение заболевания COVID-19 в 1
триместре составило – 67% (4), во 2 – 30% (6), в 3 – 54% (13). Общий процент
лёгкого течения – 46% (23). Средняя степень тяжести течения заболевания в 1
триместре – 33% (2), во 2 – 70% (14), в 3 – 46% (11). Общий процент среднего
течения – 54% (27). Всего проводилось 40 исследований КТ и РГ, отказались 2
женщины, не нуждались 8. По итогам исследований пневмонии были выявлены
у 70% (28) женщин. Процент поражения варьировал от 5 до 20%, КТ-1 и РГ-1.
По анализу получаемой противовирусной терапии выявлено, что интерферон
применялся у 100% (50) женщин, арбидол у 86% (43), виферон у 50% (25),
фавипиравир у 4% (1), гриппферон у 4% (1). ГИП - барицитиниб применялся у
двух женщин, 1 отказалась от применения. Уровни Д-димера и ЛДГ изменялись
статистически незначимо вне зависимости от триместра. Так, ЛДГ при
поступлении было в 1 триместре – 151.367 ± 14.959, во 2 - 168.770 ± 38.094, в 3
– 184.483 ± 41.356 и при выписке после проведенного лечения в 1 триместре –
162.567 ± 16.550, во 2 – 179.095 ± 42.998, в 3 – 174.167 ± 42.471. Д-димер при
поступлении был в 1 триместре – 1.780 ± 3.420, во 2 – 0.949 ± 0.412, в 3 – 1.632
± 1.883 и при выписке после проведенного лечения в 1 триместре – 0.372 ±
0.111, во 2 – 0.897 ± 0.411, в 3 – 1.155 ± 0.555. Уровень СРБ у исследуемых
беременных в 1 триместре – 13.72, во 2 – 15.84, в 3 – 25.26. Уровень ферритина
в 1 триместре – 78.95, во 2 – 52.66, в 3 – 21.53. Уровень прокальцитонина в 1
триместре – 0.03, во 2 – 0.07, в 3 – 0.05. Уровень лактата в 1 триместре – 2.73,
во 2 – 2.52, в 3 – 3.29. Исходы заболевания COVID-19 у беременных: полный
клинический эффект – 28,56%, улучшение -12,24%, без перемен (отказ от
лечения) – 4,8%, ухудшение – 5,10%, из них ухудшение с отказом от перевода –
1,2%, ухудшение с переводом в ИКБ, КОИБ, ОПБ КОПЦ – 4,8%.

Вывод. Сочетание беременности и COVID-19 повышает риск развития
тяжёлых форм новой коронавирусной инфекции, а также осложнений во время
беременности. В то же время Д-димер и ЛДГ изменились статистически не
значимо после проведенного лечения против COVID-19. Применяемая
противовирусная терапия оказала положительный эффект в лечении
коронавирусной инфекции в разных триместрах беременности.

Балашова В.Г., Цейко З.А.
ОСОБЕННОСТИ ЛАБОРАТОРНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПРИ ГЕСТАЦИОННОМ

ПИЕЛОНЕФРИТЕ
Гомельский государственный медицинский университет
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Кафедра акушерства и гинекологии
Научный руководитель: ассистент Недосейкиной М.С.

Цель работы. Изучить особенности лабораторных и инструментальных
данных пациенток с гестационным пиелонефритом. Проанализировать
назначенные схемы лечения.

Материалы и методы. Материалами для исследования являлись 51
история болезни обсервационного отделения и отделения патологии
беременных УЗ «Гомельская областная клиническая больница» Женщины
находились в сроке гестации от 16 до 46 лет, средний возраст - 25,6 ± 5,5 лет.
Срок беременности составил 33,0 ± 4,9 недели. Оценивались следующие
лабораторные показатели: количество эритроцитов, лейкоцитов и гемоглобина,
уровень СОЭ в общем анализе крови, удельная плотность, реакция, количество
белка и лейкоцитов, наличие слизи в общем анализе мочи, количество
лейкоцитов, эритроцитов, цилиндров в пробе Нечипоренко, данные
ультразвуковой диагностики и данные микробиологического заключения
посева мочи. Статистическая обработку данных выполняли с помощью пакета
программ Microsoft Excel.

Результаты. По результатам исследования гестационный пиелонефрит
встречался в 79,2 % случаев. Также были выявлены пациентки с мочекаменной
болезнью в 5,66% случаев, что могло способствовать нарушению оттока мочи и
повышению риска развития пиелонефрита. Стоит отметить, что в 47,1 %
случаев был диагностирован кольпит, в основном, обусловленный грибами
Candida albicans. Воспалительные заболевания женских половых органов
увеличивают риск появления гестационного пиелонефрита. Снижение
кроветворной функции почек характерное для пиелонефрита способствует
развитию анемии. В 39,1% случаев среди исследуемых пациенток наблюдалась
анемия лёгкой степени, где среднее количество гемоглобина составило 95,8 г/л,
среднее количество эритроцитов – 3,4 * 10 12 / л. Для диагностики
гестационного пиелонефрита использовались лабораторные методы
исследования. До лечения среднее количество лейкоцитов в общем анализе
крови составило 11,8 * 10 9 / л, после лечения – 9,4 * 10 9 / л, СОЭ 31,6 мм/ч, 28
мм/ч соответственно. В общем анализе мочи среднее количество белка до
лечения – 0,07 г/л, после лечения – 0,04 г/л, лейкоцитов – 7-9 в поле зрения,
эритроцитов 4-6 в поле зрения до лечения. При проведении пробы по
Нечипоренко до лечения было выявлено 10 100 лейкоцитов и 5800 эритроцитов,
после лечения – 2400 и 590 соответственно. При ультразвуковом исследовании
отмечено изменение чашечно – лоханочной системы в 35, 3%, при этом чаще
наблюдалось расширение ЧЛС справа. В 9,8 % случаев были выявлены камни
мочевыделительный путей. При микробиологическом исследование мочи
наблюдался рост патогенной флоры в 27,5 % случаев, при этом кишечная
палочка встречалась в 21,6% случаев, клебсиелла – 5,9%. Для лечения
пиелонефрита необходима комплексная терапия, которая предполагает
назначение лекарственных средств, обладающих спазмолитическим эффектом,
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препаратов, улучшающих реологические свойства крови,
десенсибилизирующих и дезинтоксикационных средств. В некоторых случаях
прибегают к установке мочеточникового стента, среди исследуемых пациенток
мочеточниковый стент был установлен в 11,3 % случаев. Основу лечения
острого пиелонефрита составляют антибактериальные средства. Они
использовались в 72,5 % случаев. При этом наиболее часто назначался
цефтриаксон – 11 пациенткам (29,7%), амоксициллин – 10 пациенткам (27,0%),
цефазолин – 6 пациенткам (16,2%), фосфомицин – 5 пациенткам (13,5%),
амоклав, как и амикацин – 2 пациенткам (5,4%), цефтазидим – 1 пациенту
(2,7%). В 45,1 % случаев назначались лекарственные средства, содержащие
железо («Диафферум» или «Ферронал»). Для санации влагалища в 43,1%
случаев применялся раствор хлоргексидина. В 51,0 % случаев назначались
спазмолитические средства, при этом дротаверин встречался в 39,2%,
папаверин – в 11,8% случаях. В 25,5 % случаев среди исследуемых пациентов
применялся раствор 25 % сульфата магния в качестве нейропротектора у плода.
В 19, 6% случаев для профилактики респираторного дистресс синдрома
использовался дексаметазон. С целью предотвращения осложнений со стороны
сердечно-сосудистой системы и улучшения кровотока в тканях проводилась
дезагрегатная терапия. Дипиридамол в дозировке 25 мг назначался в 19, 6%
случаев, пентоксифиллин (100 мг) – 5,9% случаев, аспирин (75 мг) – 3,9%.
Пирацетам назначался в 15,7% случаев. Также использовались в некоторых
случаях антигипертензивные средства. Допегит встречался в 5,9% случаев,
метопролол – 3,9% случаев. В 9,8% случаев среди исследуемых пациенток
назначался громецин. Для купирования болевого синдрома и лихорадки
назначались НПВС: анальгин – в 11,8 % случаев, парацетамол – 1,9%,
диклофенак – 1,9%. Антигистаминное лекарственное средство димедрол
использовался в 9,8% случаев. Диуретическое средство растительного
происхождения Канефрон назначался 1 пациентке.

Выводы. Таким образом, для пациенток с гестационным пиелонефритом
характерен лейкоцитоз, лейкоцитурия с микрогематурией, протеинурия и
патологические изменения чашечно – лоханочной системы почек. Наиболее
часто в комплексную терапию входят антибакериальное средство Цефтриаксон,
препараты железа, раствор сульфата магния, дексаметазон и дипиридамол.

Беккер Е.Д, Оспищева Е.А.
ОЦЕНКА УДОВЛЕТВОРЁННОСТИ СТУДЕНТОК КГМУ РАБОТОЙ

ЖЕНСКИХ КОНСУЛЬТАЦИЙ ГОРОДА КИРОВА В СИСТЕМЕ
ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ

Кировский государственный медицинский университет
Кафедра акушерства и гинекологии

Научный руководитель: доцент Яговкина Н.В.
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Цель работы. Провести анализ данных удовлетворенности пациенток
КГМУ работой женских консультаций города Кирова в системе обязательного
медицинского страхования методом социологического опроса.

Материалы и методы. Для социологического исследования по оценке
удовлетворенности пациенток, в частности студенток ФГБОУ ВО Кировский
ГМУ Минздрава России, работой женских консультаций города Кирова
применялся метод анонимного анкетирования. В исследовании приняли
участие 264 респондентов — пациенток женских консультаций города Кирова
от 18 до 35 лет. Опросный лист для проведения исследования был разработан в
соответствии с методическими рекомендациями Федерального фонда
обязательного медицинского страхования. Сведения, полученные в результате
проведенного анкетирования, были статистически обработаны с расчетом
коэффициента удовлетворенности (интегральный показатель, рассчитанный с
учетом количества ответов респондентов «да», «нет», «затрудняюсь ответить»,
«Да, удовлетворен (а)», «Больше удовлетворен (а), чем нет», «Удовлетворен (а)
не в полной мере», «Не удовлетворен (а)», максимальное значение которого
равно единице), а также экстенсивных показателей.

Результаты. Результаты проведенного социологического исследования
уровня удовлетворенности студенток КГМУ медицинской помощью в женских
консультациях системы обязательного медицинского страхования в городе
Кирове показали, что в целом значение коэффициента удовлетворенности
пациенток работой женской консультации составляет 0,88. Удовлетворенность
работой женских консультаций отметили 88,6 % опрошенных, причем 67,6 %
из них удовлетворены полностью. Наиболее высоко пациентки женских
консультаций оценивают отношение к ним медицинского персонала
(коэффициент удовлетворенности составил 0,73). Также пациентки женских
консультаций продемонстрировали высокий уровень удовлетворенности
работой врачей (коэффициент 0,76) и качеством медицинской помощи
(коэффициент 0,56). Организацией записи на прием к врачам-акушерам-
гинекологам женских консультаций полностью удовлетворены 64,4 %
респондентов, еще 19,8 % ответили, что они «затрудняются ответить». Похожая
картина наблюдается при оценке удовлетворенности пациенток женских
консультаций доступностью врачей. В целом по Кирову коэффициент
удовлетворенности женщин доступностью врачей женских консультаций
составляет 0,80. Коэффициент удовлетворенности пациенток женских
консультаций их техническим оснащением в целом составил 0,75. Одной из
«болевых точек» доступности амбулаторной медицинской помощи являются
очереди на прием к врачам, в регистратуру, в процедурные и диагностические
кабинеты. Отдельно при проведении настоящего социологического
исследования изучен вопрос экономической доступности медицинской помощи,
а именно — использования гражданами личных денежных средств при лечении
или обследовании в женской консультации. Оказалось, что 57,6 %
респондентов ответили, что им никогда не приходилось тратить личные
денежные средства при посещении своей женской консультации. Остальные
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участники опроса подтвердили, что им приходилось оплачивать медицинские
услуги в женских консультациях.

Выводы. Результаты социологического исследования уровня
удовлетворенности граждан медицинской помощью в женских консультациях
системы обязательного медицинского страхования в Кирове показали
достаточно высокий уровень удовлетворенности пациенток от 18 до 35 лет,
обучающихся в КГМУ. Кроме того, определены отдельные параметры
доступности и качества медицинской помощи в женских консультациях, что
может быть использовано при оценке деятельности районных органов
исполнительной власти в сфере здравоохранения. На основе полученных в ходе
исследования данных возможна разработка управленческих решений,
направленных на повышение доступности и качества медицинской помощи.
Кроме того, анализ результатов подобного исследования, выявившего
отношение граждан к медицинской помощи в женских консультациях,
позволяет планировать последующие социологические опросы, направленные
на углубленное изучение выявленных проблем.

Загребина М.А., Оганесян А.А., Журавлева А.А.
АНАЛИЗ ПИЩЕВОГО СТАТУСА ЖЕНЩИН В ПРЕГРАВИДАРНЫЙ И

ГЕСТАЦИОННЫЙ ПЕРИОДЫ
Тюменский государственный медицинский университет

Кафедра акушерства и гинекологии
Научный руководитель: профессор Шевлюкова Т.П.

Цель работы. Сравнить и выделить основные тенденций пищевого
поведения беременных и небеременных женщин фертильного возраста (19-30
лет), обратившихся с целью предгравидарной подготовки, а также определить
риск развития заболеваний, связанных с характером питания.

Материалы и методы. Для исследования было произведено
анкетирование 95 беременных в первом триместре и 55 небеременных женщин
в возрасте от 19 до 30 лет, обратившихся с целью предгравидарной подготовки.
Анкета содержала три блока вопросов, включающих акушерско-
гинекологический анамнез, данные о физическом и эмоциональном статусе и
рацион питания, отображающий вид и характер пищи, ее количество, а также
время, в течение которого она принималась. Данные заносились и
автоматически обрабатывались в программе «Индивидуальная диета 3.0».

Результаты. При анализе было выяснено, что 47% женщин ежедневно
превышают норму суточной калорийности. У 60% количество общих жиров в
рационе больше суточной нормы, 67% девушек потребляет с пищей
повышенное количество холестерина. У 100% респонденток наблюдается
абсолютный дефицит потребления клетчатки, а у 81% из них - увеличенное
потребление сахаров. Кроме того, у 68% исследуемых выявлен алиментарный
недостаток железа, у 79% - недостаточное количество йода, у 29% - дефицит
поступления с пищей кальция. Более трети всех девушек имеет недостаточное
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поступление витамина С. Средний уровень потребления цинка должен
составлять 9,5-15 мг, в ходе исследования выявлено, что у респонденток он
составляет лишь 6,9 мг, лишь у 10% девушек уровень потребления данного
микроэлемента соответствовал норме.

Выводы. По результатам полученных данных высокий и средний риск
развития анемии возможен у 68% девушек соответственно. 51% респонденток
имеется склонность к развитию ожирения, вследствие избыточного
потребления быстрых углеводов. Более половины девушек имеют средний риск
развития сахарного диабета, а 29% - высокий. Большинство регионов РФ
являются эндемичными по йододефициту, в том числе Тюменская область - у
80% девушек был выявлен высокий риск развития йододефицитных состояний.
Дефицит потребления цинка может негативно отразиться на репродуктивной
системе: он играет важную роль в регуляции менструации, овуляции,
ассоциирован с повышенным риском отслойки плаценты, преждевременного
разрыва плодных оболочек, преждевременных родов и слабости родовой
деятельности. Недостаток потребления антиоксидантов ведет к ранним
изменениям в половых органах. Анализируя все вышеописанное, следует
отметить, то насколько важно следить за своим пищевым статусом и насколько
это особенно важно для беременных, планирующих беременность и для
женщин вообще, вне зависимости от возраста и желания родить ребенка.
Благодаря правильному питанию можно полностью предотвратить множество
заболеваний, проявляющихся не только у женщин, но у их будущих детей. К
сожалению, в наши дни уровень осведомленности о репродуктивном здоровье
среди населения критически низок. Предгравидарная подготовка является
универсальной и незаменимой профилактической мерой, позволяющей
сохранить здоровье матери и ребенка, а также репродуктивное здоровье
популяции в целом.

Мерясева М.А., Аглиуллина Д.Р.
ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ И ИСХОДОВ БЕРЕМЕННОСТИ ПРИ ТЯЖЕЛОЙ

РВОТЕ
Ижевская государственная медицинская академия

Кафедра акушерства и гинекологии
Научный руководитель: ассистент Наумова В.Я.

Цель работы. Проанализировать клинические особенности течения
беременности при тяжелой рвоте беременных, ее исходы и последствия.

Материалы и методы. Был проведен ретроспективный анализ
медицинской документации 40 пациенток с тяжелой рвотой беременных в
возрасте от 21 до 39 лет, находящихся на лечении в гинекологическом
отделении 1 Республиканской клинической больнице города Ижевска за период
2020-2021 гг. Статистическая обработка данных выполнена с помощью
программного пакета Microsoft Excel.
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Результаты. При исследовании периода возникновения тяжелой рвоты у
беременных, было установлено: чаще поступают пациентки в I триместре
беременности – 65% случаев, 35 % случаев приходится на II триместр, при этом
55% беременных женщин – первородящие, 45 % - повторнородящие.
Пациентки предъявляли следующие жалобы: тошнота, рвота, общая слабость –
в 100% случаев, отсутствие аппетита – 65%, боли внизу живота – 55%,
снижение массы тела – 50%, отсутствие стула – 35%, сухость во рту – 25%,
эпигастральная боль – 20%, головная боль – 20%, головокружение – 15%,
снижение диуреза – 15%, горечь во рту – 5%, отрыжка – 5%, слюнотечение –
5%, двоение в глазах – 5%, шум в ушах – 5%, нарушение ходьбы – 5%. Все
пациентки имеют несколько категорий сопутствующих заболеваний, из них:
заболевания органов пищеварения встречаются в 55% случаев (ГЭРБ,
хронический эрозивный гастродуоденит, эзофагит, хронический гастрит,
ДЖВП по гипотоническому типу, ДЖВП по гипокинетическому типу, полип
пищевода, гемангиома печени, хронический гепатит, хронический
дискинетический колит с запорами, СРК с запорами), гинекологические
заболевания – 50 % (рубец на матке, хронический цистит, эрозия шейки матки,
киста шейки матки, ВПЧ, эктопия шейки матки, эндометриоз, аднексит,
вагинит, уреаплазмоз, дрожжевой кольпит, ИЦН, ИМВП), заболевания крови –
20% (анемия, Rh (-) кровь), заболевания сердечнососудистой системы – 5%
(АГ), неврологические заболевания – 5% (дисметаболическая энцефалопатия).
В крови у данных пациенток отмечается: лейкоцитоз, увеличение трансаминаз
(АЛТ, АСТ), гипербилирубинемия, увеличение СРБ, снижение электролитов (К,
Na, Ca, Сl), мочевины, гипопротеинемия. В моче наблюдается: протеинурия,
гематурия, лейкоцитурия, билирубинурия, уробилиногенурия, кетоны,
бактериурия. Прерыванием беременности по медицинским показаниям
закончилось 60% случаев, 40% пациенток выздоровело. Показаниями для
прерывания беременности стали следующие: отсутствие эффекта от
проводимой терапии, отрицательная динамика лабораторных показателей,
рвота более 25 раз в сутки, снижение массы тела более 10 кг. У 45% пациенток
развились такие серьезные осложнения беременности, как: отслойка плаценты
– 20%, энцефалопатия Вернике – 15%, дисметаболическая энцефалопатия – 5%,
признаки печеночно-почечной недостаточности 5%.

Выводы. Прогноз при чрезмерной рвоте беременных – неблагоприятный,
более половины случаев заканчиваются прерыванием беременности. Кроме
того, высок риск развития осложнений беременности, как для плода, так и для
матери. Высокая частота развития данной патологии обусловлена
неудовлетворительным состоянием здоровья беременных – наличием ряда
сопутствующих заболеваний, поздним обращением пациенток за медицинской
помощью.
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Обернихин К.И., Енькова Е.В., Киселёва Е.В., Хопёрская О.В.
ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ КАТЕТЕРА ФОЛЕЯ В ПРЕИНДУКЦИИ РОДОВ

Воронежский государственный медицинский университет имени Н.Н. Бурденко
Кафедра акушерства и гинекологии №2

Научный руководитель: заведующая кафедрой Енькова Е.В.

Цель работы. Оценка эффективности преиндукции родов с помощью
катетера Фолея.

Материал и методы. Ретроспективный анализ историй болезни 127
пациенток (с показаниями к оперативному вмешательству), находящихся в
родильном доме БУЗ ВО ВГКБСМП10 «Электроника». Возраст пациенток – от
22 до 44 лет. Критерии включения: доношенный срок гестации, одноплодная
беременность, головное предлежание плода, целый плодный пузырь, чистота
влагалища 1-2 степени.

Результаты. Из 127 женщин с доношенной беременностью, которым с
целью преиндукции родовой деятельностью применен катетер Фолея, в 73% (93
пациентки) случаев – самостоятельные, нормальные роды со спонтанным
развитием родовой деятельности. Ни у одной женщины не было отмечено
гипертермии в родах и хорионамнионита.

Вывод. Дилатационный цервикальный катетер Фолея не уступает в
эффективности другим методам преиндукции по частоте влагалищных родов и
кесаревых сечений. Безопасность, экономическая целесообразность и простота
использования позволяют широко применять его в клинической практике.

Санджиева Л.Н.
ДИФФЕРЕНЦИРОВАННЫЙ ПОДХОД К РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ С

РАКОМ ЭНДОМЕТРИЯ
Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М.

Сеченова
Кафедра акушерства и гинекологии

Научный руководитель: профессор Солопова А.Г.

Цель работы. Провести сравнительную оценку степени выраженности
постовариоэктомического синдрома у больных раком эндометрия после
операции.

Материалы и методы. В исследовании приняла участие 61 пациентка
репродуктивного возраста с морфологически верифицированным диагнозом РЭ
ⅠА ст. Все наблюдаемые по принципу рандомизации (методом конвертов) были
разделены на 2 группы: в I группе был применен разработанный комплекс
персонифицированной программы реабилитационных мероприятий (29
человек), а во II группе – стандартное ведение послеоперационного периода в
рамках Национальных клинических рекомендаций (32 женщины). Для оценки
выраженности постовариоэктомического синдрома у пациенток с РЭ
применялся Модифицированный менопаузальный индекс Куппермана-
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Уваровой (ММИ). Легкая степень выраженности симптомов соответствовала
12-34 баллам, средняя степень – 35-58 баллов, тяжелая – ˃58 баллов.
Наблюдение пациенток производилось в 4 контрольных точках: до
реабилитации на 3-7 сутки после операции (0 визит), а также трехкратно в
отдаленном послеоперационном периоде – через 3 месяца (1 визит), через 6
месяцев (2 визит) и через 12 месяцев (3 визит).

Результаты. Сравнительный анализ результатов анкетирования больных
РЭ при 0 визите показал отсутствие статистически значимой разницы общего
балла между группами и составил 37,41±4,70 балла в группе Ⅰ и 36,78±4,52
балла в группе Ⅱ (p˃0,05), что соответствовало средней степени тяжести
проявлений хирургической менопаузы. Однако к сроку наблюдения 6 месяцев в
группе I отмечается достоверное снижение показателей до 29,00±3,85 баллов
(p<0,05) и до 24,48±3,75 баллов (p˂0,05) в сроке 12 месяцев. При этом в группе
II при визите 1 показатель составил 37,34±4,18 баллов и соответствовал средней
степени тяжести, и на всем протяжении наблюдения уровень нарушений
оставался средней степени выраженности. Таким образом, в группе с
применением комплекса реабилитации отмечалась статистически значимая
положительная динамика на сроке 6 и 12 месяцев (p˂0,05), в то время как в
группе со стандартным ведением пациенток к концу исследования
существенной динамики не выявлено (p>0,05).

Выводы. По сравнению со стандартным ведением послеоперационного
периода применение комплекса персонифицированной программы
реабилитационных мероприятий позволяет ускорить восстановление пациенток
после радикального оперативного лечения, а именно снизить выраженность
проявлений хирургической менопаузы, и, как следствие, улучшить качество
жизни женщин.

Сариева Б.О.
ИСХОДЫ БЕРЕМЕННОСТИ ПОСЛЕ ПРЕИНДУКЦИИ МИЗОПРОСТОЛОМ

ПО ДАННЫМ ТООБ
Кыргызская государственная медицинская академия им.И.К.Ахунбаева

Кафедра акушерства и гинекологии им. Мусуралиева М.С
Научный руководитель: доцент Теппеева Т.Х.

Цель работы. Выполнить количественный анализ данных о влиянии
плановой индукции родов при доношенной и недоношенной беременности
относительно риска кесарево сечения, материнских и перинатальных исходов

Материалы и методы. Нами был проведен проспективный анализ 30
историй родов беременных родоразрешенных в Таласской Областной
Объединенной больнице им. Чолпона Мамбетова (ТООБ), которым была
проведена подготовка шейки матки мизопростолом рекомендуемой схемой
клинического протокола «Индукция родов» утвержденный Приказом
Министерством Здравоохранения Кыргызской Республики №691 в 2016году.
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Результаты. По отчетным данным в ТООБ за 2021год проведено 3344
родов, из них преиндукция родов мизопростолом проводилась 296 беременным,
что составило 8,8%. Показанием к преиндукции послужило: беременность 41
недели и выше 14%, преэклампсия тяжелой степени 34,4%, преждевременное
излитие околоплодных вод 40%, мертвый плод 4% при отсутствии готовности
родовых путей к родам. Проведенный нами проспективный анализ историй
родов из общего числа женщин проведенным преиндукцию показал, что
преиндукция мизопростолом при незрелой шейке матки проводилась в
следующих случаях: беременность 41 недели и выше составило 10%,
преэклампсия тяжелой степени 36,7%, преждевременное излитие
околоплодных вод 43,3%, мертвый плод 3,33%. Роды через естественные
родовые пути завершились у 27 родильниц (90%), в 3 случаях (10%)
беременность завершилась путем операции кесарево сечение по поводу
безуспешной преиндукции. Ранний послеродовый период осложнился
гипотоническим кровотечением в 3 случаях, и кровопотеря составила от 700 до
900 мл. Новорожденные дети от 30 наблюдаемых родов оценены по шкале
Апгар: 8/9 баллов –5 детей (16,7%) детей, 7/8 баллов – 5 детей (16,67%), 6/7
баллов – 13 детей (43,33%), 5/6 баллов – 4 детей (13,33%), 4/5 баллов – 1
новорожденный (3,33%), 2/4 балла – 2 (6,67%).

Выводы. Таким образом проведенный нами анализ 30 историй родов
родильниц, которым проводилась преиндукция у 27 роды завершились через
естественные родовые пути, у 3 операцией кесарево сечение после
безуспешной преиндукции. В 3 случаях в послеродовом периоде отмечалось
гипотоническое кровотечение, в 1 случае глубокий разрыв слизистой
влагалища, в 1 случае задержка последа в полости матки. Новорожденные дети
от женщин исследуемой группы в 5 случаях рождены в асфиксии легкой
степени, а 2 детей в асфиксии тяжелой степени.

Шулепова Ю.В.
РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ГЕМОЛИТИЧЕСКИЙ БОЛЕЗНИ ПЛОДА И
НОВОРОЖДЕННОГО В КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ ЗА 2020-2021 ГОДЫ

Кировский государственный медицинский университет
Кафедра акушерства и гинекологии

Научный руководитель: доцент Макарова И.А.

Цель работы. Оценить распространенность гемолитической болезни
плода и новорожденного в Кировской области за 2020 - 2021 годы, сравнить с
показателями заболеваемости данной патологии в Российской Федерации,
проанализировать качественный и количественный состав данной патологии
в Кировской области.

Материалы и методы. Ретроспективно изучены и проанализированы
региональные особенности показателей заболеваемости гемолитической
болезни плода и новорожденного в Кировской области за 2020 - 2021 годы.
Материалом исследования послужили данные медицинской документации
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КОГБУЗ “Кировский областной клинический перинатальный центр”.
Произведен ретроспективный анализ 32 амбулаторных карт (форма №096/у,
№097/у) за 2020-2021 годы тех пациентов, которым установлен диагноз
гемолитическая болезнь плода и новорожденного. Статистическая обработка
полученных в ходе анализа данных проводилась с использованием методов
параметрической и непараметрической статистики в программе Excel 2013 и
Statistica 10.

Результаты. Распространенность гемолитической болезни по
Российской Федерации составляет 0,9-1,0%, тогда как по Кировской области
0,95%. При анализе полученных данных выявлено, что средний возраст
пациенток составляет 33,57±3,6 лет. Балльная оценка риска в среднем
составила 14,92 балла. Чаще всего (в 71,87% случаев) ставился диагноз АВО-
изоиммунизация плода и новорожденного (в дальнейшем 1-я группа), в 28,13%
случаев - ГБН по резус-фактору (в дальнейшем 2-я группа). Установлено, что
в 1-ой группе причиной возникновения иммунологического конфликта
являлись I(O) группа крови у матери 100% и II(A) или III(B) группа крови у
ребенка (56,5% и 43,5% соответственно), тогда как во 2-й группе у резус-
отрицательных матерей в 100% случаев родились резус-положительные дети.
Реализация ГБН по резус-фактору происходила при повторных
беременностях - в 66,7% случаев во время 2-й и 3-й беременности, а развитие
АВО-изоиммунизации возможно уже при первой беременности - в 8,7%
случаев. В 1-й группе 15 женщин (65,2 % данной группы) имели до
настоящей беременности предрасполагающие факторы, из них: медицинские
аборты (100%), замершая беременность (13,3%), наличие признаков
иммунологического конфликта у старших детей (13,3%). Во 2-й группе
предрасполагающий фактор в виде медицинского аборта имело 44,4%
женщин. По шкале Апгар состояние средней тяжести в 1-й группе отмечено у
17,4% новорожденных, во 2-й группе у 22,2%. По форме ГБН разделилась
следующим образом: желтушная форма 60,87% в 1-й группе и 66,67% во 2-й;
анемическая форма 13% и 22,22% соответственно; смешанная форма 26,13%
и 11,11% соответственно. В большинстве случаев иммунологический
конфликт протекал в легкой форме: у 78,26% новорожденных 1-й группы и
66,67% новорожденных 2-й группы. У всех 32 новорожденных наблюдался
характерный для данной патологии ретикулоцитоз (в норме не более 1,2%).
Фототерапию в 1-й группе использовали для лечения в 39,1% случаев, во 2-й
группе - в 55,6% случаев; инфузионную терапию - в 60,9% и в 11,1% случаев
соответственно. Во 2-й группе в 22,2% случаев также использовалась
комбинация “инфузионная терапия+фототерапия”.

Выводы. Распространенность гемолитической болезни плода и
новорожденного по Кировской области в целом совпадает со средним
значением заболеваемости данной патологией по РФ. В Кировской области
чаще встречается несовместимость матери и плода по системе АВО, причем
желтушная форма с легким течением преобладает над анемической и
смешанной с таким же течением. Резус-конфликт диагностирован у резус-
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отрицательных матерей с резус-положительными детьми, несовместимость по
системе АВО наблюдалась у матерей с I(O) группой крови, имеющих детей со
II(А) и III(В) группами крови. Как в 1-й, так во 2-й группе в большинстве
случаев предрасполагающим фактором развития иммунологического
конфликта стал предшествующий медицинский аборт, а также признаки
несовместимости у старших детей и патологии беременности. Реализация
ГБН по резус-фактору, как правило, происходит обычно при повторных
беременностях, а развитие ГБН в результате конфликта по групповым
факторам крови возможно уже при первой беременности. При наличии
иммунологических предпосылок для реализации обоих вариантов ГБН чаще
развивается по системе АВ0. Для лечения чаще использовались фототерапия
во 2-й группе, инфузионная терапия в 1-й группе или их комбинация. Таким
образом можно сказать, что для дальнейшего снижения заболеваемости ГБН
по Кировской области необходим более четкий контроль за профилактикой и
своевременным выявлением возможности появления иммунологического
конфликта у матери и ребенка.

2. ПЕДИАТРИЯ И НЕОНАТОЛОГИЯ

Алимова Э. Р., Глинкина А. В.
ЛЕЧЕНИЕ ЛИМФАТИЧЕСКИХ МАЛЬФОРМАЦИЙ У НОВОРОЖДЕННЫХ

ЭНДОСКОПИЧЕСКИМ СПОСОБОМ
Казанский государственный медицинский университет

Кафедра детской хирургии
Научный руководитель: Зыкова М. А., д.м.н., проф. Нурмеев И. Н.

Цель. Сформулировать результаты разработки и внедрения
эндоскопического метода лечения лимфатических мальформаций у детей
раннего возраста.

Материалы и методы. Было проведено исследования групп пациентов, в
ходе которого представлен опыт применения как хирургического способа
лечения, так и нового эндоскопического способа удаления лимфатических
мальформаций. Изучены результаты лечения 150 детей различных
возрастных групп, оперированных в клинике за последние 20 лет по поводу
лимфангиом различных локализаций – девочек 67 (44,7%), мальчиков 83
(55,3%). Все пациенты распределены на 3 группы по применяемому методу
лечения. В I группу вошли пациенты с радикальным одномоментным
удалением лимфaнгиомы (72 пациента). II группа включала пациентов,
которым проведена частичная резекция лимфангиомы и склеротерапия
остаточных полостей (70 пациентов). III группа - это пациенты,
оперированные новым эндоскопическим способом (8 пациентов).

Результаты. За время исследования в I группе выполнена 81 операция
радикального удаления лимфангиом, при этом возникло - 9 случаев рецидива
(11,1%). Во II-й группе пациентов проведены 84 резекций лимфангиом с
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дополнением склеротерапией, обнаружено 12 рецидивов (12,3%). В III группе
пациентов рецидивов не отмечалось. Соглaсно чaстоте рaспределения
рецидивов по группам, было отмечено отсутствие достоверности различий в I
и II группах согласно критерию x2 = 0.374, (p=0,541).

Выводы. Введение нового эндоскопического способа лечения
лимфатических мальформаций и совершенствование методики
склерозирования улучшили результаты лечения детей с лимфангиомами.

Бесько М.В., Чигирь Ю.А.
МОНИТОРИРОВАНИЕ ПРОКАЛЬЦИТОНИНА В СЫВОРОТКЕ КРОВИ У
ДЕТЕЙ С ВРОЖДЕННОЙ ИНФЕКЦИЕЙ В РАННЕМ НЕОНАТАЛЬНОМ

ПЕРИОДЕ
Гродненский государственный медицинский университет

2-я кафедра детских болезней
Научный руководитель: ассистент кафедры Синица Л.Н

Цель работы. Оценить уровень прокальцитонина (ПКТ) у детей с
врожденной инфекцией при рождении и на третьи сутки жизни.
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 96 медицинских
карт стационарного пациента детей, рожденных в Гродненском
перинатальном центре, Беларусь (перинатальный центр 3-го уровня) в 2014-
2021 гг. У всех новорожденных в первые трое суток был установлен диагноз
“врожденная инфекция”. Всем детям определялся уровень ПКТ в сыворотке
крови дважды: на 1-е и 3-и сутки жизни. Для статистического анализа данных
применяли пакеты прикладных программ Microsoft Excel и STATISTICA 10.0
для Windows (StatSoft, Inc., США). Нулевая гипотеза отвергалась на уровне
значимости pЈ0,05 для каждого из использованных тестов.

Результаты. На первом этапе анализа результатов исследования были
изучены особенности пренатального и антенатального анамнеза. От первой
беременности родилось 41 (42,7%) ребенок, от второй – 26 (27,0%) детей, от
третьей – 16 младенцев (16,66%), от четвёртой и более беременностей – 13
(13,54%). При оценке паритета родов установлено, что первые роды были у
51 (53,13%) женщины, вторые роды – у 24 (25,0%), от третьих родов
появилось 17 детей (17,77%), а от четырёх и более родов – 4 детей (4,17%).
Путем кесарева сечения родилось 59 детей (61,45 %), через естественные
родовые пути – 37 (38,54%). Число городских жительниц составило 82
женщины (85,42%), сельской местности – 14 женщин (14,58 %). Мальчиков
родилось 53 (55,2%), девочек – 43 (44,79%). Масса тела при рождении
составила Me=3300,0 (2650,0; 3650,0) грамм. Дети родились с оценкой по
Апгар 8 и более баллов в 100% случаев. Далее проанализирована частота
инфекционной патологии у матерей во время беременности. В 1-м триместре
беременности острые респираторные инфекции (ОРИ) были выявлены у 22
(22,91%) женщин. Во 2-3 триместре ОРИ отмечалось у 30 (31,25%) женщин.
Инфекции мочевыделительной системы (цистит, пиелонефрит, бактериурия)
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были диагностированы у 49 (51,0%) беременных. Бронхиальной астмой
страдала 1 женщина. Преждевременный разрыв плодных оболочек, как
частый предиктор инфекционных осложнений беременности, был
зафиксирован в 29 (30,2%) беременностей. Угроза прерывания беременности
осложняла течение беременности у 24 (25,0%) матерей. В первые сутки жизни
врожденная инфекция была подтверждена у 9 (9,37%) детей. Соответственно
на 2-3-и сутки жизни диагноз был выставлен 87 (90,63%) младенцам. Уровень
прокальцитонина в сыворотке крови у младенцев в первые сутки жизни
составил Me=5,07 (0,23; 15,18) нг/мл, минимум – 0,05 нг/мл, максимум –
131,08 нг/мл. На фоне начатой терапии, на третьи сутки значения
прокальцитонина следующие: Me=3,40 (0,41; 9,06) нг/мл, в пределах от
min=0,12 нг/мл до max=70,54 нг/мл. Установлена статистически значимая
разница между уровнем ПКТ, определенного в 1- е и 3-и сутки жизни,
р=0,047. Известно, что в течение первых 3-х суток жизни уровень ПКТ у
новорожденных варьирует в очень широких пределах – физиологически
повышен и изменяется в течение первых нескольких дней в зависимости от
возраста в часах после рождения [Chiesa C., Natale F., Pascone R. еt al., 2011].
Нами был оценен данный показатель у каждого ребенка в зависимости от
времени, когда был произведен забор крови для определения ПКТ.
Установлено, что в первые сутки уровень ПКТ был повышен от возрастных
норм у 34 (35,42%) детей, на 3-и сутки ПКТ был выше нормы у 55 (57,29%)
новорожденных, р=0,0018.

Выводы. Таким образом, у младенцев с врожденной инфекцией в
первые сутки жизни уровень ПКТ статистически значимо выше, чем
определенный на третьи сутки. Однако установление частоты случаев
повышенного ПКТ с учетом почасовой нормы выявило, что доля детей с
повышенным ПКТ к 3-м суткам жизни статистически значимо увеличилась.

Васильев К.А., Кононов Ф.С, Ускова М.С.
КАЧЕСТВО ПИТАНИЯ ДЕТЕЙ ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ КАК ФАКТОР

ОПТИМИЗАЦИИ СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ
Кировский государственный медицинский университет

Кафедра пропедевтики детских болезней
Научный руководитель к.м.н., доцент Лежнина И.В.

Цель работы. Изучение причин отказа от грудного вскармливания (ГВ).
Материалы и методы. Сбор анамнеза и анализ индивидуальных карт

развития ребенка у 120 детей первого года жизни.
Результаты. Несмотря на широкую пропаганду и поддержку ГВ,

остается высоким процент детей, получающих искусственное питание. В 2020
году в Кировской области распространенность ГВ составила у детей 0-3
месяцев 20,5%; 3-6 месяцев 31%; 6-12 месяцев 42,6%. Искусственное питание
с рождения получали 5,9%. Анализ причин перевода на искусственное
вскармливание позволил разделить их на 2 группы: субъективные и
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объективные. В первой группе в качестве причин назывались: «малые
прибавки» массы ребенка, недостаточное количество молока, выход мамы на
работу, стафилококк в молоке, страх изменения форм и фигуры, нежелание
ребенка сосать грудь, стрессы и конфликтные ситуации в семье. Из
объективных причин 2% пришлось на истинную гипогалактию, 3% -
врожденные аномалии развития, 1,5% -низкую массу тела при рождении и
отсутствие сосательного рефлекса, 3% - ГБН, 5% - заболевания матери,
требующие терапии. Недостаточен акцент на приоритет грудного
вскармливания и формирование «доминанты лактации» на этапе дородового
патронажа и после рождения ребенка. Так, до 41% опрашиваемых в
родильном доме находились раздельно, и, несмотря на прикладывание к
груди на родовом столе, не получали свободного грудного вскармливания,
докармливались молочными смесями. Этот факт способствовал
формированию негативного стереотипа и раннему переводу на смешанное, а
затем и искусственное вскармливание. В связи с этим актуален выбор
адаптированной молочной смеси, наиболее полно удовлетворяющей
потребности ребенка первого года жизни, способствующей становлению
функций пищеварительной и иммунной систем. Критерием выбора являлась
переносимость смеси, оцененная по вкусовым предпочтениям ребенка,
аппетиту, наличию срыгиваний, характеру стула, адекватным показателям
физического и психомоторного развития. Положительно зарекомендовал себя
сухие гипоаллергенные адаптированные молочные смеси и серии «Комфорт».

Выводы. Таким образом, санпросвет работа должна более эффективно
проводиться в группе женщин с субъективными причинами отказа от ГВ.

Головенкин Г.Д., Лаптев Ю.А., Лысов Н.А.
ИЗМЕНЕНИЯ ПОКАЗАТЕЛЕЙ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ У
ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА С РАЗЛИЧНЫМ УРОВНЕМ АДАПТАЦИИ

Кировский государственный медицинский университет
Кафедра пропедевтики детских болезней

Научный руководитель: к.м.н., доцент Подлевских Т.С.

Цель работы. Выявление изменений электрокардиограммы (ЭКГ) у
детей раннего возраста при различных нарушениях адаптации.

Материалы и методы исследования. Проведено обследование 56 детей
(26 мальчиков и 30 девочек) в возрасте от 1 года до 3 лет I - II групп здоровья.
Биоэлектрическую активность миокарда изучали с помощью
электрокардиографии. Регистрацию ЭКГ проводили с применением
электрокардиографа «Аксион ЭК IT-1/3-07». Регистрировали не менее 6
сердечных циклов в каждом отведении, а при наличии аритмии – до 25
циклов. Уровень адаптации ребенка определяли по показателям вегетативной
регуляции сердечного ритма, полученным с помощью вариационной
пульсометрии. Использовали «Комплекс автоматизированного медицинского
освидетельствования и оценки функционального состояния человека»
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(КАМО-2). Дети были распределены на группы с различной адаптацией:
удовлетворительная (индекс напряжения регуляторных систем = 50-90
условных единиц), напряженная (индекс напряжения = 90-160 условных
единиц), неудовлетворительная (индекс напряжения > 160 условных единиц).
Полученные данные статистически обрабатывались на ПЭВМ IBM Pentium с
использованием стандартных программ математического обеспечения.
Математическая обработка проводилась с применением корреляционно –
регрессивного анализа, многофакторного дисперсионного анализа.

Результаты. Из 56 ребенка 72% (40 детей) имели нарушения адаптации,
которые в 21,6% (12 детей) случаев выражались в ее напряжении, а в 50,4%
(20 детей) случаев – в неудовлетворительном состоянии. При анализе
функциональных показателей ССС у детей с различным уровнем адаптации
выявлено, что с ухудшением адаптации ЧСС увеличивалась в прямо
пропорциональной зависимости. Так, у детей с напряженной адаптацией ЧСС
в среднем была на 3,3% больше, чем у детей с удовлетворительной
адаптацией. Достоверное увеличение ЧСС в среднем на 12,3% отмечалось у
всех детей при переходе к состоянию неудовлетворительной адаптации.
Аналогичное заключение следует и при анализе МОК. Его величина
увеличивалась в среднем на 3,4% у детей с напряженной адаптацией и на 12,4%
у детей с неудовлетворительной адаптацией по сравнению со средней
величиной МОК у детей с удовлетворительной адаптацией. Возрастных
отличий показателей в нашей выборке не выявлено. Установлено, что САД и
ДАД имели тенденцию к повышению при напряженной адаптации, что можно
расценивать как компенсаторный механизм. При неудовлетворительной
адаптации, напротив, отмечалось снижение САД и ДАД. Среднее пульсовое
давление у детей с удовлетворительной адаптацией составило 51,1±1,12 мм рт.
ст.; у детей с напряжением адаптации – 47,9±1,18 мм рт. ст.; у детей с
неудовлетворительной адаптацией – 45,6±26 мм рт. ст. Приведенные данные
наглядно демонстрируют, что при адаптации детей раннего возраста к
условиям окружающей среды происходит увеличение нагрузки на ССС.

Выводы. 1. Установлено, что значительное количество (72%) 40 детей
раннего возраста имеют нарушение адаптации, которое выражается в ее
напряжении (21,6%) 12 детей или неудовлетворительном состоянии (50,4%)
20 детей. 2. Адаптация организма ребенка раннего возраста к условиям
окружающей среды достигается в результате увеличения нагрузки на ССС. 3.
Достоверное увеличение ЧСС происходит при переходе к состоянию
неудовлетворительной адаптации. 4. Наибольшее САД отмечается при
напряженной адаптации, что можно расценивать как компенсаторный
механизм. При неудовлетворительной адаптации, напротив, отмечается
снижение САД и ДАД. 5. Количество детей, имеющих изменения на ЭКГ,
увеличивается по мере ухудшения адаптационных возможностей. При
удовлетворительной адаптации изменения фиксировались в 56,5% случаев
(24 ребенка), а при нарушениях адаптации (напряженная и
неудовлетворительная) – в 80,3(34 детей) и 80,8% (35 детей) случаев
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соответственно. 6. Значительное число детей (79,3%), это 44 ребенка,
имеющих изменения на ЭКГ, доказывает необходимость включения ЭКГ-
исследования в общий комплекс диспансерного наблюдения за детьми
раннего возраста.

Гришковец Н.А., Попова Н.А.
РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ HELICOBACTER PYLORI У ДЕТЕЙ С

ХРОНИЧЕСКОЙ КРАПИВНИЦЕЙ
Кировский государственный медицинский университет

Кафедра пропедевтики детских болезней
Научный руководитель: к.м.н., доцент Беляков В.А

Цель работы. Изучить частоту встречаемости H. pylori у детей с
хронической крапивницей.

Материалы и методы. Проведено обследование 42 детей в возрасте от
12 до 18 лет с хронической крапивницей. Длительность заболевания на
момент включение в исследование составляла 9,2 ± 1,6 мес. Активность
хронической крапивницы оценивалась за последние 7 дней по шкале UAS-7 и
равнялась 20,2 ± 0,7 балла. Всем детям было проведено общеклиническое,
лабораторное и комплексное обследование желудочно-кишечного тракта
(ультразвуковая диагностика органов брюшной полости,
фиброгастродуоденоскопия с определением H. pylori, дыхательный уреазный
тест, ПЦР-исследование кала больного на антиген H. pylori).

Результаты. Необходимо отметить, что в 66,6% случаев
регистрировался отягощенный анамнез по заболеваниям желудочно-
кишечного тракта у одного или обоих родителей. Большинство (76,2%) детей
не предъявляли жалоб на боли в области живота и дисфункции со стороны
желудочно-кишечного тракта. При углубленном обследовании было
установлено, что у 38,1% больных отмечались боли в животе, изжога у 33%,
отрыжка у 40,5%, изменение характера стула у 28,6%. При объективном
обследовании пациентов в 35,7% отмечалась болезненность в эпигастральной
области. По результатам фиброгастродуоденоскопии у 85,8% пациентов
диагностированы патологические изменения слизистой оболочки желудка и
двенадцатиперстной кишки в виде отека, эритемы, набухания, афт, эрозий,
нодулярности, гиперплазии, атрофии, сосудистой реакции, геморрагий.
Положительный тест на H. pylori обнаружен у 57,1% больных. Дыхательный
уреазный тест был положительным в 76,2% случаев. При ПЦР-исследования
кала выявляемость H. pylori составила 19%.

Выводы. На основании проведенного исследования было установлено,
что у большинства детей с хронической крапивницей выявляются
патологические изменения со стороны органов пищеварительной системы. В
связи с чем, всем больным с хронической крапивницей целесообразно
рекомендовать проведение комплексного обследования желудочно-



23

кишечного тракта с консультацией гастроэнтеролога для своевременной
диагностики и лечения сопутствующей патологии.

Дубинина С.Н., Манахова О.С.
ВАКЦИНОПРОФИЛАКТИКА ДЕТЕЙ ГРУДНОГО ВОЗРАСТА В Г. КИРОВЕ

Кировский государственный медицинский университет
Кафедра пропедевтики детских болезней

Научный руководитель: к.м.н., доцент Ляпунова Е.В.

Цель работы. Изучить состояние обязательной вакцинации детей в г.
Кирове.

Материалы и методы. С помощью Google формы проведено анонимное
анкетирование 130 родителей детей первого года жизни. Также
проанализировано 110 историй развития (форма 112/у), рожденных в период с
2018 по 2019 гг., из которых были взяты сведения о проведении
профилактических прививок и сроках их проведения.

Результаты. Согласно полученным данным анкетирования, проведению
обязательной вакцинации детей относятся положительно 79,5%, нейтрально –
18,3%, отрицательно – 2,2% отпрошенных матерей. Средний возраст матерей
составил 35 лет. Высшее образование имели 68,6%, среднее
профессиональное – 28,9%, основное – 2,5% опрошенных матерей. 116 семей
(89,2%) прививают своих детей, а 14 респондентов (10,8%) заявили об отказе
от вакцинации. Частота отказов от вакцинации не зависела от образования
родителей. Больше случаев отказа отмечено среди родителей старше 35 лет
(62,1%). Информацию об обязательной вакцинации родители получают от
врачей, в сети Интернет, из окружения семьи (в 77%, 7,8% и 4,4% случаев
соответственно). Цели вакцинации понимают 65% респондентов. Однако в
необходимости иммунизации уверены только 54% опрошенных, а 46%
родителей настороженно относятся к новым вакцинам Национального
календаря. 27% опрошенных необязательными считают вакцинации против
гриппа, пневмококковой, гемофильной, ротавирусной инфекции. При
изучении медицинских карт установлено, что у большинства детей (79%) на
первом году жизни вакцинация осуществлялась без медицинских отводов, в
срок и в полном объеме в соответствии с Национальным календарем
профилактических прививок. Однако у 21% детей профилактические
прививки не проводились. Причиной отсутствия специфической
профилактики были медицинские отводы по состоянию здоровья и отказ
родителей по личным причинам. Оценка своевременности проведения
вакцинации показала, что против гепатита В - 82% детей были
вакцинированы своевременно, БЦЖ – 88% детей проведена в сроки согласно
Национальному календарю, вакциной АКДС привиты 41% детей, против кори,
краснухи и эпидемического паротита – 56%, против полиомиелита – 58%
детей. Несвоевременность проведения вакцинации была обусловлена
временными медицинскими отводами (у 77,2% детей мед. отвод был связан с
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острыми заболеваниями). Вакцинация проводилась в прививочном кабинете
детской поликлиники в 82,6% случаев, 17,4% детей прививались в частных
медицинских центрах. Преимущественно использовались вакцины
российского производства.

Выводы. Проведение обязательной вакцинации детей в г. Кирове
находится на достаточно высоком уровне. Большинство родителей
положительно относятся к обязательной вакцинации детей, что можно связать
с эффективной просветительской работой в сфере профилактических
прививок, которую проводят медицинские работники. Однако, несмотря на
проводимые мероприятия, у 21% детей на первом году жизни отсутствует
большинство профилактических прививок. Несвоевременно проводится
вакцинация АКДС, против полиомиелита, кори, краснухи и паротита.

Елизарова Е.К., Разуваева Ю.Ю., Леднева В.С.
ПОСЛЕДСТВИЯ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ У ДЕТЕЙ

РАЗЛИЧНЫХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП
ВГМУ им. Н.Н. Бурденко

Кафедра факультетской и паллиативной педиатрии
Научный руководитель: к.м.н., доцент Юрова И.Ю.

Цель работы. Изучить частоту встречаемости и структуру последствий
новой коронавирусной инфекции у детей различных возрастных групп.

Материалы и методы. На базе детской поликлиники № 3 г. Воронежа
было проведено анкетирование 60 детей в период с октября 2021 г. по январь
2022 г. В возрасте до 12 лет анкету заполнял один из родителей, после 12 лет
- сам пациент. Критериями включения в исследование являлись: возраст
ребенка до 17 лет, диагноз «Новая коронавирусная инфекция, вирус
идентифицирован, легкой/средней степени тяжести», подтвержденный
положительным ПЦР-тест на РНК SARS-CoV-2, отсутствие хронических
заболеваний до заболевания новой коронавирусной инфекцией. Все пациенты
после перенесенной новой коронавирусной инфекции прошли следующие
обследования: общий анализ крови, общий анализ мочи, биохимический
анализ крови, электрокардиография. В разработанной нами анкете
респондентам требовалось указать пол, возраст ребенка, дату перенесенной
новой коронавирусной инфекции, основные клинические симптомы
(лихорадка, кашель, насморк/заложенность носа, боль и першение в горле,
миалгия, слабость, головная боль, тошнота, одышка, тахипноэ, тахикардия,
боли в животе, рвота, диарея, гипо-/аносмия, агевзия), длительность
заболевания, условия лечения (в стационаре или амбулаторно), наличие
постковидных осложнений (длительный субфебрилитет, снижение иммунной
функции организма, гипо-/аносмия, а-/дисгевзия, когнитивная дисфункция,
повышенная усталость, низкая выносливость, метаболические нарушения,
неврологические и психические расстройства, поражение желудочно-
кишечного тракта, бронхо-легочной и сердечно-сосудистой систем).
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Результаты. По результатам анкетирования респонденты были
разделены на следующие возрастные категории: 0-5 лет (20 человек), 6-11 лет
(20 человек), 12-17 лет (20 человек). В каждой возрастной группе было
поровну мальчиков и девочек. У всех опрашиваемых хронических
заболеваний не наблюдалось. В группе детей в возрасте от 0 до 5 лет у 30%
(10% мальчиков и 20% девочек) опрашиваемых наблюдались постковидные
осложнения в виде снижения иммунной функции (участилась заболеваемость
ОРИ в 2 раза), снижения внимания. В группе обследуемых с 6 до 11 лет из у
60% пациентов (30% девочек и 30% мальчиков) наблюдались постковидные
осложнения и постковидный синдром. По структуре патология разделилась
следующим образом: у 40% исследуемых наблюдалось снижение
когнитивной функции в виде снижения внимания, снижение скорости чтения,
повышенная усталость, низкая выносливость, у 10% появились осложнения
со стороны бронхолегочной системы (бронхиальная астма и обструктивный
бронхит), а у 10% дебютировали осложнения со стороны желудочно-
кишечного тракта (дискинезия желчевыводящих путей, гастроэзофагеальная
рефлюксная болезнь). В настоящее время данные пациенты наблюдаются у
невролога, пульмонолога и гастроэнтеролога. В обследуемых с 12 до 17 лет у
70% детей наблюдались постковидные осложнения. По структуре патологии
заболевания разделились следующим образом: у 20% детей (поровну
мальчиков и девочек) наблюдался длительный субфебрилитет (14 дней после
отрицательного ПЦР-теста), у 20% обследуемых наблюдалась когнитивная
дисфункция, неврологические расстройства в виде головной боли, перепадов
АД, слабости. Данные пациенты были обследованы неврологом, был
выставлен диагноз: Расстройство вегетативной нервной системы по
смешанному типу. Дисгевзия, которая сохранялась в течение 21 дня после
выздоровления наблюдалась у 10% респондентов (девочки) данной
возрастной группы. Длительная гипосмия (в течение 30 дней после
выздоровления) наблюдалась у 10% детей (мальчики). Выпадение волос,
сухость кожи, ломкость ногтей, железодефицитная анемия 1 степени по
результатам общего и биохимического анализов крови выявлялись у 10%
опрашиваемых.

Выводы. Таким образом, по результатам проведенного исследования
можно сделать следующие выводы: частота встречаемости постковидных
осложнений у детей в трех возрастных группах различна. Выявляется прямая
пропорциональная зависимость: чем старше ребенок, тем чаще выявляются
постковидные осложнения. Соотношение мальчиков и девочек с
постковидными осложнениями примерно одинаковые, то есть пол ребенка в
развитии постковидных осложнений значения не имеет. Наиболее часто у
детей выявляются осложнения со стороны нервной, пищеварительной,
бронхолегочной кроветворной систем, что требует дополнительного
обследования у профильных врачей и объясняет необходимость
реабилитации поле новой перенесенной коронавирусной инфекции.
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Иванова Д. А., Петрова З. М.
ОСВЕДОМЛЕННОСТЬ РОДИТЕЛЕЙ О БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ И

ПРИЧИНАХ ЕЕ РАЗВИТИЯ У ДЕТЕЙ
Кировский государственный медицинский университет

Кафедра пропедевтики детских болезней
Научный руководитель: к.м.н., доцент Ляпунова Е.В

Цель работы. Изучить осведомленность родителей детей, страдающих
бронхиальной астмой о заболевании и причинах ее развития.

Материалы и методы. Исследование проведено на базах Детского
диагностического центра г. Кирова (филиалы детских поликлиник №1 и №3).
Первичный материал был получен с помощью метода анкетного опроса 100
родителей, дети которых страдают бронхиальной астмой, и анализа
медицинской документации (форма 112/у). Статистическая обработка данных
была проведена с помощью пакета Microsoft Office Excel.

Результаты. По результатам нашего исследования были получены
следующие данные: Бронхиальной астмой (БА) болеют дети всех возрастов
(дети до 5-6 лет -16%, 7-10 лет – 24%, 11-17 лет – 60%). Мальчики болеют в 5
раз чаще, чем девочки. По степени тяжести преобладала легкая
персистирующая БА – 68%, среднетяжелая диагностирована у 28% детей, с
легкой интермиттирующей БА наблюдаются 4 ребенка (4%). 82% детей
имеют сопутствующую аллергическую патологию. Следует отметить, что все
дети с БА на амбулаторном этапе наблюдаются врачами специалистами в
декретированные сроки. В результате анализа анкет, на которые отвечали
родители, нами были получены следующие данные. На вопрос о том, что
такое БА 93% родителей ответили, что знают о данном заболевании, а 7%
дали отрицательный ответ. Среди ответов на вопрос «Знаете ли вы, какие
факторы влияют на развитие БА у детей?», лидирующую позицию занимает
ответ «экология», набрав 76%, ответ «пыльца, шерсть животных» – 69%,
«стресс» – 39%, «простудные заболевания» – 36%, 8% – другие факторы,
влияющие на развитие БА у детей. Примерно у половины родителей (45%)
имеются родственники с аллергическими заболеваниями. На вопрос, «Какие
симптомы характерны для БА?» родители ответили, что наиболее
характерными являются затрудненное дыхание (88%), хрипы (68%), боль в
грудине (54%), аллергия (53%). Большой процент (86%) среди участников
опроса считает, что ранняя диагностика БА способствует ее скорейшему
выздоровлению, лишь 14% убеждены в обратном. Большая часть
опрошенных родителей (65%) считает, что аллергия является главным
фактором, влияющим на проявление БА, а 35% не согласны с этим. Среди
факторов, влияющих на течение БА, родители отмечали: прием базисной
терапии (94%), наличие в семье домашних животных (76%) и курение
родителей (63%). Только 32% родителей имели представление об изменениях,
происходящих в организме при БА. Информацию о заболевании в 97%
случаев родителей получали в основном от врачей. Источниками информации
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о болезни для 3% родителей являлись средства массой информации (журналы,
интернет) и знакомые.

Выводы. На основании анализа проведенного исследования, можно
сделать вывод, что большая часть родителей осведомлена о заболевании БА и
причинах ее развития у детей. Для улучшения качества знаний родителей,
был разработан информационный буклет, который дает краткую
характеристику БА: симптомы, причины возникновения, а также способы
самоконтроля, таких как использование пикфлоуметрии, применение
спейсеров, ведение дневника самоконтроля.

Ипатов М.С., Сорокина О.А., Казакова А.И.
ПРИМЕНЕНИЕ ОПРОСНИКА «ASTHMA PREDICTION TOOL» ДЛЯ

ПРОГНОЗИРОВАНИЯ РИСКА РАЗВИТИЯ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ У
ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА

Кировский государственный медицинский университет
Кафедра пропедевтики детских болезней

Научный руководитель: к.м.н., доцент Токарев А.Н.

Цель работы. Изучить вероятность прогнозирования риска развития
бронхиальной астмы (БА) у детей раннего возраста с помощью опросника
«Asthma Prediction Tool».

Материалы и методы. В исследование было включено 52 пациента
раннего возраста, имеющих повторные эпизоды бронхообструкции. У всех
больных, находящихся в условиях дневного стационара проводилось
клинико-диагностическое обследование и определялась итоговая сумма
баллов по опроснику «Asthma Prediction Tool» с вычислением вероятности
риска развития БА спустя три года от начала заболевания.

Результаты. У 29 (55,8%) пациентов в анамнезе было зарегистрировано
до трех эпизодов свистящего дыхания, у 10 (19,2%) детей установлено более
трех эпизодов бронхообструктивного синдрома. Приступы свистящего
дыхания сопровождались одышкой у 26 (50,0%) пациентов и мешали в
повседневной деятельности 28 (53,8%) детям, из них слегка - 21 (40,4%),
сильно - 9 (17,3%). У 11 (21,2%) детей эпизоды свистящего дыхания
возникали на фоне физической нагрузки. У 6 (11,5%) эпизоды
бронхообструкции провоцировались контактом с бытовыми аллергенами.
Установлено, что более половины детей — 29 (55,8%) имели низкий риск
развития БА в ближайшие 3 года, 20 (38,5%) - средний риск и 3 (5,8%)
ребенка - высокий риск. В группе детей со средним и высоким риском
вероятности развития БА у 7 (13,5%) пациентов отмечалось более трех
эпизодов бронхообструктивного синдрома за последние 12 месяцев. Эпизоды
бронхообструкции возникали без сопутствующей ОРВИ у 8 (15,4%) детей.
Свистящее дыхание сильно затрудняло повседневную деятельность у 7
(13,5%) детей, слегка затрудняло —у 29 (55,8%). Атопический дерматит в
анамнезе встречался у 10 (19,2%) пациентов. Отягощенная наследственность
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по БА со стороны матери или отца имелась у 8 (15,4%) детей. В группе детей
с низким риском вероятности БА у 5 (9,6%) отмечалось от 1 до 3 эпизодов
бронхообструктивного синдрома за последние 12 мес. У 4 (7,7%) детей
эпизоды свистящего дыхания развивались без сопутствующей ОРВИ.
Приступы свистящего дыхания, связанные с физической нагрузкой
установлены у 6 (11,5%) детей, слегка нарушали повседневную деятельность
у 9 (17,3%) пациентов. Проявления атопического дерматита на первом году
жизни отмечались у 6 (11,5%), а отягощенная наследственность по БА со
стороны родственников первой линии выявлена у 5 (9,6%) детей.

Выводы. Применение опросника «Asthma Prediction Tool» показало, что
его можно с успехом использовать в качестве удобного дополнительного
метода прогнозирования риска развития БА у детей раннего возраста.

Исакова А.А., Татаринова Д.Е., Ипатов М.С.
ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНОЙ ПАТОЛОГИИ У

ДЕТЕЙ
Кировский государственный медицинский университет

Кафедра пропедевтики детских болезней
Научный руководитель: к.м.н., доцент Ляпунова Е.В.

Цель работы. Установить наиболее значимые факторы риска,
ответственные за формирование хронической гастродуоденальной патологии
у детей в разные возрастные периоды жизни.

Материалы и методы. Проведено сравнительное исследование детей,
поступивших на дневное стационарное лечение в Детский диагностический
центр г. Кирова в период с 2018 по 2020 гг. по поводу обострения
хронической гастродуоденальной патологии. В исследование было включено
112 пациентов в возрасте 7 - 18 лет, которым были проведены обследования:
общеклиническое, лабораторное и инструментальное (ФГДС, УЗИ,
определение Helicobacter pylori). Был проведен анализ медицинской
документации пациента – медицинской карты стационарного больного
(форма №003/у) и амбулаторной карты истории развития ребенка (форма
112/у), а также опрос методом анкетирования. Исследование проводилось в
два этапа, на первом этапе была проведена оценка жалоб, анамнестических и
объективных данных пациента. На втором этапе – оценка данных
проведенного анкетирования. Все дети, включенные в исследование, были
разделены на две возрастные группы: в I группу вошли дети в возрасте от 7
до 9 лет – 47 (42%), во II группу – дети в возрасте от 10 до 18 лет – 65 (58%).
Статистическая обработка полученных данных проводилась с помощью
программы «Statistica 10,0».

Результаты. Количество девочек в I группе детей было 28 (25%),
мальчиков – 19 (17%); во II группе детей – девочек – 41 (36,6%), мальчиков –
24 (21,4%). При оценке жалоб, анамнеза заболевания, клинических и
физикальных данных были выделены ведущие синдромы гастродуоденальной
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патологии – болевой и диспепсический синдромы. Анализ клинической
картины в разных возрастных группах показал, что у детей I группы чаще
отмечались боли ноющего характера с локализацией в околопупочной
области - 29 (61,7%); диспепсический синдром наблюдался у 18 (38,3%) детей.
У детей II группы чаще отмечалась изжога и отрыжка – 48 (73,8%), болевой
синдром был выраженный с локализацией в эпигастральной области – 45
(69,2%). При эндоскопическом исследовании органов пищеварения у 25
(53,2%) детей I группы был определен Helicobacter pylori и у 62 (95,4%) детей
II группы (х2=27,958, р<0,001), что позволяет рассматривать данный
критерий, как фактор риска развития патологии. На втором этапе
исследования было проведено анкетирование для выявления факторов риска
развития гастродуоденальной патологии. Такой показатель, как нарушение
режима питания, является потенциальным фактором риска развития
гастродуоденальной патологии. Так количество детей в I группе, которые
систематически не соблюдают режим питания, составило 16 (34%), а II
группы – 59 (90,8%) человек. Различия по данному критерию достигли уровня
достоверности (х2=39,826, р<0,001), что отражает повышенный риск развития
патологии в 3,7 раза у детей II группы. При оценке полноценности питания у
детей было выявлено, что полноценный рацион питания соблюдался у 36
(76,6%) детей I группы и только у 15 (23,1%) детей II группы. Сравнение по
данному фактору выявило различия и достигло статистической значимости
(х2=30,957, р<0,001). Едой, приготовленной в столовой, питаются 38 (81%)
детей I группы и 17 (26,2%) детей II группы, остальная часть детей
используют перекусы, либо пренебрегают приемом пищи в определенные
часы. Выявление различий достигло статистической значимости (х2=32,2654,
р<0,001), что позволяет выделить данный критерий, как фактор риска
развития патологии гастродуоденальной системы. Поздний прием пищи (за 1
час до ночного сна) обозначили 9 (19,1%) детей I группы и 16 (24,6%) детей II
группы, выявленные различия не достигли статистической значимости
(х2=0,475, р=0,164). При анализе анкет было установлено, что 38 (80,8%)
детей из I группы проживают в промышленном районе, а из II группы – 57
(87,7%) детей, (х2=1,018, р=0,224), выявленные различия были не
достоверными. Влияние гиподинамии (занятия физической культуры,
спортивные секции), также не нашло подтверждения в нашем исследовании
(х2=0,646, р=0,731). При оценке воздействия психоэмоционального фактора
(воздействие стресса, перегрузки, переутомление, неуспеваемость в школе,
наличия конфликтных ситуаций в школе и семье), было выявлено, что
данный критерий был отмечен у 14 (29,8%) детей I группы и 26 (40%) детей II
группы, но различия по данному критерию не достигли достоверных
значений (х2=1,241, р=0,319). Наибольшее количество обращений за
медицинской помощью в поликлиники и стационар наблюдалось в основном
в осенне-зимний период у 88 (78,6%) детей.

Выводы. Проведенное исследование показало, что достоверную
значимость у детей II группы по сравнению с детьми I группы имели
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следующие факторы: наличие Helicobacter pylori, нарушение режима и
полноценности питания. Такие факторы, как проживание в неблагоприятном
районе, гиподинамия, подверженность психоэмоциональному фактору не
показали достоверных различий, которые чаще всего встречались у детей
старшего возраста. Установление выявленных факторов риска у детей с
патологией гастродуоденальной системы необходимо для последующей
организации профилактических мероприятий.

Кашаева Р.Р.
ГЕННО-ИНЖЕНЕРНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В ЛЕЧЕНИИ БРОНХИАЛЬНОЙ

АСТМЫ У ДЕТЕЙ
Оренбургский государственный медицинский университет

Кафедра детских болезней
Научный руководитель: д.м.н.. доцент Алеманова Г.Д.

Цель работы. Оценить клиническую эффективность и безопасность
длительного применения Омализумаба у пациентов с тяжелой
неконтролируемой бронхиальной астмой (БА).

Материалы и методы. Проведено динамическое наблюдение за
пациентами с тяжелой неконтролируемой БА в течение 3-х лет, получающих
Омализумаб. Лечение получали 8 детей. Средний возраст пациентов
12,6±2,24 лет. У 87,5% больных отмечалась отягощенная наследственность.
Количество обострений за прошедший год составляло 6,24±3,28 с ночными
эпизодами до 3-4 раз в месяц. АСТ-тест составлял 12,17±4,05 баллов и
свидетельствовал об отсутствии контроля симптомов. Доза препарата
рассчитывалась на основании массы тела ребенка и от исходного уровня
общего IgE в сыворотке крови, у всех больных показатель значительно
превышал норму.

Результаты. У 75% пациентов отмечалось сочетание БА с сезонным
аллергическим ринитом, 37,5% имели проявления атопического дерматита. У
всех детей через 12 недель уменьшилась частота дневных симптомов в
неделю (с 4,20±2,22 до 1,2±0,68 соответственно), отсутствовали ночные
эпизоды, в 5 раз уменьшилась частота использования препаратов неотложной
помощи (с 6,40±5,22 до 1,2±0,69 соответственно), улучшилась переносимость
физической нагрузки. Через 12 недель от начала терапии показатель ОФВ1
улучшился и составил 79,29±3,88% в сравнении 65,38±0,49% до начала
терапии. Значение пиковой скорости выдоха (ПСВ) возросло до 95,6±7%, в то
время как до начала лечения показатель был значительно ниже - 68,8±10%.
Применение Омализумаба позволило снизить дозы комбинированных
препаратов (β2-агонисты/ИГКС) с высоких (640±250 мкг/сут в пересчете на
флутиказона пропионат) до средних (300±236 мкг/сут). На фоне терапии
Омализумабом выявлялась тенденция к улучшению кожного процесса.
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Выводы. 1. Назначение Омализумаба приводит к значительному
снижению объема базисной терапии у больных с тяжелой БА и улучшению
клинической картины заболевания.
2. Применение Омализумаба является перспективным в лечении атопического
фенотипа бронхиальной астмы, хорошо переносится при длительном
применении.

Кашин С.А., Никулина Р.Д.
ПОКАЗАТЕЛИ СЫВОРОТОЧНОГО ЖЕЛЕЗА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ

КИСЛОТООБРАЗУЮЩЕЙ ФУНКЦИИ ЖЕЛУДКА
Кировский государственный медицинский университет

Кафедра пропедевтики детских болезней
Научный руководитель: к.м.н., доцент Токарев А.Н.

Цель работы. Определить изменение сывороточного железа (СЖ) и
показателя насыщения трансферрина (ПНтр) в зависимости от
кислотообразующей функции желудка (КОФЖ) при функциональном
расстройстве желудка (ФРЖ), хроническом гастрите (ХГ) и язвенной болезни
двенадцатиперстной кишки (ЯБДПК).

Материалы и методы. Под наблюдением находилось 154 больных с
патологией желудочно-кишечного тракта. Всем пациентам, наряду с
общеклиническими исследованиями, проводилось определение СЖ, общей и
латентной железосвязывающей способности (ОЖСС и ЛЖСС) и ПНтр. СЖ
определяли, используя наборы "Био-ла-тест "Железо". ОЖСС, ЛЖСС и ПНтр
определялись общепринятыми методами. Статистическая обработка
результатов исследования проводилась на персональном компьютере с
использованием соответствующих программ (оценка по критериям
Стьюдента-Фишера, корреляционно-регрессионный анализ).

Результаты. СЖ было снижено у больных всех рассматриваемых
патологических процессов относительно здоровых детей, с тенденцией к
наибольшему снижению у больных ЯБДПК относительно ФРЖ, ХГ. При
анализе ОЖСС достоверные отличия при сравнении со здоровыми детьми
получены лишь при ХГ, заключающиеся в снижении данного показателя.
Достоверных отклонений в содержании ЛЖСС получено не было.
Показательным явилось высокодостоверное снижение ПНТр у детей с ФРЖ,
ХГ, ЯБДПК, с наибольшим снижением при ЯБДПК. Установлено, что
заболевания желудка и 12-перстной кишки у детей характеризуются сходным
нарушением обмена СЖ выражающимся в снижении содержания СЖ и ПНТр
с тенденцией к усилению отклонений от нормы от ФРЖ к ЯБДПК. Изучен
обмен биотика у всех детей согласно данным эндоскопической картины.
Выявлено достоверное снижение СЖ и ПНТр при субатрофическом и
эрозивном гастритах и язве 12-перстной кишки. Эти показатели были
достоверно снижены в большей степени при субатрофическом гастрите. Это
обусловлено пониженным всасыванием железа при низкой концентрации
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соляной кислоты в желудке. Следовательно, обмен СЖ при
гастродуоденальной патологии у детей зависит от морфологических
изменений в СОЖ и ДПК. По мере хронизации процесса и формирования
выраженных морфологических изменений в слизистой желудка и 12-перстной
кишки отмечается прогрессирование железодефицита у детей с
гастродуоденальной патологией. Результаты исследования СЖ и ПНТр
показали, что у больных ФРЖ и ХГ независимо от КОФЖ отмечено
достоверное снижение СЖ и ПНТр по сравнению со здоровыми детьми. При
анализе данных показателей по подгруппам по виду КОФЖ наименьшая
концентрация СЖ выявлена при гиперацидных состояниях, а наибольшая при
нормацидных состояниях, относительно общегруппового. Аналогичные
данные получены при сравнении результатов по данному показателю между
подгруппами. ПНТр также был достоверно снижен при всех видах КОФЖ, но
в большей степени при гипоацидных состояниях. У больных ФРЖ и ХГ
отмечается перераспределение биотика в зависимости от КОФЖ. При
рассмотрении показателей обмена СЖ у детей с ЯБДПК, выявлены
закономерности, совпадающие с таковыми при ХГ с повышенной
кислотностью. Следовательно, вид КОФЖ влияет на распределение биотика в
организме у детей с гастродуоденальной патологией.

Выводы. Таким образом, все представленные нозологические формы
гастродуоденальной патологии характеризуются сходными нарушениями
обмена СЖ, заключающимися в снижении содержания биотика в сыворотке и
ПНТр железом, но в большей степени это выражено при субатрофическом и
эрозивном гастритах и язве 12-перстной кишки. Характер нарушений этого
обмена связан с видом КОФЖ. Так при ФРЖ и ХГ гипоацидные состояния
характеризовались относительным возрастанием СЖ с одновременным
относительным снижением ПНТр. Гиперацидные состояния
характеризовались снижением содержания биотика в сыворотке с
возрастанием ПНТр. Изменения при ЯБДПК носили тождественный характер
как при ХГ с повышенной КОФЖ, что необходимо учитывать у данной
категории больных при проведении медикаментозного лечения
патологических процессов желудочно-кишечного тракта.

Коломацкая В.В., Жоголева Е.Е.
ОЦЕНКА УРОВНЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ОСТРОЙ ПНЕВМОНИЕЙ У ДЕТЕЙ

В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВИДА КОНСТИТУЦИИ
Воронежский государственный медицинский университет

Кафедра факультетской и паллиативной педиатрии
Научный руководитель: Коломацкая В.В.

Цель работы. Определение уровня заболеваемости острой
внебольничной пневмонией у детей в зависимости от типа конституции.

Материалы и методы. Были проанализированы 70 случаев
подтвержденной острой внебольничной пневмонии у детей от 1 года до 17
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лет за период 2020-2021 гг. Для определения типа конституции больных
детей использовали индекс Пинье.

Результаты. Из 70 обследованных детей было 42 (60%) мальчика и 28
(40%) девочек. Пациенты были распределены на группы согласно
общепринятой возрастной классификации: мальчики от 1 до 3 лет, от 4 до 7
лет, от 8 до 12 лет и от 13 до 17 лет, девочки были распределены аналогично.
Из 42 мальчиков наибольший показатель заболеваемости ОП был в группе от
8 до 12 лет (38%), наименьший в группе от 1 до 3 лет (14,2%). В группах от 4
до 7 и от 13 до 17 лет показатели были соответственно 26,1% и 21,4%. Из 28
девочек пневмония чаще наблюдалась у группы детей в возрасте от 13 до 17
лет (39,2%), в то время как наиболее редко болели дети в группе 1-3 лет
(10,7%), в группе 4-7 лет показатели заболеваемости были 25%, 8-12 лет –
21,4%. При этом мальчики в целом болели острой пневмонией чаще девочек.
Для определения типа конституции использовали индекс Пинье по методу
М.В.Черноруцкого. Это показатель физического развития человека,
получаемый путем вычитания из длины тела в см веса в кг и окружности
груди в см. Распределение пациентов с учетом типа конституции:
астенический - 51 (67,8%), нормостенический - 15 (25%), гиперстенический -
4 (7,2%). У девочек в возрастной группе от 13 до 17 лет астенический тип
встречался у 7 девочек, у 3 – нормостенический и у 1 – гиперстенический. В
группе 8-12 лет гиперстенический и нормостенический типы отсутствовали,
все 6 девочек были астенического типа сложения, в группе 4-7 лет
гиперстенический тип также отсутствовал, у 2 девочек был
нормостенический тип, у 5 – астенический, среди пациенток в возрасте 1-3
лет астенический тип отсутствовал, 3 девочки были с нормостеническим
типом сложения и 1 с гиперстеническим. Таким образом, распределение по
типам конституции показало, что у девочек преобладал астенический тип
(71%), нормостенический тип отмечался у 28,5% и лишь 0,5% были с
гиперстеническим типом конституции. При обследовании мальчиков, в
возрастной группе от 1 до 3 лет преобладал астенический тип (4 пациента), по
1 относились к нормостеническому и гиперстеническому типам, в группе 4-7
лет у 9 мальчиков был астенический тип и у 2 – нормостенический, с 8 до 12
лет 15 мальчиков имели астенический тип конституции и только 1 –
нормостенический, в группе 13-17 лет у 6 мальчиков был астенический тип и
у 3 нормостенический. Таким образом, среди обследованных мальчиков
астенический тип конституции отмечался у 81%, нормостенический – у 16,6 %
и гиперстенический – у 2,4%. В каждой возрастной группе и в целом среди
обследованных мальчиков и девочек с острой пневмонией преобладали дети с
астеническим типом конституции.

Выводы. 1. Согласно проведенному исследованию, мальчики чаще
болели острой пневмонией. 2. Во всех возрастных группах среди мальчиков и
девочек преобладал астенический тип конституции. Это может быть
обусловлено нестабильной работой иммунной системы и более быстрым и
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острым реагированием организма детей с астений при контакте с
инфекционным возбудителей, чем у детей с другими типами конституции.

Кононенко В.В.
ИССЛЕДОВАНИЕ ТРОМБОЦИТАРНОЙ ФУНКЦИИ У ПАЦИЕНТОВ С
НАСЛЕДСТВЕННЫМИ НАРУШЕНИЯМИ СТРУКТУРЫ И ФУНКЦИИ

СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ (ННСТ)
Российский национальный исследовательский медицинский университет

имени Н.И. Пирогова
Кафедра факультетской педиатрии

Научный руководитель: к.м.н. Гордеева О.Б.

Цель работы. Оценить агрегационную функцию тромбоцитов у детей с
дисплазией соединительной ткани.

Материалы и методы. Исследования агрегации тромбоцитов проводили
в цельной крови импендансным методом в пробирке с гирудином на
агрегометре «Multiplate» (Roche,Франция). В качестве индукторов агрегации
использовали: пептид, активирующий рецептор тромбина (TRAP-test),
аденозиндифосфат (АДФ) и арахидоновую кислоту (ASPI-test).

Результаты. Обследовано 36 детей. Группу 1 составили 16 пациентов в
возрасте от 2 до 18 лет. Медиана возраста составила 10 лет. Соотношение
М:Д составило 1:1. В группу 2 вошли 15 условно здоровых детей в возрасте
от 1 до 18 лет. Медиана возраста – 9 лет. У половины детей из 1 группы
наблюдался кожный геморрагический синдром легкой степени (спонтанные
синяки на конечностях, редкие носовые кровотечения у трети пациентов).
При этом у двух из них (100% - мальчики) наблюдались носовые
кровотечения в анамнезе. Нарушения агрегации тромбоцитов в виде
гипоагрегации были выявлены у 62,5% (n=10) человек. При этом сочетанная
гипоагрегация с 2 индукторами наблюдалась у 25% (n=4) человек. При
исследовании агрегации тромбоцитов гипоагрегация с активатором
рецепторов тромбина была выявлена у 38,5% (n=5), с АДФ у23,1% (n=3); с
арахидоновой кислотой у 15,4% (n=2). При этом наблюдалась сочетанная
гипоагрегация с индуктором активации рецепторов тромбина и АДФ 15.4%
(n=2). Сочетанная гипоагрегация с АДФ и арахидоновой кислотой
наблюдалась у 7,7%. (n=1); сочетанная гипоагрегация с индуктором тромбина
и арахидоновой кислотой выявлена у 7,7% (n=1). Во 2 группе нарушения
функции тромбоцитов не выявлены. При сравнении между группами
отмечались статистически значимые различия в агрегационной функции
тромбоцитов (p<0.05). Пациентам была назначена терапия, корректирующая
данные нарушения. Проявления кожно-геморрагического синдрома
купировались. При оценке динамики агрегации через 3 месяца, гипоагрегация
тромбоцитов была выявлена у 12,5% (n=2) человек, при этом у них
отмечались периодические носовые кровотечения. Данные пациенты были
направлены на дальнейшее обследование. Выявленные нарушения агрегации



35

тромбоцитов, очевидно, свидетельствует о нарушении взаимосвязи
рецепторов тромбоцитов и коллагена сосудов на фоне наследственных
нарушений структуры и функции соединительной ткани (ННСТ). Возможно,
при этом наблюдается нарушение высвобождения биоактивных веществ из
гранул тромбоцитов.

Выводы. Оценка агрегационной функции тромбоцитов при наличии
синдромов дисплазии соединительной ткани имеет важное значение для
оценки риска развития геморрагического синдрома и своевременной тактики
выбора терапии и наблюдения за пациентом.

Кретова Г.И., Разуваева Ю.Ю.
НЕДОСТАТОК ВИТАМИНА D: ФАКТОРЫ РИСКА И УРОВЕНЬ

ИНФОРМИРОВАННОСТИ НАСЕЛЕНИЯ
ВГМУ им. Н.Н. Бурденко

Кафедра факультетской и паллиативной педиатрии
Научный руководитель: д.м.н., доцент Леднева В.С.

Цель работы. Оценить факторы риска и уровень информированности
населения о развитии недостаточности витамина D

Материал и методы. На базе ДП №1 г. Воронеж было проведено
анкетирование родителей детей и подростков старше 14 лет на педиатрическом
приеме в период с декабря 2021 года по январь 2022 года. В опросе приняло
участие 40 подростков и 40 матерей детей младшего возраста. Все участники
заполнили анонимную анкету, которая была им предоставлена для изучения
факторов риска развития дефицита витамина D. Для анализа полученных
данных использовались методы непараметрической статистики.

Результаты. Для проведения данного исследования были взяты дети
различных возрастов и разделены на следующие группы: дети грудного
возраста - до 1 года (10 человек); ясельного возраста – с 1 года до 3 лет (10
человек); дошкольный возраст с 3 до 7 лет (10 человек); школьный возраст,
который включил в себя: младший - с 7 до 10 лет и средний - с 11 до 14 лет (20
человек), старший – подростковый возраст - с 14 до 18 лет (40 человек). Среди
детей грудного возраста регулярно (ежедневно) получали молочные продукты
все пациенты (100%), употребляли рыбу не чаще 1 раза в неделю - 60%, не едят
рыбу вообще - 30%, и только 10% употребляют рыбу 2 раза в неделю. Никто из
опрашиваемых не получал говяжью печень, а яйцо куриное или перепелиное
получали ежедневно – 60%, а 40% - употребляют 2-3 раза в неделю. Общее
время прогулок на свежем воздухе составляло: до 1,5 часов – 10%, от 1,5 до 3
часов – 70%, а более 3 часов в день – 20%. Болели простудными заболеваниями
чаще трех раз в год 10% детей, менее 3 раз за год – 90%. Получали
дополнительно витамин D по рекомендации врача в дозе 1000 МЕ ежедневно -
90%, остальные 10% не принимают. Среди детей ясельного возраста ежедневно
получали молочные продукты 100%, едят рыбу реже 1 раза в неделю 20% детей,
2-3 раза в неделю 70% детей, а 10% пациентов данного возраста не употребляли
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рыбу. Получали говяжью печень только 10% респондентов, а яйцо куриное или
перепелиное употребляли половина опрашиваемых ежедневно, остальные 50%
употребляют в своем рационе 2-3 раза в неделю. Общее время прогулок на
свежем воздухе составляло: до 1,5 часов – 20%, от 1,5 до 3 часов – 50%, а более
3 часов в день – 30%. Болели простудными заболеваниями чаще 3 раз в год - 30%
детей, менее 3 раз за год – 70%. Дополнительно получали витамин D по
рекомендации врача в дозе 1500 МЕ 50% опрашиваемых, самостоятельно
начали принимать витамин D - 20% и не принимают - 30%. Переломов костей в
данной возрастной группе не отмечалось ни у одного ребенка. При анализе
ответов на анкету родителей детей дошкольного возраста ежедневно получали
молочные продукты 70% опрашиваемых, два раза в неделю – 20% и не
получали вообще – 10% детей. Среди пациентов от 3 до 7 лет едят рыбу 1-2
раза в неделю 70%, остальные 30% не употребляют в своем рационе в связи с
нежеланием ребенка. Только 20% детей едят говяжью печень, а куриное или
перепелиное яйцо получают 30% респондентов ежедневно, остальные (60%)
получают данные продукты 2-3 раза в неделю, а 10% не получают вообще.
Общее время прогулок на свежем воздухе за день составляло: до 1,5 часов –
70%, от 1,5 до 3 часов – 10%, а более 3 часов в день – 10%. Вирусными
инфекциями болели чаще трех раз в год 60% детей, менее 3 раз – 40%.
Получали дополнительно витамин D в дозе 1000 МЕ по рекомендации врача -
40% детей, самостоятельно начали принимать витамин D - 20%, а 40%
респондентов не принимали витамин D вообще. В данной возрастной группе
переломы костей отмечались у 20% детей. Среди детей младшего и среднего
школьного возраста регулярно (ежедневно) получали молочные продукты 60%
респондентов, 2 раза в неделю - 20%, а не получают вообще – 15%
опрашиваемых. Употребляют говяжью печень в своем рационе 10% детей, едят
рыбу 1-2 раза в неделю – 65%. Получают ежедневно куриное или перепелиное
яйцо – 15% пациентов, 2 раза в неделю – 75%, не употребляют вообще – 10%
детей. Время прогулок на свежем воздухе за день составляло: до 1,5 часов –
80%, от 1,5 до 3 часов – 15%, а более 3 часов в день – 5%. Болели простудными
заболеваниями чаще трех раз в год - 65% детей, а менее 3 раз в год – 35%.
Получали дополнительно витамин D в дозе 1000 МЕ по рекомендации врача 40%
респондентов, а 60% опрашиваемых не принимают совсем. Переломы
отмечались у 25% детей, преимущественно у мальчиков (20%). Среди детей
старше 14 лет ежедневно получали молочные продукты 20%, два раза в неделю
– 60%, и 20% - не употребляют вообще. Половина респондентов ели рыбу 1-2
раза в неделю, только 10% употребляли в своем рационе говяжью печень, а
куриное или перепелиное яйцо 60% получают 1-2 раза в неделю, остальные 40%
не получают вообще. Общее время прогулок на свежем воздухе за день
составляло: до 1,5 часов – 95%, от 1,5 до 3 часов – 5%. Простудными
заболеваниями болели чаще трех раз в год 80% подростков, менее 3 раз в год –
20%. Получали дополнительно витамин D в дозе 1000 МЕ только 10%
опрашиваемых по рекомендации врача, а 90% пациентов не принимают
витамин D дополнительно. В данной возрастной группе переломы отмечались у
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30% подростков.
Выводы. Снижение частоты назначения витамина D врачом прямо

пропорционально с увеличением возраста ребенка. Чем старше ребенок, тем
меньше он проводит времени на свежем воздухе и реже употребляет продукты,
являющиеся источником витамина D. C возрастом увеличивается количество
простудных заболеваний и частота переломов костей.

Лаптев Ю.А., Головенкин Г.Д., Лысов Н.А.
ИЗМЕНЕНИЯ ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММЫ У ДЕТЕЙ ПРИ НАРУШЕНИЯХ

АДАПТАЦИИ
Кировский государственный медицинский университет

Кафедра пропедевтики детских болезней
Научный руководитель: к.м.н., доцент Подлевских Т.С.

Цель работы. Выявление изменений электрокардиограммы (ЭКГ) у
детей раннего возраста при различных нарушениях адаптации.

Материалы и методы исследования. Проведено обследование 56 детей
(26 мальчиков и 30 девочек) в возрасте от 1 года до 3 лет I - II групп здоровья.
Биоэлектрическую активность миокарда изучали с помощью
электрокардиографии. Регистрацию ЭКГ проводили с применением
электрокардиографа «Аксион ЭК IT-1/3-07». Регистрировали не менее 6
сердечных циклов в каждом отведении, а при наличии аритмии – до 25
циклов. Уровень адаптации ребенка определяли по показателям вегетативной
регуляции сердечного ритма, полученным с помощью вариационной
пульсометрии. Использовали «Комплекс автоматизированного медицинского
освидетельствования и оценки функционального состояния человека»
(КАМО-2). Дети были распределены на группы с различной адаптацией:
удовлетворительная 16 детей - индекс напряжения регуляторных систем = 50-
90 условных единиц, напряженная адаптация 25 детей - индекс напряжения =
90-160 условных единиц, неудовлетворительная 15 детей (индекс напряжения
> 160 условных единиц). Полученные данные статистически обрабатывались
на ПЭВМ IBM Pentium с использованием стандартных программ
математического обеспечения. Математическая обработка проводилась с
применением корреляционно – регрессионного анализа, многофакторного
дисперсионного анализа.

Результаты. При анализе ЭКГ установлена распространенность
различных изменений в 75% случаев (42 ребенка). Количество детей,
имеющих изменения ЭКГ увеличивалось по мере ухудшения адаптационных
возможностей. При удовлетворительной адаптации распространенность
различных изменений на ЭКГ составила 37,5 % случаев (6 детей), а при
нарушениях адаптации соответственно 52 % (13 детей) - напряженная
адаптация и 73,3 % (11 детей) – неудовлетворительная адаптация. При этом
клинические проявления дисфункции сердечно-сосудистой системы у
большинства детей отсутствовали. Функциональный систолический шум
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выявлен в 11,9 % случаев (5 детей) при неудовлетворительной адаптации.
Синусовая аритмия выявлена в 57,1 % случаев (24 ребенка). При
удовлетворительной адаптации синусовая аритмия зарегистрирована в 33,3 %
случаев (5 детей), при напряженной адаптации - 58 % (13 детей), при
неудовлетворительной - 60 % (9 детей). Кроме того, у детей с напряженной
адаптацией в 36 % случаев (9 детей) отмечалась выраженная тахиаритмия
(более 200 уд. в 1 минуту). Нарушение проводимости среди всех
обследованных выявлено в 44,6 % (25 детей). Соответственно уровням
адаптации: 37,5 % (6 детей); 60 % (15 детей) и 66,6 % (10 детей). Нарушение
проводимости по ножкам пучка Гиса отмечены в 33,4 % случаев (20 детей),
синдром «наджелудочкового гребешка» – в 12,5 % (7 детей), неполная
блокада правой ножки пучка Гиса – в 16 % (9 детей). В группе детей с
неудовлетворительной адаптацией самая высокая (27,8 %) частота
встречаемости синдрома «наджелудочкового гребешка» и неполной блокады
правой ножки пучка Гиса (60 %). Сочетанное нарушение ритма и
проводимости выявлено у каждого третьего ребенка с нарушенной
адаптацией. Сочетанное нарушение проводимости и процессов
реполяризации миокарда - у каждого пятого независимо от уровня адаптации.
Удлинение интервала P - Q отмечалось у 3 детей (12,5%) с напряженной
адаптацией. Синдром дисфункции синусового узла зарегистрирован в 56,4 %
случаев (8 детей с неудовлетворительной адаптацией). У двоих детей
выявлена экстрасистолия. В одном случае при напряженной адаптации, в
другом при неудовлетворительной адаптации. Оба ребенка на момент
обследования считались здоровыми. В 7,1 % случаев (2 детей - напряженная и
2 – неудовлетворительная адаптация) выявлено удлинение интервала Q – T
более 0,34 сек. Примечательно, что в анамнезе у них отмечались
синкопальные состояния. У 23,2 % (13 детей) имелось отклонение
систолического показателя выше 5 % против должной величины, а у 8,8 % (5
детей) отклонение систолического показателя было свыше 10 %, что
расценивается как признак неполноценности функции сердечной мышцы.
При этом 4 детей со значительным отклонением систолического показателя
имели неудовлетворительную адаптацию. У каждого пятого ребенка с
нарушенной адаптацией отмечалось смещение интервала S – T ишемического
характера. При сравнительном анализе данных ЭКГ по возрастным группам
подавляющее количество изменений имели дети 2 – 3 лет. В этом же возрасте
установлен и менее оптимальный уровень адаптации.

Выводы. 1. Количество детей, имеющих изменения ЭКГ увеличивается
по мере ухудшения адаптации. 2. При удовлетворительной адаптации
изменения ЭКГ фиксировались в 37,5% случаев, при напряженной адаптации
в 52% и при неудовлетворительной адаптации в 73,3% случаев
соответственно. 3. Подавляющее количество изменений ЭКГ выявлено у
детей 2 – 3 лет. 4. Значительное число детей (75%) уже в раннем возрасте
имеют функциональные нарушения сердечно-сосудистой системы по мере
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ухудшения адаптации, что определяет необходимость ЭКГ исследования при
диспансерном наблюдении за детьми раннего возраста.

Попова Н.А., Гришковец Н.А.
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ДВУХ

МЕТОДОВ АЛЛЕРГЕНСПЕЦИФИЧЕСКОЙ ИММУНОТЕРАПИИ
Кировский государственный медицинский университет

Кафедра пропедевтики детских болезней
Научный руководитель: к.м.н., доцент Попова И.В.

Цель работы. Оценить эффективность и безопасность двух методов
проведения аллергенспецифической иммунотерапии (АСИТ) у детей с
аллергическими заболеваниями, сенсибилизированных к пыльце деревьев.

Материалы и методы. В исследование было включено 68 больных в
возрасте от 5 до 16 лет. Критерии включения: в исследование вошли
пациенты, у которых на протяжении не менее двух сезонов подряд
регистрировались симптомы аллергического риноконъюнктивита и ринита,
вызванные пыльцой деревьев. У всех детей выявлен высокий уровень
сенсибилизации к пыльце деревьев. Больные первой группы (33) получали
АСИТ водно-солевым раствором экстрактов аллергенов пыльцы деревьев
семейства березовые (береза, лещина, ольха) подкожным способом, а
пациентам второй группы (35) применялся стандартизированный экстракт
аллергена пыльцы березы сублингвальным методом. Оценка эффективности
АСИТ в обеих группах проводилась ежегодно по модифицированной схеме
А.Д. Адо: 4 балла — отличный, 3 балла — хороший, 2 балла —
удовлетворительный, 1 балл — неудовлетворительный эффект. Безопасность
оценивалась по общепринятым критериям.

Результаты. После проведения АСИТ уже в первый сезон цветения у
больных выраженность назальных и конъюнктивальных симптомов
значительно уменьшилась. В 1 группе пациентов коэффициент
эффективности терапии составил 75,6%, во 2 группе — 77,1%. Также в обеих
группах было установлено уменьшение потребности в лекарственных
препаратах. Эффективность сублингвальной АСИТ после трех курсов у детей
второй группы составила 88,6% в отношении симптомов поллиноза, у
пациентов 1группы – 78,8%. Нежелательные реакции в 1 группе пациентов в
виде гиперемии, зуда, отека были отмечены в 21,2% случаев. Во 2 группе
больных отмечались местные реакции в виде зуда, отека подъязычной
области, першение в горле зарегистрированы в 14,3% случаев. При анализе
нежелательных явлений выявлено, что они проявлялись на высоких дозах
подкожной АСИТ и при нарушении диеты в течение курса иммунотерапии.

Выводы. При проведении исследования выявлено, что оба способа
введения аллергена оказались эффективными. Однако наиболее оптимальный
эффект при лечении детей с аллергическими заболеваниями достигается при
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сублингвальном методе введения стандартизированного экстракта аллергена
пыльцы березы продолжительностью не менее 3 курсов.

Сердюкова Д.А., Свистунова Н.А., Исмаилова А.Д.
ГАСТРОИНТЕСТИНАЛЬНЫЕ СИМПТОМЫ У ДЕТЕЙ ШКОЛЬНОГО

ВОЗРАСТА С БРОНХОЛЕГОЧНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ, ВЫЗВАННОЙ COVID-19
ИНФЕКЦИЕЙ

Донецкий национальный медицинский университет имени М. Горького
Кафедра педиатрии №2

Научный руководитель: заведующий кафедрой педиатрии №2, д.м.н.,
профессор Налетов А.В.

Цель работы. Установить распространенность сопутствующих
гастроинтестинальных симптомов у детей школьного возраста, страдающих
бронхолегочной патологией, вызванной новой коронавирусной инфекцией,
COVID-19.

Материалы и методы. Обследовано 60 пациентов, находившихся на
стационарном лечении в Государственном бюджетном учреждении
«Городская детская клиническая больница №2 г. Донецка» по поводу новой
коронавирусной инфекции, вызванной COVID-19. Девочек было 34 ребенка, а
мальчиков – 26. У всех детей диагноз был подтвержден с помощью
клинических, лабораторных и инструментальных методов исследования.
Пациенты были разделены на две группы сравнения. Группу 1 составили 30
детей младшего школьного возраста (7-11 лет), в группу 2 вошли 30 детей
старшего школьного возраста (12-17 лет).

Результаты. Поражение бронхолегочной системы было
диагностировано среди всех пациентов, включенных в исследование.
Установлено, что в группе 1 статистически значимо чаще (р<0,05)
регистрировали абдоминальный болевой синдром – у 86,6±6,2% детей,
относительно группы 2, в которой абдоминальный болевой синдром
установлен у 53,3±9,1% пациентов. Диспепсический синдром статистически
значимо чаще (р<0,05) отмечали в группе 1 – 76,6±7,7% пациентов,
относительно группы 2 – 50±9,1% детей. При этом в группе 1 тошнота
отмечалась у 73,3±8,0%, рвота – у 33,3±8,6%, диарея – у 60±8,9%, запор – у
16,7±6,8% детей. В группе 2 тошнота отмечалась у 40±8,9%, рвота – у
10±5,5%, диарея – у 16,7±6,8%, запор – у 13,3±6,2% пациентов.

Выводы. Таким образом, у детей школьного возраста с патологией
бронхолегочной системы, вызванной новой коронавирусной инфекцией,
COVID-19, с высокой частотой регистрируются гастроинтестинальные
симптомы, которые в значительной мере могут оказывать влияние на
качество жизни пациента и указывать на формирование у него
функциональной или органической патологии пищеварительной системы.
При этом у пациентов младшего школьного возраста достоверно чаще
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регистрируются абдоминальный болевой и диспепсический синдромы в
сравнении с детьми старшего школьного возраста.

Сологуб М.А.
ИССЛЕДОВАНИЕ ОСВЕДОМЛЕННОСТИ РОДИТЕЛЕЙ О ВИТАМИНЕ D И

НАПРАВЛЕНИЯХ ПРОФИЛАКТИКИ ЕГО НЕДОСТАТОЧНОСТИ
Рязанский государственный медицинский университет им. академика

И.П.Павлова
Кафедра факультетской и поликлинической педиатрии с курсом педиатрии

ФДПО
Научный руководитель: ассистент кафедры Пизнюр И.В

Цель работы. Изучить осведомленность родителей детей, находящихся
под наблюдением педиатрической службой, о роли VD в организме.

Материалы и методы. Для исследования была разработана анкета,
которая включала открытые и закрытые вопросы. Первичный материал был
получен с помощью метода анкетного опроса 235 родителей детей,
наблюдающихся в ГБУ РО ГДП №3 и ГБУ РО ГДП №7 г. Рязани.
Статистическая обработка данных была проведена с помощью пакета
Microsoft Office Excel.

Результаты. Данные опроса продемонстрировали, что основной целью
витаминопрофилактики родители считали: полезность для здоровья 24%
(n=56), для правильного развития ребенка 20% (n=47), для укрепления
иммунитета 9% (n=21), для профилактики рахита 8% (n=19). При этом 16%
респондентов (n=38) не владеют знаниями о VD. Более половины
опрошенных, (89%, n=210), давали VD своему ребенку в течение первого года
жизни. В большинстве случаев VD назначил врач-педиатр 89% (n=209). На
вопрос о необходимости назначения VD детям старшего возраста 83% (n=195)
респондентов ответили положительно. Среди опрошенных, 22% (n=52)
респондентов отметили наличие хронического заболевания у своего ребенка.
Атопический дерматит имели 14% (n=7) детей, 7% (n=4) детей - хронический
тонзиллит, 29% (n=15) детей - избыточную массу тела, 23% (n=12) детей –
сколиоз. Треть пациентов (34%, n=18), имеющих хроническую патологию,
страдали бронхиальной астмой. На вопрос о длительности пребывания в
летнее время на солнце 56% (n=131) родителей ответили весь день, 41% (n=95)
респондентов отметили 2-4 часа в день, 3% (n=9) опрошенных - менее двух
часов в день. На вопрос о выезде в теплые страны или на море, 71% (n=167)
опрошенных ответили положительно; на вопрос, можно ли дефицит VD
восполнить с пищей, считают возможным 54% (n=127) респондентов. Среди
источников информации о VD, 52% (n=123) опрошенных указали на
получение знания из средств массовой информации, 33% (n=78) – получили
информацию от медицинских работников, 25% (n=34) респондентов
затруднились ответить. Две трети опрошенных родителей (86%, n=204)
хотели бы уточнить у ребенка уровень VD.
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Выводы. Результаты анкетирования продемонстрировали, что родители
не в полном объеме владеют информацией об эффектах витамина D.
Необходимо больше и доступнее информировать население о пользе
профилактики VD.

Сорокина О.А., Ипатов М.С., Мусатов Г.А.
ФИЗИЧЕСКОЕ РАЗВИТИЕ ДЕТЕЙ С ПИЩЕВОЙ АЛЛЕРГИЕЙ

Кировский государственный медицинский университет
Кафедра пропедевтики детских болезней

Научный руководитель: к.м.н., доцент Беляков В.А.

Цель работы. Оценить физическое развитие детей с
гастроинтестинальной формой пищевой аллергией.

Материалы и методы. Под наблюдением находилось 38 детей в возрасте
от 6 месяцев до 10 лет с подтвержденным диагнозом гастроинтестинальной
формы пищевой аллергии. Всем детям проводились антропометрические
исследования, включающие оценку массо-ростовых показателей, клинико-
лабораторные: клинический анализ крови, определение уровня общего IgE и
специфических IgE-антител (к белку коровьего молока (БКМ), глютену).
Оценка на соответствие антропометрических данных детей с пищевой
аллергией индивидуальным границам нормы проводилась с использованием
центильных таблиц. Критерии исключения: недоношенность, наличие
хронических заболеваний.

Результаты. Дети в большинстве случаев (78,9%) жаловались на боли в
области живота. Сниженный аппетит был выявлен у 44,7% детей, а
избирательный у 42%. Метеоризм регистрировался в 76,35% случаев.
Изменения характера и частоты стула выявлены у 84,2% пациентов,
учащенный и жидкий стул наблюдался у 55,3% детей. У всех детей в
клиническом анализе крови существенных изменений не выявлено. Уровень
общего IgE составил 78,5 МЕ/мл. Повышение специфических IgE-антител к
БКМ выявлено у 44,7% детей, к глютену – 18,4% детей, смешанная IgE-
сенсибилизация (к БКМ и глютену) выявлена у 15,1% детей. Повышение
специфических IgG-антител к БКМ выявлено у 21,1% детей, к глютену
отмечалась у 15,8% детей, смешанная IgG-сенсибилизация (к БКМ и глютену)
отмечалась у 10,5% детей. У всех пациентов, вошедших в исследование, в той
или иной мере, в зависимости от возраста выявлен дефицит энергетической
ценности рациона, связанный с элиминационной диетой на фоне исключения
продуктов, содержащих БКМ и/или глютен или связанный с нарушением
аппетита и абдоминальным болевым синдромом. Полученные данные
антропометрических исследований показали, что дефицит массы тела
различной степени тяжести определялся в 44,7% случаев, избыточная масса
тела выявлена у 7,9% детей. Наибольшее количество детей с дефицитом
массы тела было выявлено в раннем возрасте, что, вероятно, связано с более
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строгой диетой. Увеличение длины тела у детей с гастроинтестинальной
формой пищевой аллергии происходило более медленными темпами.

Выводы. Установлено, что у детей с гастроинтестинальной формой
пищевой аллергии чаще имеется отставание в массо-ростовых показателях. С
целью нормального физического развития этой группы детей врачам
необходимо своевременно диагностировать эти нарушения и проводить
коррекцию рациона питания.

Суслова В.С., Загидуллин Р.И.
ДИНАМИКА МЛАДЕНЧЕСКОЙ СМЕРТНОСТИ В КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ

ЗА 2016-2020 ГОДА
Кировский государственный медицинский университет

Кафедра пропедевтики детских болезней
Научный руководитель: к.м.н., доцент Ляпунова Е.В

Цель работы. Оценить динамику младенческой смертности по
основным классам причин смерти в Кировской области за период 2016-2020
года.

Материалы и методы. Использованы статистические данные из
ежегодного отчета о здоровье населения и здравоохранения Кировской
области за 2020 гг. (КОГБУЗ «Медицинский информационно-аналитический
центр»).

Результаты. С 2016 по 2019 год младенческая смертность в Кировской
области планомерно снижалась: так, минимальное количество умерших
младенцев было зафиксировано в 2019 году и составило всего 64 % от
показателей 2016 года (соответственно 31,9 и 49,6 на 10000 родившихся
живыми). В 2020 году летальности среди детей до года выросла на 11% (37,5
на 10000 родившихся живыми). В 2020 году по Кировской области
наблюдался рост младенческой смертности от болезней нервной системы (в
4,2 раз больше по сравнению с 2019 годом), несчастных случаев, отравлений
и травм (в 3 раза чаще по сравнению с 2019 годом), болезней органов
пищеварения (в 2,4 раз по сравнению с данными 2018 года), отдельных
состояний, возникающих в перинатальном периоде (на 41% по сравнению с
данными 2019 года), а так же некоторых инфекционных и паразитарных
заболеваний (выше на 18% по сравнению с данными 2018 года). Отмечается
снижение летальности от болезней органов дыхания (снижение на 73% по
сравнению с 2019 годом). В среднем младенческая смертность среди
сельского населения Кировской области за период 2016 - 2020 года выше на
31%. В 2018 году коэффициент младенческой смертности по основным
классам причин смерти там превысил городской на 60% за счет того, что
летальный исход при возникновении врожденных аномалий (пороков
развития), деформаций и хромосомных нарушений наступал в 4,5 раза чаще.
Показатели летальности от некоторых инфекционных и паразитарных
болезней в сельской местности так же в разы превышают показатели
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городской: в 2018 году он был выше в 3,8 раз, в 2020 году – в 9,8 раз. Случаи
смерти младенцев от внешних причин в два раза чаще встречаются в сельской
местности. В городской местности на 15% больше младенцев умирает от
отдельных состояний, возникающем в перинатальном периоде, чем в
сельской местности.

Выводы. В 2020 году повышение показателей детской смертности
выросли за счет увеличения общего количества летальных исходов от
болезней нервной системы, внешних причин, отравлений и травма, и
болезней органов пищеварения.

Трушкова И.Ю., Разумов А.А., Петрова З.М.
ПРИМЕНЕНИЕ МЕДИКАМЕНТОЗНЫХ СРЕДСТВ ПРИ ОСТРЫХ

РЕСПИРАТОРНЫХ ИНФЕКЦИЯХ У ДЕТЕЙ
Кировский государственный медицинский университет

Кафедра пропедевтики детских болезней
Научный руководитель: к.м.н., доцент Попова И.В.

Цель работы. Оценить назначения лекарственных препаратов при
острой респираторной инфекции (ОРИ) у детей в амбулаторных условиях.

Материалы и методы. Были проанализированы 46 историй развития
детей (форма 112-У) в возрасте от 1 до 14 лет с диагнозами ОРИ (ринит,
риноконъюктивит, риносинусит, ринофарингит, фарингит). Оценивались все
назначения лечащих врачей при лечении ОРИ и проводился сравнительный
анализ с рекомендованной терапией согласно клиническим рекомендациям.
Кроме того, было изучено применение лекарственных средств с недоказанной
эффективностью, а также оценивалась правомерность рационального
назначения антибиотиков. Результаты исследования обрабатывались с
помощью методов математической статистики с использованием программы
Microsoft Excel 2016.

Результаты. У 46 детей за период с января по декабрь (12 месяцев) было
зафиксировано 66 случаев заболеваний ОРИ. Средний возраст пациентов на
момент исследования составил 5 лет. Наиболее часто диагностировался
острый ринофарингит, который был установлен в 39% случаев. В 43%
случаев отсутствовали данные о локализации патологического процесса.
Среднее количество медикаментозных препаратов, использованных на 1
случай ОРИ составил 2,76, что свидетельствует об отсутствии полипрагмазии.
Однако, в 17% случаев было отмечено назначение лечащими врачами 4-х и
более лекарственных средств на один случай заболевания. В 35% случаев
использовались в лечении лекарственные препараты с недоказанной
эффективностью. В 18% случаев в первый день заболевания ОРИ сразу
назначались антибиотики. Необоснованное применение антибиотикотерапии
было зарегистрировано в 93% случаев, хотя ни у одного из этих больных не
имелось признаков развития бактериальной инфекции. По результатам
проведенного исследования была установлена слабая отрицательная
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корреляционная связь между возрастом пациентов и длительностью
проводимого лечения (-0,33) — чем старше ребенок, тем меньше
длительность лечения. Корреляция между средним количеством назначенных
препаратов и возрастом детей не обнаружена. Назначение медикаментозного
лечения детям с установленным диагнозом ОРИ в 49% случаев соответствует
Федеральным клиническим рекомендациям. В то же время в 18% случаев
назначенная антибиотикотерапия была не обоснована и в 35% случаев
использовались препараты с недоказанной эффективностью.

Выводы. Результаты исследования показали, что в половине случаев
при лечении ОРИ назначение медикаментозных средств соответствует
Федеральным клиническим рекомендациям. В то же время имеет место и
необоснованное назначение антибиотикотерапии и использование
лекарственных препаратов с недоказанной эффективностью.

Ускова М.С., Васильев К.А.
РОЛЬ АЛИМЕНТАРНОГО ФАКТОРА В ПРЕДУПРЕЖДЕНИИ

АЛЛЕРГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА НА
ПЕДИАТРИЧЕСКОМ УЧАСТКЕ

Кировский государственный медицинский университет
Кафедра пропедевтики детских болезней

Научный руководитель к.м.н. доцент Лежнина И.В.

Цель работы. Определение тактики введения продуктов питания в
рацион детей с проявлениями аллергии.

Материалы и методы. Включено 54 ребенка в возрасте 10-12 месяцев,
состоящих под наблюдением в поликлинике с рождения. 34 из них имели
проявления на коже с 1 месяца, у 32 детей нарушения со стороны желудочно-
кишечного тракта (ЖКТ) в виде срыгиваний, колик, метеоризма,
неустойчивого стула, запоров. Дети были распределены в 2 группы. 28
получали грудное молоко, 26 находились на смешанном вскармливании с 2
месяцев жизни.

Результаты. Анализ анамнестических данных выявил отягощенный
перинатальный анамнез. Проявления дерматита, пищевой сенсибилизации,
гипохромная анемия регистрировались у 48% матерей пациентов. Дети
обследованы клинически, лабораторно, проведена УЗИ тимуса и органов
брюшной полости, определены уровни общего и специфических
иммуноглобулинов Е, антител к лямблиям, посев кала на дисбактериоз, смыв
с пораженных участков кожи. Сроки введения первого прикорма весьма
разнились. В 68% случаев мамы вводили прикормы самостоятельно, не
получив рекомендаций педиатра. У 15 (28%) детей первым продуктом было
яблочное пюре в возрасте 4 месяцев, после введения которого отмечалось
обострение кожного процесса и функциональных нарушений ЖКТ. 25 (46%)
детей стартовали с молочных каш, из них 16 (29,5%) глютенсодержащих, а 8
(14%) собственного приготовления. 14 (26%) детей получили овощное пюре
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из 3 и более овощей одновременно. Проведено консультирование
дерматологом, гастроэнтерологом, аллергологом. Назначена
соответствующая медикаментозная терапия, которая становилась
эффективной только после коррекции диеты кормящей мамы и пищевого
рациона младенца. В результате первоочередным мероприятием по
предупреждению алиментарно-зависимых аллергических заболеваний у детей
первого года жизни является адекватное назначение прикорма. Эффективно
использование монокомпонентных блюд, постепенное введение малых доз
низкоалергенных неокрашенных овощей, безмолочных безглютеновых каш с
оценкой состояния ЖКТ и кожи, отсроченное до 6-7 месяцев назначение
творога.

Выводы. Необходимо консультирование и обучение матерей вопросам
диететики и технологии приготовления блюд прикорма используя для этого
кабинеты здорового ребенка. Комплекс мероприятий позволяет
предупреждать развитие и манифестацию аллергических заболеваний у детей
раннего возраста.

Хамитова Р.Р., Чепюк В.Ф.
ОТНОШЕНИЕ МОЛОДЫХ РОДИТЕЛЕЙ КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ К

НАЦИОНАЛЬНОМУ КАЛЕНДАРЮ ПРИВИВОК
Кировский государственный медицинский университет

Кафедра пропедевтики детских болезней
Научный руководитель: к.м.н., доцент Ляпунова Е.В.

Цель работы. Выяснить отношение родителей Кировской области к
Национальному календарю прививок на основании анкетирования.

Материалы и методы. Исследование проводилось методом анонимного
онлайн-анкетирования. Было опрошено 56 родителей-респондентов. В связи с
тем, что в 16 случаях анкетируемые ответили не на все предложенные
вопросы, для дальнейшей обработки, было выбрано 40 анкет. Все анкеты
были проанализированы и подвергнуты статистической обработке.

Результаты. Большинство опрошенных родителей относились к
возрастной категории 25-35 лет (96%). Родители с высшим образованием
составили 47%, родители со средним специальным образованием -
оставшиеся 53%. Процент однодетных семей равняется 55%, многодетных -
45%. Согласно полученным данным, 91% опрошенных осведомлён о
существовании Национального календаря прививок, но лишь 79% родителей
знают какие прививки входят в перечень данного календаря. При ответе на
вопрос: «Прививаете ли вы ребенка согласно плановому календарю
прививок?» всего 68% ответили утвердительно, в то время как 32% -
отрицательно. Далее было выявлено, что 68% среди тех, кто ответил
утвердительно, в целом относятся к вакцинации положительно, а среди
остальных 32% респондентов: 22% имеют негативное отношение к прививкам,
10% относятся к этому с безразличием. Основными барьерами на пути
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формирования приверженности вакцинации являются боязнь осложнений,
неудовлетворенность количеством и качеством информации о прививках,
получаемой от врача, неуверенность в эффективности, недооценка тяжести
заболеваний, против которых проводится вакцинация. Несмотря на то, что
одна третья анкетируемых отрицательного мнения о вакцинации, было
выяснено, что 94% взрослых были вакцинированы в детстве в своё время.
Наше исследование показало, что 66% опрошенных родителей считают
вакцинацию важным способом профилактики многих болезней, так как
прививки существенно понижают риск заражения, используя естественные
защитные реакции организма, чтобы выработать иммунитет к болезни. В
качестве основного источника информации о вакцинации большинство
родителей (41%) указали медицинских работников, высокую степень доверия
к средствам массовой информации показали 32%, к советам старшего
поколения прислушивается 19%, оставшиеся 8% доверяют друзьям.

Выводы. Анализ результатов анкетирования родителей может
свидетельствовать о позитивном отношении к вакцинации в целом. Также
нами не установлено зависимости между уровнем образования родителя и
оценкой ими важности вакцинации. Однако родители-респонденты показали
недостаточную осведомленность в отношении вакцин, включенных в
Национальный календарь прививок. Выявлена низкая мотивация родителей к
вакцинации против многих заболеваний, которые угрожают жизни ребёнка,
что опасно в нынешнее время, так как по оценкам ВОЗ, иммунизация
позволяет предотвращать от 2 до 3 млн случаев смерти ежегодно.

3. МОРФОЛОГИЯ, БИОЛОГИЯ И ГЕНЕТИКА

Амичба А.Р., Байбатырова А.Ю.
ТРИХИНЕЛЛЕЗ МЕДВЕДЕЙ (БЕЛЫХ И БУРЫХ)

Кировский государственный медицинский университет
Кафедра Биологии

Научный руководитель: д.в.н., профессор Панфилов А.Б.

Цель работы. Изучение зараженности белых и бурых медведей
трихинеллами и распространение трихинеллеза на территории Республики Саха
(Якутия).

Материалы и методы. Основу исследования составил анализ
исследований биоматериала туш бурых и белых медведей за период с 2015 по
2020 год на территории тундровой зоны Якутии. Данные получены из отчетов
Департамента ветеринарии Республики Саха (Якутия).

Результаты. Трихинеллез является одной из самых опасных для медведей
болезнью. Возбудителем является мелкий паразитический червь – трихинелла
(Trichinella spiralis), как основная причина трихинеллеза животных и человека.
Согласно данным Департамента ветеринарии Республики Саха (Якутия) в 2019
году численность бурого медведя в Якутии составляла около 12,5 тысяч голов,
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а белых медведей около 2000 тысяч голов. За период с 2015 по 2020 года было
исследовано 71 бурых медведя, добытых в 6 регионах республики, из которых
трихинеллез за исследуемый срок был обнаружен у 14 медведей в разных
районах республики.Трихинеллез был обнаружен у 14 медведей: в Южной
Якутии (Алданском районе у одной особи), Юго-Западной Якутии
(Олёкминском районе у шести особей), Центральной Якутии (Горном районе у
двух особей), Западной Якутии (Сунтарском районе у одной особи), Северо-
Восточной Якутии (Томпонском районе у двух особей), Тундровой зоне
(Нижнеколымском районе у двух особей). Экстенсивность инвазии составила
19,7 %. Белый медведь обитает в Якутском секторе Арктики; хорошо
приспособлен к обитанию среди льдов, тем не менее, тяготеет к суше,
концентрируясь вблизи островов. Общая численность медведя в Якутии, как и в
других частях его ареала, невелика. Вид занесён в Красную книгу Российской
Федерации и в Красную книгу Республики Саха (Якутия)]. Охота на белого
медведя запрещена, поэтому его исследование на заражённость гельминтами
носит случайный характер – при вынужденном или санкционированном
отстреле, а также в случае естественной гибели животных. На зараженность
трихинеллами исследованы мышечные ткани трех белых медведей из
тундровой зоны (Булунском районе у двух особей и Нижнеколымском районе у
одной особи). Все три медведя были заражены трихинеллами. Таким образом,
при исследовании на зараженность трихинеллами 6 видов хищных
млекопитающих было установлено, что трихинеллами заражены 5 видов
животных: волк, лисица, бурый медведь, белый медведь, росомаха. У рыси
трихинеллёз не обнаружен. Наибольшая экстенсивность инвазии установлена у
бурого медведя (89,7 %) и наименьшая у белых медведей – 11,3%. Больше всего
трихинеллами в Якутии заражен бурый медведь в шести регионах: Южной,
Юго-Западной, Центральной, Западной, Северо-Восточной Якутии и
Тундровой зоне. Вид не зарегистрирован в Колымо-Индигирской группе
районов. Средний показатель зараженности бурого медведя по республике
равен 19,7 %. Однако высокий процент заражённости бурого медведя
трихинеллами (42,8 %) отмечен в Юго-Западной группе районов (Олёкминский
район). Поэтому необходимо проводить разъяснительную работу среди
населения (особенно среди охотников и работников экспедиций) о
неупотреблении мяса этого зверя без ветеринарной экспертизы. Результаты
могут послужить основой для оценки роли тех или иных видов плотоядных в
эпизоотологическом и эпидемиологическом функционировании трихинеллеза в
природных очагах и определения величины трихинеллезной инвазии
зараженных животных на исследуемой зоне

Выводы. Таким образом, необходимо проводить разъяснительную работу
среди населения (особенно среди охотников и работников экспедиций) о
неупотреблении мяса этого зверя без ветеринарной экспертизы. Проблема
трихинеллеза и его циркуляции в дикой природе на территории Якутии требует
повышенного внимания к себе со стороны ветеринарно-санитарных служб,
ученых и охотников.
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Андрейцова А.С.
ЗАБОЛЕВАНИЯ МЛЕКОПИТАЮЩИХ ЦИРКА, ВЫЗЫВАЕМЫЕ

ГЕЛЬМИНТАМИ
Кировский государственный медицинский университет

Кафедра биологии
Научный руководитель: д.в.н., профессор Панфилов А. Б.

Цель работы. Выяснить, какие гельминтозы наиболее распространены
среди цирковых животных.

Материалы и методы. Для исследования использованы данные,
полученные в результате опроса ветеринарных врачей. Был проведен анализ
результатов лабораторной диагностики цирковых животных в Российском
государственном цирке.

Результаты. Среди цирковых млекопитающих наиболее распространены
такие гельминтозы, как дирофиляриоз (выявлен у 2,3% животных цирка),
эхинококкоз (выявлен у 0,8%), дипилидиоз (выявлен у 1,5%), описторхоз
(выявлен у 2,3%) альвеококкоз (выявлен у 0,7%.). В Российском
государственном цирке млекопитающие животные инвазированы паразитами
на 20,08%. Наибольшая экстенсивность выявлена у приматов - 37,14%,
зайцеобразные - 33,33%, и парнопалые - 32,75%. Чаще всего животные
заражены нематодами подотряда Ascaridata – 29,27%.

Выводы. Таким образом, среди млекопитающих, выступающих в цирке
встречаются гельминтозы. Гельминтозы цирковых животных имеют огромное
медико-социальное значение. Зараженные животные могут стать источником
заражения для человека. Для того, чтобы минимизировать последствия
гельминтозов, необходимы профилактические меры.

Ардашева Е.В., Осиповых А.Д.
СПИНАЛЬНО-МЫШЕЧНАЯ АТРОФИЯ И ЕЁ ЛЕЧЕНИЕ ПРЕПАРАТАМИ

СПИНРАЗА, РИСДИПЛАМ, ЗОЛГЕНЗМА
Кировский государственный медицинский университет

Кафедра фармакологии
Научный руководитель: старший преподаватель Мазин П.В.

Цель работы. Рассмотреть средства терапии для лечения СМА. Изучить
эпидемиологию, патогенез, клинику и тактику лечения СМА.

Материалы и методы. Анализ статистических данных, течения
заболевания СМА и лечебных препаратов.

Результаты исследования: Cпинально-мышечные атрофии – это
генетически гетерогенная группа наследственных заболеваний ЦНС с
аутосомно-рецессивным типом наследования, характеризующихся
дегенерацией и гибелью двигательных нейронов передних рогов спинного
мозга. Частота встречаемости колеблется в пределах 1:6000 - 11000
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новорожденных, носительство около 1 на 47 случаев. Патогенез. Возникает
мутация в гене SMN, который кодирует белок выживаемости мотонейронов.
Существует 2 гена SMN: SMN1 и SMN2. В норме белок SMN способствует
росту нейронов и формированию нервно - мышечного соединения. При
подавлении его синтеза происходит нарушение управление аксонами, снижение
скорости роста и размеров аксонов, формирование аномальных
пресинаптических терминалей двигательных нейронов. В спинном мозге
возникает прогрессирующая потеря мотонейронов в передних рогах спинного
мозга, что проявляется атрофиями проксимальных мышц конечностей. Клиника.
У пациентов развивается вялый паралич, дегенерационная атрофия мышц, чаще
всего симметрично у проксимальных мышц конечностей (в 95% случаев).
Асимметрия, поражение бульбарной мускулатуры развиваются реже (в 5%).
СМА классифицируют по возрасту начала заболевания и по его тяжести. СМА
0-го типа – в первые дни жизни у новорожденных нарушаются глотание и
дыхание, появляется двусторонний парез мышц лица, смерть наступает спустя
несколько недель после рождения. СМА 1-го типа (болезнь Верднига -
Гоффмана, младенческая СМА) – на эту форму приходится половина
зарегистрированных случаев. Начало заболевания проявляется в первые месяцы
жизни больных, что не позволяет им овладеть элементарными двигательными
навыками. Также у них отмечаются тяжелая гипотония мышц («синдром
тряпичной куклы», «синдром складывающегося младенца», появление «позы
лягушки»). Продолжительность жизни таких детей до 2 лет, причина смерти –
дыхательная недостаточность. СМА 2-го типа (болезнь Дубовица,
промежуточная СМА) –заболевание проявляется на 6-24 месяцы жизни ребенка.
За время нормального функционирования мускулатуры больной успевает
овладеть некоторыми двигательными навыками, но ходить уже не способен –
выражена слабость мышц бедер, возможно выживания пациентов до зрелого
возраста. СМА 3-го типа (болезнь Кюгельберга - Веландера, ювенильная СМА)
– начало болезни отмечается между 2-м и 15-м годом жизни. Больные способны
самостоятельно ходить, но после развития заболевания делают это неустойчиво,
нарастает проксимальная мышечная слабость в ногах. СМА 4-го типа (взрослая
СМА) – диагностируется после 20-30 лет жизни пациента, наиболее легкая
форма заболевания. Возможно проявление симптомов поражения
периферического нейрона, но способность к самостоятельному передвижению
не утрачивается. Продолжительность жизни равна средней в популяции.
Тактика лечения. Существует несколько подходов патогенетической терапии: –
применение антисмыслового олигонуклеотида (нусинерсен); – использование
вектора для генной терапии для доставки в клетки гена SMN1; – применение
модификатора сплайсинга (генетической модификации) гена SMN2,
увеличивающего экспрессию полноразмерных функциональных белков.
Медикаментозное лечение. Единственным зарегистрированным в России
лекарством для лечения СМА является препарат Спинраза (Нусинерсен) – это
короткий одноцепочечный РНК-олигонуклеотид, корректирующий сплайсинг
премРНК гена SMN2, тем самым увеличив количество белка SMN в нейронах.
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Курсовая стоимость в расчете на одного пациента ЛП нусинерсен в первый год
и в последующие годы составила соответственно при расчете по актуальной
цене федеральных контрактов – 25, 5 млн. руб. и 13 млн. руб. Рисдиплам —
модификатор сплайсинга РНК гена выживаемости двигательных нейронов 2
(SMN2). Годовая стоимость лечения ЛП Рисдиплам зависит от массы тела
пациента и варьирует от 7 млн. руб. и до 21 млн. руб. Золгензма — суспензия
для в/в инфузии, содержащая аденовирусассоциированный векторный препарат
для генной терапии. Это рекомбинантный самокомплементарный AAV9,
содержащий трансген, кодирующий белок, обеспечивающий выживание
мотонейронов человека (SMN), под контролем гибридного промотора
энхансера цитомегаловируса/куриного β-актина. Достаточно введения
препарата однократно в течение всей жизни. Терапия препаратом Золгензма на
данном этапе является экспериментальной, он доступен пациентам только за
личные средства. Цена препарата составила $ 2,1 млн. за дозу.

Вывод: СМА – это тяжелейшее, приводящее к инвалидности и
зависимости от окружающих, заболевание. Не смотря на успехи в разработке
терапевтических и реабилитационных средств, для пациентов остаётся
проблема доступности методов лечения, связанная с их дороговизной. Однако,
чем раньше начать лечение и занятие физкультурой, тем большее количество
нарушений удастся избежать и сохранить более полную функциональную
активность.

Голубятников Е.Е., Тюляндина Е. С.
ИССЛЕДОВАНИЕ ДИНАМИКИ РОСТА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ

ОПИСТОРХОЗОМ НА ТЕРРИТОРИИ РОССИИ И ОСВЕДОМЛЕННОСТИ
НАСЕЛЕНИЯ О ЗАБОЛЕВАНИИ

Кировский государственный медицинский университет
Кафедра биологии

Научный руководитель: к.м.н., доцент Коледаева Е.В.

Цель работы. Изучить динамику роста заболеваемости описторхозом на
территории России, и осведомленность жителей страны об этом заболевании.

Материалы и методы. Было проведено онлайн-анкетирование населения,
в котором участвовало 104 человека в возрасте от 18 до 60 лет разных
специальностей. Респондентам было предложено ответить на вопросы о
симптоматике, способах заражения и хозяевах возбудителей описторхоза. В
тестировании приняли участие люди, проживающие в Нижегородской,
Владимирской, Пермской и Кировской областях, которые располагаются по
берегам крупных рек, таких как Волга, Кама, Вятка. Вторая часть исследования
заключалась в анализе данных по миру и Российской Федерации, а также
Роспотребнадзора по Кировской области в период с 1964 по 2021 года по росту
заболеваемости описторхозом.

Результаты. Описторхоз - заболевание из группы гельминтозов,
вызываемый паразитическими червями из класса сосальщиков,
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характеризующийся преимущественным поражением гепатобилиарной
системы и поджелудочной железы. Возбудителями являются два вида
гельминтов: Opistorhosis felineus (двуустка кошачья) и Opistorchis viverrini
(виверровый сосальщик). Цикл развития возбудителей этого заболевания
происходит со сменой хозяев. Промежуточным хозяином кошачьей двуустки
являются пресноводные жаберные моллюски, и рыбы семейства карповых, а
промежуточным хозяином сосальщика Виверры являются также моллюски и
карповые рыбы. Окончательный хозяин у обоих паразитов — это человек, где
они локализуются в желчевыводящих протоках печени и поджелудочной
железы. В настоящее время очаги заболеваемости за рубежом находятся на
территории таких стран, как Италия (17,8%), Германия, Франция, Камбоджа
(7,7%), Таиланд, где заболеваемость составляет 96 человек на 100 тыс. и другие
страны. На территории Российской Федерации основные очаги
распространения возбудителей этого заболевания приходятся на бассейн таких
рек как: Обь, Иртыш, Кама, Волга, реках Западной Сибири. Здесь
заболеваемость описторхозом составляет 300-400 заболевших на 100000
населения. В Алтайском, Ханты-Мансийском краях и Ямало-Ненецком
автономном округе заболеваемость достигает 70-90% населения. В данных
регионах не только существуют благоприятные условия для развития и
распространения возбудителей описторхоза, но в особенностях национальной
кухни, которая использует сырую рыбу - строганину. В Кировской области,
согласно статистике, основной рост заболеваемости описторхозом начал бурно
расти, начиная с 2000-х годов. Согласно результатам проведенного опроса,
большая часть респондентов (68%) не ходят на рыбалку, а оставшаяся часть
(32%) ходит на рыбалку хотя бы раз в месяц, также большая часть всех
анкетируемых (62,1%) не употребляют в пищу рыбу в любом виде: жаренном,
варенном, в виде суши. Однако оставшиеся 37,9%, любят рыбу и отдают
предпочтение рыбам семейства карповых: речному окуню, карпу, карасю. Эти
виды встречаются в большинстве случаев и составляет 55,3% от числа других
употребляемых в пищу большинством людей рыб. Однако из всех
анкетируемых лишь 27,2% (28 человек) знают, что при употреблении плохо
термически обработанной рыбы можно заразиться описторхозом, остальные 76
человек (72,8%) не знали об этом. 92.2% респондентов соблюдают правила
гигиены кухонного инвентаря и 77.9% соблюдают правила термической
обработки рыбы. В соответствии с СанПиНом 3.3686-21, время приготовления
рыбы при жарке составляет 20 минут с момента начала термообработки, а при
варке 20 минут с момента закипания воды. 92,3% респондентов знают и
соблюдают правила профилактики заболеваемости, передающимися через рыбу.
Среди всех людей, участвовавших в анкетировании, одному ставили диагноз
описторхоз. Симптомы, которые встречались у данного пациента, были связаны
с болями в области правого подреберья и двенадцатиперстной кишки, что
также подтверждает локализацию паразита в теле человека, описанное в
литературе.
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Выводы. Таким образом, в ходе проведенного исследования было
установлено, что среди всех анкетируемых большая часть никогда не болела
описторхозом и другими заболеваниями, возбудители которых могут
передаваться через плохо приготовленную рыбу, что безусловно говорит о
достаточно высоком уровне профилактики подобных заболеваний. Большая
часть всех опрошенных соблюдает правила гигиены кухонного инвентаря и
нормы термической обработки рыбы. Результаты данного исследования могут
использоваться для дальнейшей санитарно-просветительской работы среди
населения, для профилактики распространения большинства заболеваний,
передающихся через плохо приготовленную пищу.

Дуркина И.С.
ГЕЛЬМИНТОЗЫ СОБАК

Кировский государственный медицинский университет
Кафедра Биологии

Научный руководитель: д.м.н., профессор Панфилов А.Б.

Цель работы. Исследовать гельминтозы собак, изучить паразитарные
болезни, путь заражения, а также воздействие гельминтов на организм человека.

Материалы и методы. Для анализа ситуации использованы материалы,
взятые из лаборатории по исследованию запаховых следов человека в
Экспертно-криминалистическом центре УМВД России по Кировской области
(ЭКЦ УМВД России по Кировской области). Лабораторию обслуживают 4
эксперта. Исследования проводятся с использованием обоняния собак-
детекторов.

Результаты. У двух из тринадцати исследуемых собак выявлено такое
заболевание, как дипилидиоз. Данное заболевание вызвано огуречным цепнем.
Наибольшая угроза заражения наблюдается в питомниках для животных и
местах для выгула собак. У человека заражение встречается очень редко.
Наиболее часто данным заболеванием страдают дети раннего возраста. Дети
младшего возраста подвергаются большему риску заражения из-за их особо
тесного контакта с домашними животными. Данный вид ленточного червя
распространён повсеместно. Заражение дипилидиозом у собак происходит
круглогодично, однако, риск заболевания в летнее время увеличивается.
Продолжительность жизни взрослой особи составляет от нескольких месяцев,
до года. Возбудитель данного заболевания – огуречный или собачий цепень
вызывает атрофию ворсинок тощей кишки, возможна частичная
непроходимость кишечника, а также интоксикация. У зараженных собак
наблюдается исхудание, возможна рвота. Основной мерой профилактики
дипилидиоза является борьба с блохами – промежуточными хозяевами
огуречного цепня.

Выводы. Для профилактики заболевания собак гельминтозами
необходимо проводить дегельминтизацию раз в 2-3 месяца. При выявлении
гельминтозов у собак нужно сразу приступать к лечению. Особый риск
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заражения гельминтозами возникает при контакте собак с другими особями, в
местах для выгула собак, а также при употреблении плохо термически
обработанных продуктов. Профилактика и лечение собак от гельминтозов
необходима, так как при условии заражении собак или бессимптомном
носительстве паразитов, собака может заразить человека. Дипилидиоз – редкое
заболевание, которым преимущественно болеют дети, у которых при
отсутствии лечения, могут возникнуть следующие хронические заболевания:
панкреатит, энтеротрит, колит. Заболевание у человека выявляется с помощью
общего анализа крови, мочи.

Зверева Н.Р., Евсеева А.Л., Рябова В.В. Кошкин С. В.
ОЦЕНКА НЕКОТОРЫХ ИММУНОГЕНЕТИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ У

БОЛЬНЫХ НЕЙРОСИФИЛИСОМ
Кировский государственный медицинский университет

Кафедра дерматовенерологии и косметологии
Научные руководители: ст. преподаватель Евсеева А. Л., к.м.н., ассистент

Рябова В.В.
Цель работы. Оценить характер распределения антигенов HLA I и II

класса у больных вторичным рецидивным сифилисом для установления HLA-
маркеров, обусловливающих индивидуальную предрасположенность к
развитию нейросифилиса с выраженной симптоматикой.

Материалы и методы. Основу исследования составили наблюдения 57
пациентов – жителей Кировской области, считающих себя русскими на
основании языковой и этнической принадлежности, с диагнозом: вторичный
сифилис кожи и слизистых. Давность заболевания 6-18 месяцев. Возраст
пациентов от 18 до 50 лет. Из 57 пациентов наблюдали 19 – женщин, 38 –
мужского пола. Антигены HLA класса I идентифицировали стандартным
микролимфоцитотоксическим тестом с набором типирующих сывороток.
Специфичность HLA класса II (локус DRB1*) идентифицировали методом ПЦР
с набором сиквенс-специфических праймеров. Из обследуемых выделена
группа с клиническими симптомами нейросифилиса (n=10), диагноз
подтвержден лабораторно при исследовании СМЖ – положительные РМП,
ИФА, РИФ. Оставшиеся 47 человек составили вторую группу (n=47) –
пациенты со вторичным сифилисом без признаков поражения ЦНС.
Достоверность различий определяли по критерию согласия (χ2) с поправкой на
непрерывность вариации Yates. При нулевых частотах и величинах менее 5 в
одном из полей четырехпольной таблицы использовали двусторонний критерий
Фишера с поправкой на количество антигенов.

Результаты. Выявили достоверное повышение частоты встречаемости
антигена HLA-В35 (χ2 = 5,15), а также наблюдалась тенденция к повышению
частоты HLA-А10 и HLA-B12 в группе больных нейросифилисом. Анализ
распределения аллелей HLA-DRB1* выявил достоверное повышение частоты
встречаемости специфичности HLA-DRB1*07 (χ2 = 8,16) у больных
нейросифилисом.
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Выводы. Таким образом, результаты исследования позволяют
предположить наличие ассоциативной связи развития нейросифилиса с
характером распределения антигенов HLA I и II классов. Присутствие в
фенотипе у пациента с вторичным рецидивным сифилисом антигена HLA-В35
и специфичности HLA-DRB1*07 свидетельствует о предрасположенности к
развитию поражения ЦНС.

Ивонинская А.А., Игошин Н.А., Никулин Д.А.
ИЗУЧЕНИЕ ОСВЕДОМЛЕННОСТИ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ И

СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКИХ И НЕ МЕДИЦИНСКИХ
ВУЗОВОПРИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ

Кировский государственный медицинский университет
Кафедра биологии

Научный руководитель: старший преподаватель Онучина Юлия Николаевна

Цель исследования. Изучить осведомлённость населения и медицинских
работников о механизмах заражения прионными белками, диагностике и
возможностях лечения прионных заболеваний.

Материалы и методы. Было проведено онлайн-анкетирование среди
студентов медицинских и не медицинских ВУЗов количеством 81 и 98 человек
соответственно, а также 57 медицинских работников (четверо из них -
неврологи). В итоге 236 человек (в возрасте от 17 до 60 лет; 139 мужчин – 97
женщин. Исследование состояло из двух этапов, при этом использовались: 1)
анкета для студентов, состоящая из 25 вопросов и включающая общие сведения
о респонденте и осведомленность о прионных заболеваниях; 2) анкета для
медицинских работников, которая состоит из 28 вопросов, включающих в себя
вопросы, идентичные для студентов, и вопросы о методах диагностики и путях
заражения пациентов.

Результаты. В результате проведенного исследования было установлено,
что большинство опрошенных медиков (72,2%) не знали о прионных болезнях;
47% осведомленных же не слышали о том, какие именно заболевания вызваны
прионными белками, при этом большинство из них имеют представление о
механизмах возникновения таких энцефалопатий. Большинство опрошенных
студентов не знали о прионных заболеваниях. Такие результаты получились из-
за того, что население плохо информировано, так как данный вопрос не
освещается в СМИ, хотя на сегодняшний день сохраняется вероятность
заражения болезнью Крейтцфельдта-Якоба на территории Российской
Федерации (по постановлению от 15 декабря 2000 года № 15). Большинство
опрошенных не знают о таком лекарстве, как «Актовегин». Всего лишь 5%
людей, которые принимали «Актовегин» по назначению врача, были
оповещены о наличии в данном лекарственном средстве прионных белков.
Симптомы, свойственные прионным белкам, такие как головная боль,
нарушение зрения, нарушение координации, нарушение речи, тремор,
депрессия, встречаются так же и при ряде других заболеваний, поэтому и не
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вызывают причин для беспокойства. Респонденты выделяли у себя данные
симптомы, но только 4 человека решили обратиться к врачу. Результаты
показывают, что не все обращаются к специалистам при появлении патологий.
Это затрудняет раннюю диагностику прионных заболеваний. По результату
опроса медицинских работников было установлено, что большинство (61,5%)
имеют представление об энцефалопатиях, вызванных прионными белками. Все
утвердительно ответившие респонденты знают о вызываемых прионами
заболеваниях и механизмах их возникновения. Не все медицинские работники
(лишь 37,5%) осведомлены о том, что прионные белки также могут входить в
состав некоторых лекарственных средств. У четырёх врачей были случаи с
одним из видов прионных заболеваний. Для диагностики эти специалисты
использовали МРТ и трое - химико-биологический анализ. Пути заражения
этим заболеванием у данных пациентов остались неизвестными. 75% врачей не
назначали пациентам с прионными заболеваниями какие-то специфические
лекарственные препараты.

Выводы. В рамках приведенных причин и оснований, неполного
сравнительного анализа, у населения наблюдается низкая осведомленность о
прионных заболеваниях, о путях и механизмах передачи и о наличии
лекарственных средств для лечения данных болезней. Знания медицинских
работников в данной теме выше, но не все специалисты знают о том, что
прионные белки могут содержаться в лекарственных средствах, таких как
«Актовегин». Также выявлено, что не все врачи, назначающие лекарственные
препараты, информируют своих пациентов о возможном содержании прионных
белков в них (только двоих опрошенных специалисты уведомили об их
содержании). Грамотная диагностика прионных заболеваний возможна, хотя в
большинстве случаев трудно определить механизм заражения. Возможно, что
отсутствие ранней диагностики прионных заболеваний связано с недостаточной
осведомлённости врачей. Как показал наш опрос, лишь 47% врачей знают о
данных заболеваниях, половина из них врачи- неврологи. Данную патологию
можно обнаружить при прохождении человеком регулярной диспансеризации,
но не все пациенты хотят обращаться к врачам.

Леканова О. А., Тупицын В. К.
ЗАВИСИМОСТЬ ИМТ ОТ СОСТАВА ПОТРЕБЛЯЕМОЙ ПИЩИ

Кировский государственный медицинский университет
Кафедра биологии

Научный руководитель: к.б.н., доцент Коледаева Е. В.

Цель работы. Анализ зависимости индекса массы тела (ИМТ) от состава
потребляемой пищи.

Материалы и методы. Было проведено анкетирование (Google-форма) у
102 респондентов обоего пола (доля женского пола составила 67,6%, доля
мужского пола составила 32,4%). Возрастной состав выборки составил от 14 до
83 лет. В ходе проведения анкетирования были выяснены масса тела и длина
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тела стоя (рост), и на основании этих показателей был рассчитан ИМТ (индекс
Кетле), согласно формуле m/h2, где m – масса тела (кг), h – рост (м). Также
респонденты отвечали на вопросы, касающиеся рациона, регулярности
принятия пищи и особенностей потребления различных видов продуктов, в том
числе сахара и сахаросодержащих изделий. Обработку первичного материала и
статистический анализ данных проводили с использованием программного
обеспечения MS Excel. Для анализа взаимозависимости между индексом массы
тела и сахаросодержащими продуктами был применен корреляционный анализ.

Результаты. В результате исследования было выяснено, что 8,8%
опрошенных употребляли сахар в количестве более 50 грамм в день, 41% -
употребляли сахар в обычных количествах (от 40 до 50 грамм в день), 24% -
употребляли сахар в количестве менее 50 грамм в день. 27% респондентов не
употребляли сахар вовсе. Рассчитав ИМТ, мы разделили респондентов на две
группы. Первую группу составили 62 респондента с нормальными
показателями ИМТ (18,5–24,9 кг/м2), вторую группу составили 31 респондент с
высоким показателем ИМТ (более 25 кг/м2). Для определения влияния
рафинированного сахара на ИМТ было выяснено, что у первой группы с
достоверностью 95% (p<0,05) эта зависимость была слабой и прямо
пропорциональной при коэффициенте корреляции r=0,12 и проценте влияния
фактора R2=2%, что говорит о незначительном влиянии рафинированного
сахара на ИМТ. Во второй группе данная зависимость также оказалась слабой и
прямо пропорциональной при коэффициенте корреляции r=0,02 и проценте
влияния фактора R2=0%. Далее было проанализировано влияние кондитерской
продукции на ИМТ. В первой группе была выявлена прямая и умеренная
зависимость при коэффициенте корреляции r=0,32 и проценте влияния фактора
R2=10%, у второй группы – зависимость прямая и слабая при коэффициенте
корреляции r=0,27 и проценте влияния фактора R2=7,2%.

Выводы. Таким образом, при исследовании двух групп респондентов по
ИМТ была выявлена незначительная корреляция между ИМТ и
сахаросодержащими продуктами. Это говорит о том, что влияние сахара на
метаболизм человека со стороны липогенеза незначительно. Существуют
комплексы факторов, которые могут играть более значимую роль при
ожирении. Необходимо учесть фактор наследственной предрасположенности
(СД) и факторы вредных привычек (курение, алкоголь), а также уровень
физической активности.

Мазитова Г. К.
ИНФОРМИРОВАННОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ О

СИМПТОМАХ БОРРЕЛИОЗА И МЕРАХ ПРОФИЛАКТИКИ
Кировский государственный медицинский университет

Кафедра биологии
Научный руководитель: старший преподаватель Онучина Ю.Н.
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Цель работы. Изучить информированность населения Кировской области
о симптомах боррелиоза и мерах профилактики.

Материалы и методы. Был проведен опрос, цель которого узнать
осведомленность о болезни, знаний ее характеристик населением Кировской
области. Респондентам было предложено ответить на вопросы об их
информированности о боррелиозе, о наличии случаев столкновений с этим
заболеванием, об осведомленности симптомов и мер профилактики данной
патологии, в том числе о существовании вакцинации. Им были предложены
варианты ответов на выбор с возможностью дополнить их самим. Также анкета
содержала вопросы о переносчике данного заболевания. В опросе приняло
участие 94 человека, из них 72 женщины, 22 мужчины. Большинство
участников в возрасте до 20 лет включительно (72,3%), также есть группы в
возрасте от 20 до 30 (18,1%), с 30 до 40 (4,3%), с 40 до 50 (5,3%). В ходе анализа
данных было сформировано 2 группы: в первую вошли люди с медицинским
образованием - 73,4%, во вторую без него - 26,6%. На основании анкетирования
большинство участников проживают в городе Киров (72,3%), в городе
Слободской (9,6%). По 2 человека с Кирово-Чепецкого, Верхнекамского,
Куменского и Нагорного районов (8,5%). По одному человеку приняли участие
с Верзошижемского, Котельнического, Лузского, Малмыжского, Немского,
Омутнинского, Опаринского, Пижанского и Фаленского районов (9,6%).
Проводилась оценка заболеваемости по Кировской области по данным с сайта
Роспотребнадзора.

Результаты. Болезнь Лайма — природно-очаговая инфекционная болезнь
с трансмиссивным механизмом передачи возбудителя, характеризующаяся
преимущественным поражением кожи, нервной системы, сердца, суставов и
склонностью к хроническому течению. Необходимо, чтобы население было
хорошо осведомленно о механизмах передачи возбудителя и способах
профилактики заболевания. Среди опрошенных, имеющих медицинское
образование, считали себя знающими о данном заболевании – 71%. При
анализе оказалось, что правильно назвали симптомы 53% этих людей, о мерах
профилактики знали 36,7%. То, что отсутствует вакцинация вспомнили 40,8%.
Среди опрошенных, не имеющих отношение к медицине, считали себя
знающими про болезнь Лайма - 48%. Однако выяснилось, что из них симптомы
знакомы 41,7%, меры профилактики - 41,7%. Об отсутствии вакцины знают -
41,7%. После анализа данных оказалось, что люди с медицинским
образованием ознакомлены лучше с симптомами, однако недостаточно знали
меры профилактики и факт отсутствия вакцины. Среди всех возрастных групп
наиболее осведомлены люди до 20 лет включительно, а наименее в возрасте от
40 до 50. Основываясь на данных сайта Роспотребнадзора, лидирующие районы
по заболеваемости: Кирово-Чепецкий (18,6 тыс. чел.), Котельнический (37,2
тыс. чел.), Слободской (9,6тыс. чел.), а также город Киров (9,2 тыс. чел.). С
небольшим уровнем заболеваемости: Вятскополянский (1,7 тыс. чел), Яранский
(4,5 тыс. чел.), Верхнекамский (3,9 тыс. чел.) и др. При сравнении данных с
сайта и данных опроса, уровень осведомленности в данных районах достигает:
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Кирово-Чепецкий – 0,005%, и Слободской – 0,04% районы, город Киров – 0,9%.
Малый процент осведомленности можно объяснить небольшим количеством
резидентов и большой заболеваемостью в данных районах. В Верхнекамском
районе процент заболеваемости составил всего 0,03%. Не была выявлена связь
заболеваемости и осведомленности по отдельным районам, возможно, по
причине недостаточной выборки.

Выводы. Респонденты, имеющие медицинское образование, считают себя
лучше осведомленными в отношении болезни Лайма. Однако, по итоговым
результатам, выяснилось, что разница между имеющими и не имеющими
отношение к медицине сравнительно небольшая. Знания симптомов, мер
профилактики, отсутствие вакцины у обеих групп примерно одинаковые (40-
50%).

Михайлов Г.В.
ГЕННО-ИНЖЕНЕРНЫЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ И ИХ

ПРИМЕНЕНИЕ
Кировский государственный медицинский университет

Кафедра биологии
Научный руководитель: к.б.н., доцент Коледаева Е.В.

Цель. Изучить информированность студентов медицинских
университетов о генно-инженерных лекарственных препаратах, особенностях
их производства и применения.

Материалы и методы. Было проведено онлайн-анкетирование среди
студентов Кировского ГМУ и ННГУ им. Н.И. Лобачевского по вопросам
особенностей производства и применения генно-инженерных лекарственных
препаратов. В опросе приняли участие 105 студентов 1-6 курсов в возрасте от
18 до 24 лет, обучающихся по специальностям «Лечебное дело» (65,7%),
«Клиническая психология» (11,4%), «Медицинская биохимия» (5,7%),
«Педиатрия» (5,7%), «Медицинская кибернетика» (8,6%), «Медицинская
биофизика» (2,7%).

Результаты. Производство генно-инженерных лекарств началось в 70-80-
х годах предыдущего столетия, когда ученые смогли внедрить чужеродную
ДНК в бактерию. В 1978 году создан рекомбинантный человеческий инсулин,
который в 1982 году стал первым биофармацевтическим препаратом,
выпущенным на рынок. В 1981 году был разработан рекомбинантный
интерферон-гамма. В 1985- 1986 гг. на рынок был выведен рекомбинантный
интерферон-альфа. Сегодня для производства этих препаратов используются не
только бактерии, но и дрожжи, клетки СНО (клетки яичников китайского
хомячка). В результате анкетирования 81,1% респондентов осведомлены, на
каких принципах основана генная инженерия, какие микроорганизмы
используются в генной инженерии. То, с какой целью возникла необходимость
получать препараты с помощью генной инженерии, такие как инсулин и
соматотропин, знают 66,2% опрошенных. С вопросами базового уровня
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сложности справились больше анкетируемых, чем с вопросами повышенного
уровня сложности. С особенностями производства интерферона,
глюкоцереброзидазы и моноклональных антител знакомы лишь 37,8%
студентов. 54,3% респондентов посчитали, что продуктами генно-инженерного
производства являются не только белки, что является правильным ответом, но
и нуклеиновые кислоты. О цели применении инсулина знают 97,1%, а о
применении соматотропина - 62,9% респондентов. При оценке
информированности респондентов о специальных методах очистки генно-
инженерных лекарств только 14,3% смогли продемонстрировать знания. Какие
ферменты и как применяются в генной инженерии, знают 17,1%, несмотря на
то что механизмы и энзимология процесса репликации, некоторые ферменты
(лигаза, полимераза) которого имеют ту же самую функцию во время
осуществления генно-инженерных манипуляций, изучаются на первых курсах.
Достаточно низкую информированность показали респонденты в вопросах про
клетки-гибридомы (17,1% правильных ответов). Менее половины респондентов
смогли правильно ответить на вопросы про применение рекомбинантных
глюкоцереброзидазы и интерферона-альфа (34,3% и 42,9% соответственно).
Также в работе были вопросы о лекарстве для генной терапии спинально-
мышечной атрофии - Золгенсма. Процент правильных ответов на вопросы про
данный препарат составил 35,75%, что демонстрирует достаточно низкую
информированность студентов в этой области.

Вывод. По результатам анкетирования необходимо отметить высокую
информированность студентов-медиков о характеристиках первых препаратов
(инсулин, соматотропин), которые производятся с помощью генно-инженерных
методов. Однако новые генно-инженерные препараты (глюкоцереброзидаза,
моноклональные антитела) и методы их производства требуют дальнейшего
изучения.

Пентина Е.А.
АСКАРИДОЗ И ЭНТЕРОБИОЗ В ПОСТСОВЕТСКИЙ ПЕРИОД В

КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ
Кировский государственный медицинский университет

Кафедра биологии
Научный руководитель: к.в.н., доцент Сошников В.И.

Цель работы. Изучить заболеваемость аскаридозом и энтеробиозом в
Кировской области в постсоветский период.

Материалы и методы. Доклады «О санитарно-эпидемиологической
обстановке» в Кировской области и России за 2012 и 2020 гг.

Результаты. В постсоветский период в нашей стране произошло
ухудшение социально-бытовых условий для большинства населения. Снизился
уровень развития медицины, что понизило уровень здоровья населения в
России: смертность существенно превысила рождаемость, возросла
инфекционная заболеваемость и заболеваемость паразитарными заболеваниями,



61

среди которых особенно распространены аскаридоз и энтеробиоз. Аскаридоз и
Энтеробиоз – гельминтозы из группы кишечных нематодозов. Аскаридоз
распространен повсеместно, но наиболее высокое распространение
наблюдается во влажных зонах умеренного, субтропического и тропического
поясов. По данным ВОЗ в мире аскаридами заражено более 1 млрд. человек.
Это широко распространенное паразитарное заболевание среди населения
России. В 2012 г. выявлены 34 631 случая заражения аскаридозом, из них детей
до 17 лет – 25 403. Показатели заболеваемости населения аскаридозом за
последние 3 года снизились на 17,48%: с 29,35 (в 2010 г.) до 24,22 на 100 тыс.
населения (в 2012 г.). В Кировской области за последние 10 лет, в период с 2001
по 2012 годы, аскаридоз снизился с 82,78 до 52,34 на 100 тыс. населения.
Заболеваемость аскаридозом регистрировалась в г. Кирове и всех районах
области, кроме Белохолуницкого и Даровского. В 4 районах области
заболеваемость выше среднеобластной. Самая высокая заболеваемость
аскаридозом зарегистрирована в Опаринском районе, где общая заболеваемость
выше среднеобластной в 15,7 раз, в том числе среди детей до 14 лет - в 15,3 раз.
Энтеробиоз распространён повсеместно, преимущественно в странах с
умеренным климатом и характеризуется перианальным зудом и кишечными
расстройствами. В Российской Федерации является самым распространенным
гельминтозом. Ежегодно регистрируют более 700 тыс. случаев заболевания. В
2012 г. показатель заболеваемости энтеробиозом составил 153,4 на 100 тыс.
населения и снизился по сравнению с 2010 г. на 14,9 на 100 тыс. населения – на
8,8%. В Кировской области незначительно выросла заболеваемость
энтеробиозом на 3,7%. Но в сравнении с 2010 годом энтеробиоз снизился с
179,51 до 146,13 на 100 тыс. населения - на 18,6 %. В 11 районах
заболеваемость энтеробиозом выше среднего областного показателя в 2,2- 5,7
раз. В Советском, Сунском, Даровском, Вятскополянском, Оричевском,
Арбажском районах отмечена наиболее низкая заболеваемость среди остальных
регионов области. С улучшением уровня жизни населения и с развитием
медицины сократилась смертность населения, увеличилась средняя
продолжительность жизни, наметилась тенденция снижения заражения
гельминтозными и другими заболеваниями. В 2020 г. зарегистрировано более
128,9 тыс. случаев энтеробиоза (87,78 на 100 тыс. населения), что ниже
показателя 2012 г. (153,4 на 100 тыс. населения) в 1,7 раза. В Кировской
области в 2020 году в сравнении с 2011 годом показатель заболеваемости
энтеробиозом снизился с 156,1 до 71,46 на 100 тыс. населения, в том числе у
детей до 17 лет с 811,0 до 349,55 на 100 тыс. населения. Заболеваемость
энтеробиозом регистрировалась в 39 районах области и в г. Кирове. В 19
районах заболеваемость энтеробиозом выше среднеобластной. Самая высокая
заболеваемость энтеробиозом в 5 районах: Кикнурском, Малмыжском,
Мурашинском, Свечинском, Орловском. Вторым по распространенности
гельминтозом по-прежнему остается аскаридоз, но инвазированность
аскаридами среди населения с каждым годом снижается. В 2020 г. в Российской
Федерации выявлено 9516 случаев аскаридоза (6,48 на 100 тыс. населения), это
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в 3,7 раза ниже, чем в 2012 году (24,22 на 100 тыс. населения). В Кировской
области в 2020 году всего зарегистрировано 209 случаев аскаридоза. В
сравнении с 2012 годом показатель заболеваемости аскаридозом снизился с
52,34 до 16,43 на 100 тыс. населения. Заболеваемость аскаридозом
регистрировалась в г. Кирове и 32 районах области. Не зарегистрирован
аскаридоз в 7 районах: Верхнекамском, Куменском, Лебяжском, Немском,
Тужинском, Даровском, Оричевском. В 23 районах области выявлены
единичные случаи аскаридоза. В Опаринском районе зарегистрирована
наиболее высокая заболеваемость (351,38 на 100 тыс. населения).

Вывод. Таким образом, можно заметить, что многие паразитарные
заболевания с увеличением уровня развития медицины и с улучшением
жизненных условий населения приобретают тенденцию к снижению. Несмотря
на то, что аскаридоз и энтеробиоз до сих пор остаются ведущими
гельминтозными заболеваниями, их заражаемость, благодаря более развитым
методам диагностики и лечения, с каждым годом становится меньше.

Перминова Е.А., Фельдман М.В.
ГЕЛЬМИНТОЗ РЫБ ПО КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ

Кировский государственный медицинский университет
Кафедра биологии

Научный руководитель: д.в.н., профессор Панфилов А.Б.

Цель работы. Узнать о гельминтозе речных рыб в Кировской области.
Материалы и методы. Основу исследования составила статистика по

заражению гельминтами в кировской области от управления Федеральной
службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия
человека по Кировской области.

Результаты. Рыба – ценный пищевой продукт, являющийся важным
источником протеина животного происхождения. Белки рыбы легко
усваиваются, витаминный и минеральный состав мяса рыбы богаче и
разнообразней мяса млекопитающих. В среднем общее содержание
минеральных веществ в рыбе примерно в 1,5 раза выше, чем в мясе
млекопитающих. Существуют множество типов разных паразитов, которые
встречаются в речной рыбе. Из них многие представляют большую опасность
для человека. Также существуют виды, которые приносят вред только рыбе, но
безопасны для человека. Изучив статистику заражения по Кировской области,
мы выяснили, что большая заболеваемость описторхозом и дифиллоботриозом.
Ниже приведены данные заболеваемости данными болезнями за 5 лет. В 2017
году от инфекции описторхозом заболело 2.47 людей на 100 тыс. населения, в
число которых входят дети до 14 лет 1.87 на 100 тыс. населения. В 2018
наблюдалось повышение на 1.76, то есть 4,34 на 100 тыс. населения, дети
составили 1.37 на 100 тыс. населения. На 2019 заболеваемость увеличилась на
32.96%. Статистика показала, что заразились 5.77 на 100 тыс. населения, дети
составили 2.27 на 100 тыс. населения. В 2020 году произошло снижение в 2.62
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раза, согласно статистике 2.20 на 100 тыс. населения, в том числе дети возраста
до 14 лет 0.46 на 100 тыс. населения. Понижение в 45, 91 % произошло на 2021
год, всего заразилось 1.19 на 100 тыс. населения, количество зараженных детей
составило 0.46 на 100 тыс. населения. Второе заболевание, которое было
выявлено в Кировской области – это дифиллоботриоз. В 2017 году
дифиллоботриозом заразилось всего 0.08 на 100 тыс. населения, дети составили
0.23 на 100 тыс. населения. На 2018 год по статистике заболело 0.08 на 100 тыс.
населения, детей среди заболевших не было. Снижения или повышения не
произошло. В 2019 году заразилось 0.08 на 100 тыс. населения, детей среди
инфицированных не было. Дифиллоботриозом в 2020 году было заражено 0.24
на 100 тыс. населения, дети не болели. Число инфицированных повысилось в 3
раза. В 2021 году заразились 0.08 на 100 тыс. населения, дети
дифиллоботриозом не заражались. Статистика показала, что число
инфицированных понизилось в 3 раза. Частота встречаемости глистными
инвазиями распределена по территории Кировской области неравномерно. Так,
высокие показатели заболеваемости описторхозом (22,5-304,8 на 100 тыс. нас.)
наблюдаются в Кильмезском районе.

Вывод. Таким образом, можно сделать вывод, что на данный момент
заболевание гельминтозом стало не таким актуальным, как это было в 2011-
2016 годах, благодаря улучшению культуры населения и профилактических
мероприятий работников санэпидемстанции.

Созонтова Я.О.
ГЕЛЬМИНТОЗЫ ПРОМЫСЛОВЫХ ПТИЦ: РЯБЧИК, ТЕТЕРЕВ, ГЛУХАРЬ

Кировский государственный медицинский университет
Кафедра биологии

Научный руководитель: д.в.н., профессор Панфилов А. Б.

Цель. Рассмотрение различных видов гельминтов, оказывающих
негативное влияние на жизнедеятельность промысловых птиц.

Материалы и методы. Основой исследования являются данные
Карасукского научного стационара ИСиЭЖ СО РАН (Новосибирская область),
а также материалы, собранные на юге Енисейской равнины в
Большемуртинском районе: реки Туган, Бобровка, Романовка, Абейка, д.
Заплывное, в Туруханском районе – р. Вороговка в октябре 2010, 2011 и 2013 гг.

Результаты. Данные относятся к 2009 году, в то время, когда
наблюдались массовые патологии у молодняка, а также к 2007-2008 году, где
имелась относительная стабильность. Установка диагноза проводилась путем
изучения фекалий павших птиц с помощью полного гельминтологического
вскрытия по Скрябину и слизистой слепого кишечника посредством взятия
мазков и исследования путем микроскопии. К основным симптомам молодняка
различных видов куриных относится снижение активности, ухудшение
состояния перьевого покрова, изменение цвета и консистенции фекалий, диарея.
Относительное состояние птиц было стабильным вплоть до их гибели. Важным
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признаком, давшим представление о динамике зараженности молодняка, было
снижение массы тела и динамики роста, замеченное у всех птенцов.
Длительность болезни при этом составляла 17 дней. Из-за скудного проявления
признаков зараженности, начало течения болезни было трудно выявить.
Клинические признаки не отличались выраженностью и представляли собой
снижение аппетита, активности, появление характерного цвета помета. В
последующем у птенцов наблюдалась диарея и судороги. Для установки
диагноза были проведены лабораторные исследования на эймериоз,
сальмонеллез, колибактериоз, гистомоноз, а также анализ кормов на
токсичность. У глухарей были замечены многочисленные ооциты простейших
рода Eimeria spp в фекалиях путем их исследования по методу Фюллеборна.
Молодняк тетеревов был заражен Eimeria tetricis Haase. Количество ооцист
оказалось значительным. Всего за июль, август и сентябрь составило у
глухарей- 20% (6 из 30), тетеревов- 33,3% (6 из 18). Во избежание дальнейшего
заболевания при разведении птиц была введена схема применения
коклидиостатических средств. Следующее исследование проводилось на юге
Енисейской равнины. Внутренние органы рябчика были взяты и
зафиксированы 95 % этиловым спиртом для дальнейшей лабораторной
обработки и впоследствии подвергшиеся полному гельминтологическому
анализу. Всего исследовано 85 рябчиков (49 молодых и 36 взрослых птиц).
Результаты показали наличие девяти видов гельминтов: трематоды –
Leucochloridium sp., Corrigia bonasia, цестоды: Davainea proglottina, D. tetraoensis,
Skrjabinia cesticillus, Fuhrmannetta globocaudata, Rhabdometra tomica и Idiogenia
sp., из нематод зарегистрирован один вид – Capillaria caudinflata. При этом
большая часть выявленных гельминтов характерна как для самого рябчика, так
и для всего семейства тетеревидные, за исключением Idiogenia sp. и
Leucochloridium sp

Выводы. Таким образом, в ходе представленных исследований мы смогли
определить основных гельминтов некоторых промысловых птиц в различных
районах России, влияющих на их жизнедеятельность.

Телицына Ю.В., Малышев П.А., Рамадан Ю.
ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ НАСЛЕДСТВЕННОСТИ НА РАЗВИТИЕ ПАТОЛОГИЙ

ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ
Кировский государственный медицинский университет

Кафедра биологии
Научный руководитель: старший преподаватель кафедры Онучина Ю.Н.

Цель работы. Оценить влияние наследственности на развитие патологий
опорно-двигательной системы.

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 135 студентов
Кировского государственного медицинского университета в возрасте от 18 до
24 лет, среди которых были 88 девушек и 47 юношей. Первым этапом
исследования являлся опрос студентов с целью выявления наличия
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установленных диагнозов опорно-двигательной системы. Следующим этапом
было составление родословной, отражающей информацию о наличии
патологий опорно-двигательной системы в четырех поколениях семьи. Далее
было проведено антропометрическое исследование, включающее в себя
измерение веса с помощью электронных весов, роста стоя и сидя с помощью
ростомера, выявление наличия сколиоза с помощью шнурового отвеса,
поперечного и продольного плоскостопия, проведение теста на гибкость
пястно-фалангового, лучезапястного, коленного, локтевого и тазобедренного
суставов. При обработке данных использовались расчёты с помощью
различных статистических индексов (индекс массы тела (ИМТ); индекс
Эрисмана; весоростовой индекс (индекс Кетле); индекс скелии по Мануврие;
индекс Пинье; индекс Ливи; индекс Брока).

Результаты. Опорно-двигательная система – функциональная
совокупность связанных между собой костей скелета, их соединений (суставов)
и соматической мускулатуры, осуществляющих поддержание позы, мимики и
других двигательных действий. Исходя из огромного спектра выполняемых
физиологических функций опорно-двигательной системы, можно сделать
вывод, что её патологии приводят к выраженным нарушениям всего организма.
По данным ВОЗ различными болезнями опорно-двигательного аппарата
страдает 80% населения России, при чём врождённые ортопедические
патологии занимают в количественном отношении второе место после
врождённых болезней нервной системы (до 12,5 %). Исходя из полученных в
ходе данного исследования результатов, сколиоз имеют 70,4% студентов
первого курса (95 человек – 35 юношей и 60 девушек). Сумма всех случаев
обнаруженной патологии опорно-двигательной системы равна 129 (в семьях
респондентов, имеющих сколиоз), что составляет 76% от общего количества,
патологии суставов – 78%, плоскостопие – 75%. Таким образом, каждый
респондент может иметь несколько вариантов патологий опорно-двигательного
аппарата. 29,6% студентов первого курса (40 человек – 12 юношей и 28
девушек) сколиоза не имеют. Из всех выявленных вариантов сколиоза на
шейный отдел приходится 4,2%, на грудной – 23,1%, на поясничный – 21%, на
смешанный – 51,7%. Сумма всех случаев выявленной патологии опорно-
двигательной системы равна 40 (в семьях студентов без сколиоза), что
равняется-24% от общего количества, патологии суставов – 22%, плоскостопие
– 25%.

Выводы. Таким образом, по полученным в ходе данного исследования
результатам частота проявления заболеваний опорно-двигательной системы
отличается у людей со сколиозом и без него. Респонденты, в чьих семьях был
обнаружен сколиоз, более подвержены к проявлению различных патологий
опорно-двигательной системы. Следовательно, в данном случае
наследственность по этому признаку влечёт за собой больший риск развития
патологий опорно-двигательного аппарата.
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Телицына Ю.В., Борисова Т.Н., Аниховская З.А.
ВОЗМОЖНОСТЬ РАННЕГО ВЫЯВЛЕНИЯ ПАТОЛОГИЙ

СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ
Кировский государственный медицинский университет

Кафедра биологии
Научный руководитель: старший преподаватель кафедры Онучина Ю.Н.

Цель работы. Оценить возможность раннего выявления патологий
соединительной ткани.

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 135 студентов
Кировского государственного медицинского университета в возрасте от 18 до
24 лет, среди которых было 88 девушек и 47 юношей. Первый этап
исследования включал анкетирование. Студентам было предложено ответить на
вопросы об имеющихся установленных диагнозах опорно-двигательной и
сердечно-сосудистой систем, а также на вопросы о симптомах
неустановленных заболеваний врачом и наличии у них со зрением,
сопутствующей патологии, в том числе проблем с сердечно-сосудистой
системой. Второй этап заключался в проведении антропометрического
исследования, в него входило измерение роста стоя и сидя с помощью
ростомера, кожно-жировых складок на кисти, под лопаткой, на животе и бедре
с помощью калипера, обхвата груди в спокойном состоянии с помощью
сантиметровой ленты, на вдохе и выдохе, выявление наличия сколиоза с
помощью шнурового отвеса, поперечного и продольного плоскостопия, осмотр
на наличие стрий, проведение теста на гибкость пястно-фалангового,
лучезапястного, коленного, локтевого и тазобедренного суставов.
Заключительным этапом проведения анализа собранных данных.

Результаты. В развитии патологий соединительной ткани важную роль
играет белок фибриллин. Он является основным элементом внеклеточных
микрофибрилл и имеет широкое распространение в соединительной ткани по
всему организму в составе эластических волокон. Для диагностики дисплазий
соединительной ткани, вызванных нарушением синтеза фибриллина, была
создана в 1996 г. Гентская нозология. Эффективность Гентских критериев была
доказана на практике, так как они позволили добиться более точной постановки
диагноза. В соответствии с Гентской нозологией произошло разделение всех
изменений по следующим системам: опорно-двигательная, зрительная,
сердечно-сосудистая, дыхательная, нервная. Также оцениваются изменения
кожных покровов и семейный анамнез. Проявления изменений в каждой из
систем органов определяли согласно алгоритму, основанному на поиске
больших и малых критериев. Проанализированные данные были распределены
по группам по количеству баллов, которые подсчитывались в соответствии с
этими критериями. В группу с наибольшими баллами, выявленными по
Гентской нозологии, вошли результаты 11 респондентов. Эти данные были
распределены на подгруппы: группа с общим количеством баллов, равное 4 (7
человек) и группа с общим количеством баллов, равное 5 (4 человека). В группу
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с наименьшими баллами вошли результаты 83 человек, из них 2 балла имеют 47
человек, а 1 балл 36 человек. Вероятность развития у них других симптомов в
более позднем возрасте была расценена как низкая, поэтому эта группа была
определена в качестве контрольной. У каждой подгруппы имелись несколько
патологий, такие как: патологии зрения, сердечно-сосудистой и опорно-
двигательной систем. В группе с 5 баллами (4 человека) все респонденты имели
патологии опорно-двигательного аппарата, в частности сколиоз, плоскостопие
и гипермобильность суставов, и зрения. В группе с 4 баллами (7 человек) также
имели патологии опорно-двигательного аппарата: сколиоз – 28,7% (6 человек),
плоскостопие – 33,3% (7 человек), гипермобильность суставов 19% (4 человека),
патологии зрения, которые составили 19% (4 человека). В подгруппе людей,
имеющих 4 балла, наиболее часто патологии наследовались в основном по
отцовской линии. В подгруппе людей, имеющих 5 балла, наиболее часто
патологии наследовались также по отцовской линии. В группу с 2 баллами
входили результаты 47 человек, из них на сколиоз приходилось – 33,3% (41
человек), на плоскостопие – 37,4% (46 человек) и на гипермобильность
суставов – 6,6% (8 человек), на патологии зрения –22,7% (28 человек). В группу
с 1 баллом входили результаты 36 человек, среди них имелись патологии
опорно-двигательной системы: сколиоз –18,6% (11 человек), плоскостопие –
44,1% (26 человек), гипермобильность суставов – 10,2% (6 человек), патологии
зрения – 27,1% (16 человек).

Выводы. Таким образом, по результатам проведенного исследования
четко прослеживается наличие проявлений со стороны соединительной ткани в
зависимости от количества баллов. Чем больше баллов имеет респондент, тем
большее количество патологий он имеет. Несмотря на молодой возраст,
изменения в некоторых системах уже начинают проявляться. Количество
«затронутых» органов больше у лиц, попадающих под оценку 5 и 4 по
Гентским критериям. У респондентов с малым количеством баллов (от 1 до 2)
развитие единичных патологий, скорее всего, указывает на проявление в
следствие неправильного образа жизни и вряд ли связана с генетическими
нарушениями со стороны соединительной ткани, поскольку не имеет
системного характера. Следовательно, респондентам, имеющим баллы 5 и 4 в
соответствии с Гентской нозологией, необходимо регулярно проходить
диспансеризацию у кардиолога, чтобы заметить патологии со стороны
сердечно-сосудистой системы.

Хасаншина З.Р.
АКТУАЛЬНОСТЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ВСПОМОГАТЕЛЬНЫХ

РЕПРОДУКТИВНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ
Вятский государственный университет

Кафедра микробиологии
Научный руководитель: д.м.н., доцент Богачева Н.В.
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Цель работы. Провести аналитическое исследование по проблеме
актуальности использования вспомогательных репродуктивных технологий.

Материалы и методы. Обзор статей по теме вспомогательных
репродуктивных технологий с использованием аналитического подхода и
статистического метода для анализа данных.

Результаты. Каждая шестая пара сталкивается с проблемами
фертильности, которые определяются как неспособность достижения
клинической беременности после 12 или более месяцев регулярных
незащищенных половых контактов. Наиболее важной причиной женского
бесплодия является возраст, прежде всего из-за возрастного снижения
овариального резерва. Другими распространенными причинами женского
бесплодия являются нарушения овуляции, трубные факторы, эндометриоз,
цервикальные факторы и необъяснимое бесплодие. Мужской фактор бесплодия
в целом составляет 50% всех случаев. Распространенными причинами
мужского бесплодия являются проблемы с выработкой спермы, генетические
факторы, дисфункции эякуляции, факторы образа жизни (курение,
употребление алкоголя и наркотиков), а также вредные факторы окружающей
среды. Все чаще пары обращаются к вспомогательным репродуктивным
технологиям (ВРТ) за помощью в зачатии и, в конечном итоге, рождении
собственного здорового ребенка. Вспомогательные репродуктивные
технологии представляют собой методы лечения бесплодия, при применении
которых отдельные или все этапы зачатия и раннего развития эмбрионов
осуществляются вне материнского организма (в том числе с использованием
донорских и (или) криоконсервированных половых клеток, тканей
репродуктивных органов и эмбрионов, а также суррогатного материнства). Как
известно, в последние годы во всем мире частота использования ВРТ нарастает,
что связано с увеличением частоты встречаемости бесплодия. В развитых
промышленных странах удельная доля детей, родившихся с помощью ВРТ,
достигает 1-2 %. С 1978 по 2010 годы при помощи ВРТ в мире родилось более 5
млн детей. Фактически, недавние оценки предполагают, что к 2100 году 400
миллионов человек или 3% населения всего мира могут быть живы в результате
вспомогательных репродуктивных технологий. В основе этого прогноза лежит
предположение о том, что использование ВРТ еще больше возрастет в странах
со средним и низким уровнем дохода в ближайшие годы. По данным,
представленным за 2018 год в Национальных реестрах ВРТ Российской
Федерации, общее количество циклов ВРТ в нашей стране достигло 158 815, то
есть 1 082 цикла на 1 млн населения страны. Это примерно на треть меньше,
чем в среднем по Европе в 1500 циклов на 1 млн населения, и почти в три раза
ниже суммарных оценок для Дании, Бельгии, Словении, где около 3000 циклов
на 1 млн населения дают до 6% всех рождения. По официальным оценкам, в
России с помощью ВРТ рождается не более 2% детей. Известно, что в период с
1995 по 2018 годы проведено 1 067 514 циклов ВРТ, в результате которых
родилось около 300 тысяч детей. За последние четыре десятилетия увеличился
спектр технологических разработок в области ВРТ. Появились такие процедуры
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как криоконсервация гамет и эмбрионов, интрацитоплазматическая инъекция
сперматозоида в цитоплазму яйцеклетки (ИКСИ) для лечения бесплодия по
мужскому фактору, преимплантационной генетический скрининг и диагностика
эмбрионов, криоконсервация ткани яичника и многие другие модификации в
лечении бесплодия. Как известно, женская фертильность снижается с возрастом.
В связи с этим проводится множество исследований по ее пролонгированию.
Кроме того, важно отметить, что применение вспомогательных
репродуктивных технологий дает возможность для сохранения фертильности у
людей, страдающих раком. Такие пациентки часто получают
химиотерапевтические препараты, которые токсичны для яичников. Это
приводят к уменьшению овариального резерва и снижению фертильности.
Решением данной проблемы стали методы замораживания ооцитов и
эмбрионов. На экспериментальном этапе изучения находятся пока методы
замораживания ткани яичников; метод криоконсервации ооцитов и сохранение
полосок коры яичников с последующей реимплантацией и стимуляцией. Также
сообщалось о сохранении фертильности у онкологических больных с
использованием созревания in vitro (IVM), витрификации ооцитов и
замораживания интактных яичников человека с их сосудистыми ножками. По
состоянию на 2008 год более 5 детей родились с помощью ЭКО после
трансплантации ткани яичника. Следует отметить, что без ВРТ невозможно
было бы использовать донорские гаметы и эмбрионы, а также охарактеризовать
генетический состав эмбрионов до переноса с помощью преимплантационного
генетического скрининга (ПГС) и диагностики (ПГД).

Выводы. Таким образом, в настоящее время вспомогательные
репродуктивные технологии стали одной из наиболее широко применяемых и
успешных медицинских технологий. Давая надежду миллионам пар,
страдающих от бесплодия, ВРТ стремительно развивается и тем самым ставит
перед обществом новые этические, юридические и социальные вопросы,
которые будут становиться все более спорными и обсуждаемыми.

Цапаев И.В.
ГРУППЫ РИСКА И РАСПРОСТРАНЁННОСТЬ ТОКСОПЛАЗМОЗА В

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
Кировский государственный медицинский университет

Кафедра биологии
Научный руководитель: к.б.н., доцент Коледаева Е.В.

Цель работы. Изучить распространённость токсоплазмоза в РФ; выявить
факторы и группы риска данного заболевания.

Материалы и методы. Был проведен анализ статистических данных
заболеваемости токсоплазмозом в РФ за последние 10 лет. Осуществлено
онлайн-анкетирование более чем 150 респондентов, принадлежащих к разным
возрастным категориям, и математическая обработка полученных результатов с
применением интернет-сервиса Google Forms. Также был проведён сбор
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данных по заболеваемости токсоплазмозом среди животных, предоставленных
ветеринарными клиниками г. Кирова.

Результаты. Токсоплазмоз – паразитарное заболевание человека и
животных, вызываемое токсоплазмами Toxoplasma gondii и характеризующееся
поражением нервной и лимфатической систем, глаз, скелетных мышц,
миокарда. В ходе анализа данных выяснилось, что за 2020 г. зарегистрировано
318 случаев токсоплазмоза в 28 субъектах (0,22 на 100 тыс. населения), что
ниже показателя прошлого года на 24,14 % и в 1,8 раза ниже показателя 2011 г.,
при этом 15 случаев выявлены среди детей. По сравнению с 2006 годом
наблюдается положительная динамика по улучшению эпидемической ситуации.
Население крупных городов, чаще страдает токсоплазмозом. В 2020 г.
зарегистрирован 871 случай заболевания среди городского (0,59 на 100 тыс.
населения), по сравнению с 2019 годом заболеваемость снизилась 2,25 раза, а с
2011 г. – в 3,9 раза. Среди детей до 17 лет выявлено 353 случая токсоплазмоза
(1,17 на 100 тыс. данного возраста), это в 1,9 раза меньше, чем в 2019 году, а по
сравнению с 2011 г. заболеваемость уменьшилась в 4,9 раза. Регионами с
высокой распространенностью стали Кабардино-Балкария, Чувашия и
Краснодарский край. Распространенность токсоплазмоза в России среди
населения в возрасте от 20 до 40 лет на сегодняшний день составляет по
различным данным от 8–10 до 23%. Ежегодно в Российской Федерации
выявляется до 800 случаев токсоплазмоза. Согласно приказу №572н Минздрава
Российской Федерации, обследование на наличие антител к Toxoplasma gondii
должно производиться дважды за беременность (в I и III 31 триместрах). Так,
благодаря предпринимаемым мерам токсоплазмоз у беременных встречается
менее чем в 1 % случаев от всех случаев токсоплазмоза. Для выявления риска
заболеваемостью токсоплазмозом было проведено анкетирование среди
различных возрастных групп и групп различной профессиональной
принадлежности. Респондентам было предложено ответить на ряд вопросов,
все ответы были разделены на 3 группы с высоким риском заражения
токсоплазмозом, со средним риском заражения токсоплазмозом и с низким
риском заражения токсоплазмозом. По итогам опроса, более 38% опрошенных
оказались в группе с высоким риском заражения токсоплазмозом. Более
половины (56,4%) опрошенных не знают о существовании такого заболевания,
как токсоплазмоз, большинство (95%) никогда не обследовались на наличие
данного заболевания. Также выяснилось, что в большинстве случаев (86,1%)
респонденты соблюдают правила личной гигиены. Примерно ¾ опрошенных
(76,2%) имеют домашних животных, у половины опрошенных (54,5%)
домашними питомцами являются кошки. Чуть меньше половины (45,7%)
обследуют своих питомцев, хотя и редко, в то время как треть респондентов
(36,2%) не обследовала их никогда. Только 57% анкетируемых моют руки
после контакта с домашними животными. Ветеринарной службой города
Кирова и Кировской области выявлен высокий уровень распространённости
токсоплазмоза среди кошек. Из 100 животных, поступивших в ветеринарные
клиники, антитела к Toxoplasma gondii были выявлены в 65 случаях. В
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популяции собак на территории Кировской области выявлено 33
серопозитивных животных из 169 обследованных, ЭИ составила 19,52%.
Переносчиками токсоплазмоза в нашей области являются синантропные
животные, прежде всего кошки. Среди диких животных переносчиком
токсоплазмоза преимущественно является представитель семейства кошачьих –
рысь.

Выводы. Статистический анализ показал, что за последние 15 лет
заболеваемость токсоплазмозом в целом имеет тенденцию к снижению, тем не
менее в городах уровень заболеваемости всё ещё вызывает опасение. По
результатам анкетирования выяснилось, что среди населения необходимо
проводить санитарно-просветительскую работу, для снижения риска
распространения и заболеваемости токсоплазмозом. Также, владельцев
домашних питомцев необходимо дополнительно информировать о
необходимости проведения регулярных обследований на предмет выявления
заболевания и о проведении санитарной обработки рук после контакта с
животными.

Чашников Д.Д., Щур Н.С.
РЕАКТИВНОСТЬ ИММУНОМОДУЛЯТОРА ПОЛИМУРАМИЛ НА

КОЛИЧЕСТВЕННЫЕ И КАЧЕСТВЕННЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ЛИМФОИДНОЙ
ТКАНИ КИШЕЧНИКА У БЕЛЫХ НЕЛИНЕЙНЫХ МЫШЕЙ

Кировский государственный медицинский университет
Кафедра биологии

Научные руководители: к.б.н., доцент Коледаева Е.В., д.вет.н., профессор
Панфилов А.Б.

Цель. Изучить лимфоидную ткань стенки кишечника белых нелинейных
мышей в норме и после введения иммуномодулятора полимурамил.

Материалы и методы. Материалом для исследования послужили
комплекты кишечника белых беспородных, нелинейных мышей 10 (опыт) и 10
(контроль). Определяли синтопию, цвет, консистенцию и объем лимфоузлов.
Тонкую и толстую кишку расправляли, измеряли длину, разрезали по
брыжеечному краю и измеряли ширину, а затем изготовляли плоскостные
тотальные препараты по методу Т. Hellmana (1921). Кишечник промывали в
проточной воде в течение 30-40 минут, окрашивание производили 1%
раствором гематоксилина Гарриса. После дифференцировки в 2-3% растворах
уксусной кислоты проводили дальнейшие исследования. Изучали
двенадцатиперстную, тощую, подвздошную, а также слепую, ободочную и
прямую кишки. На тотальных препаратах тонкой и толстой кишки в
проходящем свете определяли общее количество одиночных лимфоидных
узелков как в собственной пластинке слизистой оболочки, так и в подслизистой
основе, и в лимфоидной бляшке, их количество на 1 см2. Все промеры
осуществляли миллиметровой линейкой и микроштангенциркулем.
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Подсчитывали количества одиночных лимфоидных узелков не менее чем в 11
полях зрения.

Результаты. В ходе изучения тонкой кишки выявлены одиночные
лимфоидные узелки диффузно расположенные по всей длине кишки. Площадь
тощей кишки 3,40±0,07 см2 в норме. Диаметр лимфоидных узелков составляет
0,06±0,01 см. Расстояние между ними варьирует от 0,2 до 0,4 см. Плотность
лимфоидной ткани на 1 см2 6,6±0,26. Площадь участка тощей кишки 1,35±0,08
см2. Одиночные лимфоидные узелки овальной и округлой формы
располагаются диффузно по всей длине. После введения полимурамила их
диаметр составил 0,4-0,6 см, плотность на 1 см2 10,0±0,7. Площадь участка
подвздошной кишки 1,29±0,06 см2. В подслизистой основе стенки кишки
выявляется лимфоидная бляшка округло-овальной формы. Плотность
расположения лимфоидной ткани на 1 см2 3,6±1,24. Площадь участка
подвздошной кишки 1,18±0,07 см2. В стенке кишки выявляются
сгруппированные лимфоидные узелки овальной формы. После введения
иммуномодулятора полимурамил выявляется крупная лимфоидная бляшка
овальной формы. Плотность расположения лимфоидной ткани на 1 см2 7,7±0,65.
В отделах толстой кишки выявлены как одиночные лимфоидные узелки, так и
сгруппированные, образующие лимфоидную бляшку. Площадь слепой кишки
0,48±0,03 см2. Одиночные лимфоидные узелки располагаются в верхушечной
части кишки. Диаметр узелков 0,067±0,01 см. Плотность расположения
лимфоидных узелков на 1 см2 кишки 3,6±1,1, а после введения полимурамила,
диаметр составил 0,2-0,3 см, а плотность на 1 см2 9,7±0,56. Площадь ободочной
кишки 0,27±0,01 см2. В средней части стенки кишки выявляются одиночные
лимфоидные узелки с диаметром 0,034±0,01 см2. Плотность их расположения
на 1 см2 стенки кишки 2,1±0,68. Плотность лимфоидных узелков на 1 см2

составляет 9,5±1,1, а диаметр 0,3-0,4 после введения иммуномодулятора.
Площадь прямой кишки 0,79±0,04 см2. В каудальной части кишки обнаружено
скопление лимфоидных узелков, формирующих лимфоидную бляшку овальной
формы. Плотность лимфоидной ткани на 1 см2 кишки 7,4±3,7. После введения
полимурамила плотность лимфоидной ткани на 1 см2 составила 8,5±1,2.

Выводы. Полимурамил увеличивает количество и плотность лимфоидных
узелков в тонкой и толстой отделах кишки. В тонкой кишке в стенке тощей
кишки в 1,8 раз; в стенке слепой кишки в 2,9 раз по сравнению с нормой.
Наиболее значимое увеличение плотности лимфоидных узелков наблюдается в
стенке ободочной кишки в 4,5 раза по сравнению с нормой.

Юшкова М.В.
ПАРАЗИТАРНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ДЕКОРАТИВНЫХ ЖИВОТНЫХ

Кировский государственный медицинский университет
Кафедра биологии

Научный руководитель: д.в.н., профессор Панфилов А. Б.
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Цель работы. Изучить наиболее характерные паразитарные заболевания, а
также выявить их патологическое действие на организм декоративных
животных.

Материалы и методы. Основу исследования составил анализ
исследования гельминтофауны пресмыкающихся в городе Абакане,
декоративных собак в Ивановской области и современной ситуации по
паразитофауне околоводных хищников семейства куньих за период с 2010 по
2020 гг.

Результаты. Важное санитарно-эпидемиологическое значение имеет
исследование гельминтозов декоративных животных. Наиболее
распространенными являются комнатно-декоративные собаки, однако
некоторые хозяева предпочитают содержать более экзотических животных,
таких как грызуны, рептилии, земноводные, рыбы, птицы и другие. С ростом их
численности возникла проблема в борьбе с присущими для них паразитарными
заболеваниями, потому как при содержании декоративных животных есть риск
инвазии человека и других животных. Часто наличие гельминтов доставляет
питомцам сильный дискомфорт, снижает общий иммунитет и нарушает
обменные процессы в организме. За 2010–2018 годы на территории
европейской части Российской Федерации был отмечен рост инвазий,
передающихся через кровососущих насекомых – комаров рода Aedes, Culex,
Anopheles, являющихся промежуточными хозяевами Dirofilaria immitis и
Dirofilaria repens, которые паразитируют у плотоядных животных.
Исследованию было подвернуто 336 собак категории «комнатно-
декоративные». В группу «комнатно-декоративные собаки» вошли пудели,
чихуа-хуа, шпицы, английские бульдоги и некоторые лабрадоры. У
исследованных особей был обнаружен только один возбудитель - Dirofilaria
repens. У пород чихуа-хуа и такса экстенсивность инвазии (ЭИ) составила чуть
меньше 1%. У английского бульдога зараженность Dirofilaria repens составила
порядка 2,7%. Лабрадоров и бессенджей, несущих в себе личинки Dirofilaria
repens оказалось около 3,5%. Наибольшая экстенсивность инвазии наблюдалась
у пуделей и составила 5,5% от числа исследованных особей. Декоративных
животных содержат не только в частных домах, но и в зоопарках, заказниках,
заповедниках и других разрешенных законодательством местах. Для
определения видового состава паразитов декоративных представителей
семейства Куньих, обитающих возле естественных водоемов, на базе
Ивановской государственной сельскохозяйственной академии имени Д.К.
Беляева были проведены гельминтологические исследования у 48 хорей, 107
американских норок, 25 европейских норок и 11 выдр. Исследования показали,
что хори инвазированы 8 видами паразитов, относящихся к двум классам:
Trematoda (3 вида) и Nematoda (5 видов). Трематоды были представлены:
Echinochasmus perfoliatus, экстенсивность инвазии которой составила 58,3%, а
также Paragonimus vestermani (larvae) и Alaria alata (larvae) экстенсивность
инвазии которых – 8,3%. Из класса нематод наиболее часто встречались
личинки Uncinaria stenocephala, зараженность которыми у особей наблюдалась
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в 29,1%, Crenosoma petrovi и Capillaria putorii были обнаружены у 8,3% особей,
экстенсивность инвазии Thominx aerophilus составила 14,5%, Trichinella spiralis
была обнаружена у 9,3% хорей. Американская норка была инвазирована 14
видами гельминтов. Более половины особей были инвазированы классом
трематод Echinochasmus perfoliatus, экстенсивность инвазии которой составила
54,2%. Также у 0,9% особей были обнаружены трематоды из класса
Paragonimus vestermani (larvae). Цестоды были представлены одним видом
Mesocestoides lineatus и были обнаружены у 1,9% особей. Из класса нематод
находили: U. Stenocephala, Crenosoma petrovi, Crenosoma vulpis, Crenosoma taiga,
Thominx aerophilus, Capillaria putorii, Ancilostoma caninum, Trichinella spiralis и
Trichinella pseudospiralis, Filaroides martis, Skryabingylus nasicola. У европейской
норки было обнаружено 11 видов гельминтов, в число которых вошли
Echinochasmus perfoliatus. Экстенсивность инвазии Paragonimus vestermani
(larvae), Filaroides martis, Crenosoma vulpis и Trichinella spiralis составила 4%,
Nanophyetus salminicola, Capillaria putorii и Crenosoma taiga - 8%, Uncinaria
Stenocephala - 28%, Crenosoma petrovi - 12% и Thominx aerophilus - 16%. Чуть
позднее на базе ветеринарного кабинета БАЛТО г. Абакана на протяжении
проводились исследования фекалий рептилий. В ходе исследований у
декоративных рептилий были получены следующие результаты: у половины
исследуемых организмов вида Королевский питон был обнаружен
представитель Strongyloides serрentis, у американской краснухой черепахи в 100%
случаев были обнаружены нематодозы Ascarididae, у всех исследуемых
рептилий вида Зеленая игуана были обнаружены особи группы Oxyuridae
megatyphlon.

Выводы. Таким образом, наиболее подвержены различным видам
гельминтозов млекопитающие, такие как хорь, выдра и американская норка,
что связано с их обитанием возле водных водоемов, где находятся личинки
представителей типа Trematoda и Nematoda. В меньшей степени подвержены
инвазии «комнатно-декоративные» собаки и домашние декоративные рептилии.
Однако большую опасность гельминтозы представляют для рептилий, так как
часто становятся причиной их гибели на ранних сроках жизни.

Ямбасов И.М.
ОСВЕДОМЛЁННОСТЬ СТУДЕНТОВ-МЕДИКОВ ГОРОДА КИРОВА О

ВОЗМОЖНОСТИ ГЕННОЙ ТЕРАПИИ ОНКОПАТОЛОГИИ, В ЧАСТНОСТИ,
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ТЕХНОЛОГИИ CRISPR

Кировский государственный медицинский университет
Кафедра биологии

Научный руководитель: старший преподаватель Онучина Ю.Н.

Цель работы. Изучить осведомлённость студентов-медиков города
Кирова о возможности генной терапии онкопатологии, в частности, с
использованием технологии CRISPR.
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Материалы и методы. В исследовании участвовало 60 студентов
медицинского университета города Кирова разных курсов: 25 студентов 2 курса,
23 студента 3 курса, 8 студентов 4 курса и 4 студента 5 курса. 80% из них были
девушки (48 человека), 20% были юноши (12 человек). Все они отвечали на
одинаковые вопросы анкеты о причинах данной группы заболеваний, способах
диагностики и стандартных методах лечения. В основной части анкеты
студентам предлагались вопросы о возможностях генной терапии. Студенты
условно были разделены на 2 группы: 2-3 курсы (48 человек) и 4-5 курсы (12
человек). В учебной программе дисциплины «Медицинская генетика» первой
группы с 2020 года предусмотрено изучение технологии CRISPR, у второй
группы изучение данной технологии в программе обучения не было
предусмотрено.

Результаты. В настоящее время существует высокая заболеваемость
онкологией. Рак вызывает выяаляеться в 3,7 млн новых случаев и 1,9 млн
смертей ежегодно, являясь второй из основных причин заболеваемости и
смертности в Европе согласно статистике ВОЗ. Поражаться различные органы,
люди всех возрастов, но имеются общие симптомы при люой локализации. При
анализе данных анкетирования было выявлено, что половина студентов не
смогла дать правильные ответы на вопросы, связанные с определением и
причинами онкопатологии. В первой группе верно ответило 56,3% (27 человек),
а во второй – 66,7% (8 человек) студентов-медиков знали об онкопатологии и её
основной симптоматики. Среди перспективных методов лечения онкологии в
настоящее время в генной терапии распространены 4 метода генной инженерии,
которые могут быть использованы в терапии: эндонуклеазы рестрикции, метод
цинковых пальцев, TALENs и CRISPR-Cas. Удивительным оказалось, то что
методы диагностики знали лучше те студенты, которые не верно отвечали на
общие вопросы об онкопатологии (67% среди ошибающихся в сравнении с 40%
правильно ответившими в первой группе, и 50% – в сравнении с 37% во
второй). Тоже самое можно сказать и о лечении онкологических заболеваний:
больше правильных ответов дали студенты, которые ошибались в общих
вопросах (52% против 45% и 50% против 38% соответственно). На наш взгляд
это может быть связанно с специфичностью вопросов. Первая часть опросника
была более общей и ошибки были случайны. Среди студентов 2-3 курсов,
знающих особенности генной терапии, не смогли применить свои знания
(54,2%), но большинство верно ответивших оказались с 3 курса (≈60%). 2 курс
на момент анкетирования ещё не полностью закончил изучение дисциплины
«Медицинская генетика», и знания не так устойчивы, как у 3-го курса. На
старших курсах про генную терапию помнят только 33,4% и почти все они
учатся на 5 курсе (75%). В группе из 4-5 курсов малая выборка, поэтому данные
не достоверны. CRISPR-Cas – это специфический адаптивный иммунитет
бактерий к бактериофагам. Его механизм работы сходен с механизмом РНК-
интерференции, однако, направляющей РНК является гибридная tracrРНК,
рестрикцию ДНК выполняет белок Cas. В настоящее время на основе CRISPR
проводится разработка препаратов для борьбы с онкопатологией. Так же
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CRISPR может удешевить уже имеющиеся методы генной терапии против
онкологии, например, при создании модифицированных Т-клеток. О CRISPR
слышало 52% студентов 2-3 курса, но не у всех у них есть представление о
способах применения данной технологии: лишь 27% смогли правильно назвать
способы применения и 29% отметили недостатки CRISPR. Среди второй
группы 25% знают о CRISPR и все они правильно отвечают о возможностях и
ограничениях данного метода. Студенты 2 группы самостоятельно
ознакомились с CRISPR, активно расширяя свой кругозор в медицине, а
студенты первой группы равноценно получали информацию о CRISPR и
других материалах в рамках дисциплины «Медицинская генетика», вследствие
чего эта информация хуже усвоилась.

Вывод. При сравнении групп младших и старших курсов не замечено
разницы в объёме знаний относительно генетики, на все вопросы были
правильные ответы в обеих группах. Оценить, какая группа отвечала более
верно не представляется возможным т.к. выборка второй группы оказалась
недостаточной. Замечено что студенты старших курсов стараются
самостоятельно пополнять знания т.к. они смогли ответить на вопросы по
материалу, который им не преподавался. Это также говорит о том, что генетика
интересна студентам старших курсов, поскольку они следят за новыми
технологиями в этой отрасли. Знания у 2-3 курса менее надёжны поскольку нет
личной заинтересованности и понимания важности вопроса. Позитивным
остаётся тот факт, что студенты не изучившие должные дисциплины проявляют
интерес к онкопатологии.

Ямбасов И.М., Метелёв К.А., Мухаммад Ф.
ВЛИЯНИЯ ФАКТОРОВ ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ НА СКРЛИОЗ И

ПЛОСКОСТОПИЯ
Кировский государственный медицинский университет

Кафедра биологии
Научный руководитель: старший преподаватель кафедры Онучина Ю.Н.

Цель работы. Сравнить влияние факторов окружающей среды на развитие
сколиоза и плоскостопия

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 135 студентов
Кировского государственного медицинского университета в возрасте от 18 до
24 лет, среди которых было 88 девушек и 47 юношей. Студентам было
предложено ответить на вопросы об имеющихся установленных диагнозах
опорно-двигательного аппарата, а также на вопросы о наличии вредных
привычек, проблем с осанкой, сопутствующей патологии, о качестве сна и
предпочтительных видах активности в свободное время. В конце было
предложено оценить самочувствие по десятибалльной шкале с объяснением
неудовлетворенности своим состоянием. Далее была проведена антропометрия,
включающая в себя измерение веса с помощью электронных весов, роста стоя и
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сидя с помощью ростомера, выявление наличия сколиоза с помощью
шнурового отвеса, поперечного и продольного плоскостопия.

Результаты. Нарушениями опорно-двигательного аппарата в России
страдает около 80% по статистике ВОЗ, при этом количество врождённых
патологией данной системы составляет до 12,5 %, занимая второе место после
врождённых болезней нервной системы. Исходя из полученных в ходе данного
исследования результатов, сколиоз имеют 70,4% (95 человек - 35 юношей и 60
девушек), 29,6% (40 человек-12 юношей и 28 девушек) сколиоза не имеют. Из
всех выявленных вариантов сколиоза, на шейный отдел приходится 4,2%, на
грудной – 23,1%, на поясничный – 21%, а также на смешанный тип сколиоза –
48,5%. Плоскостопие имеют 91,9% прошедших исследование (67,45% имеют
так же сколиоз, у 24,45% он отсутствует). Было выявлено, что проявление
сколиоза у студентов в большой степени зависит от нахождения в постоянном
положении стоя или сидя, частоты смены этого положения, что составило 36,2%
от всех остальных выявленных причин. Второй по значимости показатель ‒
качество и удобство кровати, он составил 27,5%. Также имеет значение обувь, в
которой ходят респонденты: кроссовки, балетки, отсутствие ортопедических
стелек. Этот показатель составил 22%. Отсутствие спорта, влияющее в
значительной степени на тонус мышц и напрямую связанное с проявлением
нарушений опорно-двигательного аппарата, повлияло лишь в 14,3% случаях.

Выводы. Малая двигательная активность в течении дня и качество места
для сна в наибольшей степени влияет на развитие отклонений от нормальной
оси позвоночного столба. Качество обуви на формирование плоскостопия
невелико. Отсутствие спорта является наименее значимым факторов в развитии
изменений опорно-двигательного аппарата.

4. АНАТОМИЯ, ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ

Бубина Ю.П., Дубровская А.В.
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА КОЛИЧЕСТВА ЗАБОЛЕВШИХ

МЕЛАНОМОЙ КОЖИ В КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ В КОНЦЕ XX – НАЧАЛЕ
XXI ВЕКОВ

Кировский государственный медицинский университет
Кафедра патологической анатомии

Научный руководитель: к.м.н., доцент Мильчаков Д.М.

Цель работы. Сравнить количество заболевших меланомой кожи в
Кировской области в конце XX – начале XXI веков.

Материалы и методы. Основу исследований составили архивы научно-
методического отделения онкологической статистики ОНЦ РАМН «Статистика
меланомы кожи в России» за 1991-1995 года и книга «Злокачественные
новообразования в России в 2020 году» под редакцией А.Д. Каприна, В.В.
Старинского, А.О. Шахзадовой. Нами был использован метод сравнения,
критериями для которого являлись среднегодовые стандартизованные
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показатели заболеваемости меланомой кожи населения Кировской области (в
процентах) за 1991, 1995, 2008, 2019 года. Также был использован
статистический метод, в основе которого лежал t-критерий Стьюдента.

Результаты. В 1991 году количество заболевших меланомой кожи = 2,3 %
от абсолютного количества заболевших по всей России. В 1995 этот показатель
= 2,9%. В 2008 году заболеваемость = 4,6%. В 2019 = до 6,6%. По критерию
Стьюдента наше утверждение об увеличении количества заболевших
меланомой кожи в Кировской области в XXI веке в сравнении с XX веком не
верно с вероятностью 0,1%.

Выводы. Явная тенденция к росту количества заболевших меланомой
кожи по Кировской области. Таким образом, учитывая современные
глобальные проблемы экологии, можем предположить, что в последующие
годы ситуация будет ухудшаться.

Вахрушева Т.О, Хохлова Д.О.
ДИНАМИКА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ КЕРАТИТОМ СРЕДИ НАСЕЛЕНИЯ

КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ
Кировский государственный медицинский университет

Кафедра патологической анатомии
Научный руководитель: к.м.н., доцент Мильчаков Д.Е.

Цель работы. Оценить динамику заболеваемости кератитом среди
населения Кировской области.

Материалы и методы. Ретроспективно изучены региональные
особенности показателей заболеваемости кератитом среди населения
Кировской области за 2020 и 2021 г. Материалом исследования послужили
данные статистической отчетности Кировской клинической
офтальмологической больницы и офтальмологического отделения Кировской
областной клинической больницы о заболеваемости населения за 2020 и 2021 гг.
Статистическая обработка полученных в ходе анализа данных проводилась с
использованием методов параметрической и непараметрической статистики в
программе Excel 2013.

Результаты. Данное исследование включало в себя анализ статистики
заболеваемости кератитом по Кировской области. В 2020 году заболеваемость
кератитами различной этиологии составила 41 случай на 100 тыс. Кератиты
вирусной (герпетической) этиологии составили 39% случаев, бактериальной –
34%, отдельно выделенный акантамебный кератит – 7% случаев, смешанные –
7%, травматический кератит – 5%, аутоиммунной этиологии – 5%,
нейропаралитической – 2%, грибковый кератит – 1%. В 2021 году - 48 случаев
на 100 тыс. населения. По сравнению с 2020 годом в 2021 отмечено повышение
заболеваемости кератитами на 17%, что говорит о тенденции к увеличению его
распространенности. Процентное соотношение акантамебного кератита
изменилось с 7% до 10%, количество случаев заболевания бактериальным
кератитом тоже повысилось до 36% в связи с нарушением режима ношения и
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ухода за мягкими и ортокератологическими контактными линзами.
Акантамебный кератит в 86% случаев наблюдается у носителей контактных
линз. Только 3% носителей контактных линз соблюдают правила ухода и
режим ношения. При оставлении КЛ на ночь риск возникновения кератита
возрастает до 15 раз. Многие многофункциональные растворы, используемые
при хранении и очистке КЛ, активны в отношении самой акантамебы, но не
воздействуют на её цисты.

Выводы. В ходе исследования была выявлена тенденция к увеличению
заболеваемости населения Кировской области акантамебным и бактериальным
кератитами. Эти патологии требуют особого контроля и лечения в условиях
офтальмологического стационара. Могут вызывать стойкое помутнение
роговицы, язву роговицы, что приводит к безвозвратному снижению зрения и
инвалидизации пациента. В настоящее время все более актуально
использование ортокератологических линз в качестве лечения
прогрессирующей миопии. При применении ОК-линз важно соблюдать правила
ухода за ними. Тенденция к увеличению заболеваемости кератитами связана с
несоблюдением режима ношения и ухода за линзами. К факторам риска
внедрения акантамебы или микроорганизма в роговицу относят микротравмы
её эпителия и контакт с загрязнёнными источниками окружающей среды, а
также низкий уровень анти-Acanthamoeba IgA в слезе.

Воробьева И.А., Морозова А.О.
СТАТИСТИКА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ПАТОЛОГИЕЙ ЖЕНСКОЙ ПОЛОВОЙ
СИСТЕМЫ В ОТДЕЛЬНЫХ РЕГИОНАХ ПФО (НА ПРИМЕРЕ КИРОВСКОЙ,

ПЕНЗЕНСКОЙ, УЛЬЯНОВСКОЙ ОБЛАСТЕЙ)
Кировский государственный медицинский университет

Кафедра патологической анатомии
Научный руководитель: к.м.н., доцент Мильчаков Д.Е.

Цель работы. Проследить динамику заболеваемости по женской половой
сферы (злокачественные новообразования вульвы, влагалища, шейки матки,
тела матки и яичников) в Кировской, Ульяновской и Пензенской области в
период 2015-2019 гг.

Материалы и методы. В качестве материала использовались отчеты
Министерства здравоохранения Кировской, Пензенской и Ульяновской
областей, отдельных медицинских служб, а также статистические сборники:
«Злокачественные новообразования в России в 2015, 2016, 2017, 2018, 2019
году», «Статистика здоровья населения и здравоохранения» в отдельных
регионах по годам. В работе применялся статистическо-аналитический метод -
для обработки и анализа полученных результатов, поисковый метод – для
поиска информации в медицинских источниках.

Результаты. По данным МНИОИ им. П.А. Герцена - филиал ФГБУ
«НМИРЦ» Минздрава России установили, что с 2015 по 2017 гг. количество
женщин, у которых были обнаружены злокачественные новообразования
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яичников, увеличилось на 3%, с 2015-2019 на 1%. Средний возраст составил
59,3 лет. Количество женщин с 2015 по 2019 гг., у которых были обнаружены
злокачественные новообразования тела матки, выросло на 11%, средний
возраст- 62,8 лет; шейки матки – выросло на 4%, средний возраст – 52.2 лет.
Изучение статистических данных за 5 лет в регионах ПФО (Кировская,
Пензенская и Ульяновская области) выявило, что наблюдается увеличение
заболеваемости злокачественными новообразованиями вульвы, влагалища,
шейки матки, тела матки и яичников в Кировской области. В Пензенской
области наблюдается увеличение злокачественными новообразованиями
вульвы, шейки матки, тела матки и снижение злокачественными
новообразованиями влагалища, яичников. В Ульяновской области наблюдается
увеличение злокачественными новообразованиями вульвы, влагалища и тела
матки, снижение злокачественными новообразованиями шейки матки и
яичников.

Выводы. Таким образом, за последнее пятилетие проблема
заболеваемости патологий женской половой системы несет серьезнейшую
медицинскую и социальную значимость. Вредные привычки, плохое питание;
бактериальные и вирусные инфекции, профессиональные вредности; бытовые
отравления и неблагоприятная экологическая обстановка остаются ведущими
причинами заболеваний. Стоит отметить спад заболеваемости
злокачественными новообразованиями влагалища, яичников в Пензенской
области, шейки матки и яичников – в Ульяновской области в период с 2015 по
2019 год. Рост заболеваемости может быть связан с недостаточной
информированностью населения о необходимости прохождения
профилактических осмотров, а также отсутствием просвещения девочек-
подростков в семье и учебных заведениях. Важно тщательно информировать
женщин, врачей общей практики о необходимости регулярных осмотров
гинекологом, подробном сборе акушерско-гинекологического анамнеза,
периодическом проведении кольпоскопии, цитологического исследования
мазков и выполнения УЗИ органов малого таза, а также других специальных
методов обследования.

Гагаринов И.А., Дудырева А.И.
ВЛИЯНИЕ ЭЛЕКТРОМАГНИТНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ КОМПЬЮТЕРОВ И

СМАРТФОНОВ НА ТВЁРДЫЕ ТКАНИ ЗУБА
Кировский государственный медицинский университет

Кафедра патологической анатомии
Научный руководитель: к.м.н., доцент Мильчаков Д.Е.

Цель работы. Изучение влияния уровня электромагнитного излучения на
твёрдые ткани зуба.

Материалы и методы. Для поставленной задачи было опрошено 56
человек в формате анкеты. Было определено потраченное время за
компьютером, а также осведомленность людей о данной проблеме. Среди
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опрошенных было выделено 2 группы по 18 человек возрастом 19-21 лет, 1
группа - проводит за экраном телефоном и компьютера 6 и меньше часов, 2
группа – более 6 часов. В каждой группе был рассчитан КПУ (интенсивность
кариеса) и PMA (папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс). Оценка
достоверности проводилась с помощью t-критерия Стьюдента. Значимыми
считались результаты при p<0,05.

Результаты. По результатам анкетирования выявлено, что 13%
опрошенных знают о негативном влиянии компьютера на зубы, 81% ‐ не знают,
и 6% ‐слышали, но не имеют широкого представления. В 1 группе средний
КПУ – 4,81, средний PMA – 10,67, во 2 группе средний КПУ – 7,56, средний
PMA – 15,56. Статистически значимые различия имеются по показателю КПУ
(p=0,03), статистически значимых различий по показателю PMA(p=0,54)
выявлено не было, повышение индекс КПУ у людей, проводящих за экраном
компьютера или телефона можно объяснить тем, что даже минимальное
излучение приводит к ионизации молекул и атомов, образованию свободных
радикалов и перекисных соединений, которые приводят к нарушению
биохимических процессов и нарушению функций, вплоть до гибели клеток
ткани. Излучение приводит к некрозу твердых тканей зуба вследствие
непосредственного влияния его на белковые структуры эмали и дентина, также
оно нарушает функцию слюнных желез вплоть до ксеростомии, что в свою
очередь приводит к нарушению процессов реминерализации. Руководствуясь
полученными данными по низкой информативности и опасности влияние
компьютера на ткани зуба, мы решили разработать рекомендации по
профилактике компьютерного некроза: 1. Работать не более 8 часов в день и не
ближе, чем 70 см к экрану. 2. Делать перерывы каждые 2 часа по 15 минут. 3.
Обеспечить местонахождение рабочего компьютера не ближе, чем за 2 метра к
другому компьютеру. 4. Обеспечить проветривание комнаты. 5. Посещать
стоматолога раз в полгода. 6. Чистить зубы пастами, в составе которых входят
соединения Ca2+.

Выводы. Выявлено прямое влияние электромагнитного излучения на
индекс КПУ. Электромагнитное излучение влияет на твердые ткани зуба с
развитием поражений в виде некроза. Опрос показал низкую осведомленность
населения о вреде электромагнитного излучения: 81% не знают, что
компьютеры могут быть причиной возникновения некроза твердых тканей зуба.
Были систематизированы рекомендации по профилактике.

Григорьева А. М., Танатарова А. А.
ЭКОНОМИЧЕСКАЯ ЦЕЛЕСООБРАЗНОСТЬ ЛАБОРАТОРНО-

КЛИНИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ COVID-19
Кировский государственный медицинский университет

Кафедра патологической анатомии
Научный руководитель: к.м.н., доцент Мильчаков Д.Е.
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Цель работы. Оценить финансовую доступность лабораторно-
клинических исследований COVID-19 для среднестатистического населения г.
Кирова.

Материалы и методы. Теоретическая часть: были рассмотрены различные
методы тестирования на коронавирус. Практическая часть: был
проанализирован ценовой диапазон данных тестов на официальном сайте
“Централизованная клинико-диагностическая лаборатория "Лайт" г. Кирова”.

Результаты. Все классические тесты на SARS-Cov-2 делятся на две
большие категории. Первая группа тестов нацелена на обнаружение
генетического материала (РНК) вируса. Основным методом обнаружения РНК
вируса применяется метод полимеразной цепной реакции (ПЦР). Этот вид
диагностики нужен для того, чтобы определить, болен человек коронавирусом
в настоящий момент или нет. Данная диагностика обойдется в 1500₽. Вторая
группа – это тесты на определение антител. Данные тесты являются
вспомогательными для диагностики текущей коронавирусной инфекции, а
также позволяют определить, встречался ли человек с ней ранее. Сам вирус
такие тест-системы не ищут, они ищут антитела (IgА, IgМ, IgG) к белкам
нуклеокапсида и оболочки вируса. В зависимости от комплексности
определения разных видов антител выделяют разные ценовые диапазоны:
определение антител IgG и IgM в комплексе обойдется в 1200₽, определение
антител IgG в 950₽, определение антител IgG, IgM и IgA в комплексе обойдется
в 1200₽, определение антител IgM в 950₽. Также возможна комплексная
диагностика COVID19, которая включает как обнаружение ДНК вируса, так и
наличие антител, которая будет стоить 2500₽.

Выводы. Пандемия сформировала рынок, которого раньше не
существовало, — рынок тестов на COVID-19. Его объем эксперты оценивают в
$1,7 млрд. Некоторые компании оказались лучше готовы к взрывному спросу и
сумели заработать. Например, централизованная клинико-диагностическая
лаборатория “Лайт” г. Кирова проводит порядка 3500 тестов в день методом
ПЦР. А в мае 2020 года компания начала тестирование на антитела. Объем
тестирования составляет примерно 1000 тестов в день. Без учета расходов,
выручку медцентра только по этому направлению, по самым грубым подсчетам,
можно оценить в 400 млн рублей. Таким образом, исходя из вышесказанного,
можно сделать вывод, что средняя стоимость диагностики SARS-CoV-2 в
лаборатории “Лайт” обойдется в 2500-2700₽. Это 10% от средней зарплаты по г.
Кирову (25.000₽) и продуктовая корзина на 1 человека. Если же окажется так,
что тестирование понадобится среднестатистической не вакцинированной
семье из 4 человек, то это может сильно сказаться на их бюджете. Именно
поэтому, вакцинация, которая в нашей стране является бесплатной и
общедоступной, поможет снизить расходы населения на самостоятельную
диагностику в частных лабораториях.
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Джаббарова А.Н., Еремия А.К.
ВЛИЯНИЕ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ COVID-И ВАКЦИНЫ

ГАМКОВИДВАК НА МЕНСТРУАЛЬНЫЙ ЦИКЛ
Кировский государственный медицинский университет

Кафедра патологической анатомии
Научный руководитель: к.м.н., доцент Мильчаков Д.Е.

Цель работы. Проанализировать и оценить изменения менструального
цикла после заболевания COVID-19 и вакцинации против коронавирусной
инфекции у студенток Кировского государственного медицинского
университета.

Материалы и методы. Анкетирование проводили среди студенток 1-6
курсов Кировского Государственного Медицинского Университета. В анкету
были включены вопросы, касающиеся длительности и регулярности
менструального цикла, объема выделений и интенсивности болевого синдрома.
Статистическую обработку проводили при помощи программы medstatistic.ru

Результаты. Всего было опрошено 436 девушек возрастом от 18 до 24 лет
без патологий репродуктивной системы (с регулярным менструальным циклом).
Из них, 144 девушки (32,8%) переболели СOVID-19, а 292 девушки (67,2%)
вакцинировались двухкомпонентной вакциной ГамКовидВак. При оценке
регулярности менструального цикла у девушек, переболевших СOVID-19, 96
опрошенных (66,7%) не отмечают изменений, 36 девушек (25%) отмечают
задержку более чем на 3 дня, 12 девушек (8,3%) отмечают более раннее начало
цикла. При оценке болевого синдрома 102 девушки (70,8%) не отмечают
изменений, 30 девушек (20,8%) отмечают более выраженный болевой синдром,
12 девушек (8,3%) отмечают менее выраженный болевой синдром. При оценке
объема выделений 99 девушек (68,8%) не отмечают изменений, 27 девушек
(18,8%) отмечают увеличение объема выделений, а 18 девушек (12,5%)
уменьшение объема выделений. Так же, 135 прошенных (93,8%) не отметили
появление кровянистых выделений в период между менструациями, а 9
девушек (6,2%) отметили появление кровянистых выделений между циклами
менструаций. При оценке регулярности менструального цикла у девушек,
вакцинированных от СOVID-19, 198 опрошенных (67,8) не отмечают
изменений, 58 девушек (19,9%) отмечают задержку более чем на 3 дня, 36
девушек (12.3%) отмечают более раннее начало цикла. При оценке болевого
синдрома 222 девушки (67%) не отмечают изменений, 54 девушек (18,5%)
отмечают более выраженный болевой синдром, 16 девушек (5,5%) отмечают
менее выраженный болевой синдром. При оценке объема выделений 216
девушек (74%) не отмечают изменений, 48 девушек (16,4%) отмечают
увеличение объема выделений, а 28 девушек (9,6%) уменьшение объема. 246
девушек (84.2%) не отмечают появление кровянистых выделений в период
между менструациями, а 46 (15.8%) отметили появление кровянистых
выделений. Парный t-критерий Стьюдента для оценки регулярности
менструального цикла равен 1.873. Критическое значение t-критерия
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Стьюдента при данном числе степеней свободы составляет 4.303 tнабл < tкрит,
изменения признака статистически не значимы (p=0.202). Парный t-критерий
Стьюдента для оценки изменения болевого синдрома равен 1.378. Критическое
значение t-критерия Стьюдента при данном числе степеней свободы составляет
4.303. tнабл < tкрит, изменения признака статистически не значимы (p=0.302).
Парный t-критерий Стьюдента для оценки изменений объема выделений равен
1.452. Критическое значение t-критерия Стьюдента при данном числе степеней
свободы составляет 4.303. tнабл < tкрит, изменения признака статистически не
значимы (p=0.284). Парный t-критерий Стьюдента для оценки появления
кровянистых выделений в период между менструациями равен 2.000.
Критическое значение t-критерия Стьюдента при данном числе степеней
свободы составляет 12.706. tнабл < tкрит, изменения признака статистически не
значимы (p=0.295).

Выводы. Пока нет доказательств, что коронавирусная инфекция COVID-
19 может существенно влиять на менструальный цикл женщин. Наблюдаемые
изменения могут быть вызваны стрессом, связанным и с пандемией в целом, и с
заболеванием COVID-19 в частности. Изменения менструального цикла после
вакцинации против COVID-19 случаются, но далеко не со всеми. Эти
изменения не универсальны, то есть, не одинаковы для всех, впрочем, как и
другие побочные эффекты при вакцинации. Если все же изменения
менструального цикла происходят, то обычно в сторону увеличения
продолжительности цикла и более тяжелого течения. На сегодняшний день нет
доказательств того, что сам коронавирус SARS-CoV-2 или вакцины против него
значимо влияют на менструальный цикл. Ученые предполагают, что намного
большее влияние на продолжительность менструаций, их сроки и
менструальный объем оказывают стресс от заболевания и вакцинации, а также
уже имеющиеся гормональные патологии и болезни, влияющие на
свертываемость крови.

Жукова Э.К.
СОСТОЯНИЕ ПЕЧЕНИ ПРИ ВОЗДЕЙСТВИИ ОБЩЕЙ ВИБРАЦИИ

Кировский государственный медицинский университет
Кафедра патологической анатомии

Научные руководители: д.м.н., профессор Распутин П.Г.,
ассистент кафедры Казаков В.В.

Цель работы. Оценка состояния гепатоцитов при воздействии общей
вибрации в эксперименте.

Материалы и методы. Для моделирования ВБ были взяты белые
беспородные крысы обоего пола по 5 особей в каждой группе, весом 180 – 200г.
Применяли вибростенд с частотой вибрации 44 Гц, продолжительностью - 60
мин., один раз в день. Группы животных: 1 группа: 1А – вибрация в течение 10
суток, забой на следующие сутки; 1Б - вибрация 10 сут., забой через 7 сут.; 1В -
вибрация 10 сут., забой – через 14 сут. 2 группа: А– вибрация 30 сут., забой на
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следующие сутки; 2Б - вибрация 30 сут., забой через 7 сут; 2В - вибрация 30
сут., забой через 14 сут. Контроль - группа интактных крыс. Для
гистологического изучения использовали образцы левой хвостатой доли печени
Забранный материал помещали в 10% нейтральный формалин, который после
обезвоживания в серии спиртов возрастающей концентрации заключали в
парафин по общепринятой методике. На микротоме готовили гистологические
срезы толщиной 5-6 мкм, их окрашивали гематоксилином и эозином.
Препараты изучались на микроскопе МБИ - 15.

Результаты. При воздействии 10-дневной вибрации наблюдались
следующие изменения: в 1 сутки после вибрации в микропрепатах печени
наблюдается вакуольная дистрофия гепатоцитов. Встречаются очаговые
лейкоцитарные инфильтраты внутри долек и в портальных трактах. В
единичных сосудах лейкоцитарные депозиты. Инфильтрация мононуклеаров
(лимфоцитов) не выявлена. Выраженных изменений в сосудах
микроциркуляторного русла не обнаружено. Фиброзных изменений не
наблюдалось. На 7 сутки после вибрации в микропрепаратах печени
наблюдается очаговая вакуольная дистрофия гепатоцитов. Имеет место
усиление лейкоцитарной инфильтрации внутри долек и в портальных трактах
по сравнению с предыдущим сроком наблюдения. В сосудах лейкоцитарные
депозиты. Инфильтрация мононуклеаров (лимфоцитов) не выявлена.
Выраженных изменений в сосудах микроциркуляторного русла не обнаружено.
Фиброзных изменений не наблюдалось. На 14 сутки после вибрации в
микропрепаратах печени наблюдается некрозы гепатоцитов. Имеют место
более выраженная лейкоцитарная инфильтрация внутри долек, лейкоцитарные
депозиты в сосудах печени (портальных трактов и центральных венах.
Выявляется выраженная мононуклеарная (лимфоцитарная) инфильтрация
портальных трактов. Выраженных изменений в сосудах микроциркуляторного
русла не обнаружено. Фиброзных изменений не наблюдалось. При воздействии
30-дневной вибрации имела место следующая динамика: в 1 сутки после
вибрации в микропрепаратах печени наблюдается некрозы гепатоцитов. Имеют
место более выраженная лейкоцитарная инфильтрация внутри долек,
лейкоцитарные депозиты в сосудах печени (портальных трактов и центральных
венах. Выявляется выраженная мононуклеарная (лимфоцитарная)
инфильтрация портальных трактов. Повреждение сосудистой стенки в
центральных венах и сосудов портальных трактов, с периваскулярным отеком и
кровоизлияниями. Фиброзных изменений не наблюдалось. На 7 сутки после
вибрации в микропрепаратах печени встречаются некрозы гепатоцитов. Имеют
место лейкоциты внутри долек и в портальных трактах. Выявляется
выраженная мононуклеарная (лимфоцитарная) инфильтрация портальных
трактов. Изменения в сосудах менее выражено чем в предыдущем препарате.
Фиброзных изменений не наблюдалось. На 14 сутки после вибрации в
микропрепаратах печени встречаются некрозы гепатоцитов. Лейкоцитарной
инфильтрации внутри долек и портальных трактах менее выражена.
Выявляется мононуклеарная (лимфоцитарная) инфильтрация портальных
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трактов. Выраженных изменений в сосудах микроциркуляторного русла не
обнаружено. Фиброзных изменений не наблюдалось.

Выводы. Проявления повреждающих факторов (дистрофические,
некробиотические и некротические изменения гепатоцитов) более выражены
после 10-дневной вибрации на 1 и 7 день и после 30- дневной вибрации на 1
день. Эти изменения коррелируют с лейкоцитарной инфильтрацией внутри
долек. Мононуклеарная (лимфоцитарная) инфильтрация появляется на 14 день
у крыс 1 группы и отмечается во всех сроках наблюдения у животных 2 группы.
Проявления повреждения мы наблюдаем только на 10-17 день после начала
вибрации при 10-дневной вибрации и на 30-37 день после начала вибрации при
30-дневной вибрации. Лейкоцитарная инфильтрация коррелирует с
проявлениями повреждения, но с отсрочкой по времени. Мононукулеарная
инфильтрация развивается с 24 дня после начала вибрации у животных 1
группы и с 30 по 44 день после начала вибрации у крыс 2 группы.

Загребина Е.Е., Овсянникова В.В.
ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ РАКОМ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ В ОТДЕЛЬНЫХ

СУБЪЕКТАХ ПРИВОЛЖСКОГО ФЕДЕРАЛЬНОГО ОКРУГА С
ОДИНАКОВОЙ ЧИСЛЕННОСТЬЮ НАСЕЛЕНИЯ

Кировский государственный медицинский университет
Кафедра патологической анатомии

Научный руководитель: к.м.н., доцент Мильчаков Д. Е.

Цель работы. Проанализировать динамику заболеваемости раком
молочной железы в субъектах Приволжского Федерального Округа с
одинаковой численностью населения (Кировская, Пензенская и Ульяновская
области).

Материалы и методы. Оценка проведена на основании анализа
статистических данных Министерства здравоохранения Российской Федерации
и Федеральной службы государственной статистики, затрагивающих
показатели заболеваемости раком молочной железы в субъектах Приволжского
Федерального Округа. Различия считались статистически значимыми при
уровне ошибки p<0,05.

Результаты. Анализ абсолютных и относительных показателей
заболеваемости раком молочной железы на территории Кировской, Пензенской
и Ульяновской областях в динамике с 2011 по 2020 годы демонстрирует
достоверный рост заболеваемости. В абсолютных величинах лидировала по
числу заболеваемости раком молочной железы Пензенская область, на втором
месте оказалась Кировская область, на третьем – Ульяновская. Подобное
расположение регионов может быть обусловлено абсолютной численностью
населения (количество заболевших коррелирует с количеством населения в
регионе (Пензенская область занимает 1 место по численности населения, далее
Ульяновская и Кировская области)). Так как абсолютные величины не
представляют возможности сравнивать частоту заболеваемости по регионам,
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были вычислены относительные количества заболевших раком молочной
железы за 2011-2020 годы. Наибольшая частота встречаемости
злокачественных новообразований молочной железы у населения наблюдалась
в Пензенской области: на 2020 год она составляла 49,48 человек на 100 тысяч
населения, тогда как в Кировской области этот показатель равен 44,2, а в
Ульяновской – 43,3. При анализе динамики встречаемости рака молочной
железы также был вычислен прирост числа заболевших по годам в процентах:
наибольший прирост числа заболевших отмечался в Пензенской области.
Прирост числа заболевших составил 20,24% за период с 2011 по 2020 годы,
наибольший скачок был с 2017 по 2019 год (26,82%). В Кировской области
прирост числа заболевших составил 11,20% за период с 2011 по 2020, а в
Ульяновской области показатель составил -4,13% за тот же период (р<0,01).

Выводы. За изучаемый период проанализирована динамика частоты
встречаемости заболеваемости людей с раком молочной железы по трём
регионам Приволжского Федерального Округа. На основе анализа данных
установлено, что наибольшая частота встречаемости злокачественных
новообразований была в Пензенской области. Меньшее число заболевших
наблюдалось в Кировской и Ульяновской областях. Несмотря на то, что частота
встречаемости рака молочной железы в Ульяновской области ниже, чем в
других исследуемых регионах, уровень заболеваемости остается высоким,
максимум наблюдался в 2014 году. Наименьший прирост за период с 2011 по
2020 год наблюдался в Ульяновской области. В 2020 году во всех трех регионах
наблюдался спад заболеваемости: с 2019 года в Кировской области снижение
на 11,6%, в Пензенской – на 14,36%, в Ульяновской – на 8,26%.

Исмагилова Д.А., Трусов Н.А., Хакимов И.Р.
ВЛИЯНИЕ РАЗЛИЧНЫХ ФАКТОРОВ НА ПОДВИЖНОСТЬ

ГОЛЕНОСТОПНОГО СУСТАВА У ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ ЮНОШЕСКОГО
ВОЗРАСТА

Казанский государственный медицинский университет
Кафедра нормальной анатомии

Научный руководитель: ассистент кафедры Сафиуллин Т.Р.

Цель работы. Изучить амплитуду движений в голеностопном суставе у
представителей юношеского возраста и выявить факторы, влияющие на
подвижность и функционирование в суставе.

Материалы и методы. Для проведения исследования была собрана группа
из 50 человек юношеского возраста, в которую вошли ученики 11 класса и
студенты 1 курса КГМУ. Измерения проводились по методике, описанной
Беловой А.Н., Щепетовой О.Н. в 1999 г. с использованием угломера.

Результаты. По результатам обследования голеностопного сустава у
группы лиц юношеского возраста из 50 человек были выявлены процентные
соотношения отклонений среди обследуемых: у 90% обследуемых школьников
и студентов сгибание в голеностопном суставе соответствует норме. У 10%
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градус сгибания значительно ограничен. У 86% обследуемых школьников и
студентов разгибание в голеностопном суставе соответствует норме и
незначительным отклонениям. У 10% - разгибание значительно выше нормы, 4%
имеют незначительные ограничение движения. У 89% супинация
голеностопного сустава соответствует норме, у 11% значительно выражена
гиперподвижность. Пронация в голеностопном суставе у 82% соответствует
норме, 14% имеют незначительные ограничения движения, 4% обследуемых
наблюдается пронация, которая значительно превышает норму. Все
обследуемые, у которых пронация значительно выше нормы, профессионально
занимаются спортом больше 10 лет. С целью определения факторов риска,
влияющих на амплитуду движений в голеностопном суставе, были
рассмотрены два фактора: занятия спортом и ношение обуви на высоком
каблуке. Девушки, которые 2-3 раза в неделю носят обувь на каблуке не выше 5
сантиметров, имеют незначительное ограничение в разгибании и пронации
голеностопного сустава. Примечательно, что значительные ограничения в
сгибании наблюдаются только у девушек, которые ежедневно носят обувь на
каблуке выше 7 сантиметров в течении нескольких лет.

Выводы. Так как большинство обследуемых занимается спортом не
больше 1 года, сложно сделать выводы о влиянии физической нагрузки на
сустав за непродолжительный период времени, но все обследуемые, у которых
пронация значительно выше нормы, профессионально занимаются спортом
больше 10 лет. Регулярное ношение обуви на высоком каблуке и
профессиональные занятия спортом напрямую влияют на подвижность в
голеностопном суставе. Процент обследуемых с отклонением движений в
голеностопном суставе возрастает при ношении обуви с каблуком.

Калбердиева А. Т., Латипова Л. И.
ЧАСТОТА ФАКТОРОВ РИСКА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ

ЗАБОЛЕВАНИЙ СРЕДИ СТУДЕНТОВ КИРОВСКОЙ ГМУ КАК
ОСНОВАНИЕ ДЛЯ РАННЕЙ ПРОФИЛАКТИКИ

Кировский государственный медицинский университет
Кафедра патологической анатомии

Научный руководитель: к.м.н., доцент Мильчаков Д.Е.

Цель работы. Исследовать уровень заболеваемости студентов Кировского
ГМУ сердечно-сосудистой патологией и сформировать рекомендации по
ранней профилактике.

Материалы и методы. Проведено анкетирование у 203 студентов
Кировского ГМУ (от 18 до 24 лет) на предмет выявления факторов риска
сердечно-сосудистых заболеваний. В ходе работы была использована анкета,
составленная Государственным бюджетным учреждением здравоохранения
Республиканским центром общественного здоровья и медицинской
профилактики Башкортостана «Анкетирование по раннему выявлению ССЗ» и
сформированы рекомендации для их ранней профилактики.
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Результаты. В опросе участвовали 203 студента в возрасте от 18 до 24 лет,
среди которых 117 (57,6%) девушек и 86 (42,4%) парней. На основании
анкетирования выявлено, что у 85 студентов (42%) отсутствует опасности
развития заболеваний сердечно-сосудистой системы в ближайшие годы, у 106
(52%) имеется умеренная опасность, у 12 студентов (6%) – выраженная
опасность и ни у кого среди опрошенных не выявлено высокой опасности
развития ССЗ. К факторам риска ССЗ относятся курение, которое выявлено у
43 студентов (21%), употребление алкоголя – у 148 студентов (73%),
подвержены к стрессам 158 студентов (78%), генетические факторы выявлены
у 87 студентов (43%), нерационально питание и пассивный образ жизни у 67
(33%) и 55 (27%) студентов соответственно.

Выводы. Итак, сердечно-сосудистые заболевания очень распространены в
наше время. Ежегодно они уносят до миллиона жизней. Но их развитие можно
предотвратить. Для этого нужно чаще заниматься спортом, отказаться от
вредных привычек, стараться избегать стрессовых ситуаций. Несмотря на
развитие медицины, смертность от них все еще очень высока. Дело не только
во внедрении инновационных технологий лечения, но и в повышении степени
сознательности людей. Ведь профилактика ССЗ это комплексная медико-
социальная проблема. Здоровый образ жизни, внимание к своему здоровью,
своевременное посещение врача, вдумчивое использование санаторно-
курортного лечения - основные слагаемые долголетия.

Клабукова И.К., Турдиева Д.Д.
pH РОТОВОЙ ПОЛОСТИ ПРИ ПАРОДОНТИТЕ

Кировский государственный медицинский университет
Кафедра патологической анатомии

Научный руководитель: к.м.н., доцент Мильчаков Д.Е.

Цель работы. Оценить изменения показателей pH ротовой полости при
пародонтите.

Материалы и методы. Основу исследования составил анализ анкет,
заполненных 160 респондентами в возрасте от 18 до 50+ лет, а также
проведение клинического осмотра полости рта 20 испытуемых за период с
конца января 2022 по начало марта 2022. Анкетирование проводилось в
электронном варианте через сервис Google формы. Анкетирование включало в
себя ряд вопросов, по которым можно было предположить о показателях рН
ротовой полости респондентов, а также оценить состояние пародонта.
Респондентам было предложено оценить уровень своей гигиены ротовой
полости: сколько раз в день производится чистка зубов; пользуются ли нитью/
ирригатором; какие пасты используются; так как плохая гигиена
сопровождается образованием налёта, который имеет кислую среду и также
может влиять на показатели рН. В ходе клинического исследования было
отобрано две группы по 10 человек. Контрольная группа состояла из людей,
имеющих здоровый пародонт. Исследуемая группа состояла из пациентов с
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пародонтитом. При помощи индикатора определяли кислотность слюны - на
несколько секунд конец лакмусовой бумажки вводили в ротовую полость для
контакта с исследуемой жидкостью, и полученный оттенок сравнивали с
таблицей измерений.

Результаты. Анализ анкеты показывает, что из 160 участников опроса 63
заметили изменения состояния дёсен, что составляет 39,4 % от общего числа
респондентов; 13 (8,1%) человек указали на кровоточивость дёсен при чистке
зубов, ещё 3 (1,9 %) - на кровоточивость дёсен после еды; 47 (29,4%)
респондентов отметили покраснение дёсен; 10 (6,25%) человек отметили
появление металлического привкуса во рту, ещё 4 (2,5%) отмечают кислый
привкус во рту; 19 (11,9%) участников опроса указали на проблемы с ЖКТ
(гастрит/ГЭРБ), что также учитывалось в анализе работы, так как при
повышенной кислотности желудка может изменяться рН ротовой полости. В
ходе клинического исследования выявлены следующие результаты: у здоровых
пациентов pH ротовой полости колебалось в пределах нормы от 6.75 до 7.15, у
больных пародонтитом рН слюны сместилось в более кислую среду от 6.55 до
6.95.

Выводы. Таким образом, результаты дают основание полагать, что
показатели pH ротовой полости при пародонтите изменяются по сравнению с
нормальными показателями в кислую сторону. Большая половина участников
опроса не замечают никаких изменений в состоянии дёсен; остальные
респонденты отмечают явные изменения в состоянии полости рта, им были
предложены ополаскиватели с целью нормализации pH равновесия.

Лимонов Р. С., Тетерина Е. В.
ПЛОСКОСТОПИЕ И ПРИКУС – НЕОЧЕВИДНАЯ СВЯЗЬ

Кировский государственный медицинский университет
Кафедра патологической анатомии

Научный руководитель: к.м.н., доцент Мильчаков Д.Е.

Цель работы. Доказать зависимость деформации прикуса от деформаций
стоп.

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 15 человек с
диагнозом плоскостопие, которые имеют полные зубные ряды,
сформированный физиологический прикус, и не проходили ортодонтическое
лечение. Процедура включала сбор данных для уточнения вида деформации
стоп и визуальный осмотр. У нескольких исследуемых были сняты слепки
челюстей для наглядной демонстрации деформации прикуса. А также был
проведен анализ статистических данных различных источников по исследуемой
теме.

Результаты. Все испытуемые имеют плоскостопие 2 или 3 степени,
сколиоз, а также в той или иной степени искривленные зубные ряды. У 3
человек выявлено ортогнатическое соотношение челюстей, 8 человек имеют
ложный прогнатический прикус, 4 человека - ложный прогенический. Анализ
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статистики подтверждает полученные результаты, при чем отмечается высокая
частота встречаемости дистальной окклюзии у людей с передним смещением
центра тяжести (таких 68% среди пациентов с нарушениями опорно-
двигательного аппарата).

Выводы. По данным нашего исследования в 80% случаев у людей со
сколиозом, сочетающимся с плоскостопием, происходят деформации зубных
рядов, ведущие к нарушению прикуса. При этом изменения зависят от
смещения центра тяжести человека, причиной которому служит в первую
очередь плоскостопие. Так ложная прогнатия формируется при «переднем
постуральном типе» осанки, то есть когда тело слишком наклонено вперед при
ходьбе. Ложная прогения встречается реже и формируется при «заднем
постуральном типе» осанки, когда человек при ходьбе отклоняет тело назад.
Таким образом, формирование аномального прикуса у людей с постоянными
зубами чаще всего свидетельствует о наличии проблем с опорно-двигательным
аппаратом, «первым этажом» которого являются стопы. Для эффективного
исправления прикуса важно не только вернуть зубам правильное положение, но
и обеспечить правильную работу опорно-двигательного аппарата, потому что
скелет человека – это система балансиров, задача которых сохранять
равновесие тела. При перекосе в какой-то части скелета, тело всегда будет
стараться компенсировать его перестройкой, адаптацией других частей.

Михайлов Н.П., Жинко Н.В.
АНАЛИЗ ВСТРЕЧАЕМОСТИ ПАТОЛОГИЙ ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

ПО НАПРАВЛЕНИЯМ НА ПАТОЛОГОГИСТОЛОГИЧЕСКОЕ
ИССЛЕДОВАНИЕ

Гродненский государственный медицинский университет
Кафедра патологической анатомии

Научный руководитель: к.м.н., старший преподаватель Лагодская И.Я.

Цель работы. Определение частоты встречаемости патологий
предстательной железы в г. Гродно и Гродненской области и их характеристика,
исходя из данных полученных при анализе направлений на
патологогистологическое исследование за 2020 год.

Материалы и методы. Материалами для исследования послужили
направления на патологогистологическое исследование за 2020 год в г. Гродно
и Гродненской области. Произведена выборка патологий по различным
признакам. Все количественные показатели были подвергнуты стандартной
статистической обработке.

Результаты. За 2020 год по г. Гродно и Гродненской области было
выявлено 246 случаев заболеваний предстательной железы у мужского пола. Из
них на гиперплазию предстательной железы приходится 80 (32,52%), на
хронический простатит – 56 (22,76%), на рак предстательной железы – 110
(44,72%). При анализе гиперплазии предстательной железы (ГПЖ) было
выявлено 80 случаев. По возрастному критерию данная патология чаще
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встречалась у мужчин от 60 до 69 лет 48 (60%) случаев, градация по убыванию
согласно встречаемости следующая: 60-69лет – 48 (60%) случаев, 70-79 лет – 13
(16,25%), 50-50 лет –10 (12,5%), 80-89лет – 6 (7,5%), 40-49лет – 3 (3,75%). По
классификации Гюйона преобладает I стадия ГПЖ, составившая 64 (80%) из
всех случаев, в меньшей степени присутствует II стадия 16 (20%) случаев.
Анализ сведений о хроническом простатите показал 56 случаев. Большее
количество случаев было выявлено в возрастной группе 60-69лет – 28 (50%)
случаев, в других возрастных группах частота встречаемости следующая: 70-79
лет – 26 (46,43%), 40-49лет – 2 (3,57%)– по убыванию. При анализе рака
предстательной железы (РПЖ) было выявлено 110 случаев. По возрастному
критерию наиболее часто встречается данная патология у мужчин 60-69лет – 62
(56,36%) случаев, в остальных возрастных группах по убыванию данная
патология составила: 50-59лет – 19 (17,27%), 70-79лет – 18 (16,37%), 80-89лет –
7 (6,37%)40-49лет – 3 (2,73%), 20-29лет – 1 (0,9%).По классификации Глиссона
можно распределить встречаемость данной патологии следующий образом:
самым распространенным РПЖ является Глиссон 6 составил 16 (14,55%)
случаев, Глиссон 7 (3+4) – 10 (9,09%), Глиссон 8 – 9 (8,18%), Глиссон 5 – 3
(2,73%).

Выводы. Исследование частоты встречаемости патологий предстательной
железы в г. Гродно и Гродненской области за 2020 год показало, что среди всех
патологий предстательной железы наиболее распространенной является РПЖ.
Преобладает наличие патологии предстательной железы у мужчин в возрастной
группе от 60 до 69 лет. Исходя из данных полученных при анализе направлений
на патологогистологическое исследование, можно отметить, что ГПЖ чаще
имеет класс Гюйон I, РПЖ – класс Глиссон 6.

Селезнева В.А., Михеева А.А.
МОРФОЛОГИЯ, ПАТОГЕНЕЗ, ЛЕЧЕНИЕ КЕЛОИДНЫХ РУБЦОВ

Кировский государственный медицинский университет
Кафедра патологической анатомии

Научный руководитель: к.м.н., профессор Колосов А.Е.

Цель работы. Рассмотреть морфологию, патогенез и лечение келоидных
рубцовых образований на коже.

Материалы и методы. Анализ статистических данных, течения
заболевания, морфологии и способов лечения келоидных рубцов.

Результаты. Келоидный рубец – опухолевидное разрастание незрелой
соединительной ткани за счет неконтролируемой пролиферативной активности
фибробластов, которое распространяется за пределы области первичного
повреждения. По данным ВОЗ, только после травм и хирургических
вмешательств более чем у 100 миллионов пациентов остаются рубцовые
образования разной площади и локализации. Развитию рубца способствуют
хирургические вмешательства (около 50% всех случаев), ожоги, микротравмы,
акне, протекающее с воспалением глубоких слоев кожи и грубым рубцеванием.
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Инъекции, татуировки, пирсинг так же способствуют развитию келоидов,
особенно если это сопровождается гнойным процессом. Немаловажную роль
играют наследственность и гормональный сбой. Избыточное образование
фиброзной ткани и возникновение келоидных рубцов отмечается при затяжном
воспалении, особенностях травмы различного генеза с длительной гипоксией
тканей, присоединении вторичной инфекции, снижении местных иммунных
реакций. Келоидными рубцами чаще страдают юные девушки, но и мужчины
так же подвержены, в среднем возраст обращающихся к врачам составляет 10-
30 лет. Так же большое значение имеет раса, так у полинезийцев и китайцев
келоид формируется более часто, чем у индусов и малазийцев. 16%
темнокожих африканцев страдают келоидами, а у белых и альбиносов
встречаемость значительно реже. Предпочтительные места локализации -
подбородок, зона ротовой области, мочки ушей, плечи, передняя поверхность
грудины, верхняя часть спины, шея, щеки. Особенностями келоидных рубцов
является их быстрый рост, сопровождающийся парестезиями, зудом и
болевыми ощущениями. Такие рубцы распространяются вширь, за пределы
первоначального повреждения кожи в виде периферических тяжей и они не
способны к инволюции. Макроскопическая картина келоидов представляет
собой четко очерченные плотные узлы или бляшки, от розового до лилового
цвета, с гладкой поверхностью и неравномерными нечеткими границами.
Покрывающий рубцы тонкий эпидермис нередко изъязвляется, часто
наблюдается гиперпигментация. Поражения обычно лишены волосяных
фолликулов и других функционирующих придаточных желез.
Микроскопически основную массу опухоли составляют фибробласты и
фибробластоподобные клетки, расположенные единично или группами среди
коллагеновых волокон. Беспорядочно расположены базальные клетки
эпидермиса. Обилие коллагена наблюдается не только в сетчатом, но и в
сосочковом слоях. Коллагеновые волокна резко утолщенные, беспорядочно
расположенные, эозинофильные и нередко фрагментированные, захватывают
всю толщу рубца. Келоиды трудно поддаются лечению. Удаление данных
рубцов хирургическим путем связана с очень высокой частотой рецидивов. В
связи с этим был разработан ряд альтернативных методов лечения. Среди
наиболее распространенных форм терапии, помимо иссечения, компрессионная
терапия, лазерная терапия, инъекции кортикостероидов, нанесение листов
силиконового геля и интерферонотерапия.

Выводы. Таким образом, келоидные рубцы доставляют не только
физическое, но и эстетическое неудобство. Они располагаются на видных
частях тела, из-за чего у людей значительно снижается качество жизни и
нарушается их психическое здоровье. К сожалению, разработки новых
подходов к решению различных аспектов в лечении и профилактике рубцов
кожи до сих пор остаются неоднозначными. Важно, чтобы врач на начальных
этапах заметил и начал лечение, так как между заживлением ран и появлением
келоидного рубца происходит определенный период «покоя»: от 3-4 недель – 2-
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3 месяцев до нескольких лет. Значит, что если врач вовремя заметит патологию,
то шанс на быстрое выздоровление увеличивается в разы.

Стрельникова И. А., Погудина Д. К.
ВЛИЯНИЕ ЭХИНОКОККОЗНОГО АНТИГЕНА НА МОРФОМЕТРИЧЕСКИЕ

ПОКАЗАТЕЛИ ПЕЧЕНИ У БЕЛЫХ МЫШЕЙ
Кировский государственный медицинский университет

Кафедра патологической анатомии
Научный руководитель: к.м.н., доцент Мильчаков Д. Е.

Цель работы. Изучить влияние эхинококкозного антигена на
морфометрические показатели печени у белых мышей, рассмотреть их
метаморфозы на макроскопическом и микроскопическом уровне.

Материалы и методы. Для проведения эксперимента использовали белых
беспородных мышей, самки весом 16-19 граммов, которые были сформированы
в группы: контрольная и опытная по 5 мышей в каждой группе. Мышам
опытной группы вводили клеточный антиген эхинококка двукратно в дозе 60
мг белка в физиологическом растворе. После окончания опыта (на 90 день)
мышей для гистологических исследований после убоя были взяты кусочки
печени от 5-ти мышей опытной и 5-ти мышей контрольной групп, которые
фиксировали в 10% нейтральном формалине.

Результаты. Вычислялась значимость различий между контрольной и
опытной группой при p=0.05 и p=0.01, t-критерий Стьюдента направлен на
оценку различий величин средний значений двух выборок, которые
распределены по нормальному закону. При морфометрическом исследовании
печени, было установлено, что площадь центральной вены в эксперименте в 9
раза (P≥0,01) больше по сравнению контролем и по сравнению с поддольковой
веной в 2 раза (P≥0,01). Площадь и периметр поддольковой вены в опытной
группе был уменьшен в 1,5 раза по сравнению с контролем. Площадь
синусоидного пространства остаются равными. При морфологической картине
отмечали нарушение балочной структуры, диапедез эритроцитов, некроз
гепатоцитов, отек ткани, единичные скопления клеток лимфоидного ряда.
Вышеизложенные изменения, особенно, некроз гепатоцитов указывают на
токсическое действие антигена на печень.

Выводы. Таким образом, необходимо рекомендовать коррекцию
мероприятий по борьбе с эхинококкозом с учетом особенностей
эпизоотического процесса, эффективным является введение антигена на фоне
ряда иммуномодуляторов. Однако, опыты, проведенные на лабораторных
животных, показали токсическое воздействие эхинококкозного антигена на
печень, что ставит под вопрос эффективность введения данного антигенов.
Исходя из вышесказанного, можно заключить, что разработка
профилактической вакцины против эхинококкоза возможна, но сопряжена с
определенными трудностями.
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Трухина И.И., Кузнецов Н.В.
СТАТИСТИКА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ЛИМФОМАМИ В ОТДЕЛЬНЫХ

РЕГИОНАХ ПФО (НА ПРИМЕРЕ КИРОВСКОЙ, ПЕНЗЕНСКОЙ,
УЛЬЯНОВСКОЙ ОБЛАСТЕЙ)

Кировский государственный медицинский университет
Кафедра патологической анатомии

Научный руководитель: к.м.н., доцент Мильчаков Д. Е.

Цель работы. Проследить динамику и выявить гендерные различия
заболеваемости лимфомами в Кировской, Ульяновской и Пензенской области в
период 2015-2019 гг.

Материалы и методы. В качестве материала использовались отчеты
Министерства здравоохранения Кировской, Пензенской и Ульяновской
областей, отдельных медицинских служб, а также статистические сборники:
«Злокачественные новообразования в России в 2015, 2016, 2017, 2018, 2019
году», «Заболеваемость населения РФ» в отдельных регионах по годам. В
работе применялся статистическо-аналитический метод - для обработки и
анализа полученных результатов, поисковый метод – для поиска информации в
медицинских источниках.

Результаты. По данным МНИОИ им. П.А. Герцена - филиал ФГБУ
«НМИРЦ» Минздрава России установили, что с 2015 по 2019 гг.
заболеваемость онкозаболеваниями лимфатической системы составляет 4,8%.
Среди мужского населения 5,1%. Среди женского населения 4,7%.
Максимальное число заболеваний приходится на возрастную группу 55-59 лет.
Наблюдается преобладание заболеваемости среди мужского населения во всех
временных диапазонах. В период с 2015-2019 гг. заметно повышение возраста
среди заболевших как среди мужского, так и женского населения. Изучение
статистических данных за 5 лет в регионах ПФО выявило, что наблюдается
стабильное увеличение заболеваемости лимфомой Ходжкина среди мужского
населения в Пензенской области, также обнаружен резкий скачок
заболеваемости среди женщин в 2016 году с последующим спадом. Статистика
заболеваемости неходжкинскими лимфомами стабильна. В Ульяновской
области наблюдается повышение заболеваемости лимфомой Ходжкина среди
мужского населения. В Кировской области показатели стабильны в период с
2015-2019гг. с небольшими скачками.

Выводы. Таким образом, за последнее пятилетие проблема
заболеваемости лимфомами несет серьезную медицинскую и социальную
значимость. По результатам не обнаружено спада заболеваемости, так же как и
возрастания количества заболевших. По Кировской области наблюдается самое
большое число выявленных случаев заболеваний неходжкинской лимфомой
среди женского населения в сравнении с другими областями. Лидером
заболеваемости лимфомами с 2015-2019 гг. среди мужского и женского
населения является Ульяновская область. Также в изученный период выявлено
повышение возраста среди заболевших. Незначительный сдвиг возраста может
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быть обусловлен проведенными профилактическими мероприятиями в данных
областях. По ходу анализа заболеваемости, было выявлено, что в период с
2015-2019 гг. смертность среди населения возросла, при этом также увеличился
возраст умерших от данной патологии пациентов. Это может говорить о
недостаточном информировании населения о данной патологии и нерегулярных
медицинских осмотров среди людей старшей возрастной группы. Среди 20
человек от 50-63 лет, проживающих в Кировской области, был проведен опрос,
в ходе которого стало известно, что более 70% опрошенных не знают о данной
патологии. Данная работа в этом направлении будет продолжена и будет
заключаться в изучении осведомленности населения о данной патологии в
разных областях, и в предложении информационной статьи для населения,
изготовлении буклетов, выступлениях на конференциях и перед населением.

Тултаева К.С., Морозов К.А.
ОЦЕНКА ОНКОЛОГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ НАСЕЛЕНИЯ КИРОВСКОЙ,

ПЕНЗЕНСКОЙ И УЛЬЯНОВСКОЙ ОБЛАСТЕЙ ПО ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫМ
НОВООБРАЗОВАНИЯМ ПОЛОСТИ РТА

Кировский государственный медицинский университет
Кафедра патологической анатомии

Научный руководитель: к.м.н., доцент Мильчаков Д.Е.

Цель работы. Оценить распространённость и тенденции развития
злокачественных новообразований полости рта среди населения Кировской,
Пензенской и Ульяновской областей.

Материалы и методы. Основу исследования составил анализ
статистических данных о Состоянии онкологической помощи населению
России за 5 лет в период с 2016 по 2020 год. Оценка производилась по трём
критериям: число выявленных случаев, летальность (в %), стадии выявления
заболевания (в %-ом соотношении).

Результаты. Анализ имеющихся данных показал, что во всех взятых для
статистики областях (Кировская, Пензенская, Ульяновская) наблюдается
тенденция к снижению доли летальности от злокачественных новообразований
полости рта. Это свидетельствует о совершенствовании методов лечения,
повышении их эффективности, что способствует увеличению
продолжительности жизни людей с данным диагнозом. Число выявленных
случаев опухолевых заболеваний определенной закономерности не
подчиняется. В выбранном периоде с 2016 по 2020 годы наблюдается то его
увеличение, то снижение. Значения колеблются в диапазоне от 65 до 119
человек в год. В Ульяновской области оба показателя, как правило, наиболее
низкие. В Пензенской - наиболее высокие. Кировская область занимает
промежуточное положение. По критерию стадии выявления наибольший
процент приходится на 3 и 4 стадии, что свидетельствует о поздней постановке
диагноза, поздней обращаемости за помощью, и, как правило, приводит к
неблагоприятному исходу заболевания.
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Выводы. Таким образом, оценив распространенность и тенденции
развития онкологий полости рта, можно сделать вывод о необходимости
включения осмотра стоматолога в ежегодные профосмотры на постоянной
основе. Данные меры сделают возможным выявления злокачественных
новообразований на ранних стадиях, что обеспечит более успешное лечение,
снизит летальность и увеличит продолжительность жизни людей с
опухолевыми заболеваниями.

Тупицын В.К.
ИММУНОГИСТОХИМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ В ДИАГНОСТИКЕ

ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
Кировский государственный медицинский университет

Кафедра патологической анатомии
Научный руководитель: к.м.н., доцент Мильчаков Д.Е.

Цель работы. Оценить клиническую эффективность
иммуногистохимического анализа при диагностике онкологических
заболеваний.

Материалы и методы. Теоретическая часть: были изучены несколько
различных типов ИГХ-анализа, а также специфические механизмы иммунного
взаимодействия по принципу «антиген-антитело» с применением научной
литературы. Практическая часть: было проведено исследование клинической
значимости ИГХ в онкологической диагностике и прогнозировании на основе
данных, опубликованных РКОД МЗ Республики Татарстан за 1996 по 2015 год.
Для анализа статистической информации был применен статистико-
аналитический метод исследования.

Результаты. Иммуногистохимия (ИГХ, IHC) – это один из видов
гистохимического окрашивания, который активно используется в
патоморфологическом и онкологическом клиническом лабораторном
исследовании. Основой данного метода являются иммунные реакции
специфического связывания антител (представленные иммуноглобулинами (Ig
класса G различных изотипов) с антигенами (или их специфическими сайтами
комплементарного связывания – эпитопами). Несмотря на явное превосходство
ИГХ над стандартными морфологическими окрасками (например,
гематоксилин-эозин), иммуногистохимия сталкивается с проблемами
стандартизации процедуры постановки. Так как большинство приготовленных
гистологических препаратов тканей являются фиксированными в парафине,
возникает явление «маскировки антигенов», которая решается путем
«температурного восстановления эпитопа» (HIER) или использование
ретривера с целевым восстанавливающим раствором (TRS). Это позволяет в
значительной мере «демаскировать» антигены и представить их на поверхности
клеточных мембран для реагирования с антителами (Ig). В результате
аффинность различных антигенных детерминант возвращается к норме, а
авидность комплекса «антиген-антитело» усиливается. По этой причине
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стараются добиться значительной чувствительности ИГХ-метода при анализе
различных типов антигенов-онкомаркеров. Непрямой метод ИГХ явился
возможным решением потенциальной проблемы специфичности окрашивания,
более того, по сравнению с прямым методом смог снизить себестоимость
проводимого исследования с возможностью комбинирования нескольких
антигенов на препарат. Главным образом, это было достигнуто за счет
использования моноклональных первичных антител, которые формируют связи
только с определенными эпитопами одного антигена. Использование
вторичных (поликлональных) антител к первичным антителам, меченных
пероксидазой хрена или щелочной фосфатазой, является рациональным
решением по проведению ИГХ-анализа на достаточном уровне доставерности и
чувствительности. Одними из наиболее действенных являются методы
амплификации (например, ИГХ-амплификация тирамид-флюоресцеином),
усиливающие детекцию в 50-100 раз и позволяющие ставить профили до 10
онкомаркеров. На основании данных, опубликованных лабораторией ИГХ-
диагностики РКОД МЗ РТ с 1996 г. до 2015 г., общее число ИГХ-анализа с 150
исследований возросла до 6250, то есть в 41,7 раза за 20 лет работы учреждения.
При этом доля диагностических исследований (общий ИГХ) увеличилась в 32,1
раз, а доля прогностических исследований возросла с 20 до 2078 – в 103,9 раза.
Наибольшую долю среди диагностируемых опухолей имеют различные типы
лимфом (лимфома Ходжкина, B- и T-клеточные формы) – 28%, около 1168 за
год. На втором месте расположились эпителиальные новообразования (27%) –
1126 за год. На третьем – мезенхимальные опухоли (11%) – 459 за год. Всего же
за 20 лет удалось верифицировать новообразования у 32 тыс. пациентов.

Выводы. Таким образом, ИГХ-диагностика является одной из ведущих
методик по исследованию различных нозологических форм опухолей с
возможностью их «типирования» с определением гистогенеза неоплазии
(происхождения опухоли) и назначения на основе данных ИГХ-анализов
рациональной таргетной терапии сильно выраженной эффективности. На
основе данных РКОД МЗ РТ удалось выявить тенденцию к резкому росту числа
проводимых ИГХ исследований, что связано прежде всего с формированием
отлаженного алгоритма и стандартизации проведения
иммуногистохимического исследования по отношению ко многим типам
онкомаркеров с интеграцией современной высокоточной техники,
позволяющей в крайне короткие сроки получать результаты и верифицировать
диагноз с высокой долей достоверности.

Тюлькина О.В.
ЗАБОЛЕВАНИЯ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ У ДЕТЕЙ С

РОЖДЕНИЯ ДО 15 ЛЕТ
Кировский государственный медицинский университет

Кафедра патологической анатомии
Научный руководитель: к.м.н., доцент Мильчаков Д.Е.
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Цель работы. Ознакомиться с наиболее часто встречающимися
заболеваниями челюстно-лицевой области у детей на детском хирургическом
приёме в Кировской области.

Материалы и методы. Основу исследования составили данные
амбулаторных карт пациентов, обратившихся к детскому стоматологу-хирургу
в период с 2019 года по 2021 год.

Результаты. Было проанализировано 235 историй болезни детей. Самая
распространённая группа заболеваний — это «другие врожденные аномалии
языка, рта и глотки». К ним относится укороченная уздечка верхней и нижней
губы, языка (код по МКБ Q38). Выражается в укорочении связки, соединяющей
язык с дном ротовой полости, и ограничении подвижности языка. С данной
патологией зарегистрировано 115 случаев: 61 мальчик и 54 девочки.
Существенной разницы в зависимости от пола не наблюдается, может только
влиять тип наследования данной аномалии по мужскому полу. Второе место по
распространённости занимают периодонтиты – 103 случая (код по МКБ К04).
Характеризуется воспалением вокруг зубного корня, которое сопровождается
разрушением околоверхушечной костной ткани. Наиболее часто обращались за
помощью с хроническими и обострившимися периодонтитами молочных зубов.
В ходе статистической работы зависимость от пола не выявлена, но отмечается
преобладание лиц мужского пола 51 мальчик и 37 девочек за 2019-2021г. Это
объясняется тем, что мужской пол меньше уделяет внимание гигиене полости
рта (глубокий кариес, периодонтит), подвержены травматизму (травматический
периодонтит). Время года так же влияет на данную патологию: весна – 71, лето
– 15, осень – 65, зима – 31 случай. Это может быть объяснено тем, что в
весенне-осенний период происходит снижение иммунитета, увеличивается
число простудных заболеваний, которые могут спровоцировать периодонтит.
Третьей по распространённости патологией является нарушение развития и
прорезывания зубов (код по МКБ К00). Сверхкомплектные зубы (К00.1)
выявлены у 65 мальчиков и 53 девочек, нарушение прорезывания зубов (К00.6)
у 47 мальчиков и 45 девочек, ретенированные (К01.0) и импактные зубы (К01.1)
у 30 мальчиков и 25 девочек. Преобладание в небольшой степени мальчиков
связано с генетическими особенностями передачи данного признака по
мужскому полу. Четвёртое место занимает физиологическая смена зубов.
Выявлена зависимость от пола и возраста. Девочки развиваются быстрее,
поэтому и процесс смены зубов происходит у них раньше по сравнению с
мальчиками. В возрасте от 0 до 7 лет выявлено 13 случаев, от 7 до 12 лет – 41
случай, с 12 до 15 лет – 12 случаев. Среди мальчиков фигурирует снижение их
количества: от 0 до 7 лет – 7 случаев, от 7 до 12 – 25 случаев, от 12 до 15 – 10.
Физиологический процесс смены зубов начинается с 4-5 лет, заканчивается к
12-15 годам. Наиболее активная смена с 7 до 9 лет. Далее были отмечены
«другие изменения зубов и их опорного аппарата» (код по МКБ К08), к
которым относятся вывихи зубов (S03.2) и потеря зубов вследствие несчастного
случая, удаления или локальной периодонтальной болезни (K08.1).
Поликлиника приняла 50 пациентов: от 1 до 3 лет – 5 человек, от 4 до 10 лет –
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11 человек, от 11 до 15 наблюдается наибольшее количество обратившихся – 34
случая. Хочется отметить, что при вывихах молочных зубов пациенты обычно
не обращаются за помощью в поликлинику, так как реплантацию и
шинирование делают только на при вывихах постоянных зубов. На шестом
месте по заболеваниям челюстно-лицевой области у детей наблюдается киста
(К09.0). Киста зуба – это патологическое образование, представляющее собой
полость, возникающую внутри челюстной кости, вокруг верхушки корня зуба.
Наиболее частый возраст это 10-12 лет, сезонности и зависимости от пола не
наблюдается. Радикулярная зубосодержащая киста от молочного зуба (K04.8) –
21 случай, фолликулярная киста – 5 обращений, ретенционная киста нижней
губы (C00.1) -– 11 случаев, ретенционная киста подъязычной слюнной железы
(C08.1) – 7 обращений. Так же встретились сиалоадениты (К11.2) – это
воспаление слюнных желёз, приводящее к образованию камней в слюнных
протоках, впоследствии может наступить обструкция протока с его
воспалением. Половой и сезонной зависимости не выявлено. Обратились 4
мальчика и 6 девочек. Меньшее число занимают различные опухоли. Средняя
группа 7 – 11 лет. Фиброматозный эпулис – округлое образование желтоватого
или бледно-розового цвета на ножке, появляется на десне – 3 случая. Фиброма
полости рта-бледно-розовая папула с чёткими границами, которая медленно
растёт, превращаясь в узелок – 2 случая.

Выводы. В результате исследования выявлено, что группа “другие
врожденные аномалии языка, рта и глотки” занимает достаточно прочное место
в ежегодных статистических отчётах стоматологических поликлиник (до 25 %).
Среди часто встречающихся преобладают периодонтиты – 21%, нарушения
развития и прорезывания зубов – 19%, физиологическая смена зубов – 15%,
«другие изменения зубов и их опорного аппарата» – 9%, кисты – 7%, опухоли –
1%, сиалоадениты – 3%. Так же выявлена зависимость данных патологий от
времени года, пола, возраста.

Хамитова Р.Р., Пупова А.А.
МОРФОГЕНЕЗ И КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ГИПОТИРЕОЗА В

ЭКОЛОГИЧЕСКИХ УСЛОВИЯХ КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ
Кировский государственный медицинский университет

Кафедра патологической анатомии
Научный руководитель: к.м.н., доцент Мильчаков Д.Е.

Цель работы. Изучить динамику развития гипотиреоза и исследовать его
морфогенетические и клинические особенности в Кировской области.

Материалы и методы. Использованы материалы официальной статистики
ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России «О состоянии санитарно-
эпидемиологического благополучия населения в Кировской области в 2020
году». Государственный доклад – Управление Федеральной службы по надзору
в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Кировской
области, 2020 год.
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Результаты. В Кировской области наблюдается значимый рост болезней
эндокринной системы. Согласно статистическим данным в Кировской области
зарегистрирован рост заболеваемости в 1,8 раза по болезням эндокринной
системы, в том числе в 1,4 раза - болезни щитовидной железы. Ведущей
патологией щитовидной железы, вследствие йододефицита, среди населения
области является диффузный зоб, связанный с йодной недостаточностью и
другие формы нетоксического зоба. Данные мониторинга за состоянием
окружающей среды и здоровьем населения Кировской области позволяют
обозначить проблемы региона, обнаружить связи между состоянием среды
обитания и уровнем заболеваемости населения. Среди санитарно-
гигиенических факторов риска нарушений состояния здоровья основной вклад
вносит комплексная химическая нагрузка за счет загрязнения питьевой воды,
атмосферного воздуха, продуктов питания и почвы. При исследовании
морфогенетических и клинических особенностей мы выявили, что при
гипотиреозе проявляются симптомы непосредственно обусловленных
функциональной недостаточностью тиреоидной паренхимы, возникают
патологические изменения как со стороны кожи, так и некоторых внутренних
органов. К характерным патоморфологическим изменениям в первую очередь
относятся трофические поражения кожи и ее придатков. Среди специфических
кожных изменений следует отметить расширение мелких кровеносных сосудов
сосочкового слоя кожи, нарушение структуры волосяных и сальных луковиц.
Рассматривая особенности поражения щитовидной железы чаще встречаются
макрофолликулярный и микрофолликулярный коллоидный зоб, в строме
органа выявлены дистрофические изменения в виде фиброза, кальциноза и
склероза.

Выводы. Нами установлена зависимость между ростом заболеваний
щитовидной железы и неблагоприятным состоянием санитарно-
эпидемиологического благополучия населения Кировской области. Выявлены
патоморфологические изменения со стороны кожных покровов и некоторых
внутренних органов. Рекомендуется употребление продуктов, содержащих йод,
необходимый для синтеза гормонов щитовидной железы.

Шибанов Е. Н., Зяблицева А. С.
ОЦЕНКА РИСКА ПЕРЕРОЖДЕНИЯ НЕВУСОВ В КАЧЕСТВЕ ПОМОЩИ

ВРАЧАМ И ПАЦИЕНТАМ
Кировский государственный медицинский университет

Кафедра патологической анатомии
Научный руководитель: к.м.н., доцент Мильчаков Д.Е.

Цель работы. Облегчить и ускорить работу между специалистом и
пациентом, а также увеличить информированность населения о рисках развития
таких заболеваний, как меланома и рак кожи.

Материалы и методы. Основу исследования составил анализ ответов
студентов на ряд подготовленных вопросов по теме меланома и рак кожи.
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Каждому был предложен небольшой тест, на основании которого можно
выявить степень риска перерождения родинок. Вопросы подбирались исходя из
целей и задач данной работы.

Результаты. С целью универсальной диагностики в помощь врачу на
приёме составлен субъективный определитель тяжести процесса на момент
обращения пациента, так же испробована собирательная методика из
нескольких ключевых постановочных вопросов, помогающих правильно
сориентироваться в патологическом процессе на коже. Среди студентов
Кировского ГМУ был проведен анализ на заранее подготовленные вопросы. В
исследовании поучаствовало 68 опрошенных. По результатам около 65%
опрошенных имели высокий и средний риск, остальные – низкий. 17,6%
отмечали изменение формы, цвета и размеров родинки, а появление корочек,
трещинок, шелушений, кровоточивости наблюдалось у 20,6%. 32% имеют
больше 11 родимых пятен на правой руке, у 41,2% опрошенных имеется
родинки в местах плотного прилегания одежды/натирания кожи. Также
проводились исследования взаимосвязи количества родинок с типом кожи.
Объективные данные удалось получить в группах со светлыми и смуглыми
оттенками. Для последних менее характерен высокий риск, однако 62,5% из
этих опрошенных имеют средний риск перерождения родинок. А высокая
вероятность наиболее характерна для людей со светлым типом кожи.

Выводы. Таким образом, в ходе исследования выявлен достаточно
большой процент людей со средним и высоким риском перерождения невусов,
что близко к данным статистики министерства здравоохранения Кировской
области по развитию злокачественных меланом из меланоцитов родимых пятен.
Исходя из этого, необходимо помнить о регулярном самообследовании и
работе специалистов с населением по информированию о новообразованиях
кожи для диагностики меланом на ранних стадиях и предотвращения
летальных исходов. В настоящее время работа по изучению особенностей
перехода новообразований на коже в более злокачественные формы не
закончена. Планируется продолжение исследований.

Широбрюхов А.С., Мусазаде А. Р.
ИССЛЕДОВАНИЕ ПАТОЛОГИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ ПРИ ОСТРОЙ И

ХРОНИЧЕСКОЙ ФОРМЕ КАТАРАЛЬНОГО ГИНГИВИТА
Кировский государственный медицинский университет

Кафедра патологической анатомии
Научный руководитель: к.м.н., доцент Мильчаков Д.Е.

Цель работы. Сравнить острую и хроническую форму катарального
гингивита.

Материалы и методы. Основу исследования составил прием пациентов
возрастной группы от 25-35 лет. Проведен сбор жалоб пациентов. Проведен
опрос как пациенты ухаживают за полостью рта, какие дополнительных
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средств гигиены используют, режим и правильность питания. Определение
индекса РМА и Грина-Вермильона.

Результаты. В ходе исследования выяснилось, что острая форма
наблюдается в 18,75%. 81,25%-хроническая форма. Анализ жалоб пациентов
показал, 18,75% (острая форма) пациентов жалуются на болезненность десен во
время приема пищи, чистки зубов, а также на их кровоточивость, зуд,
неприятный запах изо рта, наличие зубных отложений. 81,25% (хроническая
форма) пациентов жалуется на периодическую кровоточивость десен при
чистке зубов, неприятный запах изо рта, наличие зубных отложений. Из
проанализированных анамнезов выяснилось, что 25% (6,25%-острая форма,
18,75%-хроническая форма) пациентов систематически проходят
профилактические осмотры стоматолога. Из опроса выявлено, что 12,5%
(хроническая форма) соблюдают режим чистки зубов (2 раза в день в течение 3
минут), правильные движения при чистке зубов делает 31,25% (12,5% острая
форма, 18,75%- хроническая форма), 25% (6,25%-острая форма, 18,75%
хроническая форма) используют дополнительные средства гигиены (зубная
нить, скребок для языка рта). Режим и правильность питания соблюдает 25%
(12,5%-острая форма, 12,5%- хроническая форма) пациентов. Индекс РМА
показал, 62,5% пациентов имеют среднею тяжесть гингивита, 37,5% имеют
легкую тяжесть. Индекс Грина- Вермильона с показателем
неудовлетворительной гигиены имеют 81,25%, показатель плохой гигиены
имеют 18,75%.

Выводы. Таким образом 18,75% пациентов имеют острую форму
катарального гингивита, 81,25%- хроническая форма. Основные жалобы при
остром катаральном гингивите - это болезненность, кровоточивость десен во
время чистки зубов и приема пищи, зуд, неприятный запах изо рта, наличие
зубных отложений. Жалобы при хронической форме катарального гингивита -
это периодическая кровоточивость во время чистки зубов, неприятный запах
изо рта, наличие зубных отложений. 25% (6,25%-острая форма, 18,75%-
хроническая форма) пациентов систематически проходят профилактические
осмотры стоматолога. Соблюдают режим чистки зубов (2 раза в день в течение
3 минут) - 12,5% (хроническая форма), правильные движения при чистке зубов
делают 31,25% (12,5% острая форма, 18,75%- хроническая форма), 25% (6,25%-
острая форма, 18,75% хроническая форма) используют дополнительные
средства гигиены (зубная нить, скребок для языка рта). 25% (12,5%-острая
форма, 12,5%- хроническая форма) пациентов соблюдают режим и
правильность питания. 50%- пациентов имеют среднею тяжесть гингивита, 37,5%
пациентов имеют легкую тяжесть. 81,25% пациентов имеют
неудовлетворительную гигиену полости рта, 18,75% имеют плохую гигиену
полости рта.
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Якубюк С.П.
АНАЛИЗ СЛУЧАЕВ АНЕВРИЗМ СОСУДОВ И СЕРДЦА В 2016 ГОДУ В

ГОРОДЕ ГРОДНО
Гродненский государственный медицинский университет

Кафедра патологической анатомии
Научный руководитель: старший преподаватель Кардаш Н.А.

Цель работы. Исследовать клинико-морфологические особенности
аневризм сосудов и сердца по данным аутопсий.

Материалы и методы. Проводился анализ патологоанатомических
вскрытий в ГУЗ «Гродненское областное клиническое патологоанатомическое
бюро» (ГОКПАБ) умерших на дому и в стационарах города Гродно за 2016 год.
Для статистического анализа применялись встроенные статистические функции
программного обеспечения Microsoft Excel 2010.

Результаты. Проблема заболеваний сердечно-сосудистой системы
занимает лидирующее положение среди причин смертности населения.
Согласно ежегодным национальным статистическим отчетам в США аневризма
аорты с 1991 г. ежегодно находится на 13–15 месте в списке ведущих 113
причин смерти. Ежегодное число вновь выявленных аневризм составляет 5,9
случаев на 100000 населения с преобладанием в грудном отделе аорты – 60%. В
Европе максимальная частота расслоений аорты наблюдается в Италии – 4,04
случая на 100 000 человек. В 2016 году в ГУЗ «ГОКПАБ» г. Гродно было
проведено 1152 аутопсий. В 39 случаях были выявлены аневризмы сердца и
сосудов, это составило 3,38% от общего количества вскрытий. В 11 (28,2%)
наблюдениях это были женщины и в 28 (71,8%) – мужчины, средний возраст
которых составил 69,8 и 68,8 соответственно. В зависимости от локализации
аневризмы аорты встречались в 27 (69,2%) случаях, аневризмы сердца – 12
(30,8%). Аневризма аорты может развиваться на разных участках сосуда: в
брюшной полости – в брюшном отделе аорты, а также грудной полости – в
грудном отделе аорты. Локализация в брюшном отделе аорты была выявлена в
18 (66,7%) наблюдениях, при этом у мужчин в 15 случаях, у женщин – в 3. В
грудном отделе – в 9 (33,3%) наблюдениях, 7 - у мужчин, 2 - у женщин. В
зависимости от морфологии истинная аневризма наблюдалась в 9 случаях и
расслаивающая – в 18, из них в 19 с разрывом в области аневризмы и в 2 – в
сочетании с надклапанным разрывом. Как основное заболевание аневризмы
аорты были диагностированы в 19 наблюдениях, как сопутствующая патология
– 8. Аневризма сердца чаще всего локализуется в передней стенке левого
желудочка и области верхушки сердца. Предрасполагающими факторами к
этому обычно является ишемическая болезнь сердца. Всего было выявлено 12
случаев аневризмы сердца, при этом по 6 наблюдений у женщин и мужчин. В 3
случаях была отмечена острая аневризма, осложнившаяся разрывом,
гемоперикардом и тампонадой сердца, а в 9 - хроническая. Как основное
заболевание аневризма сердца была диагностирована в 9 наблюдениях.
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Выводы. Согласно протоколам вскрытий, в 2016 году частота
встречаемости аневризм составила 3,38%. Данная патология в 2,5 раза чаще
выявлялась у мужчин, чаще пожилого возраста. В 61,5% случаев аневризма
сопровождалась разрывом стенки. Проведенный анализ свидетельствует об
актуальности данной патологии и разработки новых методов ранней
диагностики.

Якубюк С.П.
АНЕВРИЗМЫ СОСУДОВ И СЕРДЦА И ИХ ОСОБЕННОСТИ ПО ДАННЫМ

ПРОТОКОЛОВ ВСКРЫТИЙ
Гродненский государственный медицинский университет

Кафедра патологической анатомии
Научный руководитель: старший преподаватель Кардаш Н.А.

Цель работы. Исследовать клинико-морфологические особенности
аневризм сосудов и сердца по данным протоколов вскрытий.

Материалы и методы. Проводился анализ результатов аутопсий в ГУЗ
«Гродненское областное клиническое патологоанатомическое бюро» (ГОКПАБ)
умерших на дому и в стационарах города Гродно за 2018 год. Для
статистического анализа применялись встроенные статистические функции
программного обеспечения Microsoft Excel 2010.

Результаты. Заболевания сердечно-сосудистой системы занимают
лидирующее положение среди причин смертности населения. По данным
Всемирной организации здравоохранения вследствие патологий сердца и
сосудов в 2016 году 17,9 млн. человек, что составило приблизительно 31% от
всех случаев смерти в мире. При этом одной из наиболее опасных патологий
являются аневризмы сосудов и сердца, так как в большинстве случаев приводит
к летальному исходу при несвоевременной диагностике и лечении. В 2018 году
на базе ГУЗ «Гродненское областное клиническое патологоанатомическое
бюро» было произведено 1096 аутопсий. При этом был выявлен 31 случай
аневризм сосудов и сердца, что составило 2,82% от всех причин смерти. В 25
(80,6%) наблюдениях были мужчины, в 6 (19,4%) - женщины, средний возраст
которых составил 59 и 67 лет соответственно. В зависимости от локализации
аневризмы аорты встречались в 16 (51,6%) случаях, сердца – 10 (32,3%),
периферических сосудов – 5 (16,1%). В зависимости от локализации аневризма
аорты может располагаться либо в грудном отделе аорты, либо в брюшном,
либо на всем её протяжении. При исследовании в 9 наблюдениях аневризмы
были локализованы в брюшном отделе, 5 – в грудном отделе, 2 – на всем ее
протяжении. Среди мужчин аневризма аорты была диагностирована в 12 (75%)
случаях, у женщин – 4 (25%). В зависимости от морфологии расслаивающая
аневризма была выявлена в 7 наблюдениях и истинная - 9, из них в 14 - с
разрывом в области аневризмы. Во всех случаях аневризма аорты выступала
как основное заболевание. Аневризма сердца – это патологическое выбухание
стенки желудочка сердца. При исследовании аневризмы сердца были выявлены
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в 10 наблюдениях, из них 8 у мужчин и 2 – женщин. В 9 случаях отмечались
хронические аневризмы стенки левого желудочка, в 1 – острая, как осложнение
острого трансмурального инфаркта миокарда, с разрывом, гемоперикардом и
тампонадой сердца. В 8 наблюдениях аневризма сердца выступала как основное
заболевание и в 2 – как сопутствующая патология. Аневризмы периферических
сосудов как основной диагноз были выявлены в 5 случаях. В зависимости от
локализации в 4 наблюдениях это внутренняя сонная артерия и артерии ее
бассейна, в 1 - подвздошная артерия. В зависимости от морфологии все случаи
истинных аневризм. Во всех наблюдениях данная патология была выявлена у
мужчин. Необходимо отметить, что в 3 случаях аневризмы внутренней сонной
артерии были выявлены у мужчин до 50 лет (75%), в одном, у мужчины 29 лет.

Выводы. Согласно протоколов вскрытий, частота встречаемости
пациентов с аневризмами сосудов и сердца в 2018 году составила 2,82%.
Данная патология приблизительно в 5 раз чаще встречается у мужчин, чем у
женщин. При этом половина всех случаев аневризм приходится на мужчин
трудоспособного возраста. В 48,4% наблюдений течение аневризмы
сопровождалось разрывом. Таким образом, данная патология по-прежнему
сохраняет актуальность среди разных форм патологии человека и требует
новых методов диагностики и лечения.

5. БИОМЕДИЦИНСКАЯ ХИМИЯ И БИОФИЗИКА

Буланова П.С., Чиглакова Н.А.
ОЦЕНКА ДЕЙСТВИЯ ЛИПИДОСОДЕРЖАЩИХ И

ПЕПТИДОСОДЕРЖАЩИХ СТИМУЛЯТОРОВ НА РОСТ ВОЛОС
Кировский государственный медицинский университет

Кафедра биохимии
Научный руководитель: профессор Цапок П.И.

Цель работы. Изучить влияние липидов и пептидов на рост волос и
выявить возможное положительное и отрицательное влияние. Установить какое
из данных химических веществ является наиболее оптимальным.

Материалы и методы. Объектом исследования явились девушки и
женщины в возрасте от 18 до 40 лет. Среди них проведено анонимное
анкетирование, статистическая обработка данных.

Результаты. В ходе анализа ответов на вопросы анкетирования было
выявлено, что основными факторами, которые оказывают влияние на рост
волос являются сбалансированное питание, правильный уход за кожей головы,
возраст человека, состояние нервной системы, а соответственно и всего
организма в целом, также немаловажное воздействие оказывают экзогенные
факторы, такие как климат и качество воды. Важную роль играет
наследственность. Исходя из данных, большая часть опрошенных (70%)
осведомлены о понятии стимуляторов роста волос. Большая часть
респондентов считают, что только стимуляторы влияют на рост волос, при этом
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80% опрошенных считают, что стимуляторы оказывают влияние только в
совокупности с другими факторами. 60% респондентов считают, что в состав
стимуляторов должны входить такие вещества как витамины, пептиды,
микроэлементы, растительные масла, а также растительные экстракты.
Основное действие стимуляторов заключается в активации метаболизма корней
волос, поддержке волосяных фолликулов, улучшении кровообращения, что
стимулирует волосяные фолликулы получать достаточное количество
кислорода. Также стимуляторы обладают противовоспалительным свойством,
что уменьшает воспаление и раздражение кожи головы. Пептиды являются
строительными блоками специфических белков, необходимых коже, таких как
коллаген и эластин. Они могут ускорить процесс заживления, действуя как
агенты клеточной сигнализации, поддерживая выработку белка, который
влияет на рост волос. Гексапептид 18 нормализует микроциркуляцию в области
волосяных луковиц и обладает мощным лимфостимулирующим эффектом.
Отрицательным моментом можно назвать индивидуальную аллергическую
реакцию. Исследуя действие липидов, выявили стимуляторы роста волос,
содержащие аналоги простагландинов, при использовании такого рода
стимуляторов у людей начинался более активный длительный рост ресниц, и
было выяснено что простагландины взаимодействуют с рецепторами
фолликулов и продлевают фазу роста волосков, но есть побочные действия
простагландина: раздражения, покраснения, влияние на слезный механизм,
гиперпигментация.

Выводы. Пептидосодержащие стимуляторы содержат безопасные
вещества и является благоприятным компонентом, мы рекомендуем
пользоваться стимуляторами, в составе которых есть пептиды, например,
гексапептид 18, ацетилтетрапетид-3, олигопептид-2 и по возможности избегать
содержание липидов в составе.

Бурмистрова Е.С., Тиунова А.С.
ЗНАЧЕНИЕ ВИТАМИНОВ В РЕАБИЛИТАЦИИ ПОСЛЕ COVID-19

Кировский государственный медицинский университет
Кафедра биохимии

Научный руководитель: профессор Цапок П.И.

Цель работы. Рассмотреть и определить значимость применения
витаминов в реабилитации после COVID-19.

Материалы и методы. Ознакомление и анализ научной и методической
литературы. Анкетирование студентов по приему витаминов, статистическая
обработка и анализ результатов. Биохимические методы по биологической роли
витаминов.

Результаты. По результатам проведенного анкетирования студентов 2
курса Кировского ГМУ в возрасте от 18 до 23 лет было выявлено, что
большинство студентов (75% среди опрошенных), имеющих сбалансированное
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питание (с достаточным содержанием в пище витаминов), быстрее
восстановились после перенесенного COVID-19.
К группе витамина D относят холекальциферол (D3). Наибольшее количество
данного витамина содержится в сливочном, подсолнечном и оливковом масле,
печени рыб, желтке яиц. Примерная суточная потребность витамина D3 – 1000-
2000 МЕ. Дефицит витамина D приводит к снижению иммунитета человека, что
повышает восприимчивость организма к различным инфекциям. Поэтому
прием витамина D необходим для профилактики и лечения инфекционных
заболеваний, но необходима консультация лечащего врача, так как избыточное
потребление витамина может привести к развитию тромбозов.
Витамины группы B имеют большое функциональное значение: они способны
купировать различные воспалительные процессы в организме, восстанавливать
тонус нервной системы и нормализовать процессы кроветворения. Среди них
наиболее значимыми в реабилитации после COVID-19 являются B6, B12, B3.
Так B3 обеспечивает стабильное функционирование нервной системы,
защищает кровеносные сосуды от воспалительных процессов. Витамин B12
обладает противовоспалительной активностью и влияет на выработку
мелатонина, который в свою очередь усиливает иммунный ответ, способный
разрушать определенные ферменты SARS-CoV-2, нарушает механизм
репликации вируса. Витамин B3 нормализует процессы клеточного дыхания.

Вывод. В ходе исследований было выяснено, что витамины, в большей
степени группы B и D способствуют наиболее эффективному
восстановительному процессу, истощенного после COVID-19, организма. Но
при этом неумелое распределение суточных доз (без назначения лечащего
врача), может пагубно повлиять на организм человека, поэтому прежде, чем
переболевшему начать приём витаминов, нужно проконсультироваться со
специалистом.

Ваганова Е.А., Трошина А.Ю., Щербакова Е.А.
ДЕФИЦИТ БЕЛКА В ВЕГЕТАРИАНСКОЙ ДИЕТЕ: ПРАВДА ИЛИ МИФ

Кировский государственный медицинский университет
Кафедра биохимии

Научный руководитель: профессор Цапок П.И.

Цель работы. Выяснить, возможно ли обеспечить организм суточной
нормой белка и необходимыми аминокислотами при вегетарианской диете в
теории и на практике.

Материалы и методы. Проведен анализ доступной литературы по
вопросам необходимости белка и аминокислот в пище для организма человека,
их участие в метаболизме, биохимических процессах. В ретроспективном
одноцентровом статистическом исследовании приняли участие 20 человек в
возрасте от 19 до 24 лет, среди которых 10 человек - группа А (5 мужчин, 5
женщин) придерживаются стандартной диеты без исключения определенных
продуктов и 10 оволакто-вегетарианцев - группа Б (все продукты, кроме мяса,
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птицы, рыбы, морепродуктов), среди которых 5 женщин и 5 мужчин. Проведен
подсчет энергетической ценности, белков, жиров, углеводов и всех
аминокислот в рационах двух групп сравнения. Изучены нормы потребления
белков по данным методической рекомендации Федерального центра гигиены и
эпидемиологии Роспотребнадзора, проценты усвояемости растительных и
животных белков и нормы потребления аминокислот. Также проведено
сравнение результатов двух групп между собой и с показателями норм,
рекомендованных Роспотребнадзором и ВОЗ.

Результаты. Потребность в энергии и пищевых веществах зависит от
уровня физической активности. Для групп исследования (с низкой физической
активностью) в возрасте 19-24 лет в среднем энергозатраты должны составлять
для мужчин 3300 ккал, а белка 94 г (в том числе животного 47 г), для женщин:
2200 ккал, 66 г белка (в том числе 33 г животного). Белки животного
происхождения усваиваются организмом на 93-96%, белки растительного
происхождения на 62-80% (для сравнения взяты средние показатели - 94% для
животных и 71% для растительных). Исходя из установленных норм,
количество усвоенного белка группой А составило 97,92%, что соответствует
норме, а у группы Б (вегетарианцев) 53,81%, что является очень низким
показателем и может привести к белковой недостаточности, симптомами
которой являются общая слабость, утомляемость и вялость, прогрессирующее
снижение веса, ломкость и выпадение волос, ломкость ногтей, сухость и
шелушение кожи, отеки, головные боли, снижение умственной активности,
неустойчивое настроение, бессонница, боли в мышцах и реже в суставах,
мышечная слабость, повышенная тяга к сладкому, тошнота, боль и вздутие
живота, нарушения стула, увеличение печени. Также белки являются
строительным материалом организма, т. к. входят в состав клеток, отвечают за
регуляцию мозговой деятельности, переваривание тригацилглицеридов, синтез
гормонов, регенерацию печени, транспортировку липидов и других соединений,
преобразование липидных связей в смазочные материалы суставов,
обеспечивают передачу и хранение информации, контроль метаболизма. В
целом количество незаменимых аминокислот в рационе вегетарианцев на 29,75%
ниже нормы, наблюдается особенно сильный дефицит метионина - 33% от
нормы. В рационе группы А все аминокислоты потребляются в необходимом
объеме, за исключением метионина, лишь он на 10% ниже нормы. Для
восполнения недостатка белка и незаменимых аминокислот вегетарианцу
необходимо увеличить количество молочных продуктов и яиц в рационе, либо
пытаться восполнить все продуктами растительного происхождения, что на
практике вызывает большие трудности. Обусловлены они тем, что для
потребления необходимого количества метионина (по установленным нормам 3
г в день) вегетарианец будет вынужден съесть 1,3 кг риса или 1,8 кг гороха, что
не представляется возможным для среднестатистического человека.

Выводы. 1. Вегетарианская диета требует научного подхода в
организации пищевого рациона, чтобы избежать недостатка белка и
аминокислот, что является крайне сложной задачей на практике.
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2. Полноценноесбалансированное питание без исключения групп продуктов по-
прежнему имеет преимущество по поддержанию деятельности организма
необходимыми веществами.

Вотинцева И.Ю., Едигарева М.Н.
ВЛИЯНИЕ АКТИВНОГО И ПАССИВНОГО ВЕЙПИНГА НА ОРГАНИЗМ

ЧЕЛОВЕКА
Кафедра биохимии

Научный руководитель: старший преподаватель Зобнина Н.Л.

Цель работы. Выяснить насколько популярны электронные сигареты, и
имеют ли люди представление о вреде курения и появления таких симптомов,
как одышка, кашель, тахикардия, повышение температуры тела, похудение.
Электронная сигарета – это электронное устройство, генерирующее
высокодисперсный аэрозоль, который вдыхает пользователь. Активный
курильщик – человек, который вдыхает пар электронных сигарет. Пассивный
курильщик – человек, который курит выделяемый пар от активного
курильщика. В состав курительной жидкости для электронных сигарет входят
такие компоненты как: пропиленгликоль, глицерин, никотин, ароматизаторы и
вода. Пропиленгликоль – это спирт, выступающий в качестве пищевой добавки
и растворителя. В электронных сигаретах он исполняет роль связующего звена,
соединяя между собой компоненты жидкости. Пропиленгликоль окисляется до
метиленглиоксаля, при этом образуется кофермент НАДН+Н+, который
ингибирует дыхательную цепь и возникает эффект гипоксии. Дальнейшее
окисление приводит к образованию молочной кислоты, накопление которой
ухудшает способность гемоглобина связываться с кислородом. Никотин –
алкалоид, сильнодействующий нейротоксин и кардиотоксин. Прием никотина
внутрь, курение, связывают с сердечно-сосудистыми и онкологическими
заболеваниями, возникновением врожденных дефектов, и отравлениями. При
курении, приеме никотина во время беременности, есть риски для ребенка в
жизни заболеть диабетом 2 типа, ожирением, гипертонией, получить различные
нейроповеденческие дефекты, дыхательную дисфункцию и бесплодие.
Ароматизаторы – производные ароматических углеводородов, которые под
действием температуры образют бензопирен. Исследователи определили, что в
парах вейпа содержится 31 химическое соединение, приносящее вред
организму. Наиболее канцерогенными являются пропиленгликоль и глицерин.
При их нагревании высвобождаются акролеин и формальдегид – токсины.
Акролеин взаимодействует с аминогруппой азотистых оснований, является
канцерогеном, взаимодействует с аминогруппой белков, раздражающе
воздействует на слизистые оболочки дыхательных путей и глаз, провоцирует
развитие функциональных нарушений, таких как слезотечение, скопление
слизи в гортани, трахее и носовых ходах. При периодическом парении
развивается воспаление и отек слизистых оболочек, повышается риск мутации
клеток и образования опухолей. Формальдегид негативно влияет на работу
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центральной нервной системы: оказывает возбуждающее воздействие, в
больших объемах становится причиной мышечных спазмов, судорог. При
вдыхании паров с формальдегидом возникают ожоги пищеварительного и
дыхательного трактов. Никотин, содержащийся во многих смесях, формирует
или поддерживает химическую зависимость.

Материалы и методы. Работа проводилась с помощью анонимного
анкетирования.

Результаты. Среди опрошенных 70% составляют девушки, а 30% - юноши.
37% студентов курят систематически, при этом, большая часть респондентов
(92,6%) осведомлены о вреде электронных сигарет. 55% опрошенных студентов
отмечают, что причиной курения стали проблемы социального характера, у 7%
студентов причина – проблемы в семье, 35% респондентов отвечают, что
электронные сигареты стали альтернативой обычных сигарет. Опрошенные
студенты отмечают следующие симптомы при курении электронных сигарет:
одышка (43%), учащенное сердцебиение (30%), проблемы со сном(5%). При
опросе группа пассивных курильщиков – 30 человек – отмечают следующие
симптомы: одышка, повышенная утомляемость, перепады настроения,
проблемы со сном.

Выводы. Исходя из опроса, влияние на активных и пассивных
курильщиков одинаковое. Исходя из физиологии курения, большее отравление
получают пассивные курильщики. При этом, молодые люди, зная о вреде
никотина и электронных сигарет, предпочитают их, приобретают эту привычку.
Они не умеют решать проблемы альтернативными способами. Поэтому
необходимо санитарное просвещение о вреде сигарет, доведение до сведения
социальных и психологических проблем.

Ельцова А.Ю., Новикова А.Р.
ВЛИЯНИЕ ОГРАНИЧИТЕЛЬНОГО ПИЩЕВОГО ПОВЕДЕНИЯ НА

ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕКА
Кировский государственный медицинский университет

Кафедра биохимии
Научный руководитель: профессор Цапок П.И.

Цель работы. Выяснить какое влияние оказывает ограничительное
пищевое поведение на организм человека.

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 50 студентов в
возрасте от 17 до 25 лет. Из них 35 человек девушек (70%) и 15 человек
юношей (30%). Использовались методы: анкетирования (была создана анкета,
на основе опросника пищевого поведения (DEBQ, Т. Стриен, 1987), оценка
количества потребляемой пищи с помощью программы «FatSecret».
Статистическая обработка проводилась с использованием компьютерных
пакетов Excel и Statistica Advanced 6 for Windows RU.

Результаты. Вначале исследования при оценке нарушений пищевого
поведения было выявлено, что из всех опрошенных у 25 (50%) студентов –
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ограничительный тип пищевого поведения, что означает избыточное пищевое
самоограничение и соблюдение чрезмерно строгой диеты. Из 25 человек с
ограничительным типом поведения 7 (28%) – юноши, а 23 (72%) – девушки.
Далее мы попросили в течение дня вести дневник питания у людей с
ограничительным типом пищевого поведения и, проанализировав его,
получили следующие результаты: Средняя калорийность рациона питания у
юношей за день составила 1733 ккал, что на 33% ниже средней нормы калорий
для мужчин от 19 до 30 лет с умеренной активностью (2600 ккал). Средняя
калорийность рациона питания у девушек за день составила 1232 ккал, что на
38% ниже средней нормы калорий для женщин от 19 до 30 лет с умеренной
активностью (2000 ккал). При оценке количества белков, жиров и углеводов в
рамках суточной калорийности испытуемых было обнаружено, что их баланс
не соблюден. В большей степени у девушек и юношей наблюдался дефицит
жиров. При длительном недостатке жиров может возникнуть ряд проблем,
несущих за собой серьезные последствия. В первую очередь, это недостаток
жирорастворимых витаминов (A, D, E, K), приводящий к нарушению защитных
функций клеток, функций костей (их деформации и ломкости), бесплодию.
Второй проблемой недостатка жиров будет являться недостаток стероидных
гормонов, приводящий к слабости, к нарушениям менструального цикла или
вовсе к его отсутствию (у девушек). Так же немаловажной проблемой будет
являться нарушение функций со стороны ЦНС.

Выводы. Ограничительный тип пищевого поведения оказывает
негативное влияние на организм человека, так как не соблюдается суточная
норма калорийности и соотношение белков, жиров и углеводов. Дисбаланс
нутриентов приводит к нарушениям функциональных систем организма.

Ибрагимова О.К., Осман А.М.
АНАЛИЗ ПОВСЕДНЕВНОГО ПИТАНИЯ СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКОГО

ВУЗА В ПЛАНЕ БИОХИМИЧЕСКОЙ ПРОФИЛАКТИКИ ОЖИРЕНИЯ
Кировский государственный медицинский университет

Кафедра биохимии
Научный руководитель: доцент Еликов А.В.

Цель работы. Проанализировать повседневный рацион питания
студентов медицинского вуза на достаточное содержание основных
липотропных факторов, выявить взаимосвязь между содержанием в рационе
питания отдельных липотропных факторов с антропометрическими
параметрами. Дать практические рекомендации по коррекции повседневного
рациона питания в плане профилактики ожирения.

Материалы и методы. Основу исследования составили эмпирические,
теоретические и статистические методы. Эмпирические метод заключался в
обработке полученных данных анкет среди студентов Кировского
государственного медицинского университета при помощи компьютерной
программы на наличие в повседневном рационе питания продуктов с высоким
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содержанием липотропных факторов, а также существующих
антропометрических параметров (масса тела, окружность талии,
антрометрические индексы). Нами анализировалось содержание следующих
липотропных факторов: холин, витамины В6, В9, В12, метионин.
Теоретический метод – анализ литературных источников, и обобщение
научной литературы. Полученный цифровой материал обработан методом
вариационной статистики с использованием программы Statistica 10.0.

Результаты. Результаты опроса свидетельствуют о том, что
большинство студентов не задумываются о своем питании, в целом не особо
следят за весом и часто употребляют сладкое и мучное, но при этом
занимаются активной физической деятельностью и в основном имеют
нормальный вес или в единичных случаях – избыточный. Содержание в
повседневном рационе питания продуктов с высоким содержанием
липотропных факторов, в целом является недостаточным. Установлена
высокая и средняя сила корреляции между потребление отдельных
липотропных факторов с величиной антропометрических параметров. В
качестве практических рекомендаций можно предложить большую долю в
повседневном рационе таких продуктов как фрукты и овощи, орехи,
молочные и кисломолочные продукты, нежирные сорта мяса.
Дополнительные рекомендация: питье большего количества воды для чувства
сытости, уменьшение потребления жирной и сладкой пищи, использование
растительного масла вместо животных жиров.

Вывод. В большинстве случаев содержание исследуемых липотропных
факторов в повседневном рационе питания студентов медицинского вуза
носит недостаточный характер. Содержание в повседневном рационе
отдельных липотропных факторов имеет высокую и среднюю силу
корреляции с антропометрическими параметрами.

Игонина М.О., Веселова М.С.
ОЦЕНКА ОСВЕДОМЛЕННОСТИ СТУДЕНТОВ О ЗНАЧЕНИИ

МИКРОЭЛЕМЕНТА ЙОДА
Кировский государственный медицинский университет

Кафедра биохимии
Научный руководитель: профессор Цапок П.И.

Цель работы. Выяснить уровень знаний студентов о биологической
роли микроэлемента йода для нормальной жизнедеятельности человека.

Материалы и методы. Основу исследования составило анкетирование
студентов Кировского ГМУ о биологической роли микроэлемента йода.
Изучены литературные источники, касающиеся суточной нормы потребления
йода, продуктов, его содержащих, а также симптомы йододефицита. При этом
были использованы биологический и статистический методы. Достоверность
оценивалась по критерию Манна-Уитни.
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Результаты. Йод принимает участие в образовании тетрайодтиронина
(тироксина) и трийодтиронина, нужен для регуляции трансмембранного
транспорта натрия и гормонов. Тиреоидные гормоны регулируют тканевой
обмен, рост и дифференцировку тканей, процессы катаболизма, расщепление
белка, участвуют в митохондриальном дыхании и др. По данным ВОЗ
суточная потребность йода следующая: дети до года - 90 мкг, дети 2-6 лет -
110 – 130 мкг, дети 7-12 лет - 130 – 150 мкг, подростки и взрослые - 150 – 200
мкг, беременные и кормящие женщины 250 –300 мкг. По данным
эндокринологического центра РАМН россиянин потребляет в день 40-80 мкг
йода, что в 2-3 раза меньше суточной потребности. Большая часть территории
РФ находится в зоне дефицита йода. Наиболее выражен он в горных и
предгорных районах – Северный Кавказ, Алтай, Дальний Восток, Урал, а
также – в Верхнем и Среднем Поволжье, на Севере и в центральных регионах,
в том числе и в Кировский области. Чтобы восполнять суточную потребность
йода, необходимо включать в рацион питания такие продукты как: морская
капуста, клюква, клубника, чернослив, грудка индейки, картофель, белая
фасоль, креветки, треска, йодированная соль. Дефицит нутриента возникает,
если количество поступления микроэлемента в день менее 10 мкг.
Официальная медицина выступает против домашних способов определения
уровня вещества в организме. Подозрение на возможное отклонение
основывается на соответствующих симптомах. Затем следует визуальный
осмотр и пальпация области щитовидной железы. Также в определенных
случаях может понадобиться ультразвуковое исследование. Наиболее полную
информацию дает сдача анализа. В качестве материала для исследования
могут выступать образцы ногтей; волосы; моча. Недостаток йода может
привести к целому ряду заболеваний. Детский кретинизм — одна из форм
врожденного гипотиреоза, вызываемого дефицитом гормонов щитовидной
железы и характеризующееся снижением ее функций, задержкой умственного
и физического развития ребенка. Микседема –результат гипофункции
щитовидной железы у взрослых: отек слизистых, общая слабость, снижение
обменных процессов, ускоренное старение. Эндемический зоб – гипофункция
и резкое увеличение щитовидной железы, узлы которой просматриваются
через кожу даже визуально. Увеличение щитовидной железы расценивается
как предраковое заболевание. Недостаток йода в период беременности может
привести к уродству плода, мертворождению, задержке внутриутробного
развития. Дети, рожденные в состоянии йододефицита, имеют повышенный
риск развития рака щитовидной железы. Симптомами йододефицита
являются: вялость, сонливость, упадок сил; слабость иммунной системы
(проявляется в виде частых и рецидивирующих простудных, вирусных,
паразитарных, грибковых болезней, медленного заживления ран), отеки
(частая локализация под глазами, также могут наблюдаться отеки ног, рук);
нестабильный менструальный цикл у женщин, неконтролируемое увеличение
массы тела, гипотония, снижение внимания, способности к интеллектуальной
деятельности, ухудшение памяти; ухудшение эмоционального фона, апатия,
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пассивность, удрученность, негативный взгляд на события. Анкетирование
100 студентов 1 и 2 курсов Кировского ГМУ в возрасте 18-21 лет показало
следующие данные: 70% опрошенных уверены, что знают симптомы
йододефицита; 43% опрошенных утверждают, что в последнее время стали
замечать сонливость, медлительность, постоянную усталость, а также сухость
кожи и ощущение холода в теплых помещениях; 22% опрошенных так же
добавляют, что увеличился аппетит и потоотделение, а также присутствие
ощущения кома в горле.; 26% участников анкетирования знают, что у них в
семье есть родственники, страдающие заболеваниями щитовидной железы.
Чаще всего встречались следующие заболевания: гипертиреоз, гипотиреоз и
аутоиммунный тиреоидит. Кировская область давно считалась эндемичным
регионом по заболеваниям щитовидный железы, связанных с дефицитом йода.
Ещё в советское время в детских учреждениях детям с целью профилактики
широко назначался препарат «Антиструмин». Это дало положительные
результаты, в данный момент область находиться в одном ряду по уровню
коэффициента интеллектуальности (IQ) c такими регионами как Москва,
Санкт-Петербург, Ярославская область и республика Чувашия. Но по данным
Роспотребнадзора Кировской области, в регионе вновь прослеживается
динамика роста заболеваемости в 1,8 раза по болезням эндокринной системы,
в том числе в 2,4 раза увеличилось количество случаев ожирения, в 1,4 раза
возросли болезни щитовидной железы.

Выводы. У 22 % опрошенных проявляются возможные симптомы
йододефицита, связанные с проживанием в йододефицитной зоне. Следует
активизировать пропаганду о биологической роли йода, его суточной норме и
продуктах, содержащих данный микроэлемент, что важно для здоровых
людей, а также и для тех, кто входит в группу риска - ранние проявления
симптомов йододефицита, болезни щитовидной железы у родителей и других
родственников.

Княжев И.С.
АНАТОМО-ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ И БИОХИМИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ

НЕРВНЫХ И МЕСТНЫХ МЕХАНИЗМОВ РЕГУЛЯЦИИ ТОНУСА
КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ

Кировский государственный медицинский университет
Кафедра биохимии, кафедра анатомии

Научные руководители: старший преподаватель Зобнина Н.Л., доцент
Резцов О.В.

Цель работы. Изучить анатомо-физиолого-биохимические особенности
нервных и местных механизмов регуляции тонуса коронарных артерий.

Материалы и методы. Методами анализа и синтеза, обобщения,
индукции и дедукции, перевода осуществлён научный поиск по анатомо-
физиолого-биохимическим аспектам регуляции тонуса коронарных сосудов
сердца. Материалом для исследования явились актуальные работы по
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выбранной теме из научных монографий и журналов за последние 100 лет.
Автор использовал при информационном поиске первичные основы
компетенций, закладываемых для студентов 2 курса по анатомии и
физиологии человека и биохимии.

Результаты. Ориентиром для исследователей были классические
анатомические труды В.П. Воробьёва, в которых впервые подробно
разбираются анатомо-физиологические особенности иннервации венечных
артерий (ВА). Их необходимо знать для понимания взаимодействия
медиаторов с рецепторами. Так, сплетения, формирующиеся из ветвей
блуждающих нервов и нервов симпатических стволов и участвующие в
иннервации сердца, сопровождают ВА. Анатомически изучено, что
сердечные нервы симпатических стволов начинаются из трех шейных узлов:
n. cardiacus cervicalis superior, отходящий от ganglion cervicale superius; n.
cardiacus cervicalis medius, отходящий от ganglion cervicale medium или прямо
от truncus sympathicus; n. cardiacus cervicalis inferior, отходящий от ganglion
cervicale inferius (ganglion stellatum – образующийся при соединении ganglion
cervicale inferius с первым грудным узлом). От 4-5 симпатических ganglia
thoracica отходят rr. cardiaci thoracici, входящие в состав pl. cardiacus
profundus и pl. aorticus thoracicus. Сердечные ветви блуждающего нерва
начинаются из его шейного отдела (rr. cardiaci cervicales superiors et inferiores),
из грудного отдела – n. laryngeus reccurens (rr. cardiaci thoracici). По В.П.
Воробьёву различают 6 нервных сплетений сердца. В 1926 г. Н. Wollard
установила богатую иннервацию ВА: крупные сосуды иннервируются
преимущественно симпатическими волокнами, которые проникают вплоть до
медии; мелкие сосуды снабжены парасимпатическими волокнами, т.е. сосуды
имеют норадренергическую и холинергическую иннервацию. В работе
Uchizono K. (1964) данные свидетельствуют о тесном контакте
адренергических и холинергических терминалей со стенками капилляров.
Исследования Крохиной Е.М. (1973) показали, что симпатическую
иннервацию венечных артерий и миокарда следует рассматривать как общую
для сердца иннервационную систему, а холинергические волокна образуют
самостоятельное сплетение, не связанное с иннервацией сократительного
миокарда. В работе Haws et al. (1987) выявлено, что иннервация отдельных
участков коронарного русла осуществляется различными симпатическими
нервами, что подтверждается изменением коронарного кровотока в стенках
левого и правого желудочков, а также межжелудочковой перегородке.
Гладкомышечные клетки (ГМК) ВА обладают, как α- и β-адренергическими,
так и M-холинергическими рецепторами, поэтому регуляция коронарного
кровотока опосредована обоими отделами АНС [Г.Е. Ройтберг, А.В,
Струтынский (2021)]. По их данным стимуляция α-АР вызывает констрикцию
(стимуляция α1-АР – может вызвать спазм ВА), а β2-АР и M-ХР – дилатацию
венечных артерий. В свою очередь, стимуляция парасимпатических
эфферентных волокон вызывает прямую вазоконстрикцию через М2-ХР ГМК
венечных артерий. Однако наличие парасимпатических волокон в стенке ВА
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– всё ещё вопрос дискуссионный, по мнению физиологов. Кроме того, в
литературе описывается, что в мембранах симпатических терминалей ВА
имеются М-ХР [Shepherd J., Vanhoutte P.M. (1984)]. Взаимодействуя с ними,
ацетилхолин тормозит секрецию норадреналина и ограничивает эффект
симпатической активации, снижая инотропизм сердца. По мнению
физиологов, ведущим механизмом регуляции тонуса ВА является – местный
механизм (метаболическое звено). Основными вазодилатирующими
веществами при регуляции местного кровотока являются: эндотелиальный
расслабляющий фактор (EDRF, NO – синтезируется из L-аргинина NO-
синтетазой и имеет 3 изоформы: нейрональная, nNOS; индуцибельная, iNOS;
эндотелиальная, eNOS), простациклин PGI2, эндотелиальный
гиперполяризующий фактор (EDH2), аденозин, брадикинин и др. Помимо
описанных факторов вазодилатации расширение ВА при увеличении работы
сердца вызывают снижение pO2 и pH, повышение pCO2. Основные
вазоконстрикторы: эндотелеин-1, тромбоксан-А2, простагландин PGH2,
ангиотензин II. EDRF (NO) – один из сильнейших вазодилатирующих
веществ коронарного потока. Было изучено, что оксид азота синтезируется
эндотелием при стимуляции клетки гистамином, субстанцией P,
брадикинином. Выявлено, что nNOS и eNOS – конститутивные кальций-
зависимые ферменты. Индуцибельная (iNOS) в физиологических условиях
неактивна, ее синтез индуцируется в ответ на действие патогенных стимулов
и её активность не зависит от градиента концентрации Ca2+. Ангиотензин II –
относится к числу мощных вазоконстрикторов.

Выводы. По-прежнему регуляция просвета ВА остаётся не до конца
исследованной и остаётся дискуссионной. Имеются доказательства как
прямого влияния парасимпатического отдела АНС на коронарный кровоток
через М2-ХР ГМК, так и через ацетилхолин, взаимодействующего с М-ХР
симпатических терминалей. Считается, что расширение коронарных сосудов
в адренергических реакциях опосредовано метаболическими механизмами, а
сужение ВА в большей степени развивается в результате стимуляции альфа-
адренорецепторов. Таким образом, в современном научном подходе
признается, что нейрогенные реакции коронарных сосудов слабее, чем
местный механизм регуляции. Следовательно, необходима научная
методология экспериментально-морфологических исследований
дискуссионных вопросов.

Кудашкина С.Б., Родина О.А.
ВЛИЯНИЕ ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОГО СТРЕССА СТУДЕНТОВ –

МЕДИКОВ В ПЕРИОД СДАЧИ СЕССИИ НА ПРОЦЕССЫ МЕТАБОЛИЗМА
Кировский государственный медицинский университет

Кафедра биохимии
Научный руководитель: профессор П.И. Цапок



118

Цель работы. Изучить возможные изменения процессов метаболизма у
студентов-медиков при психоэмоциональном стрессе.

Материалы и методы. Ознакомились с научно-медицинской и
методической литературой, касающейся данного вопроса и проанализировали
ее содержание. Провели анкетирование (оригинальная анонимная анкета для
фиксирования сведений о респондентах), в котором приняли участие 30
студентов (21 девушка и 9 юношей) 2 курса Кировского ГМУ в возрасте 18-22
лет. Статистическая обработка результатов анкетирования их анализ.

Результаты. В анкетировании приняли участие 71,9% девушек и 28,1%
юношей. Проанализировав результаты, выявили 87,5% студентов испытывали
стресс во время подготовки к сессии; 37,5% ощущают потерю аппетита, а 40,6%
испытывали усиленное чувство голода; также в период подготовки к сессии
участники опроса больше всего злоупотребляют сладкими продуктами,
мучными изделиями и кофеин содержащими напитками; 59,4% обучающихся
отметили изменения в весе (из них 21,9% наблюдали увеличение веса, а 37,5% -
потерю веса); у 78,1% опрошенных наблюдалась уменьшение
продолжительности сна; среди других функциональных сбоев организма
студенты отмечали частые мигрени, аритмию, гипертонию, обмороки,
расстройство пищеварения, десинхроноз.

Выводы. Среди студентов второго курса Кировского ГМУ, принявших
участие в мониторинге, преобладает количество людей с нормальной
адаптационной способностью к психоэмоциональной нагрузке, что
свидетельствует о нормальной работе метаболизма. Дисфункция
метаболических процессов зависит от индивидуальных адаптационных
способностей организма человека.

Мелькова Е.А., Гончарова Д.Н.
БИОХИМИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ К ЭФФЕКТИВНОСТИ

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ ФОЛИЕВОЙ КИСЛОТЫ
Кировский государственный медицинский университет

Кафедра биохимии
Научный руководитель: доцент Еликов А.В.

Цель работы. На основе анализа биохимических функций и
совместимости предложить наиболее эффективный вариант
фармакологического применения фолиевой кислоты.

Материалы и методы. При проведении исследования использован метод
анализа фармакологического рынка препаратов фолиевой кислоты (ФК),
результаты которого сопоставляли и анализировали с данными литературы о
составе и совместимости компонентов поливитаминных препаратов. На основе
полученной информации выделены наиболее часто используемые
поливитаминные комплексы, проанализирован состав, определена их
возможная эффективность и сделаны практические рекомендации по
применению.
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Результаты. Основными функциями ФК в организме являются: регуляция
работы органов кроветворения, печени, кишечника, поддержание иммунитета,
участие в образовании лейкоцитов, обеспечение нормального протекания
беременности и родов, нормального полового созревания. Принимает
непосредственное участие в закладке зачатка центральной нервной системы
(нервной трубки) у плода. При дефиците витамина создается высокий риск
возникновения различных пороков развития со стороны ЦНС. ФК применяется
при таких заболеваниях, как мегалобластная анемия, вызванная дефицитом ФК;
тропическая и нетропическая спру, лекарственная и радиационная анемия и
лейкопения, хронический гастроэнтерит, туберкулез кишечника,
недостаточность ФК, в т.ч. при неполноценном питании, беременности, в
младенческом и детском возрасте. ФК применяется как самостоятельное
лекарственное средство, так и в составе поливитаминных комплексов.
Например, поливитаминный комплекс «Элевит Пронаталь», который содержит
12 витаминов, 7 макро- и микроэлементов (А – 1,2 мг, В1 – 1,6 мг, В2 – 1,8 мг,
В6 – 2,6 мг, В12 – 4 мкг, С – 100 мг, D3 – 12,5 мкг, Е – 15 мг, биотин – 0,2 мг,
пантотенат кальция – 10 мг, никотинамид – 19 мг, кальций – 125 мг, магний –
100 мг, фосфор – 125 мг, железо – 60 мг, медь – 1 мг, марганец – 1 мг, цинк –
7,5 мг, фолиевая кислота – 0,8 мг). При анализе сочетания с другими
витаминами, микроэлементами и лекарственными препаратами установлено,
что действие ФК усиливается свойствами витаминов P и F. Также ФК
рекомендуется использовать в комплексе с витамином В12 (цианокобаламин).
ФК не рекомендуется применять в сочетании с цинком, так как это
способствует образованию нерастворимых соединений, что нарушает их
всасывание. Также не рекомендуется сочетать с такими препаратами, как
метотрексат и противосудорожные лекарственные вещества, так как это может
привести к дефициту ФК в организме. Антациды (в т.ч. препараты Са2+, Аl3+ и
Мg2+), холестирамин, сульфонамины (в т.ч. сульфасалазин) снижают
абсорбцию ФК (применение ФК должно проходить за 1 час до или 4 часа после
применения холестирамина, а антацидов через 2 часа после приёма ФК).
Пириметамин, триамтерен, триметоприм снижают эффект ФК (вместо нее
пациентам, применяющим эти препараты, следует назначать кальция фолинат).
Сульфаниламиды и хлорамфеникол также снижают эффект ФК и требуют ее
введения в более высоких дозах. На основании проведённого анализа научных
данных относительно свойств и совместимости ФК оптимальными можно
считать следующие варианты применения: ФК совместно с магнием, ФК
совместно с витамином Р, ФК совместно с витамином F. Следует учитывать,
что ФК совместно с цинком усваивается хуже, хотя во многих поливитаминных
комплексах есть и то, и другое, например, "Компливит", "Элевит Пронаталь".

Выводы. При правильной комбинации возможен определенный
положительный эффект, который будет отличаться от того, если каждый
компонент принимать по отдельности. Если принимать сразу несколько
веществ, которые не совместимым друг с другом, то это может привести к
разной степени выраженности неблагоприятных эффектов: они могут взаимно
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подавлять действие друг друга, приводя к снижению фармакологического
эффекта или его полному исчезновению, либо в сочетании могут приводить к
риску развития побочных эффектов.

Титов М.А., Черемискина М.С.
ВЛИЯНИЯ САХАРОСОДЕРЖАЩЕЙ ЖЕВАТЕЛЬНОЙ РЕЗИНКИ И

ЖЕВАТЕЛЬНОЙ РЕЗИНКИ С САХАРОЗАМЕНИТЕЛЯМИ НА
БИОХИМИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ В РОТОВОЙ ЖИДКОСТИ

Кировский государственный медицинский университет
Кафедра биохимии

Научный руководитель: доцент Еликов А.В.

Цель работы. Сравнить влияние сахаросодержащей жевательной резинки
и жевательной резинки с сахарозаменителями на биохимический состав
ротовой жидкости.

Материалы и методы. Анкетирование населения г. Киров средней
возрастной группы (18-35 лет) на базе онлайн-формы (Google Forms) и в
бумажном формате. Эмпирическое исследование изменений биохимического
состава слюны в процессе использования жевательной резинки, в частности
исследование изменений показателей pH жидкости (электронный карманный
pH-метр “CHECKER” производства компании Hanna Instruments, Германия),
антиоксидантной активности системы жидкости (потенциометр “Антиоксидант”
ООО “Антиоксидант”, Россия) и концентрацию лактата (ммоль/л). В
исследовании принимало участие одиннадцать человек средней возрастной
группы 19-25 лет. Все измерения проводились в одинаковых условиях и
соответствовали стандартам этического комитета и принципам Хельсинской
декларации.

Результаты. Основываясь на полученные данные, мы выяснили, что
большинство опрошенных использует жевательную резинку не реже раза в
день в течении 5-10 мин непосредственно после еды. Также мы определили, что
основной целью для анкетированных является свежесть дыхания и очищение
полости рта. Практически все опрошенные считают, что жевательные резинки
не вредят организму и выделяют следующие положительные свойства:
очищение зубов после еды, удаление запаха, снятие стресса и массаж десен.
При использовании жевательной резинки, содержащей в составе глюкозный
сироп, у экспериментальной группы было выявлено значительное понижение
pH среды на 0,1 - 1,2 ± 0,05, увеличение антиоксидантной активности на 0,5 -
1,1 ± 0,15 усл.ед./мл жидкости, незначительное снижение лактата на 0,025 -
0,125 ммоль/л по сравнению с контрольной группой (ротовая жидкость до
использования жевательной резинки). При использовании жевательной резинки,
содержащей в составе сахарозаменители (сорбит, изомальт, маннит, ксилит,
аспартам, ацесульфам калия, сукралоза), у экспериментальной группы было
выявлено незначительное повышение pH среды на 0,1 - 1,1 ± 0,05, увеличение
антиоксидантной активности на 0,3 - 0,7 ± 0,15 усл.ед./мл жидкости,
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незначительное снижение лактата на 0,025 - 0,146 ммоль/л по сравнению с
контрольной группой (ротовая жидкость до использования жевательной
резинки).

Выводы. Таким образом, жевательная резинка, содержащая в составе
глюкозный сироп, способствует деминерализации эмали за счет её
ферментации бактериями до кислот, что ведет к понижению pH. В
гидроксиапатитах в кислой среде происходит замещение ионов кальция
протонами водорода. Поскольку протоны водорода во много раз меньше
катионов кальция, то это замещение несовершенно, что приводит к
разрушению кристалла гидроксиапатита в кислой среде. Жевательная резинка,
содержащей в составе сахарозаменители (сорбит, изомальт, маннит, ксилит,
аспартам, ацесульфам калия, сукралоза), не только практически не понижает
pH среды, но и ведет к незначительному защелачиванию ротовой жидкости за
счет содержания карбамида в составе, что благоприятно сказывается на ионном
обмене гидроксиапатитов.

Царегородцева Ю.А., Суходоева Е.В.
ВЛИЯНИЕ ОБЕСПЕЧЕННОСТИ ВИТАМИНОМ D НА МИНЕРАЛЬНЫЙ

СОСТАВ СМЕШАННОЙ СЛЮНЫ
Кировский государственный медицинский университет

Кафедра биохимии
Научный руководитель: доцент Еликов А.В.

Цель работы. Проанализировать минеральный состав ротовой жидкости у
лиц с предполагаемым дефицитом витамина D.

Материалы и методы. В основу исследования положена гипотеза
возможного влияния на минеральный состав смешанной слюны дефицита
витамина D, что в свою очередь можно использовать как объективный метод
диагностики дефицита витамина D, разработки профилактических мероприятий
и оценки их эффективности. Для выявления предполагаемого дефицита нами
была разработана научная анкета, основанная на оценке основных
субъективных симптомов дефицита витамина D. Анкета включала следующие
основные вопросы: симптомы (слабость, нервозность, ухудшение зрения,
«ломота в костях», боли в мышцах и суставах, нарушение сна), характер
питания и воздействие естественного (пребывание на солнце) и искусственное
(солярий) ультрафиолетового облучения. На основании результатов
предварительного анкетирования осуществлялся отбор контингента для
биохимического исследования ротовой жидкости в количестве 16 человек
обоего пола, в возрасте от 18 до 20 лет. При этом 8 человек составили группу
сравнения (отсутствие субъективных симптомов дефицита витамина D и
факторов, способствующих развитию его дефицита), а другие 8 человек -
опытную группу (наличие не менее 7 субъективных симптомов и факторов,
способствующих развитию дефицита витамина D). Ротовая полость
обследуемых по данным осмотра стоматолога являлась санированной. Сбор
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смешанной слюны осуществляли до принятия пищи и чистки зубов. Перед
сбором ротовой жидкости исключали факторы, влияющие на секрецию
слюнных желез (физические нагрузки, эмоциональный стресс, курение).
Ротовую жидкость собирали в градуированную пластиковую пробирку методом
сплевывания, затем центрифугировали при 3000 об/мин. Для исследования
использовалась надосадочная жидкость. Содержание общего кальция (ОК) и
фосфора неорганического (ФН) в составе ротовой жидкости определялось
стандартным набором реагентов «Кальций-2-Ольвекс» (Россия) и «ФН-
Ольвекс» (Россия) на спектрофотометре SHIMADZU 1240 (Япония). Измерение
уровня рН осуществляли микро-pH-метром «Checker by Hanna» (Германия).
Полученный цифровой материал обработан методом вариационной статистики
с использованием программы Statistica 10.0. Проверку на нормальность
распределения определяли с помощью критерия Шапиро-Уилка, достоверность
разницы определяли по t-критерию Стьюдента. Различия считали
достоверными при p<0,05.

Результаты. По данным научного анкетирования значительное число
участников исследования имеет те или иные симптомы и факторы развития
дефицита витамина D. По данным исследования минерального состава
смешанной слюны у обследуемых опытной группы установлено достоверно
более низкие значения содержания ОК (на 26,4%; p=0,024) и ФН (на 14,5%;
p=0,043). Данное явление можно объяснить влиянием витамина D метаболизм и
будет служить не только маркером его дефицита в организме, но и
существенным образом осложнять кариесогенную ситуацию в ротовой полости,
что подтверждается снижением отношения ОК/ФН на 13,9%. Кроме того, при
исследовании величины pH также установлено снижение данного показателя на
1,9%, которое статистически значимым не являлось (p>0,1). Данное явление
можно объяснить нарушением функционирования фосфатной буферной
системы ротовой жидкости вследствие снижения содержания ФН. В тоже время,
незначительные изменения pH при предполагаемом дефиците витамина D
можно объяснить тем, что основной буферной системой ротовой жидкости
является гидрокарбонатная, которая напрямую от содержания и активности
витамина D не зависит.

Выводы. 1. Значительное число участников исследования имеют факторы
и симптомы дефицита витамина D, что подтверждается данными
предварительного научного анкетирования. 2. Дефицит витамина D
характеризуется достоверным снижением показателей общего кальция и
неорганического фосфата, ухудшением кариесогенной ситуации, что
подтверждается снижением отношения общий кальций/фосфор неорганический,
а также смещением pH ротовой жидкости в кислую сторону. 3. Исследование
минерального состава ротовой жидкости можно рекомендовать для
диагностики дефицита витамина D, а также эффективности профилактических
мер.
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Щур Н.С.
ВЛИЯНИЕ ПРИМЕНЕНИЯ АНТИСЕПТИКА ДЛЯ ОБРАБОТКИ РУК НА

БИОХИМИЧЕСКИЕ ПАРАМЕТРЫ НОГТЕЙ
Кировский государственный медицинский университет

Кафедра биохимии
Научный руководитель: доцент Еликов А.В.

Цель работы. Проанализировать химический состав антисептиков и
оценить влияние применения антисептика для обработки рук на биохимические
параметры ногтя человека.

Материалы и методы. В основу исследования положена гипотеза
возможного влияния на биохимический состав кожи и ногтей человека
обработки рук антисептиком, что особенно актуально в условиях пандемии
новой коронавирусной инфекции. Это даёт возможность предложить методы
для снижения возможного негативного влияния на кожу применения
антисептика. Всего было обследовано 6 человек до и после обработки рук
антисептиком «Альтсепт». Материалом исследования служили ногти
обследуемых. Для исследования оксидантного баланса из навески ногтей и
волос готовили гомогенат с 1 мл дистиллированной воды. Показатель общей
антиоксидантной активности (ОАА) определяли хемилюминесцентным
методом на биохемилюминометре Lum-100 в комплекте с универсальным
многофункциональным программным обеспечением PowerGraph. Для
исследования содержания общих липидов (ОЛ) навеску ногтей гидролизовали в
концентрированной серной кислоте и дальнейшим определением содержания
ОЛ с фосфованилиновым реактивом и холестерола (ХС) по методу Златкиса-
Зака. Результаты определения ОЛ и ХС выражали в % от массы навески ногтя.
Полученный цифровой материал обработан методом вариационной статистики
с использованием программы Statistica 10.0. Проверку на нормальность
распределения определяли с помощью критерия Шапиро-Уилка, достоверность
разницы определяли по t-критерию Стьюдента. Различия считали
достоверными при p<0,05. Результаты. Для создания антисептиков применяют
около 10 химических соединений, отвечающих требованиям
микробиологической эффективности и токсичности: спирты, галогены,
катионные поверхностно-активные вещества (ПАВ), окислители и т.д. По
составу выделяют водные и спиртосодержащие кожные антисептики, по форме
выпуска – гели, жидкие средства (растворы) и салфетки. Кожные антисептики
должны обладать полным спектром антимикробного действия (воздействие на
бактерии, вирусы, грибы), способностью подавлять наиболее адаптированные к
внешним воздействиям микроорганизмы, не оказывать деструктирующего
влияния на кожу, быть безопасными для здоровья при рекомендуемых режимах
обработки кожи. Нами были проанализированы составы нескольких видов
спиртовых кожных антисептиков. Так, «Alsoft R» содержит: 2-пропанол 60%, 1-
пропанол 10%, алкилдиметилбензиламмоний хлорид 0,2% в качестве
действующих веществ, а также функциональные, увлажняющие и
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ухаживающие за кожей добавки и воду. «Септолит-Антисептик» приготовлен
на основе изопропилового спирта, дидецилдиметиламмония хлорида и средств
функционального смягчения для кожи руки. Средство «Стериллиум» включает:
2-пропанол 25%, 1-пропанол 30% и четвертично-аммониевое соединение
(мецетроний этилсульфат) 0,20% в качестве действующих веществ, а также
технологические и функциональные добавки. В качестве действующих веществ
средство «ДЕЗОН - Антисептик» содержит 2- пропанол - 60,0%, 1-пропанол-
10%, алкилдиметилбензиламмоний хлорид и дидецилдиметиламмоний хлорид
0,20% (суммарно), а также функциональные добавки, увлажняющие и
ухаживающие за кожей компоненты. Экспериментальный антисептик
«Альтсепт» в качестве действующих веществ содержит: изопропиловый спирт
(2-пропанол) - 50%, пропиловый спирт (1-пропанол) - 20% и хлоргексидина
биглюконат - 0,5%, а также функциональные добавки, а также увлажняющие и
ухаживающие за кожей компоненты. Исходя из сведений инструкций по
применению дезинфицирующих средств, данные антисептики обладают
антимикробной активностью в отношении бактерий, вирусов и грибов.

Результаты. В результате исследования биохимических параметров
ногтей получены следующие данные: величина показателя ОАА ногтей
обследованных достоверно увеличилась на 20,9% (p=0,009), что связано с
присутствием в составе антисептика спиртов, обладающих выраженным
антиоксидантным действием. Данный фактор можно оценить как
положительный, поскольку будет улучшать устойчивость ногтя к действию
неблагоприятных факторов внешней среды. В тоже время обнаружено, что
обработка рук антисептиком ведёт к статистически значимой тенденции к
увеличению в их составе содержания ХС на 5,6% (p=0,079), что можно связать
с обезвоживающим действием антисептика. Данный фактор можно считать
неблагоприятным, поскольку увеличение содержания ХС в ногтях закономерно
приводит к увеличению их ломкости. При исследовании содержания ОЛ
обнаружено статистически незначимое увеличение их содержания на 1,1%
(p>0,1), что в целом подтверждает обезвоживающий эффект антисептика и
увеличение данного показателя за счёт холестеринового компонента. По
нашему мнению, данный отрицательный эффект применения антисептика
можно уменьшить параллельным применением специального увлажняющего
крема для рук.

Выводы. 1. Обязательным компонентом антисептика для обработки кожи
рук являются спирты 1-пропанол, 2-пропанол, которые обеспечивают
антисептические свойства. 2. Применение антисептика «Альтсепт» оказывает
благоприятный антиоксидантный эффект и неблагоприятный обезвоживающий,
что подтверждается исследованием общей антиоксидантной активности,
содержания холестерола и общих липидов. 3. Проведённое исследования
позволяет рекомендовать в качестве профилактической меры обезвоживающего
эффекта применение специального увлажняющего крема для рук.
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6. ВНУТРЕННИЕ БОЛЕЗНИ. ФАРМАКОЛОГИЯ. КЛИНИЧЕСКАЯ
ФАРМАКАЛОГИЯ

Акулёнок Е. В.
КОМОРБИДНОСТЬ ТЕЧЕНИЯ ГАСТРОЭЗОФАГЕАЛЬНОЙ РЕФЛЮКСНОЙ

БОЛЕЗНИ И ОЖИРЕНИЯ: КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ
Смоленский государственный медицинский университет

Кафедра пропедевтики внутренних болезней
Научный руководитель: д.м.н., доцент Иванишкина Е. В.

Цель работы. Провести оценку клинических особенностей течения
гастроэзофагеальной рефлюксной болезни (ГЭРБ) на фоне избыточной массы
тела и ожирения с учетом корреляции распространенности проявлений
рефлюкса среди лиц без избыточной массы тела в анамнезе.

Материалы и методы. Работа основана на клинико-статистическом
анализе историй болезни 80 пациентов (соотношение по полу: мужчин –
41,2%, женщин – 58,8%) в возрасте 35-65 лет с преобладанием лиц средней
возрастной группы (согласно классификации ВОЗ) в 77,5%,
госпитализированных в гастроэнтерологическое отделение ОГБУЗ
Смоленской областной клинической больницы в 2020-2021 гг. с диагнозом
ГЭРБ. Все пациенты были равномерно распределены на 2 группы в
зависимости от индекса массы тела (ИМТ): 1-ю группу (группа контроля)
составили лица с нормальным ИМТ (не более 25 кг/м2); 2-ю – лица с
избыточной массой тела (ИМТ 25-30 кг/м2) или ожирением (ИМТ >30 кг/м2).
Был проведен анализ опроса, анамнеза, лабораторно-инструментальных
данных среди пациентов обеих групп. Статистическая обработка данных
проводилась с помощью Microsoft Excel 2020.

Результаты. При сравнении полученных результатов были выявлены
следующие особенности клинической картины гастроэзофагеального
рефлюкса среди пациентов с избыточной массой тела и ожирением. Так,
больные имели жалобы на частую тянущую боль в эпигастральной области в
85% случаев и приступы изжоги в 57,5% против меньшей встречаемости
симптомов у лиц контрольной группы с нормальным ИМТ (22,5% и 45%
соответственно). 77,5% больных с ожирением испытывали чувство горечи во
рту, возникающее в утреннее время и первые часы после приема пищи;
группа контроля ощущала горечь в 20% случаев. Кислая отрыжка воздухом и
обратный заброс содержимого в глотку или полость рта чаще выявлялись в
группе пациентов с повышенным ИМТ − 45% против 27,5% в группе
сравнения. Отличительными особенностями больных с коморбидностью
ГЭРБ и избыточной массой тела является наличие кашля как внепищеводного
проявления заболевания в 35% наблюдений; 5 случаев сухого кашля были
зарегистрированы в группе контроля. Данные лабораторных изменений
имели следующие различия в двух группах: нарушения липидного обмена и
стеатоз печени в 55% и 42,5% против 17,5% и 7,5% распространенности
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признаков обменных расстройств среди лиц с нормальным ИМТ.
Эндоскопические изменения – признаки, соответствующие картине
гастроэзофагеального рефлюкса, были выявлены у 26 пациентов с ожирением;
дуоденогастральный рефлюкс – у 9 лиц с повышенным ИМТ. При опросе
больных, тревожность, низкая стрессоустойчивость и беспокойство,
повышение АД проявлялись в каждом втором случае в группе пациентов с
ожирением, что требует внимания со стороны назначения своевременной
корригирующей психотерапии в комбинации с лечением проявлений ГЭРБ.

Выводы. Пациенты с коморбидностью течения ГЭРБ и ожирения имеют
преимущественную клиническую картину с высокой распространенностью
проявлений как со стороны пищеварительного тракта в виде интенсивных
эпигастральных болей, изжоги, частого ощущения горечи во рту в утреннее
время, так и с позиции внепищеводной симптоматики – сухого кашля.
Стеатоз печени, лабораторные признаки нарушения липидного обмена, а
также проявления изменений со стороны психосоматики подтверждают
различия между течением ГЭРБ среди лиц с повышенным ИМТ и нормальной
массой тела в группе контроля.

Аристова А.А., Соколова О.И.
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА СОВРЕМЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ

ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ЭПИЛЕПСИИ.
Кировский государственный медицинский университет

Кафедра фармакологии
Научный руководитель: ассистент Маркова Е.М.

Цель работы. Проанализировать применение ПЭП в лечении эпилепсии.
Дать сравнительную характеристику препаратам всех поколений

Материалы и методы. Основу исследования составили контент-анализ
литературных источников, изучение статистики заболеваемости за 2021 год.
Объектом исследования послужил ассортимент лекарственных препаратов,
применяемых в терапии данной патологии

Результаты. Эпилепсия – это неврологическое заболевание,
характеризующиеся повторяющимися приступами с непроизвольными
эпизодами движения части или всего тела, а иногда потерей сознания и
контроля кишечника или мочевого пузыря. Для лечения эпилепсии
используется около 30 противоэпилептических препаратов с различным
механизмом действия. Можно выделить три механизма действия ПЭП:
блокада систем возбуждающих аминокислот в результате снижения
проницаемости ионных каналов с ингибированием реакции высвобождения
глутамата; стимуляция тормозного сигнала вследствие повышения реакции
высвобождения ГАМК и активности тормозного комплекса ГАМКА-
рецептор/канал Cl-; воздействие на ионные каналы, сопровождающееся
стабилизацией мембран нейронов. Противоэпилептические препараты
условно разделяют на группы или «поколения» в зависимости от времени их
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создания. К I поколению («старые ПЭП») относят бромиды (натрия бромид),
барбитураты (фенобарбитал, бензонал, примидон), гидантоины (фенитоин).
Ко II поколению («традиционные ПЭП») относятся сукцинимиды
(этосуксимид), карбамазепин, производные вальпроевой кислоты. ПЭП III
поколения: бриварацетам, ганаксолон, лакосамидпрегабалин, прегабалин,
ремацемид, руфинамид, селетрацетам, соретолид, талампанел,
эсликарбазепин и др.Для примера и сравнение с препаратами 1 и 2 поколения,
мы рассмотрели такие препараты, как Прегабалин и Руфинамид. Прегабалин
применяется с 2004 г. как дополнительное средство при терапии парциальных
припадков с вторичной генерализацией или без, невралгической боли,
генерализованных тревожных расстройствах, фибромиалгиях. Отсутствует
гепатотоксичность. Прегабалин не эффективен при абсансных и
миоклонических припадках. Прегабалин проявляет высокую активность
против судорог, индуцированных МЭШ, коразолом, бикукуллином и
пикротоксином. Фармакологические эффекты связаны взаимодействием с α2-
δ субъединицей P, Q и N-типа потенциал-зависимых кальциевых каналов, что
приводит к аллостерической модуляции каналов, снижению индуцированного
деполяризацией притока Са2+ в терминалях нерва, и уменьшению
высвобождения возбуждающего нейромедиатора. Прегабалин не
взаимодействует с ГАМКА бензодиазепиновым комплексом, не превращается
метаболически в ГАМК или ГАМК агониста, никак не влияет на захват или
деградацию ГАМК. Побочные эффекты прегабалина: головокружение,
сонливость, атаксия, астения, потеря веса, тремор. Руфинамид применяется с
2004 г. как дополнительное средство при терапии синдрома Леннокса-Гасто.
Отсутствует гепатотоксичность. Основным механизмом противосудорожного
действия является модуляция активности натриевых каналов, в основном с
помощью продления неактивного состояния канала. Дополнительный
потенциальный механизм действия руфинамида связан c ингибированием
метаботропных глутаматных рецепторов mGluV подтипа. Руфинамид не
влияет на связывание с рецептором ни одного из следующих лигандов:
празозин (α1-адренергический), клонидин (α2- адренергический),
дигидроалпренолол (β-адренергический), 5-НТ (5-НТ-1), кетансерин (5-НТ-2),
доксепин, цисметил-диоксолан (агонист Мхолинорецепторов) и хинуклидил
бензилат (антагонист М-холинорецепторов). Руфинамид также не
взаимодействует с рецепторами глутамата. Руфинамид имеет побочные
эффекты, основными из которых являются: головная боль, тошнота,
сонливость, усталость и атаксия. Сравнивая все поколения, мы выяснили
несколько аспектов различия препаратов. По сравнению с ПЭП I и II
поколений для ПЭП III поколения наиболее характерны побочные эффекты
со стороны психоэмоциональной сферы (агрессивность, депрессия,
гипервозбудимость). Сравнивая препараты разных поколений , мы выявили
ряд отличительных аспектов. Преимуществами новых ПЭП по сравнению с
традиционными являются высокая эффективность в сочетании с меньшей
токсичностью, лучшей переносимостью и удобством применения. У
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новейшего ПЭП улучшенная фармакокинетика (удлинение периода
полувыведения с возможностью однократного приема, отсутствие индукции
ферментных систем печени, способность проникновения через ГЭБ),
применение при других заболеваниях. Обоснованность применения новых
ПЭП в следующих случаях: применение более старого препарат
противопоказано из-за возможных взаимодействий с другими агентами,
имеется предшествовавший отрицательный опыт использования этих
препаратов или указания на их плохую переносимость, лечение женщины
детородного возраст. Старые ПЭП, за исключением вальпроата и
этосуксимида, относительно часто вызывают и другие идиосинкразические
реакции-агранулоцитоз, апластическую анемию.

Вывод. Таким образом, противоэпилептические препараты выбирают в
зависимости от формы эпилепсии и типа эпилептических припадков.
Противоэпилептические препараты нового поколения отличаются от базовых
и “старых” более хорошей переносимостью и более эффективны в лечении.

Ачилова Д.А.
ИЗУЧЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ОТДАЛЕННЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ

РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ У БОЛЬНЫХ С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ
СЕРДЦА

Ташкентский педиатрический медицинский институт
Кафедра Факультетских внутренних болезней, ВПТ, профессиональных

заболеваний, госпитальных внутренних болезней и ПВБ
Научный руководитель: доцент Эгамбердиева Д.А.

Цель работы. Дать клинико-демографискую характеристику больных с
ишемической болезнью сердца через 12 месяцев после проведения
коронарной реваскуляризации.

Материалы и методы. В исследование были включено 60 пациентов (32
мужчин и 28 женщин) с ишемической болезнью сердца, находившиеся на
стационарном лечении в АО «Республиканский медицинский центр терапии и
медицинской реабилитации» с 2016 по 2018 год, которым была проведена
коронарная реваскуляризация. Проводили исходное обследование пациентов,
а также их обследование спустя 12 месяцев после проведения чрескожного
коронарного вмешательства. Оценка функционального состояния сердца и
коронарного кровотока, проводилась согласно стандартам. На основании
данных ЭКГ в покое и полученных при нагрузочных тестах, данных
коронароангиографии, ЭХО-КГ и тканевой допплерэхокардиографии
(ТДЭхоКГ) проведена объективная оценка региональной систолической и
диастолической функции миокарда у больных с ИБС. Это способствовало
более эффективному контролю за проведенным лечением после
реваскуляризации миокарда.

Результаты. Большинство пациентов – 45 (75%) в анамнезе перенесли
от 1 до 3 инфарктов миокарда, длительно страдали ИБС и артериальной
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гипертензией. Подавляющее число пациентов обеих групп (85%) в сроки до
трех лет после операции, отметили отчетливый эффект операции. Однако у
части больных зарегистрирован возврат стенокардии. У 5 больных
стенокардия возобновилась уже в ближайший месяц после хирургического
вмешательства. Динамическое ЭхоКГ исследование выявило положительные
изменения основных эхогеометрических показателей после проведенного
ЧКВ в виде уменьшения размеров ЛП, КДР и КСР ЛЖ, а также увеличение
ФВ ЛЖ. Нами отмечено более выраженное улучшение систолической
функции ЛЖ у больных, имеющих исходно сниженную ФВЛЖ. Причинами
стеноза явилось многососудистое поражение миокарда. Средний возраст
больных с рестенозом составил 52 ± 6,3 лет. У 4 больных выявлено наличие
фонового сахарного диабета 2-го типа. У этих больных ср. АД составило
165/85 мм рт. ст. Среди больных с рестенозом все 5 больных оказались
мужчинами.

Выводы. Таким образом, в поздние сроки после операции факторами
которые были выявлены у больных с сохраняющейся стенокардией оказались
возраст, мужской пол, нерегулярный прием назначенных препаратов,
сохраняющаяся артериальная гипертензия, фоновый сахарный диабет.

Ашихмина В.А., Сюнина А.В.
ПОЛИМОРБИДНОСТЬ У ПАЦИЕНТОВ С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ
Кафедра внутренних болезней

Кировский государственный медицинский университет
Научный руководитель: к.м.н., доцент Филимонова О.Г.

Цель работы. Оценить характер и частоту коморбидной патологии у
пациентов, страдающих заболеваниями желудочно-кишечного тракта (ЖКТ).

Материалы и методы. Обследовано 32 пациента, находящихся на
лечении в терапевтическом отделении ЧУЗ "Клиническая больница "РЖД-
Медицина" города Киров". У всех больных были изучены
антропометрические показатели, основной и сопутствующие диагнозы,
результаты лабораторных и инструментальных исследований. Также у
каждого пациента был рассчитан индекс коморбидности Charlson. Среди
исследуемых больных преобладали мужчины (56,3%), средний возраст
составил 53,3±14,7 года. Все пациенты были разделены на 2 возрастные
группы: до 55 лет - 15 человек (46,9%), 55 лет и старше - 17 человек (53,1%).

Результаты. У исследуемых больных среди заболеваний ЖКТ
преобладали хронический гастрит и дуоденит (84,4%), неалкогольная
жировая болезнь печени (НАЖБП) (28,1%), язвенная болезнь и панкреатит
(по 18,8%), хронический холецистит (15,6%), хронический вирусный гепатит
и желчнокаменная болезнь (по 12,5%), реже встречались гастроэзофагеальная
рефлюксная болезнь и синдром раздраженного кишечника (по 9,4%), цирроз
печени и синдром Жильбера (по 3,2%). У пациентов с патологией ЖКТ
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наиболее часто встречались болезни сердечно-сосудистой системы (ССС):
гипертоническая болезнь – 59,4%, аритмии – 31,2%, ИБС (стенокардия
напряжения) – 12,5%, пороки сердца и миокардиопатия – по 3,2%.
Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) наблюдалась у 34,4%
пациентов. Также у данных пациентов часто встречались болезни
эндокринной системы: сахарный диабет (15,6%), тиреоидит (3,2%),
эндемический и узловой зоб (12,5%). Реже регистрировалась патология
мочеполовой системы: пиелонефрит и ХПН (по 6,3%), простатит (3,2%);
дыхательной системы: бронхиальная астма и ХОБЛ (по 3,2%); болезни кожи:
псориаз (6,3%). Алиментарно-конституциональное ожирение было
обнаружено у – 14 человек (43,8%), анемия – у 4 человек (12,5%). В первой
группе (до 55 лет) преобладали заболевания ССС (33,3%) и эндокринной
системы (33,3%); во второй группе (от 55 лет и старше) самой часто
встречаемой являлась патология ССС (88,2%); далее – болезни эндокринной
системы (35,3%). У мужчин преобладали заболевания верхних отделов ЖКТ
(гастрит и дуоденит); у женщин – заболевания гепатобилиарной системы
(панкреатит и НАЖБП). И у мужчин, и у женщин среди сопутствующей
патологии наиболее часто встречаются болезни ССС – они имеются у 61,1% и
85,7% соответственно. При этом самыми частыми патологиями являются ГБ и
ХСН. Также был подсчитан индекс коморбидности Charlson, который имеет
прогностическое значение. Он преобладал во 2 группе (55 лет и старше) - 4,06
± 1,66, в 1 группе (до 55 лет) он составил 2,07 ± 1,7 баллов (р=0,002). Между
мужчинами и женщинами достоверного различия в индексе коморбидности
выявлено не было.

Выводы. В нашем исследовании мы выявили, что мужчины чаще
страдают болезнями верхних отделов ЖКТ, а женщины – гепатобилиарной
системы. Среди коморбидной патологии у таких больных наиболее часто
встречается патология ССС и эндокринной системы, а наиболее редко –
поражение дыхательной системы и кожи. Пациенты в возрасте более 55 лет
имеют меньшую 10-летнюю выживаемость, чем молодые.

Беккер Е.Д., Оспищева Е.А.
ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ И ПЕРЕНОСИМОСТИ ГЕННО-
ИНЖЕНЕРНОЙ БИОЛОГИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ У БОЛЬНЫХ

АНКИЛОЗИРУЮЩИМ СПОНДИЛИТОМ В РЕАЛЬНОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ
ПРАКТИКЕ

Кировский государственный медицинский университет
Кафедра госпитальной терапии

Научный руководитель: доцент, д.м.н. Симонова О.В.

Цель работы. Оценить эффективность и переносимость терапии генно-
инженерными биологическими препаратами (ГИБП) у больных
анкилозирующим спондилитом (АС).
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Материалы и методы. Изучены данные 20 пациентов, в возрасте от 26
до 62 лет с достоверным диагнозом АС, находившихся на лечении в
ревматологическом отделении Областной клинической больницы г. Кирова.
Статистическая обработка данных выполнена с помощью программного
пакета Microsoft Excel. Количественные показатели описывали с указанием
среднего арифметического значения и величины стандартной ошибки.

Результаты. Средний возраст пациентов составил 40,95 ± 0,93 года.
Среди них было 12 мужчин (60%) и 8 женщин (40%). Длительность
суставного синдрома составляла от 7 месяцев до 40 лет (в среднем 11,53±1,7
лет). Развернутая стадия заболевания наблюдалась у 15 (75%) больных,
поздняя- у 5 (25 %). У 12 (60%) пациентов отмечались внеаксиальные
проявления: артрит у 66,7% больных, коксит – у 50%, дактилит – у 16,7 %.
Большинство пациентов (85%) были позитивны по HLAB27. Среднее
значение индекса ASDAS СРБ составило 2,14±0,3, индекса BASDAI 3,03±0,21.
У 8 больных (40%) наблюдалась высокая и очень высокая степень активности,
у 7 (35%) – умеренная, у 5 (25%) – низкая. Для оценки эффективности
терапии оценивали индексы ASDAS СРБ и BASDAI на фоне проводимой
терапии (до и через 6 месяцев терапии). Клинически значимым улучшением
считали снижение ASDAS СРБ ≥2,0. Анализ медицинской документации
выявил, что все пациенты АС в анамнезе получали нестероидные
противовоспалительные препараты. Трем больным до инициации ГИБП
назначались базисные синтетические препараты (сульфасалазин, метотрексат)
без эффекта. ГИБП были назначены 18 больным (90%), 9 (50%) из них
получали инфликсимаб, 1 – этанерцепт, 3 –адалимумаб, 2 голимумаб, 2-
секукинумаб, 1- цертолизумаб пэгол. Клинически значимое улучшение по
индексу ASDAS СРБ через 6 месяцев терапии было выявлено у 9 (50%)
больных АС. Среди них 2 пациента получали голимумаб, 3 - адалимумаб, 2-
секукинумаб, 1- цертолизумаб пэгол, 1 – инфликсимаб. Побочные действия
на фоне терапии ГИБП были выявлены у 2 пациентов (11%). У 1 больного
наблюдалась инфузионная реакция в виде коллапса на введение
инфликсимаба. У 1 пациента, получавшего адалимумаб, был выявлен
саркоидоз, что потребовало отмены лечения в обоих случаях. В целом
отмечалась удовлетворительная переносимость терапии ГИБП. ГИБП чаще
отменяли в связи с развитием вторичной неэффективности (35%), в основном
на фоне терапии инфликсимабом (85,7% случаев).

Выводы. 90% больных АС в реальной клинической практике получают
ГИБП с клинически значимым улучшением у половины из них. Частота
побочных эффектов на фоне терапии ГИБП составляет 11%. Чаще всего (в 35%
случаев) ГИБП отменяют в связи с развитием вторичной неэффективности.
Развитие вторичной неэффективности на фоне терапии инфликсимабом у
пациентов АС наблюдается в 35% случаев. Проблемы в безопасности
применения ГИБП требуют проведения постоянного лабораторного и
рентгенологического контроля в процессе лечения, а высокая вероятность
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вторичной неэффективности - разработки дифференцированного подхода к
выбору биологической терапии у больных АС.

Болтикова Е.А., Гребенкина В.В.
МЕДИЦИНСКАЯ ОСВЕДОМЛЕННОСТЬ И УДОВЛЕТВОРЕННОСТЬ

ЛЕЧЕНИЕМ БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ
Кировский государственный медицинский университет

Кафедра внутренних болезней
Научный руководитель: к.м.н., доцент Филимонова О.Г.

Цель работы. Исследовать осведомленность и удовлетворенность
лечением больных бронхиальной астмой (БА).

Материал и методы. Обследовано 40 человек, страдающих БА, с
помощью самостоятельно разработанной анкеты. Возраст пациентов составил
от 18 до 80 лет. Среди обследуемых преобладали женщины – 62,5%. Процент
работающих респондентов 47,5, в число неработающих входят такие
категории, как пенсионеры 27,5%, студенты – 25%. У 55% исследуемых нет
родственников с заболеваниями органов дыхания, у 12,5% родители страдают
БА, у 20% БА болеют бабушки/дедушки, у 5% – братья/сестры, у 2,5% – тетя,
у 5% опрашиваемых дедушки/бабушки имеют ХОБЛ. Для статистической
обработки данных использовалась программа Microsoft Excel.

Результаты. При анализе результатов анкетирования было выявлено,
что очень много знают о своем заболевании 32,5%, просто знают о
заболевании 57,5%, не знают – 10%. 77,5% владеют информацией о
лекарственных препаратах, применяемых для лечения своей болезни, 20% –
не уверены в своих знаниях, 2,5% – не владеют. Находясь на диспансерном
учете при обострении заболевания, посещают врача 1-2 раза в год 57,5%; 37,5%
– не посещают; 5% обследуемых посещают врача более 3 раз в год (2,5%
посещают врача 3-4 раза в год, 2,5% посещают врача более 4-х раз в год). При
анализе причин необращения больных к врачу обнаружено, что 40% не
посещают врача из-за отсутствия возможности записаться на прием, 33,5% не
считают заболевание серьезным, 6,7% не верят в медицину; по 3,3% – не
наблюдают приступов с детства, нет обострений более 10 лет,
задокументированная стадия ремиссии, отсутствие обострений, отсутствие
причин. У 75% больных в последние три года не было проведено никаких
лечебно-профилактических мероприятий, 15% проходили стационарное
лечение, 12,5% – противорецидивное профилактическое лечение, 5% –
санаторно-курортное лечение. В течение года на больничном листе по поводу
обострения заболевания не бывают 70% опрошенных, бывают 1 раз – 12,5%, 2
раза – 7,5%, 3 раза – 7,5%, 7 раз – 2,5%. Также изучена информированность
пациентов о заболевании при обращении за медицинской помощью.
Анкетируемые считают, что врачи объясняют болезнь и дальнейшие
мероприятия по ее лечению достаточно полно в 32,5%; скорее полно, чем
неполно – 32,5%; 20% – скорее неполно, чем полно, в 15% – практически
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ничего не объясняют. 52,5% больных недостаточно знают свои права при
получении медицинской помощи, 40% – думают, что знают полностью, 7,5%
– не знают. Медицинские рекомендации по лечению БА, содержащиеся в
газетах, радиопередачах, а также советах знакомых, не пробуют 65%,
периодически пробуют 35%, никто не пробует лечение народными
средствами достаточно регулярно.

Выводы. При изучении медицинской осведомленности больных БА
было выявлено, что только небольшое количество анкетируемых считает, что
не владеет информацией о своем заболевании. Также пятая часть
недостаточно знает препараты, которые применяются для своего лечения.
Больные БА, находясь на диспансерном учете, пренебрегают плановыми
посещениями врача, вследствие чего затрудняется отслеживание динамики
заболевания, что ограничивает лечащего врача в подборе правильной тактики
лечения пациентов. Оценивая удовлетворенность организации медицинской
помощи для людей с БА, нужно отметить, что у многих больных возникает
проблема невозможности посещения врача для консультации, при обострении
или для получения лекарств. При анализе результатов анкетирования было
выявлено, что у больных имеется необходимость в получении более
подробной информации о своем заболевании, принципах лечения и способах
профилактики. Для решения данной проблемы необходимо проводить
санитарно-просветительские беседы для повышения осведомленности людей
о наличии факторов риска, ограничений и запретов, которые могут повлиять
на течение БА. Для положительного течения заболевания имеет значение
дисциплинированность больных по отношению к лечению: системное
посещение врача, своевременный прием лекарств, соблюдение рекомендаций.

Власюк А.В. Лобастова Е.С.
ОЦЕНКА НАЛИЧИЯ ФАКТОРОВ РИСКА РАЗВИТИЯ ОЖИРЕНИЯ У

СТУДЕНТОВ КГМУ.
Кировский государственный медицинский университет.

Кафедра пропедевтики внутренних болезней и профессиональных болезней
Научный руководитель: к.м.н., доцент Савиных Е.А.

Цель работы. Определить наличие факторов риска развития ожирения у
студентов Кировского государственного медицинского университета.

Материалы и методы. Материалы: 103 студента 1-6 курсов Кировского
государственного медицинского университета в возрасте от 19 до 28 лет
(средний возраст – 21 год). Методы: проведение анкетирования, вопросы
которого касались таких аспектов жизни студентов, как питание, здоровье и
физическая активность, а также работа с информационными источниками
(сбор информации из журналов, энциклопедий и интернет-сайтов).

Результаты. Большинство опрошенных (82%) имеет ИМТ от 18 до
24(нормальный вес). Более половины респондентов (56%) ранее замечали
увеличение веса, 6% опрошенных обращались к врачу по поводу лишнего
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веса, 51% признались, что применяли диету. Большинство анкетируемых
(67%) регулярно принимают пищу, соблюдают режим питания, тогда как
33%- едят всего лишь 1-2 раза в день. Половина студентов (50%) едят «на
ходу», другая половина воздерживается от этой привычки. 64,4% отводят на
прием пищи 20 минут, 32,2% всего 10 минут, а 3,4% едят около часа. Подсчет
калорийности продуктов ведут 13% опрошенных. 55% соблюдают правило
“80/20” (80% “здоровой” пищи, 20% “вредная” пищи). Менее половины
респондентов занимаются физической культурой (49%). 48% опрошенных
проходят за день от 5000 до 10000 шагов. 65% студентов выпивают меньше
1.5 литра жидкости в день. 32% интервьюируемых отмечают, что «заедают»
стресс. 75% студентов едят перед экраном телевизора/ компьютера. 15 %
студентов ответили, что употребляют "часто", 59 %- "редко", 26%- "не
употребляют. 81% респондентов -переедают.

Выводы. 1. Факторами риска развития ожирения у студентов КГМУ
являются: невысокая физическая активность, прием пищи «на ходу»,
недостаточное употребление жидкости, негативные пищевые привычки –
большинство опрошенных едят перед экраном
телефонов\ телевизоров\ компьютеров, переедают, употребляют алкоголь. 2.
Разработаны рекомендации по профилактике ожирения студентам
Кировского ГМУ (в виде буклета).

Вшивцева М.К., Лагунова В.Д.
ОСВЕДОМЛЁННОСТЬ СТУДЕНТОВ КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ О ПУТЯХ

ПЕРЕДАЧИ И ПРОФИЛАКТИКЕ ВИРУСНЫХ ГЕПАТИТОВ
Кировский государственный медицинский университет

Кафедра пропедевтики внутренних болезней
Научный руководитель: к.м.н., доцент Слобожанинова Е.В.

Цель работы. Проанализировать осведомлённость студентов Кировской
области 1-6 курсов о путях передачи и профилактике вирусных гепатитов.

Материалы и методы. У 103 студентов, обучающихся в различных
учебных заведениях Кировской области (54 девушки, 49 юношей), была
проведена оценка информированности о путях передачи и профилактике
вирусных гепатитов. Информированность оценивали анкетным методом.
Анкета включала вопросы, отражающие: информацию о респонденте (пол,
курс обучения), информированность о путях передачи вирусного гепатита A,
B, C, D, E; знание эпидемической ситуации в России по заболеваемости
вирусными гепатитами; осведомлённость студентов о мерах профилактики
вирусного гепатита, а также о должностях, несущих ответственность за
организацию вакцинопрофилактики в высшем учебном заведении (вузе).
Обработку результатов проводили с помощью программ MS Excel, Google
Forms.

Результаты. В исследовании приняли участие обучающиеся 1 курса –
13,6%, 2 курса –24,3 %, 3 курса – 37,9%, 4 курса – 15,5%, 5 курса – 4,9%, 6
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курса – 3,9% опрошенных. При обработке полученных результатов об
информированности студентов о путях передачи гепатитов было выявлено,
что наибольшее число опрошенных знает, какие вирусные гепатиты
относятся к группе кишечных инфекций: так ответ «Гепатит А и E» выбрали
91,3% респондентов. Однако 8,7% студентов ошибочно отнесли к группе
кишечных инфекций гепатиты B, C и D. К группе парентеральных инфекций
значительное число студентов (97,1%) отнесли гепатиты B, C и D, что
является верным, и лишь 2,9% опрошенных неверно отнесли к этой группе
гепатиты A, E. 74,8% студентов осведомлены о возможности заразиться
гепатитом A пищевым, водным и контактно-бытовым путём, однако 25,2%
респондентов выбрали неправильный ответ (горизонтальный, вертикальный
пути). О путях передачи вирусных гепатитов B, C и D, согласно
проведённому исследованию, студенты хорошо осведомлены. Так,
доминирующее число студентов (95,1%) знает, что парентеральные гепатиты
передаются половым, вертикальным и парентеральным путями, и лишь 4,9%
ответили на этот вопрос неправильно. В ходе исследования была
проанализирована осведомлённость студентов о профилактике вирусных
гепатитов. При проверке знаний о неспецифической профилактике вирусных
гепатитов было выявлено, что наибольшее число студентов знает об
основных её критериях. К неспецифической профилактике энтеральных
вирусных гепатитов 67% студентов отнесли здоровый образ жизни,
соблюдение людьми правил личной гигиены, обеспечение населения
качественной питьевой водой и доброкачественными продуктами. К
неспецифической профилактике парентеральных вирусных гепатитов 69,9%
студентов отнесли защищенный секс, отказ от инъекционных наркотиков,
стерилизации медицинского инструментария. Однако примерно треть
опрошенных студентов всё-таки ошибочно считает, что к неспецифической
профилактике относится вакцинация и ношение масок. К критериям
специфической профилактики 59,2% студентов отнесли активную и
пассивную иммунизацию, что является абсолютно верным. 40,8%
респондентов ошибочно отнесли к специфической профилактике санитарную
грамотность населения. При проверке информированности респондентов о
существующих вакцинах в РФ против вирусных гепатитов, лишь 41,7%
респондентов знают о наличии вакцинопрофилактики против вирусного
гепатита A, B. Но большинство (58,3%) убеждено в том, что существует
вакцинопрофилактика гепатитов C, D, E. Из этого можно сделать вывод, что
студенты плохо информированы о вакцинопрофилактике вирусных гепатитов
в РФ. В отношении осведомлённости студентов об эпидемической ситуации в
России по заболеваемости вирусными гепатитами отмечается, что большая
часть опрошенных (69,9%) считает, что в последнее время проблема
заболеваемости обострилась, особенно они относят это к парентеральным
вирусным гепатитам. Студенты плохо информированы о должности лица,
ответственного за организацию вакцинопрофилактики в вузе. Так, верно
ответили, что ответственность несёт ректор вуза лишь 15,5% опрошенных. В
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то время как большая часть опрошенных (47,6%) убеждена, что за
вакцинопрофилактику в вузе несёт ответственность главный врач
студенческой больницы. На вопрос о том, относят ли себя студенты к группе
риска по гепатиту, положительный ответ дали 75,7%. Также мы выяснили,
что более половины студентов (50,5%) узнали информацию о мерах
предупреждения гепатитов из средств массовой информации и 35% – от
врачей и медицинских работников.

Выводы. Таким образом, в ходе исследования были получены данные
об информированности студентов разных курсов, обучающихся в различных
образовательных учреждениях Кировской области, о путях передачи и мерах
профилактики вирусных гепатитов. Приведенные данные свидетельствуют о
хорошей осведомленности по вопросам путей передачи и профилактики
вирусных гепатитов, однако трудно сказать, что студенты в полном объёме
владеют информацией по вирусным гепатитам: есть ряд вопросов, которые у
студентов вызывают трудности. Часть студентов нуждается в продолжении
работы по формированию знаний об эпидемиологическом процессе и
профилактике вирусных гепатитов. Проще всего формировать знания у
молодых людей о данной теме можно через средства массовой информации,
потому что в современном мире именно этот источник информации является
популярным среди молодёжи. А также все полученные данные следует учесть
при обучении будущих медицинских работников.

Вшивцева Я.С. Горячев Д.А.
ОСВЕДОМЛЁННОСТЬ ПО ВОПРОСАМ И ФАКТОРАМ РИСКА ВИЧ/СПИДа

СРЕДИ СТУДЕНТОВ ВУЗОВ КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ
Кировский государственный медицинский университет

Кафедра пропедевтики внутренних и профессиональных болезней
Научный руководитель: к.м.н., доцент Слобожанинова Е. В.

Цель работы. Выявление степени осведомлённости по вопросам и
факторам риска ВИЧ/CПИДа среди молодёжи вузов Кировской области.

Методы исследования. Метод анонимного анкетирования, метод
количественной обработки данных.

Результаты. На основании разработанной нами анкеты проведено
научное анкетирование 55 студентов Кировского ГМУ, ВятГУ и Вятского
ГАТУ. По данным нашего исследования было выявлено, что все
опрашиваемые знают, что такое ВИЧ-инфекция. На вопрос о путях передачи
ВИЧ-инфекции мы получили следующие результаты: 100% (55 человек)
ответили, что ВИЧ-инфекция передаётся через незащищённые половые
контакты с человеком, ВИЧ-статус которого неизвестен, 94,5% (52 человека)
– через использование нестерильного оборудования для пирсинга и
татуировок, 92,7% (51 человек) – через использование для инъекций общих
(не одноразовых или нестерильных) игл и шприцев, 89,1% (49 человек) - при
проведении медицинских манипуляций (переливание крови и др.), 80% (44
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человека) - от матери к ребёнку (во время беременности) и 36,4% (20 человек)
- от матери к ребенку (через грудное молоко). Из результатов анкеты мы
выяснили, что 98,2% (54 человек) считают наиболее опасной биологической
средой при передаче ВИЧ-инфекции кровь, 94,5% (52 человека) – сперму,
83,6% (46 человека) – вагинальный секрет. На вопрос о том, кто входит в
группы с наиболее высоким риском заражения и передачи ВИЧ-инфекции
96,4% (53 человека) ответили, что это лица, имеющие случайные сексуальные
связи, 94, 5% (52 человека) - лица, употребляющие инъекционные наркотики,
81,8% (45 человек) - лица, предоставляющие коммерческие сексуальные
услуги, 74,5% (41 человек) - медицинские работники, работающие с
биологическими средами пациентов, 38,2% (21 человек) - клиенты
маникюрных и педикюрных салонов (кабинетов), 27,3% (15 человек) -
студенты, учащаяся молодежь. Также из результатов анкеты мы узнали, что
94,5% опрошенных знают, что заболеванию предшествует скрытый период,
когда внешних проявлений нет, а человек уже является вирусоносителем и
может заражать других людей. На вопрос о том может ли ВИЧ-
инфицированная женщина способна родить здорового ребенка, мы получили
следующие результаты: 83,6% студентов ответили, что может, если регулярно
принимает лекарства по предписанию врача, 7,3% - нет, ни при каких
условиях, и 9,1% затрудняются ответить на этот вопрос. Также мы спросили у
опрашиваемых чем характеризуется процесс лечения при ВИЧ-
инфицировании и выяснили, что 98,2% из них знают, что он характеризуется
длительным (в течение многих лет) и скрупулезным (без перерыва) приемом
назначенных врачом препаратов. На вопрос «Какие, по Вашему мнению,
меры следует предпринять в случае опасности заражения ВИЧ-инфекцией?»
89,1% (49 человек) ответили, что следует пройти незамедлительное
обследование на ВИЧ-инфекцию, 76,4% (42 человека) – нужно пройти
неоднократное обследование на ВИЧ-инфекцию, и 32,7% (18 человек)
считают, что следует применить гигиенические процедуры. Из результатов
анкеты мы также выяснили, что 89,1% (49 человек) склонны доверять
информации о ВИЧ-инфекции медицинским работникам, 81,8% (45 человек) -
сотрудникам, работающим на телефоне доверия Центра СПИД, 49,1% (27
человек) – преподавателям образовательных учреждений и 25,5% (14 человек)
- средствам массовой информации (интернет и др.). В заключении
опрашиваемым студентам был задан вопрос «Какое влияние на организм
человека оказывает ВИЧ-инфекция?», 92,7% утверждают, что она разрушает
иммунную систему, 5,4% думают, что она разрушает свертывающую систему
крови и 1,9% затрудняются ответить.

Вывод. Анализ проведённого анкетирования выявил, что большинству
опрашиваемых известно о путях передачи ВИЧ – инфекции: незащищённые
половые контакты, нестерильное оборудование для пирсинга и татуировок,
использование для инъекций общих (не одноразовых или нестерильных) игл
и шприцев и др. По опросу было выявлено, что наиболее опасной жидкостью
передачи ВИЧ- инфекции является кровь. На вопрос о том, кто входит в
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группы с наиболее высоким риском заражения и передачи ВИЧ-инфекции
большинство посчитало, что это лица, имеющие случайные сексуальные
связи, а также лица, употребляющие инъекционные наркотики. Подавляющая
часть опрошенных знают, что заболеванию предшествует скрытый период.
Основная масса считает, что ВИЧ-инфицированная женщина способна родить
здорового ребенка. Большинство опрошенных знают, что лечение ВИЧ-
инфекции является длительным и непрерывным, а так же необходимо пройти
неоднократное обследование. 49 человек из всех участников опроса склонны
доверять информации о ВИЧ-инфекции медицинским работникам о влиянии
её на иммунную систему.

Вшивцева Я.С., Вершинина Т. И.
СРАВНЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ, ПЕРЕНОСИМОСТИ И ПРОБЛЕМ В

ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ С ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИЕЙ
РАЗЛИЧНЫМИ ЖЕЛЕЗОСОДЕРЖАЩИМИ ПРЕПАРАТАМИ

Кировский государственный медицинский университет
Кафедра фармакологии

Научный руководитель: доцент, к.м.н. Галкин А.А.

Цель работы. Сравнительный анализ ассортимента железосодержащие
лекарственные препараты (ЖЛП), применяемых при лечении
железодефицитной анемии.

Материалы и методы. Метод анализа литературы и научных
исследований.

Результаты. В современной медицине неустойчивый эффект от
проводимого лечения связан с боязнью принимать какие-либо препараты во
время беременности, плохой переносимости назначенного препарата или
нехватки денег на лечение. Важно не только информировать пациента о
последствиях железодефицитного состояния, но и подобрать оптимальный для
каждого конкретного больного препарат, а для этого необходимо понимать от
чего зависит эффективность и переносимость препаратов железа, и сколько
будет стоить выбранное лечение. Все пероральные препараты железа (ПЖ)
принципиально можно разделить на препараты двух- и трехвалентного железа,
так как именно это в первую очередь определяет их биодоступность, скорость
восстановления гемоглобина, эритроцитарных индексов и депо железа, а также
переносимость терапии. Соли трехвалентного железа всасываются хуже.
Доказано, что в кишечнике железо всасывается в двухвалентном состоянии.
Биодоступность двухвалентных солей железа в несколько раз выше, чем
трехвалентных, так как они свободно диффундируют через каналы ДМТ1-
белков и ферропортин. Поэтому препараты содержащие в составе
двухвалентное железо, оказывают быстрый эффект и нормализуют уровень
гемоглобина в среднем в течение 2 недель – 2 месяцев, а нормализация депо
железа происходит уже через 3–4 месяца от начала лечения, в зависимости от
тяжести анемии и дозировки препарата. Всасывание железа из препаратов
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трехвалентного железа более медленное, так как необходим активный
(энергозависимый) транспорт с участием феррооксидаз. Поэтому препараты,
содержащие железо в трехвалентном состоянии требуют более длительного
применения, а в случае дефицита меди в организме, будут неэффективны вовсе.
Нормализация гемоглобина при лечении препаратами трехвалентного железа
наступит только спустя 2–4 месяца, а нормализация показателей депо железа
через 5–7 месяцев от начала терапии. Степень доступности железа отражается и
на частоте побочных эффектов и для того, чтобы их уменьшить необходимо,
принимать железо с едой, либо использовать формы с замедленным
высвобождением. Несмотря на рекомендации ВОЗ по применению для лечения
ЖДА препаратов двухвалентного железа, как более эффективных, препараты с
низкой биодоступностью на основе трехвалентного железа, активно
применяются благодаря их лучшей переносимости. Последующий перевод этих
пациентов на препараты двухвалентного железа приводил к быстрой
нормализации гемоглобина. Переносимость и эффективность препаратов
находятся в обратной пропорциональной зависимости, чем сильнее эффект, тем
хуже переносимость. Рекомендуемая доза элементарного железа для лечения
железодефицита составляет 100–200 мг в день. Более высокие дозы не должны
назначаться, так как всасывание достигает предела, а побочные эффекты
усиливаются. Дополнительные компоненты также влияют на эффективность и
переносимость ПЖ. Некоторые комбинации способствуют лучшему
всасыванию (витамин С, D, L-серин, медь, марганец) и улучшают
переносимость (медь, марганец), другие решают проблемы сочетанного
дефицита (витамин В12, фолиевая кислота, медь), приводящего к анемии.
Одним из антианемических препаратов, содержащий сразу три синергидных
элемента (Fe2+, Cu, Mn) является «Тотема» (производитель «Лаборатория
Иннотек Интернасиональ» Франция) способный не только восполнить
недостающее при анемии железо, но и усилить антиоксидантную защиту.
Высокий лечебный эффект «Тотема» связан с несколькими особенностями
препарата – это жидкая форма, улучшающая распределение препарата по
слизистой кишечника, и наличие металлов меди и марганца, которые играют
важную роль в метаболизме железа и входят в активные центры
супероксиддисмутаз. Наличие меди и марганца в препарате Тотема
увеличивает биодоступность железа, что позволяет снизить эффективную дозу,
также нормализует усвоение железа тканями и блокирует образование
свободных радикалов, как за счет быстрой элиминации 2-х валентных ионов
железа с помощью церулоплазмина (медь-зависимая феррооксидаза), так и за
счет активации антиоксидантной защиты (в составе супероксиддисмутаз).
Побочные явления данного препарата в основном, были представлены легкими,
непродолжительными диспепсическими реакциями, не требующими отмены
препарата. Реже встречались аллергические реакции в виде необильной сыпи –
и потемнение эмали зубов. Только единицы были вынуждены отказаться от
дальнейшего приема Тотема. Мы решили сравнить его эффективность с
гидроксидом полимальтозного комплекса (ГПК) трёхвалентного железа
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(Мальтофер), который демонстрирует высокую биодоступность железа после
перорального приёма препарата, особенно у лиц с дефицитом железа в
организме. В редких случаях из побочных эффектов «Мальтофера» возможны
боль в суставах, увеличение лимфатических узлов, лихорадка, головная боль,
недомогание, диспепсические расстройства ЖКТ. Очень редко могут развиться
аллергические или анафилактические реакции. Неверная техника введения
может привести к окрашиванию кожи, появлению болезненности, воспалению
в месте инъекции.

Вывод. Таким образом, препарат «Тотема» благодаря жидкой форме,
сложному составу переносится практически так же, как и «Мальтофер», но
обладает большей эффективностью. А благодаря дополнительным
микроэлементам в составе препарата способствует улучшению кроветворения в
организме и обладает антиоксидантными свойствами.

Гоголев Д.С, Мутовалова И.М, Русских А.С
КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА БОЛЬНЫХ С COVID-19,

ПОСТУПИВШИХ НА СТАЦИОНАРНОЕ ЛЕЧЕНИЕ
ФГБОУ ВО «Ижевская государственная медицинская академия» МЗ РФ
Кафедра пропедевтики внутренних болезней с курсом сестринского дела

Научный руководитель: Кудрина С.В.

Цель работы. Изучить особенности клинического течения у пациентов с
новой коронавирусной инфекцией, нуждающихся в стационарном лечении.
Проанализировать лабораторные показатели крови у пациентов с тяжелым и
крайне тяжелым течением COVID-19.

Материалы и методы. Методом случайной выборки ретроспективно
изучены 54 медицинские карты стационарного больного с клиническим
диагнозом: Коронавирусная инфекция, вызванная COVID-19. Внебольничная
пневмония, лечившихся в пульмонологическом отделении БУЗ УР «ГКБ№8
МЗ УР» в сентябре-декабре 2020 года. Оценивалась динамика состояния
пациента и лабораторных показателей крови в ходе проводимого лечения, от
момента поступления пациента в приемный покой до выписки из стационара.
Также изучались полный и биохимические анализы крови в динамике
лечения у пациентов выбранной группы.

Результаты. Среди пролеченных было женщин (56%) и мужчин (44%),
неработающих (61%). Возраст пациентов: до 30 лет- 5%, 30-65 лет-52%,
старше 65 лет-43%. В первую неделю болезни в стационар поступило 44%
больных, остальные (56%) на второй-третей неделе, повторно 1 человек.
Отмечено, что на догоспитальном этапе получали лечение противовирусными
препаратами 26% пациентов, антибиотиками 39%, глюкокортикоидами 7,5%,
антикоагулянтами 6%. Среди поступивших большинство (83%) имели
сопутствующие хронические заболевания: ССС - 32 человека (59%), ЖКТ - 14
человек (26%), СД и ожирение 7 человек (13%), органов дыхания - 3 человека
(5,5%). Чаще это были коморбидные пациенты. Основными жалобами были
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кашель (70%), одышка (63%), потеря обоняния (17%) и вкуса (15%), диарея
(17%), боль в животе (7,5%), тошнота (5,5%). Более чем у половины больных
(54%) температура была фебрильной. При поступлении состояние
оценивалось как среднетяжелое у 69%, тяжелое и крайней степени тяжести у
22%. У 6 больных (11%) было нарушено сознание и гемодинамика. У 67%
пациентов сатурация кислорода-меньше 94%. При КТ исследовании
поражение легких до 50% выявлено у 30 человек (55%), более 50% - у 24
человек (45%). Средний койко-день лечения в стационаре составил 11,7 (от 2
до 31). Улучшение самочувствие наступило у 34 (63%) пациентов.
Летальность среди пациентов с тяжелым течением COVID -19 составила 37%.
Диагнозы при выписке: пневмония без ОДН - 9%, ОРДС - 67%, осложненные
формы с тромбозами, сепсисом - 24%. При оценке данных лабораторных
показателей было выявлено, что в динамике лечения у 61% больных
развивался лейкоцитоз, у 10% - гиперлейкоцитоз, гемоглобин снизился ниже
70 г/л у 20%, тромбоцитопения встречалась в 45% случаев, в 3-х случаях
наблюдалась тромбоцитопения ниже 50*10^9/л. Снижение калия крови ниже
4,0 ммоль/л было у 23% больных, у 78% - увеличение СРБ ( до 200 мг/л в 10%
случаев), у 80% людей выявлено увеличение СОЭ, у 34% пациентов
повысились АЛТ и у 23% АСТ в 5-10 раз выше нормы; У 83% пациентов
отмечалось повышение уровня мочевины, у 61% - увеличение креатинина в 2-
3 раза выше нормы. Значение АЧТВ оставалось на нижней границе нормы
или снижалось в 68% случаев, несмотря на проводимую ежедневно терапию
антикоагулянтами.

Выводы. Большая часть пациентов, находившееся на стационарном
лечении, представляли категорию возрастных, коморбидных, тяжелых, с
большим объемом поражения легких, что привело к большому количеству
неблагоприятных исходов. Этому способствовали неадекватное лечение на
догоспитальном этапе, поздняя госпитализация. У больных с тяжелым и
крайне тяжелым течением коронавирусной инфекции развивался выраженный
воспалительный процесс, часто с присоединением оппортунистической
инфекции, вторичной анемии, синдромов почечно-печеночного повреждения
с развитием функциональной недостаточности, гипокалиемии,
гиперкоагуляции.

Дьякова Н.А.
ПЕРСПЕКТИВНЫЙ ИСТОЧНИК ИНУЛИНА
Воронежский государственный университет

Кафедра фармацевтической химии и фармацевтической технологии
Научный руководитель: д.фарм.н., проф. А.И. Сливкин

Цель работы. Разработка экспрессной методики получения инулина из
корней девясила высокого с использованием ультразвуковой ванны.

Материалы и методы. Для интенсификации процесса извлечения
водорастворимых полисахаридов (ВРПС) применяли ультразвуковую ванну



142

«Град 40-35», взвешивание проводили на аналитических весах «A&D GH-
202», высушивание до постоянной массы – в сухожаровом шкафу «Витязь
ГП-40». В качестве экстрагента использовали воду очищенную, остальные
параметры процесса подбирались экспериментально. При разработке
методики использовали корни девясила высокого, приобретенные в одной из
аптек города Воронежа. (производитель ООО «Фитофарм», серия 170617).
Каждое определение проводили троекратно. Данные, полученные в ходе
исследований, статистически обрабатывали в программе «Microsoft Excel»
при доверительной вероятности 0,95.

Результаты. Изначально были подобраны оптимальные условия
экстрагирования ВРПС из корней девясила высокого: измельченность сырья
0,5-1,0 мм, температура – 80 ºС, кратность извлечения – 3, длительность
экстракций – 15 минут, частота ультразвука - 35 кГц, соотношение сырья и
экстрагента 1 г на 15 мл. Дальнейшие исследования были направлены на
разработку метода очистки полученных водорастворимых полисахаридов из
корней девясила высокого. Для удаления пектинов решено было после
растворения полученного осадка ВРПС в воде провести взаимодействие с
солью кальция, а для очистки от пигментов – с мелкодисперсным алюминия
оксидом. После фильтрования полученного осадка примесей под вакуумом,
оставшиеся примеси решено было удалить путем пропускания раствора через
колонки катионита и анионита, для чего были выбраны ионообменные
колонки с анионитом в гидроксильной форме АВ-17-8 и катионитом в
водородной форме КУ-2-8. Комплекс проведенных экспериментальных работ
дает возможность предложить следующую методику выделения и
последующего количественного гравиметрического определения инулина в
корнях девясила высокого. Около 1 г (точная навеска) измельченного до
частиц размера 0,5-1,0 мм сырья помещают в колбу вместимостью 50 мл,
прибавляют 15 мл воды очищенной, нагретой до температуры кипения,
помещают в ультразвуковую ванну с частотой 35 КГц при температуре 80°С,
экстрагируют 15 мин. Экстракцию повторяют ещё 2 раза, прибавляя по 15 мл
воды. Водные извлечения объединяют и фильтруют через 3 слоя марли с
подложенным тампоном ваты, вложенных в стеклянную воронку диаметром 5
см. Осаждение проводят троекратным количеством 95%-ого этилового спирта,
перемешивают, охлаждают в морозильной камере при температуре -18°С в
течение 1 часа. Затем содержимое колбы фильтруют через предварительно
высушенный и взвешенный беззольный бумажный фильтр, проложенный в
стеклянный фильтр ПОР 16 с диаметром 40 мм, под вакуумом при
остаточном давлении 0,4-0,8 атм. Полученный осадок растворяют в 10 мл
нагретой до 80 ºС воде очищенной, добавляют 5 капель 50% раствора кальция
хлорида и 0,5 г мелкодисперсного порошка алюминия оксида, выдерживают
20 мин, затем фильтруют под вакуумом при остаточном давлении 0,4-0,8 атм.
Полученный фильтрат последовательно пропускают через ионообменные
колонки с анионитом в гидроксильной форме АВ-17-8 и катионитом в
водородной форме КУ-2-8. Для осаждения инулина к элюату вновь
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добавляют троекратное количество 95%-ного этанола при перемешивании,
охлаждая в морозильной камере при температуре -18°С в течение 1 часа,
фильтрование осадка проводят через предварительно высушенный
беззольный бумажный фильтр под вакуумом при остаточном давлении 0,4-0,8
атм. Фильтр с осадком высушивают сначала на воздухе, затем при
температуре 100-105°С до постоянной массы. Предлагаемый способ
позволяет интенсифицировать процесс получения инулина из корней
девясила высокого и снизить время, расходуемое на него до 6-7 часов, а также
увеличить выход продукта до 20,63 ± 0,36 % в пересчете на абсолютно сухое
сырье. Относительная ошибка предлагаемой методики при доверительной
вероятности 95 % составляет 1,75 %.

Выводы. Разработана экспрессная методика выделения и
количественного определения инулина из корней, которая может быть
использована при контроле качества данного вида сырья и промышленном
получении инулина. Подобраны оптимальные условия экстрагирования ВРПС
из корней девясила высокого: измельченность сырья 0,5 – 1,0 мм,
температура – 80 ºС, кратность извлечения – 3, длительность экстракций – 15
мин, частота ультразвука - 35 кГц, соотношение сырья и экстрагента 1 г на 15
мл. Также были подобраны оптимальные условия очистки полисахаридного
комплекса корней девясила высокого, которые сводятся к осаждению
пектинов солями кальция, абсорбции пигментов алюминия оксидом, с
последующим пропусканием экстракта через ионообменные колонки.

Жукова Э.К., Князев В.С.
ОЦЕНКА ИНФОРМИРОВАННОСТИ СТУДЕНТОВ КИРОВСКОГО ГМУ И

МЕДИЦИНСКОГО КОЛЛЕДЖА О ЗАБОЛЕВАНИЯХ ЩИТОВИДНОЙ
ЖЕЛЕЗЫ

Кировский государственный медицинский университет
Кафедра пропедевтики внутренних и профессиональных болезней

Научные руководители: к.м.н., доцент кафедры Чепурных А.Я., ассистент
кафедры Кононова Е.Л.

Цель работы. Провести оценку информированности студентов 1 курса
КГМУ и студентов 1-3 курса Кировского медицинского колледжа о
заболеваниях щитовидной железы

Материалы и методы. Теоретический (анализ литературы по теме
исследования) метод, социологический (анкетирование) и статистический.
Проведено анкетирование среди студентов Кировского ГМУ и Кировского
медицинского колледжа с помощью программы Google формы. Данная анкета
состояла из 13 вопросов, из которых 1 вопрос был общей категории: «В каком
учебном заведении Вы обучаетесь?». Соответственно, 12 оставшихся
вопросов были непосредственно по теме исследования, касавшиеся
заболеваний щитовидной железы, патогенетического звена данного
заболевания, причин и другие вопросы об этом заболевании. В предложенном
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анкетировании приняло участие 60 человек, 30 из которых являлись
студентами 1 курса Кировского ГМУ и 30 студентов 1-3 курса Кировского
медицинского колледжа.

Результаты. Щитовидную железу нередко называют "вторым сердцем",
поэтому своевременная диагностика заболеваний и их лечение — вопрос
крайне важный. Тиреоидные гормоны отличаются своей способностью влиять
почти на все органы и системы, поэтому от работы щитовидной железы
зависит здоровье и общее состояние человека. Любой сбой в энергопотоке
организма может привести к серьёзным последствиям от простой
рассеянности сознания до проблем с сердцем. Именно поэтому необходимы
профилактика и периодические обследования щитовидной железы. Все
вышесказанное обосновало актуальность данной работы. По результатам
анкетирования студенты 1 курса КГМУ абсолютно верно (100%) ответили на
вопросы с одним правильным вариантом ответа, которые несли в себе
основную информацию о щитовидной железе (вырабатываемые гормоны;
процессы в организме; какие препараты стоит принимать для профилактики;
факторы, являющиеся причиной заболеваний). На вопросы с несколькими
вариантами ответов студенты справились на 90,2%. Студенты 1-3 курса
колледжа на вопросы с одним правильным вариантом ответа справились
лишь на 81,15%; а с вопросами более сложного характера (несколько
вариантов ответа) 80,13%.

Выводы. При проведении сравнительного анализа информированности
студентов Кировского ГМУ и Кировского медицинского колледжа о
заболеваниях щитовидной железы было выявлено, что студенты КГМУ в
данной теме обладают более глубокими знаниями (95,1% верных ответов),
чем студенты медицинского колледжа (80,64% верных ответов), а именно на
14,46%.

Жукова Э.К., Князев В.С.
ТАУРИН КАК ОДИН ИЗ КОМПОНЕНТОВ ЭНЕРГЕТИЧЕСКИХ НАПИТКОВ:

ФАРМАКОДИНАМИКА И ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ НА ОРГАНИЗМ
ЧЕЛОВЕКА

Кировский государственный медицинский университет
Кафедра фармакологии

Научный руководитель: к.м.н., доцент кафедры Галкин А.А.

Цель работы. Изучить и оценить фармакологическое действие одного из
компонентов энергетических напитков - таурина на организм человека,
включая побочные эффекты.

Материалы и методы. Основой для исследования были выбраны
источники научной литературы, интернет ресурсов, статистических данных, а
также проведен сравнительный, описательный и обобщенный анализ
полученных результатов. Кроме того, было проведено анкетирование среди
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обучающихся Кировского ГМУ с помощью онлайн сервиса Google Формы, в
котором приняли участие 60 студентов разных факультетов.

Результаты. Совсем недавно на рынках стали пользоваться большой
популярностью энергетические напитки, особенно это касается молодёжи и
школьников. Баночка напитка на первых порах снимает как рукой сон, без
неё уже нельзя представить подготовку к экзамену или шумную ночную
вечеринку. Одним из компонентов таких напитков является таурин. Таурин –
это условно незаменимая аминокислота. Она вырабатывается организмом в
небольшом количестве – в печени из серосодержащих аминокислот:
метионина и цистеина. У нее противоречивые свойства, часть из которых все
еще изучается учеными. Одними из важных свойств таурина являются:
способность к нейтрализации и выведению токсичных соединений; оказание
кардиотропного действия; участие в обмене белков, жиров и углеводов;
стабилизация клеточных оболочек; роль в качестве нейромедиатора,
тормозящего синаптическую передачу (электрическая активность в синапсах,
спровоцированная распространением нервных импульсов); оказание влияния
на гомеостаз электролитов и воды, регулируя кровяное давление; улучшение
течения энергетических процессов; ускорение регенерации тканей,
стимулируя заживление поврежденных тканей; антиоксидант; участие в
диспергировании жиров в кишечнике; образование соединения с желчными
кислотами, является неотъемлемой частью желчи. В составе энергетиков
данное вещество не опасно и добавляется для того, чтобы повысить
выносливость, улучшить процессы энергообмена. Все это очень важно, т.к.
именно с этой целью употребляются энергетические напитки. Однако,
особую опасность энергетические напитки представляют при смешивании с
алкогольными напитками. Сочетание таурина с алкоголем может быть опасно.
Кроме того, многие принимают энергетики до 8 и более банок в сутки (это
около 8000 мг таурина), тогда как 400 мг-адекватный уровень потребления
таурина, а 1200 мг-верхний допустимый уровень потребления (по данным МР
2.3.1.1915-04 «Рекомендуемые уровни потребления пищевых и биологически
активных веществ). Подобная доза приравнивается к наркотикам, она
негативно сказывается на здоровье человека. Еще вред энергетиков
заключается в том, что таурин в них сочетается с кофеином, что не
рекомендуется, поскольку это вещества с противоположным действием на
нервную систему. При низком соотношении таурина к кофеину последний
усиливает действие кофеина, подавляющее сон, а при более высоких
дозировках сводит все эффекты кофеина на нет. По результатам
анкетирования выяснилось, что 100% студентов знают про действие таурина
в качестве компонента энергетических напитков и употребляют его именно с
целью прилива бодрости и улучшения как умственной, так и физической
работоспособности. В то же время в связи с долгой продолжительностью
употребления данных напитков часть студентов стали замечать некоторые
расстройства со стороны разных систем организма, а именно: нервной
системы – нарушение качества и продолжительности сна (48%), тревожность,
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беспокойство, раздражительность (25%); сердечно-сосудистой – тахикардию
(27%).

Выводы. Таким образом, таурин в составе энергетических напитков при
правильном соотношении с другими компонентами, а именно с кофеином,
оказывает возбуждающее действие на нервную деятельность, сердечно-
сосудистую систему: повышает работоспособность, двигательную активность,
улучшает умственную деятельность, подавляет сонливость и усталость. В
избыточном количестве данная аминокислота будет оказывать
нежелательный и даже губительный эффект.

Истомина М.С., Семенова М.С.
АНАЛИЗ ЧАСТОТЫ ВЫЯВЛЕНИЯ ВЫСОКОГО РИСКА РАЗВИТИЯ

САХАРНОГО ДИАБЕТА 2-ГО ТИПА НА ОСНОВАНИИ ОПРОСНИКА
FINDRISK У ПАЦИЕНТОВ С ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ

Кировский государственный медицинский университет
Кафедра госпитальной терапии

Научный руководитель: Сапожникова Ирина Евгеньевна

Цель работы. Провести анализ частоты выявления высокого риска
развития сахарного диабета 2-го типа (СД-2) на основании опросника
FINDRISK в группе амбулаторных пациентов с гипертонической болезнью
(ГБ).

Материалы и методы. Проведено определение риска развития СД-2 на
основании опросника FINDRISK, оценивающего риск развития заболевания в
течение 10 лет. Опрошены пациенты, обращавшиеся на амбулаторный прием
к врачу-терапевту участковому поликлиники №7 Кировского клинико-
диагностического центра в ходе диспансеризации в период с 04.10.2021 г. по
22.10.2021 г. Критериями включения были: обращение пациента на
амбулаторный прием к одному врачу-терапевту участковому в связи с
диспансеризацией в указанный период, отсутствие инфекционных
заболеваний, согласие принять участие в опросе, отсутствие СД, наличие хотя
бы одного сердечно-сосудистого заболевания (ССЗ). Проводился сбор
анамнеза, объективное обследование и опрос по шкале FINDRISK на
бумажном носителе. После получения результата по опроснику FINDRISK с
пациентами проводились мероприятия в соответствие с категорией риска.

Результаты. Обследовано 40 пациентов, из них 17 (42,5%) мужчин и 23
(57,5%) женщины, преимущественно среднего возраста. По возрастному
составу обследованные лица распределились следующим образом: 65 лет и
старше – 17 (42,5%) пациентов, 55-64 гг. – 6 (15%) пациентов, 45-54 гг. – 3
(7,5%) пациента, <45 лет – 14 (35%) пациентов. У всех обследованных лиц
(n=40, 100%) имелась ГБ, при этом в 3 (7,5%) случаях она сочеталась со
стенокардией напряжения, в 1 (2,5%) случае – с предсердно-желудочковой
блокадой. Избыточная масса тела, то есть индекс массы тела (ИМТ), равный
25,1-29,9 кг/м2, имелась у 10 (25%) пациентов, ожирение (ИМТ ≥30 кг/м2)
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было выявлено у 9 (22,5%) пациентов. Анализ факторов риска (ФР) развития
СД-2, входящих в опросник FINDRISK, показал, что у 26 (65%) пациентов
возраст был равен 45 годам и более. Кровных родственников с СД имеют 14
(35%) пациентов, в том числе 5 (12,5%) – первой степени родства (родители,
дети, сибсы), в остальных случаях степень родства была более дальней.
Наличие в анамнезе эпизодов повышения гликемии выше нормального
диапазона отметили в анкетах 8 (20%) пациентов. У 19 (47,5%) пациентов
ИМТ превысил 25 кг/м2, абдоминальное ожирение зафиксировано у 9 (22,5%)
пациентов (в соответствие с данными опросника FINDRISK оно
диагностировалось при величине окружности талии >102 см у мужчин, >88
см у женщин). Недостаточный уровень физической активности признали 16
(40%) пациентов, не ежедневное употребление овощей и фруктов - 15 (37,5%)
пациентов. В 6 (15%) случаях имелось сочетание гиподинамии и
нерационального питания. Антигипертензивные препараты (АГП) регулярно
принимали 23 из 40 (57,5%) пациентов с ГБ; в связи с наличием у всех
пациентов диагностированной ГБ при расчете балла по FINDRISK на вопрос
о приеме АГП учитывался балл, равный 2. Балл по опроснику FINDRISK в
группе составил 9{8; 14}. Пациенты с очень высоким риском (>20 баллов) не
обнаружены. Высокий риск развития СД-2 в течение ближайших 10 лет (15-
20 баллов по FINDRISK) выявлен у 9 (22,5%) пациентов, умеренный риск (12-
14 баллов) - у 5 (12,5%) пациентов, слегка повышенный риск (7-11 баллов) - у
19 (47,5%) пациентов, низкий риск (<7 баллов) - у 7 (17,5%) пациентов. После
расчета балла по шкале FINDRISK с пациентами проводились
индивидуальные профилактические мероприятия в соответствие с категорией
риска. При низком и слегка повышенном риске лечащим врачом проводилась
беседа о правилах здорового образа жизни, при умеренном риске проводилась
беседа об изменении текущего образа жизни, а также давались рекомендации
о важности регулярного контроля АД и гликемии (в рамках диспансеризации).
Пациенты, у которых был выявлен высокий риск развития СД-2,
направлялись на исследование уровня гликемии, также с ними проводилась
беседа о коррекции образа жизни.

Выводы. 1) Высокий риск развития СД-2 в ближайшие 10 лет выявлен у
9 (22,5%) пациентов, умеренный риск – у 5 (12,5%) пациентов, слегка
повышенный риск – у 19 (47,5%) пациентов, низкий риск – у 7 (17,5%)
пациентов. 2) Балл по шкале FINDRISK в группе пациентов с ГБ,
обращавшихся на амбулаторный прием к врачу терапевту участковому, был
равен 9{8; 14}. 3) Основными факторами риска СД-2, выявленными в
обследованной группе, оказались возраст 45 лет и старше (26 (65%)
пациентов) и повышенный вес (избыточная масса тела у 10 (25%) пациентов,
ожирение у 9 (22,5%) пациентов); отягощенный наследственный анамнез
имели 14 (35%) пациентов. 4) Отсутствие регулярной антигипертензивной
терапии отметили 17 (42,5%) пациентов с ГБ, обращавшихся на
амбулаторный прием.
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Калбердиева А.Т., Латипова Л.И.
ИССЛЕДОВАНИЕ ОБ ОСВЕД ОМЛЕННОСТИ НАСЕЛЕНИЯ ГОРОДА

КИРОВА О РАКЕ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ И РЕКОМЕНДАЦИИ ДЛЯ
ПРОФИЛАКТИКИ.

Кировский государственный медицинский университет
Кафедра пропедевтики внутренних болезней

Научный руководитель: к.м.н., доцент Савиных Е.А.

Цель работы. Изучить осведомленность населения города Кирова о раке
поджелудочной железы и сформулировать рекомендации для профилактики.

Материалы и методы. Проведено анкетирование среди 310 человек в
возрасте от 18 до 75 лет (средний возраст-37 лет), среди них молодые люди
(18-44 года) составили 233 человека (75,2%), люди среднего возраста (45-59
лет) -51 (16,5%) и люди пожилого возраста (60-74 лет) – 26 человек (8,3%).
Большая часть опрошенных — лица женского пола, что составили 64,4%, а
оставшаяся часть лица мужского пола - 35,6%. Основу исследования составил
анализ анкеты, направленный на выявление осведомленности населения о
раке поджелудочной железы, его симптомах, предраковых состояниях и
факторах риска.

Результаты. На основании анкетирования выявлено, что лишь 58
человек (18,7%) имеют полное представление о раке поджелудочной железы.
Тогда как 252 респондента имеют частичное представление, среди них - 187
человек (74,2%) знают что такое рак поджелудочной железы, 133 (52,8%) -
считают, что симптомом при раке поджелудочной железы являются потеря
аппетита и снижение веса, 54 (24,4%) - общая слабость, 194 (76,9%) - боль в
эпигастрии, которая иррадиирует в поясницу и зависит от положения тела и
97 человек (38,5%) считают, что это желтуха. Предраковыми состояниями
среди опрошенных 293 человека (94,5%) считают, что это аденома ПЖ, 267
(86,1%) - хронический панкреатит и 234 (75,5%) -киста ПЖ. К факторам
риска, способствующие развитию рака поджелудочной железы отнесли
курение – 277 (89,4%), злоупотребление алкоголем – 154 (49,8%), прием
жареной и острой пищи – 64 (20,6%%), наследственную
предрасположенность – 179 (57,7%), сахарный диабет – 93 (30%) и цирроз
печени - 88 (28,4%).

Выводы. Таким образом, можно сделать вывод, что только небольшая
часть населения (18,7%) осведомлена о раке поджелудочной железы.
Остальная же часть населения не имеет чёткой картины о данной болезни. В
связи с этим необходимо повышать уровень информированности населения о
данной медицинской проблеме. Для этого нами были разработаны
информационные листки и оформлены в виде буклета рекомендации по
профилактике рака поджелудочной железы.
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Кислицына Е.Ю., Коснырева М.А., Обатурова А.С.
ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ У РАБОТНИКОВ
ВИБРООПАСНЫХ ПРОИЗВОДСТВ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ КЛАССА

УСЛОВИЙ ТРУДА
Кировский государственный медицинский университет

Кафедра пропедевтики внутренних и профессиональных болезней
Научный руководитель: к.м.н., доцент Чепурных А.Я.

Цель работы. Изучить частоту встречаемости клинических проявлений
у работников, подвергающихся воздействию производственной вибрации.

Материалы и методы. Исследование проводилось на базе КОКБУЗ
БСМП отделения профпатологии. Основу исследования составил метод
статистического анализа, а именно – анализ данных медицинских карт 42
пациентов (34 мужчины и 8 женщин) страдающих вибрационной болезнью I-
II стадией, средний стаж работы равен 23,3±9,2 года. Оценивались такие
показатели как: стаж работы, наличие превышений ПДУ вибрации, класс
условий труда, окончательный диагноз. Были выделены 2 группы пациентов,
отличающихся классом условий труда по степени вредности и опасности и
прогнозируемому профессиональному риску. В группу №1 вошли 30 человек,
у которых класс условий труда был 3.2. Этот класс характеризуется
превышение параметров ПДУ в 3,1—5 раз. В группу №2 вошли 12 человек с
классом условий труда 3.3, где превышение параметров ПДУ допускается в
5,1 —10 раз. Для оценки статистической значимости критериев использовался
t-критерий Стьюдента. Оценка статистической значимости различий
качественных данных выполнена с помощью критерия статистической
значимости (p). Достоверность различий при p <0,05. Статистическая
обработка данных проводилась с использованием приложения для работы с
электронными таблицами «Microsoft Office Excel 2016» и «STATISTICA 10»
12.6.

Результаты. При сравнении основных клинических синдромов,
развившихся в результате воздействия вибрации было выявлено, что в обеих
группах наиболее часто вибрационная болезнь проявлялась: 1) Синдромом
вегето-сенсорной полинейропатии: 70% в 1 группе и 83% во второй (р=0,006);
2) Синдромом ангиодистоническим: 46% в 1 группе и 67% во 2 группе
(р=0,002); 3) Синдромом вегетомиофасцита: 40% в 1 группе и 50% во второй
(р=0,003). Менее часто: 1) Синдромом ангиоспастическим: 20% в 1 группе и
17% во 2 группе (р<0,001); 2) Синдромом неврита: 0% в 1 группе и 3% во 2
группе (р=0,12, статистически не значимы); 3) Растяжение и перенапряжение
суставов поясничного отдела позвоночника: 3% в 1 группе и 17% во 2 группе
(р=0,004); 4) Цервикалгия: 20% в 1 группе и 17% во 2 группе (р=0,005); 5)
Эрозивный артроз: 13% в 1 группе и 17% во 2 группе (р=0,001); 6)
Контрактура суставов: 0% в 1 группе и 17% во 2 группе (р=0,001). Во второй
группе наиболее часто встречаются следующие синдромы: вегето-сенсорной
полинейропатии, ангиодистонический, вегетомиофасцита; растяжение и
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перенапряжение суставов поясничного отдела позвоночника, эрозивный
артроз, контрактура суставов.

Выводы. 1. Наиболее часто вибрационная болезнь протекает в обеих
группах с синдромами: вегето-сенсорной полинейропатии, вегетомиофасцита,
ангиодистоническим. 2. Во второй группе достоверно чаще встречаются
следующие синдромы: вегето-сенсорной полинейропатии (р=0,006),
вегетомиофасцита (р=0,003), ангиодистонический (р=0,002), растяжение и
перенапряжение суставов поясничного отдела позвоночника (р=0,004),
эрозивный артроз (р=0,001) и контрактура суставов (р=0,001), что связано с
наиболее высокими цифрами превышения предельно допустимого уровня
вибрации.

Коледаев А.К.
ОСОБЕННОСТИ УЛЬТРАЗВУКОВОГО ИССЛЕДОВАНИЯ МИОКАРДА У

ПАИЦЕНТОВ С ЯЗВЕННЫМ КОЛИТОМ.
Кировский государственный медицинский университет

Кафедра госпитальной терапии
Научный руководитель: д.м.н., процессор Симонова Ж.Г.

Цель работы. Проанализировать результаты эхокардиографии у
пациентов с язвенным колитом.

Материалы и методы. Исследование осуществлялось в отделении
функциональной диагностики КОГБУЗ ""Кировская областная клиническая
больница". Было обследовано 58 пациентов с язвенным колитом (ЯК) в
возрасте 19–69 лет. В зависимости от стажа основного заболевания они
делились на две группы (35 человек со стажем более двух лет и 23 человека с
манифестацией патологии в течение последнего года). В состоянии покоя в
положении лёжа было выполнено эхокардиографическое исследование.
Исследование выполнялось на ультразвуковом аппарате для ЭХО-КС с
допплером и цветным допплеровским картированием VIVID E9. Полученные
данные структурировались и анализировались в соответствии с
Рекомендациями по количественной оценке структур и функций сердца
Американского эхокардиографического общества. Статистический анализ
данных включал описание учетных признаков, оценку статистической
значимости различия изучаемых выборочных данных, а также факторный
анализ. Оценка нормальности распределения изучаемых количественных
данных выполнена с помощью критерия Колмогорова – Смирнова и показала,
что значение изучаемых количественных признаков близко к нормальному
(p>0,05), это позволило использовать для описания количественных данных
параметры нормального распределения – среднюю арифметическую (M) и
среднее квадратическое отклонение (±σ). Оценка статистической значимости
различия количественных данных выполнена с помощью критерия Стьюдента
для независимых выборок. В качестве критического уровня статистической
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значимости различия (р) выбрано p<0,05. Статистическая обработка
выполнена с помощью программных пакетов Microsoft Excel и Statistica 10.0.

Результаты. Выявлено, что у 39 пациентов присутствует
концентрическое ремоделирование левого желудочка, из них 69% - мужчины,
а 31 – женщины, что может свидетельствовать о большем риске для мужского
пола более чем в два раза. Частота встречаемости концентрического
ремоделирование ЛЖ составила 67%. Так же было обнаружено, что 15
пациентов из числа обследованных имели избыточную массу тела (ИМТ 25-
30), однако при проведении статистического анализа связь данных состояний
не была установлена. При дальнейшем анализе данных было обращено
внимание на стаж основного заболевания. Почти в 85% случаев обнаружения
концентрического ремоделирования ЛЖ пациенты указывали на то, что
диагноз ЯК был установлен уже более 2 лет назад. Данное наблюдение может
объясняться сопутствующим течением данных патологий.

Выводы. На данный момент язвенный колит является одной из
наиболее актуальных патологий, способных вызывать серьёзные осложнения.
В результате исследования была обнаружена взаимосвязь течения ЯК и
формирования концентрического ремоделирования ЛЖ. Так же
принадлежность к мужскому полу увеличивает риски развития патологии.
Данное состояние является прогностически неблагоприятным в связи с
ассоциированным появлением нарушений ритма сердца, такими как
наджелудочковые экстрасистолы. Наджелудочковые экстрасистолы в
большом количестве, а также групповые могут стать предрасполагающими
факторами к возникновению фибрилляции предсердий, что значительно
снизит качество жизни пациента.

Краснова В.В., Манина А.Н.
ФАРМАКОТЕРАПИЯ ДЕПРЕССИИ, АССОЦИИРОВАННОЙ С COVID-19

Кировский государственный медицинский университет
Кафедра фармакологии

Научный руководитель: старший преподаватель, Мазин. П.В.

Цель работы. Выявить действие препаратов, которые используют для
лечения депрессии, ассоциированной с COVID-19.

Материалы и методы. Изучение и анализ научной литературы и других (в
том числе электронных) источников по вопросу фармакотерапии депрессивных
состояний у пациентов с COVID-19 и после перенесенной инфекции.

Результаты. Наиболее актуальной проблемой, возникающей в связи с
коронавируской инфекции стало влияние пандемии на психическое здоровье
населения. В условиях пандемии COVID-19, длительных карантинных мер
создаются условия для развития тревожно-депрессивного расстройства,
которое, осложняет течение вирусной инфекции. Проведение
психофармакотерапии у пациентов с психическими расстройствами на фоне
инфекции COVID-19 имеет особенности и порождает проблему подбора
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эффективных психофармакологических средств для купирования и
профилактики тревожно-депрессивных расстройств, с учетом необходимости
их сочетания с противовирусными препаратами. Обусловленный
воспалительной реакцией «цитокиновый шторм» может оказать
гепатотоксическое влияние, тормозить метаболизм некоторых антипсихитиков
в печени. Это показано для клозапина, оланзапина, и респеридона. Такие
изменения требуют снижения дозы данных препаратов в период болезни
COVID-19. Бензадиазепиновые транквилизаторы и большие дозы
антипсихитиков могут угнетать дыхательный центр, воздействовать на
мышечный тонус, оказывать угнетающее влияние на иммунную систему. Это
может повышать риск развития пневмонии при психиатрических пациентов с
COVID-19. Более предпочтительным является использование антидепрессантов
для купирования симптомов тревоги и небензодиазепиновых транквилизаторов
таких анксиолитиков, как фабомотизол (афобазол), пептидный препарат селанк.
Следует также учитывать возможные межлекарственные взаимодействия
психофармакотерапии со средствами, применяемыми для лечения COVID-19. К
числу таких антидепрессантов относятся флувоксамин и агомелатин.
Флувоксамина (Феварин®) – антидепрессант из группы селективных
ингибиторов обратного захвата серотонина. Механизм действия флувоксамина
связан с избирательным ингибированием обратного захвата серотонина
нейронами головного мозга и характеризуется минимальным влиянием на
норадренергическую передачу. Флувоксамин характеризуется выраженным
анксиолитическим и прокогнитивным действием. Важную роль в лечении
пациентов с депрессией в условиях пандемии может играть также
нейропротективная и кардиопротективная активность флувоксамина.
Считается установленным факт положительного влияния экзогенного
мелатонина на течение COVID-19, связанного с мощными антиоксидантными,
антисвободнорадикальными, противовоспалительными и
иммуномодулирующими свойствами этого гормона. Применение
синтетических агонистов мелатониновых рецепторов 1 и 2 типа, таких как
агомелатин (Вальдоксан®), также может оказаться эффективным и безопасным
средством адъювантивного лечения COVID-19 или предотвращения его
тяжелого течения у пациентов с состояниями, при которых нарушена
мелатонинергическая регуляция. Оригинальный российский анксиолитик
фабомотизол является агонистом мелатониновых рецепторов и агонистом σ1-
рецепторов в нейронах, что приводит к восстановлению их структур и функций,
нарушающихся на фоне стресса, снижению проявлений чрезмерной тревоги и
повышению адаптационных возможностей психики. Существуют перспективы
применения в терапии COVID-19 некоторых пептидных биорегуляторов с
нейротропными свойствами, созданных в России и успешно применяемыми в
психиатрии и неврологии – таких, как ноопепт и селанк. Ноопепт –
синтетический дипептидный препарат, является аналогом эндогенного
циклического дипептида, который обладает антиамнестическими и
антистрессовыми свойствами. Селанк – российский пептидный анксиолитик,
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являющийся модифицированным синтетическим аналогом эндогенного
пептида тафтсина. Обладает антистрессовым, антиксиолитическим,
антидепрессивным, антиастеническим и антипаническим, ноотропным,
умеренно психостимулирующим и энергизирующим действием.

Выводы. Эффективные и безопасные препараты для лечения
депрессивных и тревожных расстройств, купирующие данные состояния,
помогают пациентам максимально улучшить адаптацию к условиям
социальной среды и полноценно реабилитироваться после перенесенного
COVID-19. При проведении психофармакотерапии пациентам с COVID-19
необходимо внимательно оценивать потенциальные пользу и риски ее
применения в аспекте использования препаратов не только с минимально
выраженными нежелательными эффектами, но и с наличием дополнительных
соматопротективных свойств, например антидепрессанта флувоксамина
(Феварин®), агонистов мелатониновых рецепторов 1 и 2 типа – экзогенный
мелатонин, агомелатонин, фабомотизол, пептидный биорегуляторов с
ноотропными, анксиолитическими, антидепрессивными,
иммуномодулирующими и противовоспалительными свойствами, как ноопепт
и селанк.

Николайчук Е.В., Якурнов Ю.И.
ГЕНДЕРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ АНКИЛОЗИРУЮЩЕГО

СПОНДИЛИТА У ПАЦИЕНТОВ В КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ
Кировский государственный медицинский университет

Кафедра госпитальной терапии
Научный руководитель: доцент, д.м.н. Симонова О.В.

Цель работы. Изучить клинические особенности анкилозирующего
спондилита (АС) у пациентов разного пола, проживающих в Кировской
области.

Материал и методы. Изучена медицинская документация 24 пациентов
с достоверным диагнозом АС (13 мужчин и 11 женщин), проживающих в
Кировской области. У всех пациентов оценивались индексы BASFI, ASDAS-
СРБ, BASDAI. Данные были подвергнуты статистической обработке с
оценкой медианы, интерквартильного размаха и достоверности различий (U-
критерий Манна–Уитни, t критерия).

Результаты. Статистически значимых различий по возрасту в группах
женщин и мужчин отмечено не было (48,6±15,4 и 43,2±9,3 лет соответственно)
(p>0,05). Статистически значимого различия в возрасте дебюта выявлено не
было, однако наблюдалась тенденция к дебюту АС у мужчин в более
молодом возрасте, чем у женщин (29,8±7,8 и 34,2±13,8 лет соответственно).
Длительность АС до установления достоверного диагноза у мужчин была
статистически значимо меньше, чем у женщин (4,1±4,2 и 17,3±7,3 лет
соответственно) (p=0,0379). Поздняя диагностика АС у женщин, вероятно,
была связана с особенностями дебюта болезни. У женщин болезнь чаще
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дебютировала с внеаксиальных проявлений: артрита (54,5%) и дактилита
(18%). Поражение позвоночника у женщин в дебюте наблюдалось в 27%
случаев, еще в 9% случае отмечался увеит. У мужчин АС чаще дебютировал с
боли в поясничном или грудном отделе позвоночника (в 46% случаев). В 23%
случаев болезнь у мужчин дебютировала с внеаксиальных проявлений:
коксита (7,7%) и энтезита (15,4%). В 15,4% случаев у мужчин АС
дебютировал с увеита. У мужчин статистически значимо (р=0,0025) чаще
встречалась аксиальная (центральная) форма заболевания (76,9%), у женщин
– периферическая (81,8%). HLA B27 одинаково часто выявлялся и у мужчин
(76,9%), и у женщин (81,8%) (р=0,0025). Статистически значимых различий в
рентгенологической стадии сакроилеита у мужчин и женщин на момент
исследования выявлено не было. Сопутствующая патология (артериальная
гипертензия, нефропатия) встречались примерно с одинаковой частотой у
мужчин (61,5%) и женщин (54,5%). Имелась тенденция к росту активности по
BASDAI и ASDAS-СРБ у женщин (4,2±2,9 и 3,5±1,4 соответственно), против
(2,4±1,3 и 2,0±1,0 соответственно) у мужчин. Причем по индексу ASDAS-СРБ
отмечалось статистически значимое различие (р=0,025). Функциональная
недостаточность по индексу BASFI была также больше у женщин (3,4±2,4),
против 1,9±1,5 у мужчин, хотя и не статистически значимо.

Выводы. Установление диагноза АС у женщин в Кировской области, по
сравнению с мужчинами, запаздывало в среднем на 13 лет и было
обусловлено скорее всего особенностями дебюта болезни. У женщин болезнь
чаще дебютировала с внеаксиальных проявлений (артрита, дактилита), у
мужчин с поражения позвоночника. У мужчин, по сравнению с женщинами
чаще наблюдалась аксиальная форма заболевания, у женщин –
периферическая. У женщин, по сравнению с мужчинами, выявлена более
высокая активность болезни по индексу ASDAS-СРБ и тенденция к более
высоким показателям индексов BASDAI, и функциональному статусу BASFI.
Гендерных различий в частоте и проявлениях коморбидной патологии
выявлено не было. Полученные результаты требуют уточнения на большем
числе пациентов.

Носкова Е.В.
ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ У ПАЦИЕНТОВ С ИШЕМИЧЕСКОЙ

БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА В СОЧЕТАНИИ С БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ В
ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПОЛА.

Кировский государственный медицинский университет
Кафедра госпитальной терапии

Научный руководитель: д.м.н. Симонова Ж.Г.

Цель работы. Оценить уровень качества жизни у мужчин и женщин с
ишемической болезнью сердца (ИБС) в сочетании с бронхиальной астмой
(БА).
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Материалы и методы. В исследование были включены 30 пациентов с
ИБС в сочетании с БА. Исследование проводилось на базе КОГКБУЗ «Центр
кардиологии и неврологии», в ходе которого были сформированы две группы
пациентов: 1 группа - 16 мужчин в возрасте 73±8 лет; 2 группа – 14 женщин
73±8 лет. Всем пациентам проводилось лабораторное и инструментальной
обследование и лечение. Оценка качества жизни проводилась при помощи
опросника SF-36. Опросник SF-36 позволяет оценить показатели качества
жизни по 8 критериям: GH – общее состояние здоровья, PF - физическое
функционирование, SF – социальное функционирование, RP – физическое
состояние, RE – эмоциональное состояние, BP – интенсивность боли, VT –
жизненная активность, MH – самооценка психического здоровья.

Результаты. При изучении показателей качества жизни по шкале SF-36
у женщин в отличие от мужчин было выявлено статистически значимое
снижение уровня качества жизни по показателю физического
функционирования PF (34±18 против 65±22; р≤0,05). Низкие показатели по
этой шкале свидетельствуют о том, что физическая активность женщин
значительно ограничивалась состоянием здоровья. Опросник SF-36 показал,
что боль значительно ограничивала активность женщин по сравнению с
мужчинами, (41±24 против 57±35; р≤0,05). В целом, физический компонент
здоровья был снижен у женщин (30±8 против 39±9; р≤0,05).

Выводы. Наличие у женщин ИБС и БА дополнительно ассоциируется со
снижением ряда показателей КЖ, что в дальнейшем может привести к
ухудшению прогноза.

Носкова Е.В.
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА СТРУКТУРНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ
МИОКАРДА У ПАЦИЕНТОВ С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА,

ПЕРЕНЕСШИХ COVID-19-ИНФЕКЦИЮ, И БЕЗ НЕЁ.
Кировский государственный медицинский университет

Кафедра госпитальной терапии
Научный руководитель: д.м.н. Симонова Ж.Г.

Цель работы. Провести сравнительный анализ структурных изменений
миокарда у пациентов с ишемической болезнью сердца (ИБС), перенесших
COVID-19-инфекцию, и без нее.

Материалы и методы. В процессе исследования, проведенного на базе
КОГКБУЗ Центр кардиологии и неврологии в период 2021г., были
сформированы две группы пациентов. 1 группу составили 31 пациент с ИБС,
перенесших COVID-19-инфекцию, (средний возраст 69±10 лет), из них 9
мужчин (29%) и 22 женщины (71%). 2 группу составили 31 пациент с ИБС без
COVID-19-инфекции в анамнезе (средний возраст 67±6 лет). Всем пациентам
проводили Эхо-КГ исследование, анализировали следующее показатели:
передне-задний конечно-диастолический размер (КДР) левого предсердия
(ЛП) (мм); объем левого предсердия (ОЛП) (мл); индекс ОЛП (см3/м2);
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толщину задней стенки левого желудочка (ЗСЛЖ) и межжелудочковой
перегородки (МЖП) (мм) в систолу и диастолу; КДР и конечно-
систолический (КСР) размеры (мм), конечно-диастолический (КДО) и
конечно-систолический (КСО) объемы (см3); ФВ ЛЖ(%) по методу Simpson;
масса миокарда левого желудочка (ММЛЖ) (г); индекс массы миокарда ЛЖ
(ИММЛЖ) (г/м2); индекс относительной толщины стенок левого желудочка
(ОТС) (мм). ГЛЖ оценивалась по ИММЛЖ (г/м2). Нормальными значениями
ИММЛЖ для мужчин считали менее 115 г/м2, для женщин менее 95 г/м2.
Определяли четыре варианта геометрической модели ЛЖ (Ganau А. et al.,
1992): нормальную геометрию ЛЖ при нормальном значении ИММЛЖ и
ОТС≤0,42; концентрическое ремоделирование ЛЖ при нормальном значении
ИММЛЖ и ОТС>0,42; эксцентрическую гипертрофию ЛЖ при ИММЛЖ
больше нормы и ОТС≤0,42; концентрическую ГЛЖ при ИММЛЖ больше
нормы и ОТС>0,42. Диастолическую дисфункцию левого желудочка (ДДЛЖ)
оценивали при проведении Эхо-КГ с помощью показателей трансмитрального
диастолическиого потока: соотношение скоростей раннего (пик Е) и позднего
(пик А) наполнения ЛЖ (Е/А), время замедления раннего диастолического
наполнения ЛЖ (DTE, мс). Признаками ДДЛЖ считались отношение Е/А
менее 1,0, DTE более 220 мс (Paulus W. et al., 2007). Систолическая
дисфункция ЛЖ диагностировалась по ФВ ЛЖ менее 50%.

Результаты. Группы оказались сопоставимы по полу (х2=0,573; р=0,32)
и возрасту (х2=1,22; р=0,270). Преобладающим типом ремоделивания
миокарда ЛЖ среди пациентов с ИБС, перенесших COVID-19-инфекцию, и
без нее явилось концентрическая гипертрофия (23% против 26%, р=0,920),
концентрическое ремоделирование (19% против 32%, р=0,413). Показатель
ОЛП оказался выше у пациентов с ИБС, перенесших COVID-19-инфекцию,
чем у пациентов с ИБС без нее (77 [65,5;97] против 61,5 [54,25;64] мл, р≤0,05).
Показатель индекс ОЛП был выше у пациентов с ИБС, имевших в анамнезе
COVID-19-инфекцию, чем без нее (39 [34;50] против 33 [30,25;41], мл/м2,
р≤0,05). Показатель КДРЛЖ преобладал у пациентов, перенесших COVID-19-
инфекцию (49,5 [46;52,75] против 46 [44;48,75], мм, р≤0,01). У пациентов с
ИБС, перенесших COVID-19-инфекцию, по сравнению с пациентами с ИБС
без нее, толщина МЖП была выше (11 [10;12] против 10 [10;11], мм, р≤0,05),
показатель ИММЛЖ (к площади поверхности тела) также оказался выше у
пациентов, имевших в анамнезе COVID-19-инфекцию, чем без нее (106,42
[90,41;138,53] против 92,5 [80,25;107,75], г/м2, р≤0,05). Систолическая
дисфункция, определяемая как ФВ ЛЖ<50%, в равной степени наблюдалась у
пациентов в обеих группах (по 13% в каждой группе). ДДЛЖ наблюдалась у
19 (61%) пациентов без перенесенной CОVID-19-инфекции и у 15 (48%)
пациентов с перенесенной COVID-19-инфекцией, без значимой разницы
между группами (р=0,069). У пациентов с ИБС, перенесших COVID-19-
инфекцию, чаще наблюдалась регургитация на аортальном клапане (АоК) (55%
против 26%, р=0,061). Значимая разница в исследуемых группах наблюдалась
в отношении умеренной регургитации на митральном клапане (МК), 35%
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среди пациентов 1 группы против 3% пациентов 2 группы (р=0,004).
Регургитация на клапане легочной артерии (ЛА) преобладала у пациентов с
ИБС, перенесших COVID-19-инфекцию, чем без нее (39% против 3 %,
р=0,002).

Выводы. Течение ишемической болезни сердца после перенесенной
новой коронавирусной инфекции (COVID-19) сопровождается более
выраженными структурными изменениями миокарда, более значимым
нарушением систолический и диастолической функции ЛЖ. Полученные
данные свидетельствуют о повышении вероятности структурных изменений
миокарда и клапанного аппарата на фоне COVID-19-инфекции.

Носкова Е.В.
СТРУКТУРНО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ МИОКАРДА У

ПАЦИЕНТОВ С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА ПРИ СОЧЕТАНИИ
С БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ

Кировский государственный медицинский университет
Кафедра госпитальной терапии

Научный руководитель: д.м.н. Симонова Ж.Г.

Цель работы. Оценить влияние бронхиальной астмы (БА) на
структурно-функциональные показатели миокарда пациентов с ишемической
болезнью сердца (ИБС).

Материалы и методы. В процессе исследования, проведенного на базе
КОГБУЗ «Кировская областная клиническая больница», были сформированы
две группы пациентов: 1 группа - 31 пациент с ИБС при сочетании с БА
(основная группа) в возрасте 69±10 лет, 9 мужчин (29%), 22 женщины (71%);
2 группа - 31 пациент без сопутствующей БА (группа сравнения) в возрасте
67±6 лет, 9 мужчин (29%), 22 женщины (71%). Группы оказались
сопоставимы по полу (х2=0,573; р=0,32) и возрасту (х2=1,22; р=0,270).
Лабораторное обследование включало определение показателей липидного
обмена общего холестерина (ОХС), липопротеидов низкой плотности
(ЛПНП). Всем пациентам проводилось Эхо-КГ исследование, анализировали
следующее показатели: передне-задний конечно-диастолический размер (КДР)
левого предсердия (ЛП) (мм); объем левого предсердия (ОЛП) (мл); индекс
ОЛП (см3/м2); толщину задней стенки левого желудочка (ЗСЛЖ) и
межжелудочковой перегородки (МЖП) (мм) в систолу и диастолу; КДР и
конечно-систолический (КСР) размеры (мм), конечно-диастолический (КДО)
и конечно-систолический (КСО) объемы (см3); ФВ ЛЖ(%) по методу Simpson;
масса миокарда левого желудочка (ММЛЖ) (г); индекс массы миокарда ЛЖ
(ИММЛЖ) (г/м2); индекс относительной толщины стенок левого желудочка
(ОТС) (мм). ГЛЖ оценивалась по ИММЛЖ (г/м2). Нормальными значениями
ИММЛЖ для мужчин считали менее 115 г/м2, для женщин менее 95 г/м2.
Определяли четыре варианта геометрической модели ЛЖ (Ganau А. et al.,
1992): нормальную геометрию ЛЖ при нормальном значении ИММЛЖ и
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ОТС≤0,42; концентрическое ремоделирование ЛЖ при нормальном значении
ИММЛЖ и ОТС>0,42; эксцентрическую гипертрофию ЛЖ при ИММЛЖ
больше нормы и ОТС≤0,42; концентрическую ГЛЖ при ИММЛЖ больше
нормы и ОТС>0,42. Диастолическую дисфункцию левого желудочка (ДДЛЖ)
оценивали при проведении Эхо-КГ с помощью показателей трансмитрального
диастолическиого потока: соотношение скоростей раннего (пик Е) и позднего
(пик А) наполнения ЛЖ (Е/А), время замедления раннего диастолического
наполнения ЛЖ (DTE, мс). Признаками ДДЛЖ считались отношение Е/А
менее 1,0, DTE более 220 мс (Paulus W. et al., 2007). Систолическая
дисфункция ЛЖ диагностировалась по ФВ ЛЖ менее 50%.

Результаты. В исследуемых группах одинаково часто встречались
следующие коморбидные состояния: ожирение, перенесенный инсульт,
сахарный диабет (СД), нарушения ритма сердца (НРС). Нарушение
липидного обмена выявлено у большинства пациентов в обеих группах (от 71
до 94%), но различий в его встречаемости в группах получено не было
(р>0,05). Преобладающим типом ремоделирования миокарда ЛЖ среди
пациентов обеих групп явилось концентрическая гипертрофия (26% против
23%, р=0,920), концентрическое ремоделирование (32% против 19%, р=0,413).
Систолическая функция, определяемая как ФВ ЛЖ, оказалась ниже у
пациентов с БА по сравнению с пациентами без БА (59,5 [56;64] против 66
[57,5;71,5]; р≤0,01). Показатель DTE оказался выше нормы среди пациентов с
БА, чем без БА (246 [218;278,25] против 208 [158;292], 64,5% против 13%;
р=0,022). ДДЛЖ наблюдалась у 19 (61%) пациентов с БА и у 15 (48%)
пациентов без БА, различий в ее встречаемости в исследуемых группах
выявлено не было (р=0,069). У пациентов ИБС при сочетании с БА по
сравнению с пациентами без БА выявлено увеличение аорты в восходящем
отделе (40,5 [39;42] против 34 [30,5;37]; р≤0,01). Среднее давление в легочной
артерии (СДЛА), также оказалось выше в группе пациентов с БА (35 [30;40]
против 30 [23,25;40]; р≤0,01). У пациентов с ИБС и БА чаще наблюдалась
регургитация на митральном клапане (МК) (74% против 26%, р=0,00).

Выводы. Течение ишемической болезни сердца при сочетании с
бронхиальной астмой сопровождается более выраженными структурными
изменениями миокарда и более значимым нарушением систолический и
диастолической функции ЛЖ по сравнению с изолированным течением.

Погудина Д.К, Погудина О.С
ИНФОРМИРОВАННОСТЬ СТУДЕНТОВ КИРОВСКОГО ГМУ О ВРЕДЕ

КУРЕНИЯ ЭЛЕКТРОННЫХ СИГАРЕТ
Кировский государственный медицинский университет

Кафедра пропедевтики внутренних болезней и профессиональных болезней
Научный руководитель: доцент, к.м.н. Савиных Е.А

Цель работы. Исследовать информированность студентов о вреде
курения электронных сигарет.
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Материалы и методы. На основании изученных литературных
источников мы составили опрос, состоящий из 13 вопросов. На основании
разработанной нами анкеты проведено научное анкетирование 101 студента
Кировского ГМУ, средний возраст которых 20±2 лет. Максимально
возможное количество баллов 32. Информированность оценивалась по
количеству данных правильных ответов. Информированность считалась
высокой при количестве баллов 29-32, хорошая 25-28 баллов, средний
уровень 20-24 баллов, низкий уровень при сумме баллов менее 19.
Статистическая обработка проводилась в программе Microsoft Excel 2016.
Задачи: 1. Выявить уровень информированности студентов КГМУ о составе
курительной жидкости для ЭС 2. Определить осведомленность студентов о
механизме воздействия отдельных компонентов курительной жидкости для
ЭС на организм человека 3. Проанализировать уровень знаний студентов о
заболеваниях, которые могут быть вызваны курением электронных сигарет.

Результаты. 92,1% (93 человека) опрашиваемых выделили в составе
электронных сигарет глицерин, 88,1% (89 человек) - никотин, ароматизаторы
- 87,1% (88 человек), 76,2% (77 человек) знают пропиленгликоль, как
составную курительной жидкости и только 13,9% (14 опрашиваемых) дали
ложный ответ о наличии гексамина в её составе. 82,2% (83 респондента)
отметили, что глицерин оказывает отрицательный эффект, потому что при
прогреве с большим количеством воды способствует выделению
канцерогенов. 62,4% (63 опрашиваемых) студентов правильно указывают на
концентрацию увеличения дофамина при действии никотина, что вызывает
зависимость, а также на блокировку работы холинорецепторов при приеме
никотиновой дозы. 93% (94 опрашиваемых) знают, что курительная жидкость
без никотина небезопасна, однако верный ответ - реснитчатый эпителий
перестает двигаться и выполнять функцию очистки - дала только треть
опрашиваемых (37,6% - 38 человек). О том, что пропиленгликоль ускоряет
попадание никотина в дыхательные пути, знает только треть опрашиваемых
(33,7% - 34 человека). В вопросе о том, какие заболевания может
спровоцировать глицерин в составе электронных сигарет 73,3% (74 человека)
указали на онкозаболевания, 61,4% (62 человека) – на рост биопленок во рту
и 41,6% (42 человека) указали на образование язв желудка. Большинство
опрашиваемых знают, что курение электронных сигарет негативно влияет на
состояние зубной эмали (62, 4% - 63 человека) и способствует возникновению
воспалений слизистых рта (75,2% - 76 человек), меньше половины
осведомлены о том, что курение ЭС провоцирует убыль ткани дёсен (45,5% -
46 человек) и приводит к образованию неприятного запаха изо рта (45%),
треть опрашиваемых (34,7% - 35 человек) информированы о том, что курение
нарушает местных кровоток полости рта. 64,4% (65 респондентов) знают, что
“попкорновая болезнь” - это облитерирующий бронхиолит и только 19,8% (20
человек) верно указали, что провоцирует это заболевание диацетил. 74,3% (75
человек) опрашиваемых знают, что курение электронных сигарет увеличивает
риск возникновения инсультов. Однако только треть студентов
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информированы о других побочных влияниях на деятельность головного
мозга. В вопросе о влиянии курения электронных сигарет на сердечно-
сосудистую систему 76,2% (77 человек) отметили тахикардию, 72,3% (73
человека) отметили сужение коронарных сосудов, 55,4% (56 человек) -
развитие аритмии. На основании результатов проведенного опроса мы
выявили, что 56 опрошенных показали низкую (менее 19 баллов)
информированность о вреде курения электронных сигарет, 30 человек
показали средние (20-24 балла) результаты, 13 человек хорошо
информированы (25-28 баллов) и лишь 2 человека набрали высокие баллы
(29-32 балла)

Выводы. Проанализировав результаты проведенного исследования, мы
сделали следующие выводы: 1. 76,2% (77 человек) респондентов хорошо
знают состав курительной жидкости. 2. Студенты владеют знаниями о
негативном влиянии курения электронных сигарет, однако плохо
ориентируются в механизмах воздействия на организм, оказываемых
конкретными веществами, входящих в состав электронных сигарет. 3.
Большинство студентов хорошо информированы только в части заболеваний,
которые провоцируют курение электронных сигарет. Так, среди студентов
КГМУ самыми известными заболеваниями, вызываемыми курением ЭС,
стали хроническая сердечная недостаточность - 75 человек (74,3%),
артериальная гипертензия - 79 человек (78,2%), атеросклероз сосудов - 66
человек (65,3%) и онкозаболевания - 74 человека (73,3%).

Рахматуллина Э.А.
ТУРБУЛЕНТНОСТЬ СЕРДЕЧНОГО РИТМА КАК ПРЕДИКТОР

СМЕРТНОСТИ У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА:
РЕЗУЛЬТАТЫ 5-ЛЕТНЕГО НАБЛЮДАТЕЛЬНОГО ИССЛЕДОВАНИЯ

Башкирский государственный медицинский университет
Кафедра пропедевтики внутренних болезней

Научный руководитель: к.м.н., доц. Гареева Д.Ф.

Цель работы. Оценить предикторную силу турбулентности сердечного
ритма в отношении общей и сердечно-сосудистой смертности у больных
ишемической болезнью сердца.

Материалы и методы. В ходе работы был проведён анализ 3020
результатов холтеровского мониторирования электрокардиографии (ЭКГ) у
больных, страдающих ишемической болезнью сердца (ИБС), которые были
госпитализированы в кардиологическое отделение ГБУЗ РБ ГКБ №21 г. Уфы.
Опытная группа включала 173 пациента с ИБС, имеющих желудочковую
экстрасистолию (ЖЭ). У данной группы исследовались турбулентность
сердечного ритма (ТСР), а также наклон турбулентности (TS) и начало
турбулентности (TO). Контрольная группа (n=173) состояла из пациентов с
ИБС без желудочковых экстрасистол. Конечными точками исследования
стали общая смертность и сердечно-сосудистая смертность в течение 5 лет
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наблюдения после начального определения ТСР. Данные обрабатывались в
программе Statistica 11.0.

Результаты. На первом этапе проводился анализ 5-летней
выживаемости в зависимости от nTS (нормальный TS) и pTS (патологический
TS). У больных, перенесших инфаркт миокарда (ИМ) патологический ТО не
коррелировал с выживаемостью (р>0,05), в отличие от патологического TS
(р=0,00026, увеличение риска смерти в 5,14 раз). При этом максимальный
риск смерти был в период от 45 до 60 недель, а расхождение кривых
смертности (общей и сердечно-сосудистой) определялось уже со второго года
наблюдения. На втором этапе проводилось сравнение кривых смертности
(общей и сердечно-сосудистой) у больных с перенесённым ИМ и без ИМ в
анамнезе с показателями nTS и pTS. Было показано значительное уменьшение
смертности с nTS и высокая достоверность различий между кривыми
выживаемости (р=0,00026). TS имел прогностическую силу у пациентов с
ИБС независимо от наличия или отсутствия ИМ в анамнезе (р=0,0032,
увеличение риска в 4,99 раз). С 24 месяца до 5 лет определялось достоверное
расхождение кривых выживаемости между нормальным и патологическим TS.
При анализе влияния ТСР на сердечно-сосудистую смертность ТО у
пациентов без ИМ в анамнезе также не коррелировал с выживаемостью.
Наличие pTS увеличивает риск сердечно-сосудистой смерти в 1,547 раз у
больных ИБС без перенесённого инфаркта миокарда в анамнезе (ДИ 95%,
1,058-2,263); у больных с инфарктом миокарда в анамнезе – в 1,67 раз (ДИ
1,09 - 2,54). Наличие pTS и pTO вместе увеличивает риск сердечно-
сосудистой смерти в 1,551 раз (ДИ 0,87-2,756) у больных ИБС независимо от
наличия или отсутствия ИМ в анамнезе.

Выводы. Было показано, что у больных с ИБС (независимо от наличия
или отсутствия ИМ в анамнезе) и желудочковой экстрасистолией, параметр
TS имеет высокую предикторную силу в определении общей и сердечно-
сосудистой смертности за 5-летний период, причём расхождение кривых
выживаемости начинается уже с второго года наблюдения. В отличие от
других наблюдений, достоверность различий между кривыми выживаемости
получены не только для больных с перенесённым инфарктом миокарда, но и
для больных с его отсутствием.

Рухлядьева Е.А., Холкина П.Ю.
ОЦЕНКА ИНФОРМИРОВАННОСТИ СТУДЕНТОВ КИРОВСКОГО ГМУ И

МЕДИЦИНСКОГО КОЛЛЕДЖА О ИБС
Кировский государственный медицинский университет

Кафедра пропедевтики внутренних и профессиональных болезней
Научный руководитель: ассистент Кононова Е.Л.

Цель работы. Оценить уровень информированности студентов
Кировского государственного медицинского университета и Кировского
медицинского колледжа об ишемической болезни сердца, а также провести



162

сравнительную оценку знаний студентов университета и колледжа об
ишемической болезни сердца.

Материалы и методы. Для проведения исследования было проведено
анкетирование среди студентов Кировского ГМУ и Кировского медицинского
колледжа с помощью программы Google формы и распечатанных анкет. В
нашей анкете было 12 вопросов. Из них 2 общих: место учебы и возраст и 10
вопросов непосредственно об ишемической болезни сердца, для оценки
информированности. В вопросы были включены следующие пункты:
определение, симптомы, профилактика, факторы риска, диагностика и
лечение ИБС.

Результаты. В анкетировании приняло участие 70 человек в возрасте 19-
20 лет. Среди них 35 из Кировского ГМУ и 35 из Кировского медицинского
колледжа. Особое оборудование для исследования не применялось.
Статистическая и графическая обработка результатов исследования
осуществлялась с помощью компьютерной программы Microsoft Excel 2016.
Для сравнения показателей применяли непараметрический критерий U-
Манна-Уитни. На вопрос: «Что такое ишемическая болезнь сердца?»
студенты медицинского колледжа ответили лучше, чем студенты КГМУ. В
общей сложности из всех опрошенных было получено 8 неправильных
ответов, что составляет 11%. Следующий вопрос звучал так: «Что такое
инфаркт миокарда?». В этот раз студенты КГМУ ответили лучше, чем
студенты колледжа. Среди опрошенных студентов КГМУ было получено 91%
правильных ответов, а среди студентов колледжа- 83% верных ответов. На
вопрос о факторах риска развития ИБС студенты обоих учебных заведений на
1 место поставили курение. Также большинство опрошенных выделили такие
факторы риска, как злоупотребление алкоголем, малоподвижный образ жизни,
ожирение, возраст и стресс. На вопрос о том, в каком возрасте чаще всего
встречается ИБС, 44 % студентов КГМУ ответили, что у женщин после 50, а
еще 37%, что у мужчин после 40. 46% студентов медицинского колледжа
ответили у женщин после 50 и 37% ответили, что у мужчин после 40. Таким
образом, в данном вопросе студенты медицинского колледжа дали больше
правильных ответов. В следующем вопросе мы спросили может ли
гипертоническая болезнь стать причиной развития ишемической болезни
сердца. 86% студентов университета ответили верно, а 20% студентов
колледжа дали неверный ответ. На вопрос о симптомах, характерных для
ИБС большинство ответили боли за грудиной (93% опрошенных) и боли
иррадиируют в левое плечо и руку (79% опрошенных), что является верным
ответом. Часть студентов выбрали симптомы нетипичные для данного
заболевания: например, боль иррадиирует в область почек и боли в правом
подреберье, дрожь. В целом студенты КГМУ ответили на данный вопрос
несколько лучше. На вопрос: Укажите какие методы диагностики вы знаете:
все опрошенные ответили ЭКГ либо ЭКГ и ЭХО-КГ, что является
правильным ответом. Первичная профилактика ИБС включает: организацию
рационального питания, снижение уровня холестерина и глюкозы в крови,
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контроль за массой тела, нормализацию АД, борьбу с курением и правильный
режим дня. Среди студентов обоих учебных заведений большинство
полученных ответов были верными. 24% процента студентов дали полностью
правильный ответ. Если сравнивать по количеству верных ответов, то
лидируют студенты КГМУ. На вопрос: «Какую первую помощь необходимо
оказать при приступе стенокардии или инфаркте миокарда?» большинство
студентов ответили верно: вызвать скорую медицинскую помощь, обеспечить
покой и приток воздуха, дать нитроглицерин, контроль АД, ЧДД, пульса.
Среди студентов КГМУ было получено 83% верных ответов, а среди
колледжа- 86%, но также часть студентов колледжа выбрали неверные
варианты- 25%, когда среди студентов КГМУ неверный вариант выбрали
только 6% опрошенных. На вопрос о том, какое место занимает смертность от
заболеваний сердечно-сосудистой системы больше верных ответов было
получено от студентов медицинского колледжа- 71%, среди студентов КГМУ
чуть меньше- 68%. Далее мы решили выяснить кто же все-таки лучше
осведомлен в данном вопросе. Для этого мы ввели бальную систему. За
каждый правильный ответ в вопросе с 1 верным ответом студент получает 1
балл, а в вопросах с множественным выбором ответов 0,5 балла. За каждый
неправильный выбор соответственно вычитаем 0,5 балла. В открытых
вопросах также по 0,5 балла за каждый верный ответ. Данные выборки были
оценены по непараметрическому критерию Манна-Уитни. Полученное
эмпирическое значение Uэмп (45) находится в зоне незначимости, что
свидетельствует о том, что разницы в знаниях студентов 3 курса 19-20 лет
Кировского ГМУ и Кировского медицинского колледжа нет.

Выводы. Таким образом, в ходе проделанной работы был оценен
уровень осведомленности студентов Кировского ГМУ и Кировского
медицинского колледжа. Уровень информированности большинства
опрошенных студентов о ишемической болезни сердца высокий. Также была
проведена сравнительная оценка уровней информированности по учебным
заведениям. В ходе сравнения было выяснено, что особой разницы в уровне
знаний нет.

Салтыкова Т.А., Соколова О.И.
ИНФОРМИРОВАННОСТЬ СТУДЕНТОВ КИРОВСКИХ ВУЗОВ О

САХАРНОМ ДИАБЕТЕ
Кировский государственный медицинский университет

Кафедра пропедевтики внутренних болезней
Научный руководитель: к.м.н., доцент Слобожанинова Е.В.

Цель работы. Узнать уровень информированности среди студентов
Кировских ВУЗов о Сахарном Диабете.

Материалы и методы. Основу исследования составил анализ научной
литературы, метод статистического анализа, а именно - проведение онлайн-
опроса студентов Кировских ВУЗов в формате анкетирования с помощью
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сервиса Google Формы, в котором приняло участие 60 студентов. Все они
проходили анкетирование добровольно; каждый имел возможность высказать
свое мнение и точку зрения по данной теме.

Результаты. Средний возраст участников опроса составил 20-21 год. С
помощью анкетирования мы выяснили, что 70% студентов знают, что такое
Сахарный Диабет, но не имеют представления о сущности этого заболевания.
Из них 68% - студенты Кировского ГМУ, 13% - Волго-Вятского института
МГЮА, 10% - Вятского государственного агротехнического университета
(далее ВГАТУ) и 9% - Вятского государственного университета (далее
ВятГУ). Самооценка состояния здоровья — важный информативный
показатель, который дает возможность судить о самочувствии человека. 93%
опрошенных считают себя абсолютно здоровыми людьми, но также есть те,
кто затрудняются сказать о том, что они полностью здоровы. Студенты по-
разному оценивают свои знания о СД. Компетентными в вопросах СД себя
считают 38% опрошенных, недостаточность знаний отмечают 59%, и совсем
не располагают информацией 3%. Так же уровень знаний о данном
заболевании зависит от возраста, уровня образования респондентов и его
направления. Стоит отметить, что студенты не медицинской специальности
не уверены в своих знаниях и имеют трудности с ответами на вопросы
анкетирования. При ответе на вопрос о возможных причинах развития
сахарного диабета у человека большая часть анкетируемых, а это 62,5%
затруднилась ответить и назвать таковые, в то время как 37,5% опрошенных
указали на наиболее значимые причины. Из них 72% анкетируемых знают
такие симптомы СД как жажда, сухость во рту, частые позывы к
мочеиспусканию, резкое похудение и другие. Треть опрошенных (24%)
указали, что знают «немного» и «не все», и 4% - дали отрицательный ответ на
этот вопрос. Большая часть респондентов (Медицинского ГМУ и Волго-
Вятского института МГЮА - 68% и 13 % соответственно) смогли назвать
некоторые причины развития сахарного диабета. Среди них были названы
ожирение, стресс, избыток сахаров в пище, плохая экология и другие. Было
выявлено, что часть опрошенных (студенты ВГАТУ и ВятГУ) путают понятие,
причины, признаки и осложнения болезни, что, в свою очередь, является
свидетельством отсутствия четкого представления о заболевании и его
последствиях. Это делает необходимым проводить профилактику сахарного
диабета в виде просветительских бесед. По результатам анкетирования,
большая часть опрашиваемых указала, что старается есть как можно меньше
сладкого – 32% - Кировского ГМУ, 27% - ВятГУ, 23% – ВГАТУ, а 18%
студентов МГЮА никак не ограничивает себя в сладком. Более 2/3
опрашиваемых из всех ВУЗов знают о существовании профилактических диет.
При этом половина анкетируемых не может назвать, что входит в эти диеты.
60% всех участников опроса знают о существовании специального питания
для больных сахарными диабетом. Более 80% не используют заменитель
сахара в питании. Аналогичные результаты были получены при ответе на
вопрос «Следите ли Вы за уровнем сахара в крови?»: 20,6% следят постоянно,
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62,4% этого не делают, и 8% выбрали вариант ответа «проверяю редко». Так
же полученные при ответе на вопрос о мерах профилактики сахарного
диабета данные, осуществляемых самими участниками опроса говорят о том,
что по 25% в каждой из групп проводят ежегодную проверку уровня сахара в
крови. 29 % выбирают сбалансированное питание, 38% - подчеркнули
важность физической активности и 14% отказались от вредных привычек. Так
же было выяснено, что среди студентов достаточно велик процент лиц,
употребляющий алкоголь и/или табачные изделия - 68%. Большая часть
студентов, а именно 67%, дали утвердительный ответ на вопрос «Знаете ли
Вы, о норме сахара в крови у здорового человека?» и 27% указали
нормальные показатели сахара крови в своем организме. Так же 73% указали,
что не знают, какие показатели сахара считаются нормой

Выводы. Таким образом, наше исследование показало, что студенты
Кировских ВУЗов нуждаются в получении информации в вопросах СД.
Повышение информированности населения о факторах риска развития СД и
мерах профилактики — важное направление в формировании
настороженности относительно данного заболевания и реализации первичной
профилактики.

Сергеев Д.В., Плотников А.В.
КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ПРИ ВИРУСНОМ ГЕПАТИТЕ Б И ПУТИ ЕГО

УЛУЧШЕНИЯ
Кировский государственный медицинский университет

Кафедра пропедевтики внутренних и профессиональных болезней
Научный руководитель: к.м.н., доцент Чепурных А.Я..

Цель работы. Выдвинуть основные черты изменения качества жизни у
пациентов с гепатитом B в сравнении со здоровыми людьми.

Материалы и методы. Мета анализ и проведение опросов среди
студентов Кировского ГМУ и лицами с ХГБ. Задачи исследования. Провести
опрос студентов о знании основных изменений в жизни больных гепатитом B.
Мета анализ научных исследований изменения качества жизни при гепатите
B. Подчеркнуть основные изменения в качестве жизни у пациентов с
представленным заболеванием. Предложить методы корректировки КЖ.

Результаты. В исследовании была использована принятая ВОЗ - тест
система “ВОЗКЖ-100”. Опросник качества жизни ВОЗ (ВОЗКЖ-100) был
разработан Всемирной организацией здравоохранения с целью получения
качественного и независимого инструмента оценки качества жизни людей вне
зависимости от социального, культурного, демографического и
политического контекста. В опроснике можно выделить такие сферы жизни
человека как: физическую, психологическую, духовную, уровень
независимости, социальные отношения, окружающую среду. В исследовании
участвовали две группы: контрольная и опытная. В контрольной группе
состояли лишь те люди, которые не предъявляли жалобы последние 2-3 года
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(30 человек). В опытной группе находились люди больные ХГБ (30 человек).
В результате оценки основных сфер по ВОЗКЖ-100 средний балл КЖ у
контрольной группы составил 91,2±1,92, у опытной группы 75,6±1,88.
Снижение полученных баллов по сферам свидетельствует об ухудшении КЖ,
особенно в сферах: физической, психологической, окружающей среды.
Особое внимание заслуживает психологическая сфера, в которой
присутствует явление феномена стгимы: когда пациент принимает болезнь за
что-то порицаемое и стыдливое в обществе. Способы улучшения качества
жизни: в результате снижения перечисленных сфер качества жизни можно
сделать вывод, что оптимальный подход к улучшению качества жизни в
основном зависит в психологической терапии пациентов ХГБ. Также
заслуживают внимание: своевременное выявление и лечение вирусного
гепатита, достижение стабильного течения заболевания для того, чтобы
избежать последствий снижения качества жизни.

Вывод. Таким образом ХГБ снижает качество жизни у пациентов
преимущественно в физической, психологической сферах, в сфере
окружающего мира в сравнении со здоровыми лицами. Основным методом
корректировки качества жизни является своевременное обнаружение
заболевания, качественное лечение и психологическая помощь.

Скрябина А.Н., Едигарева А.Н.
ФАРМАКОТЕРАПИЯ ТАБАЧНОЙ ЗАВИСИМОСТИ

ФГБОУ во «Кировский государственный медицинский университет»
Кафедра фармакологии

Научный руководитель: ассистент Маркова Е.М

Цель работы. Выявление никотиновой зависимости у студентов КГМУ,
изучение методики лечения табачной зависимости.

Материалы и методы. Для достижения поставленной цели использован
и применен комплекс современных методов: направленный отбор,
выборочный метод, опрос(анкетирование), математико-статистический и
аналитический метод. Объектом исследования являлась выборка из 97
студентов, обучающихся в КирГМУ. Среди опрошенных респондентов было
63 девушек в возрасте от 17 до 22 лет и 34 юношей в возрасте от 17 до 22 лет.
Анкета состояла из 13 вопросов. Исследование проводилось в период с 16 по
31 ноября 2021 года.

Результаты. Нами было проведено анкетирование 97 студентов (63
девушки и 34 юношей), обучающихся в КирГМУ. Средний возраст студентов
составил 21 год, мода и медиана среди всех обучающихся приходился на 4
курс. Анализ анкетирования показал, что студенты сталкивались с проблемой
никотиновой зависимости. Так же опрос показал, что студенты пользовались
различными способами и методами, чтобы нейтрализовать никотиновую
зависимость и прекратить симптоматику синдрома «отмены». На основании
проведенного исследования, можно выделить несколько лекарственных
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препаратов, которые помогают в борьбе с никотиновой зависимостью
(никотин-заместительная терапия): 1) жевательная резинка «Никоретте» -
форма, позволяющая активно и гибко контролировать тягу к курению «здесь
и сейчас». Свойства: хорошее всасывание через слизистую оболочку полости
рта, низкий риск привыкания, низкий риск токсичности, обеспечивает
адекватное замещение привычному поведению; 2) пластырь «Никоретте» -
для непрерывного облегчения тяги к курению в течение всего дня. Утром
накладывают на чистый сухой участок кожи плеча или бедра, свободный от
волосяного покрова. Удаляют пластырь перед сном. Рекомендуется
использовать на разных участках кожи, чтобы избежать возможного
раздражения; 3) ингалятор «Никоретте» - помогает имитировать привычный
«ритуал» курения. Ингалятор разработан для того, чтобы воспроизвести
поведенческие и сенсорные ощущения, связанные с курением, облегчить
симптомы отмены. Препараты НЗТ не содержат токсических компонентов
табачных продуктов. Доказана безопасность НЗТ как у здоровых лиц, так и у
пациентов с различными (в том числе сердечнососудистыми) заболеваниями
вне обострения. При использовании никотин замещающих препаратов
достигается более низкий уровень содержания никотина в крови по
сравнению с таковыми при курении. Прекращение применения никотин
замещающих препаратов происходит постепенно, (обычно в течение 6 недель)
после того, как симптомы отмены значительно уменьшаться. В среднем, курс
лечения длиться 10-12 недель

Вывод. Проблема курения табака осложняется недостаточными
знаниями патобиологической основы табачной зависимости, а также низким
уровнем профессиональных знаний и навыков оказания медицинской помощи
лицам, желающим прекратить курение. В последние годы сформировались
два основных направления в изучении проблемы курения табака. Первое
направление — социально-медицинское, которое разрабатывает и реализует
системы контрпропаганды курения табака на разных уровнях
государственных и негосударственных образований. Это направление
использует в своей деятельности данные о влиянии курения на
заболеваемость населения. Второе направление — медико-биологическое,
изучающее этиопатогенез табачной зависимости, ее взаимозависимости с
другими заболеваниями, методики терапии и профилактики. Дальнейшее
изучение проблемы курения табака нуждается в многофакторном и
мультидисциплинарном подходе для унификации тактики лечения пациентов
с табачной зависимостью и повышения эффективности терапии. Раздумья –
решение – исполнение – три обязательных этапа пути отказа от ТК.

Тихонов К.А., Яранцева В.В.
ВЫЯВЛЕНИЕ РИСКА РАЗВИТИЯ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА У

ТРУДОСПОСОБНОГО НАСЕЛЕНИЯ КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ
Кировский государственный медицинский университет

Кафедра пропедевтики внутренних и профессиональных болезней
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Научный руководитель: доцент, к.м.н., Слобожанинова Е.В

Цель работы. Изучить факторы, приводящие к развитию ишемической
болезни сердца и сравнить риск возникновения данного заболевания у
мужчин и женщин.

Материалы и методы. Для проведения исследования нами была
разработана анкета, определяющая риск развития ишемической болезни
сердца. Анкета была составлена в соответствии с основными факторами,
вызывающими развитие сердечно-сосудистых заболеваний согласно ВОЗ:
отягощенная наследственность, лишний вес, гиподинамия, курение,
употребление алкоголя, стресс, а также несбалансированное и избыточное
питание. На первом этапе исследования было проведено анкетирование среди
трудоспособного населения Кировской области. В статистическом опросе
приняло участие 102 человека в возрасте от 20 до 70 лет. Среди опрошенных
69,6% (71) составили женщины, 30,4% (31) - мужчины. Средний возраст
опрошенных женщин составил 39 лет, а мужчин – 37 лет. Разработанная нами
анкета включала 15 вопросов, направленных на выявление и оценку риска
развития ишемической болезни сердца у данной группы населения. Каждый
вопрос в зависимости от ответа оценивается определенным количеством
баллов. В зависимости от количества набранных баллов определяется риск
возникновения ИБС: 0-6 – отсутствует; 6-16 – умеренный; 17-26 –
значительный; 27-40 – максимальный. На втором этапе исследования нами
были проанализированы ответы респондентов. На третьем этапе
исследования мы рассчитали средний риск развития ИБС у женщин и мужчин.
Также мы провели статистический анализ полученных данных с целью
подтверждения достоверности результатов нашего исследования. Для
сравнения показателей мы использовали t-критерий Стьюдента.

Результаты. Рассчитав степень риска развития ИБС у каждого
респондента, вы выявили следующую закономерность по возрастной и
половой принадлежности: мужчины в возрастном промежутке 20-29 лет
имеют средний балл 12,08, что соответствует умеренному риску
возникновения ИБС, а у женщин 20-29 лет средний балл составляет 10,05, что
соответствует умеренному риску; у мужчин 30-39 лет средний балл
составляет 15,2, что соответствует умеренному риску, у женщин 30-39 лет
средний балл составляет 13, что соответствует умеренному риску; у мужчин
40-49 лет средний балл составляет 15,25, что соответствует умеренному риску,
у женщин 40-49 лет 16,4, что соответствует значительному риску развития
ССЗ; у мужчин 50-59 лет средний балл составляет 14,75, что соответствует
умеренному риску, у женщин 50-59 лет средний балл составляет 21,8, что
соответствует значительному риску; у мужчин 60-70 лет средний балл
составляет 18,5, что соответствует значительному риску, у женщин 60-70 лет
средний балл составляет 17,3, что соответствует значительному риску. У
женщин средний риск развития ИБС составил 14,25 баллов. С учетом
среднего квадратичного отклонения 14,25 +- 2,25 баллов, что соответствует
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умеренному риску возникновения сердечно-сосудистых заболеваний. У
мужчин средний риск развития ИБС составил 14,68 баллов. С учетом
среднего квадратичного отклонения 14,68 +- 2,06 баллов, что соответствует
умеренному риску возникновения сердечно – сосудистых заболеваний.

Выводы. Подводя итог данного исследования можно сделать вывод, что
показатели среднего риска развития ИБС у мужчин выше, чем у женщин в
возрасте от 20 до 40 лет. Затем риск возникновения ССЗ у женщин становится
выше, чем у мужчин в возрасте от 40 до 59 лет. В возрасте 60-70 лет риск
развития ИБС у мужчин становится выше, чем у женщин. Это объясняется
тем, что мужчины изначально более подвержены возникновению сердечно-
сосудистых заболеваний, в частности атеросклерозу, который является одним
из главных факторов риска развития ИБС, а сосуды женщин в возрасте до 40-
49 лет будут защищены половым гормоном – эстрогеном, который не даёт
развиваться атеросклерозу.

Трухина И.И., Кузнецов Н.В.
«ПРИМЕНЕНИЕ ХИМИОТЕРАПИИ И ИММУНОТЕРАПИИ ПРИ

ПОВЕРХНОСТНОМ РАКЕ МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ»
Кировский государственный медицинский университет

Кафедра фармакологии
Научный руководитель: ассистент Маркова Е.М

Цель работы. Изучить действие и эффективность применения
химиотерапии и иммунотерапии при раке мочевого пузыря.

Материалы и методы. В качестве материала использовались отчеты
Министерства здравоохранения, Medical Research Council, а также
онкологические сборники. В работе применялся статистическо-
аналитический метод - для обработки и анализа полученных результатов,
поисковый метод – для поиска информации в медицинских источниках.

Результаты. Основными методами профилактики рецидивов РМП
являются внутрипузырная химиотерапия, внутрипузырная иммунотерапия.
Внутрипузырная химиотерапия: в настоящее время наиболее изученными и
часто используемыми препаратами для внутрипузырной химиотерапии
являются: тиофосфамид, митомицин С, доксорубицин и эпирубицин.
Результатами большинства исследований, сравнивающих между собой
химиотерапевтические агенты, не показано превосходства какого-либо
препарата, за исключением исследования, показавшего большую
эффективность и меньшую токсичность эпирубицина по сравнению с
доксорубицином. По данным EORTC и Medical Research Council, применение
адъювантной внутрипузырной химиотерапии дает возможность уменьшить
количество рецидивов примерно на 15% по сравнении с контрольной группой
пациентов, которым выполнялась только трансуретральная резекция мочевого
пузыря. Целесообразность поддерживающей внутрипузырной химиотерапии
также широко обсуждается. На сегодняшний день это вопрос спорный.
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Некоторые исследования не показали значительной разницы в частоте
рецидивирования и длительности безрецидивного периода при использовании
поддерживающей внутрипузырной химиотерапии. Внутрипузырная
иммунотерапия: по найденным данным с 70-х годов 20 века активно
изучаются различные неспецифические иммуномодуляторы для
профилактики и лечения поверхностного РМП. Наиболее эффективной
признана вакцина БЦЖ. По данным РОНЦ им. Н.Н. Блохина РАМН,
рецидивы после ТУР наблюдались У 73,8%, а после ТУР и БЦЖ -у 16,5%
больных. В основных рандомизированных исследованиях БЦЖ-вакцина
сравнивалась по эффективности с тиофосфамидом, доксорубицином и
митомицином С. Преимущество БЦЖ над тиофосфамидом или
доксорубицином не вызывает сомнений. Преимущество БЦЖ-терапии
подтверждено результатами многих метаанализов и рандомизированных
исследований по сравнению эффективности БЦЖ и химиотерапии.
Эффективность ИФН в использовании комбинированной терапии была
изучена в исследовании с использованием внутрипузырного введения
препарата. Был сделан вывод, что интрон А не только высокоэффективен, но
и обладает значительно меньшими побочными эффектами, чем цитостатики и
БЦЖ. Также среди применяемых препаратов используют ингибиторы
контрольных точек: Ниволумаб и Пембролизумаб, Атезолизумаб, Авелумаб и
дурвалумаб. Согласно полученным данным, эффективность действия была
достоверно выше в группе иммунотерапии – 10,3 месяца. В группе
химиотерапии этот показатель составил 7,4 месяца. Иммунотерапия
переносилась лучше, чем химиотерапия. Частота побочных эффектов любой
степени была ниже в группе иммунотерапии.

Выводы. Рак мочевого пузыря составляет примерно 4% от всех
онкологических заболеваний. В настоящее время отмечается явная тенденция
к увеличению частоты рака мочевого пузыря, особенно в индустриальных
странах. Лечение поверхностного РМП все еще трудная и далеко не решенная
задача. Причин много: анатомо-физиологические особенности мочевого
пузыря, биологические свойства опухолей, трудность определения стадии и
степени злокачественности, склонность к рецидивированию,
множественность поражения, возраст пациентов и сопутствующие
заболевания. Среди рассмотренных методов лечения, результаты
сравниваются по: 1) эффективности лечения, 2) побочным эффектам, 3)
частоте использования. Химиотерапия при поверхностном раке мочевого
пузыря позволяет добиться объективного эффекта у 39% пациентов. Для
повышения эффективности лечения увеличивается число курсов. Полная или
частичная регрессия злокачественных новообразований наблюдается в 70,2%
случаев у пациентов после 3-го курса химиотерапии. Токсичность
химиотерапии умеренная. Химиотерапия на данном этапе развития медицины
преобладает как метод лечения за счет сниженной стоимости в сравнении с
препаратами для иммунотерапии. Приведенные химиопрепараты не имеют
преобладания друг над другом в использовании при лечении, за исключением
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большей эффективности и меньшей токсичности эпирубцина по сравнению с
доксорубицином. Также исследования не показали значительной разницы в
частоте рецидивирования и длительности безрецидивного периода при
использовании поддерживающей внутрипузырной химиотерапии. В
настоящее время рекомендуют инстилляцию химиопрепарата всем пациентам
с поверхностным РМП после ТУР. Лечение в группе низкого риска может
остановиться на химиопрепаратах, а в группе высокого риска показана
иммунотерапия. Иммунотерапия имеет больший процент побочных эффектов.
Самый эффективный препарат это БЦЖ вакцина, как и по лечению, так и по
возникновению дальнейших рецидивов заболевания. В заключение, можно
сказать, что иммунотерапия - это новый способ лечения рака, не до конца
изученный, и в силу этого, имеющий не такие стабильные результаты в
отличие от химиотерапии. Также хочется сказать, что в КОГКБУЗ “Центр
онкологии и медицинской радиологии” проводится преимущественно
химиотерапия. За последние 5 лет (с 2016 - 2020 год) количество заболевших
возросло с 178 до 196. Более 80% пациентам была проведена успешная
химиотерапия. В 30% наблюдались рецидивы заболевания. Применение
химиотерапии и иммунотерапии значительно уменьшает процент рецидивов и
в настоящее время это является единственным способом профилактики
поверхностного РМП.

Цапаева К.А., Шампорова А.А.
СТРУКТУРА СОПУТСТВУЮЩИХ ПАТОЛОГИЙ ПРИ ВИБРАЦИОННОЙ

БОЛЕЗНИ.
Кафедра пропедевтики внутренних болезней

Кировский государственный медицинский университет
Научный руководитель: Чепурных А.Я.

Цель работы. Дать оценку структуре сопутствующих заболеваний при
вибрационной болезни.

Материалы и методы. Основу исследования составил анализ архивных
данных, на базе КОКБУЗ БСМП отделения профпатологии - медицинских
карт 42 человек (34 мужчин и 8 женщин), страдающих вибрационной
болезнью I-II стадий. Для оценки статистической значимости критериев
использовался t-критерий Стьюдента. Оценка статистической значимости
различий качественных данных выполнена с помощью критерия
статистической значимости (p). Достоверность различий при p <0,05.
Статистическая обработка данных проводилась с использованием
приложения для работы с электронными таблицами «Microsoft Office Excel
2016» и «STATISTICA 10» 12.6.

Результаты. С помощью программы «STATISTICA 10» 12.6 было
выделено процентное соотношение сопутствующих заболеваний при
вибрационной болезни: 1) Патологий со стороны сердечно-сосудистой
системы встречается 22,0%, к ним относятся: гипертоническая болезнь,
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ишемическая болезнь сердца, варикозное расширение вен нижних
конечностей, поражения клапанного аппарата сердца, атеросклероз и др. 2) К
патологиям дыхательной системы – 9,0% - относятся: хронический ринит,
ХОБЛ, дыхательная недостаточность, бронхиальная астма, эмфизема,
хронический синусит и др. 3) К патологиям со стороны опорно-двигательного
аппарата – 10,2%, относятся: коксартроз, плечелопаточный периартрит,
остеохондроз, гонартроз, деформирующая дорсопатия, остеопороз и др. 4)
Патологии желудочно-кишечного тракта – 13,8%: хронический панкреатит,
язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, хронический гастрит,
хронический холецистит. 5) Патологии органов чувств – 11,1%: глаукома,
нейросенсорная потеря слуха, катаракта, косоглазие. 6) С патологиями
органов мочеполовой системы встречается 6,0%: хронический нефрит,
хронический простатит, хроническая болезнь почек, выпадение женских
половых органов и др. При сравнении заболеваний по встречаемости в общей
популяции выяснилось, что при патологиях сердечно-сосудистой системы
ИБС встречается в 21,5% при вибрационной болезни, в общей популяции
встречается в 13,5% (р=0,004), гипертоническая болезнь – 57%, в общей
популяции – 40% (р=0,006). При патологиях дыхательной системы
бронхиальная астма встречается в 30,3%, в общей популяции – 22,3%
(р=0,008), ХОБЛ – 21,4%, в общей популяции – 16,1% (р=0,003), хронический
ринит – 7,1%, в общей популяции – 20% (р=0,05, статистически не значимо).
При патологиях опорно-двигательного аппарата коксартроз встречается в
12,3%, в общей популяции – 11% (р=0,001), остеопороз – 32,4%, в общей
популяции – 31% (р=0,001), деформирующая дорсопатия – 41,2%, в общей
популяции – 38% (р=0,001). При патологиях желудочно-кишечного тракта
язвенная болезнь желудка встречается в 20,2%, в общей популяции – 13%
(р=0,004), язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки – 47,4%, в общей
популяции – 45% (р=0,002), хронический гастрит – 23,8%, в общей популяции
– 80% (р=0,075, статистически не значимо). При патологиях органов чувств
глаукома встречается у 4% больных, в общей популяции – 72% (р=0,1,
статистически не значимо), нейросенсорная потеря слуха – 14%, в общей
популяции – 12% (р=0,001). При патологиях мочеполовой системы
хронический простатит встречается в 40%, в общей популяции – 35%
(р=0,002), хронический нефрит – 5%, в общей популяции – 14% (р=0,06,
статистически не значимо).

Выводы. В проведенном исследовании, мы выявили частоту
возникновения различных сопутствующих заболеваний при вибрационной
болезни. Наиболее часто встречающиеся патологии связаны с сердечно-
сосудистой системой, заболеваниями желудочно-кишечного тракта, реже
выявляются патологии со стороны органов чувств, опорно-двигательного
аппарата и органов дыхания, а также редко – заболевания почек и
мочеполового тракта, нарушения обмена веществ и другие менее значимые
патологии. Сравнивая встречаемость данных заболеваний в общей
популяцией, мы обнаружили, что вибрационная болезнь оказывает
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значительное влияние на возникновение сопутствующих заболеваний:
бронхиальная астма (р=0,008), гипертоническая болезнь (р=0,006), ИБС
(р=0,004), язвенная болезнь желудка (р=0,004), ХОБЛ (р=0,003), хронический
простатит (р=0,002), деформирующие дорсопатии (р=0,002), нейросенсорная
тугоухость (р=0,001), коксартроз (р=0,001) и другие, в результате чего они
выявляются гораздо чаще, чем у людей, не имеющих профзаболевания. Это
можно объяснить отрицательным влиянием на организм вредных факторов
производства, в первую очередь вибрацию, которая имеет превышение
предельно допустимого уровня, охлаждающий климат, несоблюдение режима
труда и отдыха, шум и загазованность, чрезмерная нагрузка на опорно-
двигательный аппарат.

Чернышева К.О., Газизов К.Н.
ОЦЕНКА ОСВЕДОМЛЕННОСТИ СТУДЕНТОВ КИРОВСКОГО
ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА И

СТУДЕНТОВ КИРОВСКОГО МЕДИЦИНСКОГО КОЛЛЕДЖА ОБ
АЛКОГОЛЬНОЙ КАРДИОМИОПАТИИ

Кировский государственный медицинский университет
Кафедра внутренних болезней

Научный руководитель: ассистент Кононова Е.Л.

Цель работы. Оценить осведомленность студентов Кировского
государственного медицинского университета и студентов Кировского
медицинского колледжа об алкогольной кардиомиопатии.

Материалы и методы. Основу исследования составил анализ ответов,
полученных с помощью онлайн анкетирования из 10 вопросов. В опросе
приняли участие 100 студентов Кировского ГМУ. Из них 54% - девушки, 46%
- юноши. И 80 студентов Кировского медицинского колледжа, в котором 45%
составили юноши, 55% - девушки в возрасте от 18 до 22 лет. Применялся
статистико-аналитический метод.

Результаты. Ответы студентов Кировского ГМУ: на вопрос, «какой
орган подвергается опасности при алкогольной кардиомиопатии?» 72%
ответили, что таким органом является сердце, 18%-печень, 10% - миокард.
Ответы на вопрос «на что может жаловаться пациент с алкогольной
кардиомиопатией» распределились так: 85% - боли за грудиной, 78% -
быстрая утомляемость, 68% - одышка, 59% - повышенная потливость, 18% -
кашель, 30% - кровохарканье. При ответе на вопрос «в течении скольких лет
необходимо употреблять алкоголь, чтобы могла развиться алкогольная
кардиомиопатия при ежедневном употреблении спиртного?» 25%
респондента ответили, что такое может произойти в течении 3 лет, 35% - 5
лет, 23% -7 лет, 17%-10 лет. О том, знают ли респонденты у кого чаще
развивается данное заболевание и в каком возрасте, 3% ответили, что у
мужчин в возрасте от 20 до 25 лет, 13% - у женщин до 30, 74% у мужчин в
возрасте от 30 до 50 лет, 10% у женщин от 35 до 45лет. При ответе на вопрос
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«в каком количестве необходимо употреблять спиртные напитки в день,
чтобы возникла алкогольная кардиомиопатия? (если перевести в чистый вид
этанола)» респонденты ответили: 26% - 50мл, 20% - 80мл, 39% - 100мл, 15% -
150мл. Большинство респондентов на вопрос: «Какие прогнозы данного
заболевания вызнаете» ответили: смерть; инфаркт; осложнения зависят от
стадии заболевания; дистрофии в других органа; на ранних стадиях
заболевания - благоприятный, при необратимых изменениях сердечной
мышцы – неблагоприятный. Респонденты перечислили следующие
социальные меры борьбы с алкоголизмом: пропаганда здорового образа
жизни; показывать меньше рекламы алкоголя, а больше рекламы спорта;
санпросвет работы; лечение (кодирование) людей больных алкоголизмом;
меру знать надо. Ответы студентов Кировского медицинского колледжа: на
вопрос, «какой орган подвергается опасности при алкогольной
кардиомиопатии?» 82% ответили, что таким органом является сердце, 8% -
печень, 10% - миокард. Ответы на вопрос «на что может жаловаться пациент
с алкогольной кардиомиопатией» распределились так: 86,3% - боли за
грудиной, 83,8% - быстрая утомляемость, 72,5% - одышка, 53,8% -
повышенная потливость, 15% - кашель, 16,3%-кровохарканье. При ответе на
вопрос «в течении скольких лет необходимо употреблять алкоголь, чтобы
могла развиться алкогольная кардиомиопатия при ежедневном употреблении
спиртного?» 31,3% респонденты ответили, что такое может произойти в
течении 3 лет, 38,7% - 5 лет, 16,2% -7 лет, 13,7%-10 лет. О том, знают ли
респонденты у кого чаще развивается данное заболевание и в каком возрасте,
3,7% ответили, что у мужчин в возрасте от 20 до 25 лет, 10% - у женщин до
30, 78,8% у мужчин в возрасте от 30 до 50 лет, 7,5% у женщин от 35 до 45лет.
При ответе на вопрос «в каком количестве необходимо употреблять спиртные
напитки в день, чтобы возникла алкогольная кардиомиопатия? (если
перевести в чистый вид этанола)» респонденты ответили: 28,7% - 50мл, 16,2%
- 80мл, 38,8% - 100мл, 16,2% - 150мл. Большинство респондентов на вопрос:
«Какие прогнозы данного заболевания вызнаете» ответили: неблагоприятные;
смерть; остановка сердца; инфаркт; дистрофии в других органов;
покалывание в груди слева. Респонденты перечислили следующие
социальные меры борьбы с алкоголизмом: прекращение употребления
алкоголя, поднять возраст продажи алкоголя, тематические рекламы,
брошюры, запретить продажу; поднять цены на алкогольную продукцию.

Вывод. По результатам анкетирования выявлено, что студенты
Кировского ГМУ и Кировского медицинского колледжа осведомлены
недостаточно об алкогольной кардиомиопатии. Обнаружено, что 70%
опрошенных знают, что при алкогольной кардиомиопатии повреждается
сердце, но только 10% смогли сказать, что при данном заболевании
патологический процесс развивается преимущественно в миокраде. Выяснено,
что студенты точно не знают, на что может жаловаться пациент с
алкогольной кардиомиопатией, ведь кровохарканье и кашель не относится к
жалобам таких больных. Так же респонденты не смогли дать точного ответа в
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течении скольких лет необходимо употреблять алкоголь, чтобы могла
развиться алкогольная кардиомиопатия при ежедневном употреблении
спиртного. А вот именно в каком возрасте чаще всего развивает АКМП
большинство дали положительный ответ. Но в тоже время больший процент
опрошенных не смогли дать правильного ответа на вопрос про количество
выпитого алкоголя, который может способствовать развитию АКМП.

7. ИНФЕКЦИОННАЯ ПАТОЛОГИЯ.ФТИЗИАТРИЯ

Аверина В.М., Гринишен А.П., Тиханушкина А.А.
НОВАЯ КОРОНАВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ У ПОЖИЛЫХ ПАЦИЕНТОВ С

САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА
Кировский государственный медицинский университет

Кафедра инфекционных болезней
Научный руководитель: д.м.н., профессор Бондаренко А.Л.

Цель. Изучить особенности течения COVID-19 у пациентов с
сахарным диабетом 2 типа старше 60 лет.

Материалы и методы. Проведен анализ историй болезни 90 пациентов
с новой коронавирусной инфекцией в возрасте 61,9±0,2 года, которые
находились на лечении в ковидном стационаре на базе Кировского
областного госпиталя для ветеранов войн с января по март 2021 г. Мужчин
было 44, женщин — 46. Диагноз подтверждён обнаружением РНК SARS-
CoV-2 методом ПЦР в мазках из носа и ротоглотки. Выделены 3 группы
больных: первая – 30 человек без сопутствующей патологии, вторая – 30
человек с сахарным диабетом 2 типа (СД) и третья — 30 человек с
сахарным диабетом 2 типа и гипертонической болезнью (ГБ).
Статистический анализ проведен в Microsoft Excel for Windows с
использованием критерия хи- квадрат и t-критерия Стьюдента.

Результаты. Пациенты первой, второй и третьей группы обратились за
медицинской помощью на 3,4±0,3; 3,5±0,4 и на 3,8±0,7 день болезни,
госпитализированы в ковидный госпиталь на 8,4±0,7; 6,8±0,6 и на 7,9±1,0
день болезни. Больные сахарным диабетом принимали метформин (96,6%).
У пациентов первой, второй и третьей группы РНК SARS-CoV-2 методом
ПЦР обнаружена на 5,1±0,7; 4,3±0,5 и 5,6±0,9 день болезни. Отрициальный
мазок на РНК SARS-CoV-2 выявлен на 17,0±0,8; 15,4±0,7 и 16,4±1,2 день
болезни соответственно. Длительность госпитализации у пациентов с
коморбидной патологией (СД+ГБ, n=60) была больше, чем у лиц без
сопутствующей патологии (20,5±1,0 дней - 18,5±0,8 дней). Сатурация у
коморбидных больных была ниже, чем у лиц без сопутствующей патологии
(93,8±1,4% - 94,9±0,4%). Для больных без коморбидной патологии
характерно более значитеьное повышение температуры тела (38,5±0,09
град. - 38,2±0,1 град., p&lt;0,05). AД достоверно выше у коморбидных
больных: систолическое - 127±1,3 мм рт.ст. и 119±1,5 мм рт.ст., t=3,6;
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диастолическое — 94,9±0,4 мм рт.ст. и 74±1,5 мм рт.ст., t=2,7. У пациентов
с коморбидной патологией по сравнению с больными без сопутствующих
заболеваний чаще встречались головная боль: 53,3% и 46,6%; кашель: 90%
и 86,6%; одышка: 76,6% и 56,6%, c2=3,8. Для больных без коморбидной
патологии характерны более выраженные ринит (30% - 16,6%), боль в
горле (50% - 41,6%), озноб (80% - 78,3%), нарушение обоняния (36,3% и
33,3%). Глюкоза крови как при поступлении, так и выписке у больных с
сахарным диабетом превышала нормальные показатели: 9,56±0,5 и 9,4±0,6.
У лиц без сопутствующих заболеваний уровень глюкозы в динамике
снизился до нормальных значений с 6,43±0,27 ммоль/л до 5,2±0,2 ммоль/л.
У пациентов без сопутствующих заболеваний достоверно возросло
количество тромбоцитов в динамике с 241,8±13,9*10 9 /л до 320,3±12,5*10
9 /л, p&lt;0,05. У пациентов с коморбидной патологией также количество
тромбоцитов в динамике с 218,8±9,1*10 9 /л до 268,7±12,0*10 9 /л. СРБ у
больных новой коронавирусной инфекцией с сопутствующей патологией за
период госпитализации снизился с 47,6±7,6 мг/л до 26,6±5,1 мг/л. У лиц без
сопутствующих заболеваний при выписке данный показатель был
достоверно более низкий, чем у лиц с отягощённым преморбидным фоном
(13,8±2 мг/л и 26,6±5,2 мг/л, р&lt;0,05). У коморбидных пациентов также
выявлено более значительное увеличение уровня креатинина (90,67±3,7
мкмоль/л и 76,8±2,58 мкмоль/л, р&lt;0,05) и мочевины (7,4±0,5 ммоль/л и
5,3±0,2 ммоль/л, р&lt;0,05). Протромбин достоверно выше у пациентов без
сопутствующей патологии: 105,8±2,0% и 97,5±1,89% (р&lt;0,05). Объем
поражения легких на МСКТ при поступлении у больных без коморбидной
патологии был больше, чем у лиц с сопутствующими заболеваниями:
38,8±3,9% - 31,7±2,5%. Однако при выписке на МСКТ отсутствие динамики
(35% и 5%) и прогрессирование изменений в лёгких (16,7% и 0%) чаще
наблюдалось у пациентов с сопутствующей патологией.

Выводы. У пациентов без сопутствующих заболеваний течение
коронавирусной инфекции напоминало клинику ОРВИ с развитием ринита,
озноба, болей в горле. У коморбидных больных старше 60 лет преобладали
симптомы поражения легких, что приводило к увеличению длительности
стационарного лечения. У больных COVID-19 c сочетанной патологией
сахарным диабетом 2 типа и гипертонической болезнью выявлены
выраженные системные воспалительные нарушения, которые
сопровождались замедленной нормализацией СРБ, а также коагулопатия,
проявляющаяся тромбоцитопенией и увеличением протромбинового
времени.

Беккер Е.Д, Оспищева Е.А.
КЛИНИКО-АНАТОМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ЛЕТАЛЬНОСТИ ОТ COVID-19

Кировский государственный медицинский университет
Кафедра инфекционных болезней

Научный руководитель: д.м.н., профессор Бондаренко А.Л.
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Цель работы. Провести клинико-анатомический анализ летальности от
новой коронавирусной инфекции.

Материалы и методы. Изучены 38 посмертных эпикриза и протокола
вскрытия больных новой коронавирусной инфекцией СOVID-19 в возрасте от
35 до 94 лет, госпитализированных в КОГБУЗ «Инфекционная клиническая
больница» в 2020 году. У всех больных диагноз подтверждён обнаружением
РНК SARS-Cov2 методом ПЦР в мазках, взятых из носоглотки больных.
Статистическая обработка данных выполнена с помощью программного пакета
Microsoft Excel. Количественные показатели описывали с указанием среднего
арифметического значения и величины стандартной ошибки.

Результаты. Среди 38 пациентов было 26 женщин (68,4%) в возрасте от
35 до 94 лет, 12 мужчин (31,6%) - от 51 до 78 лет. Средний возраст пациентов
составил 73,5 ± 0,93 года. Средний возраст женщин был несколько выше (77,7 ±
0,7 лет), чем мужчин (64,3 ± 0,9 лет). Пациенты в возрасте от 35 до 65 лет
составляли 26,3% (10 человека), от 65 до 94 лет – 73,7% (28 человек).
Сопутствующие хронические заболевания выявлены у 93,9% больных.
Заболевания сердечно-сосудистой системы - 66,1% (ишемическая болезнь
сердца была у 30 %, фибрилляция предсердий – 24,5 %, перенесенный инсульт
– 11,6 %), заболевание эндокринной системы – 35,5% (сахарный диабет),
заболевания печени – 24,6%, почек - 3,1%, желудочно-кишечного тракта - 0,9%.
У большинства пациентов (65,9%) обнаружена сочетанная коморбидная
патология. Обращение за медицинской помощью установлено на 3 ± 0,28 день
заболевания. Амбулаторный этап лечения выявлен у 11,4% пациентов. ПЦР
диагностика новой коронавирусной инфекцией была осуществлена с 1-го по 10-
ый день заболевания, в среднем на 5,0 ± 0,4 день, КТ легких - с 1-го по 16-й
день, в среднем на 7,0 ± 0,4 сутки. Половина пациентов поступила в стационар
с поражением лёгких более 50% (КТ0-3,4%, КТ1- 23,7%, КТ2-26,1%, КТ3-
27,5%, КТ4-19,3%). При проведении анализа лабораторных показателей у
больных при поступлении в стационар и перед летальным исходом выявлены
следующие изменения. Половина пациентов (48,2%) поступили в стационар с
незначительным лейкоцитозом (9,6 ± 0,6 х 10*9 клеток/л). Перед летальным
исходом развился выраженный лейкоцитоз (15,1 ± 0,9 х 10*9 клеток/л). У всех
пациентов при поступлении показатели тромбоцитов были в норме (193,5 ± 0,5
х 10*19/л), перед летальным исходом - значительно уменьшились (133,3 ± 0,5 х
10*19/л). Почти все пациенты (98,3%) поступили с высоким уровнем СРБ
(383,4 ± 0,93 мг/л). Более половины больных (63,7%) госпитализированы с
увеличенными показателями АЧТВ (56,1 ± 1,6 сек), которые снизились перед
летальным исходом (37,4 ± 1,0 сек.). Уровень АСТ в течение госпитализации
повысился: АСТ 58,2 ± 0,3 ЕД/л - 76,5 ± 0,12 ЕД/л). Креатининемия в динамике
заболевания наросла (136,6 ± 0,42 мкмоль/л - 262,3 ± 0,86 мкмоль/л). Все
больные были подключены к ИВЛ на 8 ± 0,1 день болезни. Перед переводом на
ИВЛ SaO2 составила 82,3 ± 0,3%. Длительность нахождение на ИВЛ: 6,0 ± 0,1
дней. Летальный исход зафиксирован на 12,4 ± 0,5 день от момента заболевания.
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Согласно данным протоколов вскрытия, лёгкие как правило, заполняли весь
объем грудной полости. Масса легких составляла от 700 до 3 200 г.
Макроскопически: лаковая, темно-вишневая поверхность лёгких, плотной
консистенции, цвет на разрезе - от темно-вишневого до коричневато-красного,
маловоздушны. На поверхностях разрезов малиновая непрозрачная густая
жидкость, с трудом выдавливаемая из ткани лёгких. В некоторых случаях
наблюдались ателектазы, геморрагические инфаркты, кровоизлияния, в ветвях
легочных артерий и вен обтурирующие тромбы. При оценке органной
патологии наблюдались патоморфологические изменения, особенно отчетливо
выраженные при исследовании сердца, печени, почек, желудочно-кишечного
тракта. Патоморфологические изменения сердца обнаружены у 29,5 %
пациентов. Характерны признаки расширения полостей сердца, бледный и
дряблый миокард на разрезах. Результаты гистологического исследования:
диффузный некроз отдельных кардиомиоцитов и редкие участки
лимфоцитарной инфильтрации без дегенеративных изменений в окружающих
кардиомиоцитах. У 25,6% пациентов выявлена увеличенная печень, с гладкой
поверхностью, на разрезе глинистого вида, в некоторых случаях тяжелого
течения наблюдались обширные некрозы клеток печени. Гистологически
отмечено большое количество апоптозных телец, увеличение числа
двухъядерных гепатоцитов и признаки жировой дистрофии гепатоцитов.
Изменения почек зафиксировано у 23,1 % пациентов, чаще всего наблюдались
признаки некронефроза. По данным световой микроскопии определялись
диффузные повреждения проксимальных канальцев, агрегаты эритроцитов в
перитубулярных капиллярах. Поражение желудочно-кишечного тракта
установлено у 21,8% пациентов. Морфологические изменения укладывались в
проявления вирусного гастроэнтерита и заключались в повышении плотности
лимфоплазмоцитарного клеточного инфильтрата и отеке в собственной
пластинке слизистой оболочки.

Выводы. 1. В группу высокого риска летального исхода от COVID-19
входят пациенты старше 65 лет с сопутствующими заболеваниями сердечно-
сосудистой и эндокринной систем, печени и высоким уровнем СРБ (>380 мг/л)
на 3 ± 0,28 день болезни. 2. Причиной летальных исходов больных новой
коронавирусной инфекцией явилось развитие острого респираторного
дистресс-синдрома. Выявлена тропность вируса к эндотелию сосудов с
развитием системных васкулитов и нарушений свертывания крови, что привело
к полиорганной патологии.

Буфетова А.М
ВЗАИМОСВЯЗЬ МАССОВЫХ МЕРОПРИЯТИЙ И ПРИРОСТА

ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ SARS-COV-2 В КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ ФГБОУ ВО
Кировский государственный медицинский университет Минздрава России

Кафедра инфекционных болезней
Научный руководитель: д.м.н., профессор, Утенкова Е.О.
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Цель работы. Выявление взаимосвязи между массовыми мероприятиями
и приростом заболеваемости Covid-19 в Кировской области.

Материалы и методы. Теоретическая часть: анализ литературы и других
(в том числе электронных) медиа-источников. Практическая часть: составление
перечня массовых мероприятий, статистический анализ для изучения влияния
массовых мероприятий и особенностей их проведения на прирост
заболеваемости SARS-CoV-2. Понятие «массовые мероприятия» в рамках
работы подразумевает концерты, фестивали, кино, театр, праздники, митинги и
парады, спортивные мероприятия. Использованные статистические критерии:
коэффициент корреляции Пирсона, критерий Хи-квадрат (p=0,05); метод
деления на интервалы по формуле Старджесса. Данные по массовым
мероприятиям и приросту заболеваемости были взяты из открытых источников:
база данных «Яндекс» по изменению эпидемиологической ситуации;
публичные страницы концертных площадок г. Кирова: мьюзик-холл GAUDI,
ДК «Родина», Вятская Филармония.

Результаты. Средний прирост заболеваемости в Кировской области за
период с 01.01.2021 по 30.06.2021 составил 116,8±4,1 заражений. Минимальное
число заражений (51) было зафиксировано 2 июня, максимальное (241) - 2
января. Данные о приросте были проанализированы как динамический ряд с
расчетом показателей абсолютного прироста (убыли) и темпа роста (снижения)
числа заражений; Наиболее высокие значения прироста наблюдаются в период
новогодних праздников; далее график убывает, а с 03.06.2021 вновь
наблюдается возрастание числа заражений. С целью изучения соотношения
данных о проведении массовых мероприятий в г. Кирове и динамики прироста
заболеваемости Covid-19 за исследуемый период, были составлены списки
массовых мероприятий, организованных на базах наиболее крупных
концертных площадок г. Кирова: ДК «Родина» (43 мероприятия), мьюзик-холл
GAUDI (17 мероприятий), Вятская Филармония (143 мероприятия). Исходя из
средней продолжительности инкубационного периода в 7 дней, проводился
корреляционный анализ числа инкубационных периодов, приходившихся на
конкретный день, и числа заражений, а также абсолютного прироста и темпа
роста (%) числа заражений в этот день. Установлено, что на всем исследуемом
временном промежутке наблюдается статистически значимая слабая прямая
связь (r=0,2) числа инкубационных периодов (и, следовательно, числа массовых
мероприятий) с показателем абсолютного прироста числа заражений. Кроме
того, при делении исследуемого периода на интервалы по формуле Старджесса
и расчете коэффициента корреляции Пирсона для каждого промежутка времени
обнаруживаются значимые прямые связи числа массовых мероприятий с тремя
показателями: число заражений, абсолютный прирост и темп роста числа
заражений. Наиболее заметные корреляции наблюдаются в период новогодних
праздников, а также с 25 апреля по 18 мая, что можно связать с наибольшей
посещаемостью массовых мероприятий ввиду выходных. Коэффициент
корреляции для массовых мероприятий, проведенных на базе концертных
площадок, на период с 10 по 30 июня, когда был резкий подъем заболеваемости,
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имел невысокие значения, что можно объяснить проведением другого
массового мероприятия - Великорецкого крестного хода, завершившегося 8
июня, участниками которого стало 17 тысяч паломников. Также на всем
исследуемом промежутке была выявлена слабая прямая связь массовых
мероприятий с абсолютным приростом числа заражений в конкретные дни
инкубационного периода, а именно: на 5-й (r=0,2), 8-й (r=0,2) и 9-й (r=0,1) дни.
При анализе влияния массовых мероприятий на прирост заболеваемости Covid-
19 по отдельным концертным площадкам была выявлена слабая прямая связь
мероприятий в ДК «Родина» с абсолютным приростом числа заражений на 5-й
день (r=0,2) и слабые прямые связи мероприятий в Вятской Филармонии с
абсолютным приростом числа заражений на 5-й (r=0,1), 8-й (r=0,2) и 9-й (r=0,1)
дни инкубационного периода. Такие результаты соотносятся с числом
мероприятий, проведенных на базе перечисленных площадок за первое
полугодие 2021.

Выводы. Статистически значимые прямые связи числа массовых
мероприятий в г. Кирове с показателями, характеризующими прирост
заболеваемости COVID-19, являются слабыми на всем исследуемом
промежутке, но приобретают умеренный характер при рассмотрении отдельных
периодов времени. Следует отметить, что полученные результаты ограничены
доступными статистическими данными и региональным уровнем. Можно
предположить, что на федеральном уровне выявленные взаимосвязи являются
более тесными.

Быданова Ю.В, Глазырина М.В.; ШариповаР,В.,
ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ И ИСХОДА COVID-19 У КОМОРБИДНЫХ

ПАЦИЕНТОВ С БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ СМЕШАННОЙ ЭТИОЛОГИИ
Кировский государственный медицинский университет Минздрава России

Кафедра инфекционных болезней
Научный руководитель: к.м.н., доцент кафедры инфекционных болезней

Сапожникова В.В.

Цель работы. Выявить особенности течения и исхода COVID-19 у
пациентов с бронхиальной астмой смешанной этиологии с учетом возрастных,
клинико-лабораторных данных, коморбидности.

Материалы и методы исследования. В исследовании изучено течение
COVID-19 у 32 пациентов с бронхиальной астмой смешанной этиологии,
госпитализированных в стационар КОГБУЗ «Кировской городской больницы
№5». Средний возраст больных составил 59,3±1,7 лет, из них 62,34% не
работают, 0,96% - пенсионеры, а 36,7% работающие, инвалидность по
коморбидности имеют 13,3%. Для оценки влияния трудоустройства,
вакцинации и наличия инвалидности на течение COVID-19 использовался
критерий хи-квадрат, p<0,05. Корреляционный анализ по клиническим и
инструментальным данным оценивался по критерию корреляции Пирсона.
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Статистический анализ проводился в программе «BioStat 2009 Professional
5.8.4» («АnalystSoft», США).

Результаты. Среди коморбидных пациентов с бронхиальной астмой
смешанной этиологии регистрировалась степень тяжести COVID-19: легкая –
10,0%, средняя – 80,0%, тяжелая - 10,0%. Среди больных были вакцинированы
против COVID-19 13,3%, не вакцинированы - 86,7%. Вакцинация
ассоциировалась с более легким течением COVID-19 (χ2 эмп.=8,37, χ2 крит.=
5,99). Инвалидность ассоциировалась с более тяжелым течением COVID-19, а
также развитием пневмонии (χ2 эмп=8,43, χ2 крит.= 5,99). Среднее количество
сопутствующих заболеваний, помимо бронхиальной астмы у пациентов
составило 1,5±0,3. Чаще встречались сопутствующие заболевания:
гипертоническая болезнь 28,1%, хроническая сердечная недостаточность 40,6%,
ишемическая болезнь сердца - 9,4%, сахарный диабет 2 типа 6,2%, ожирение
3,1%, бронхоэктатическая болезнь 3,1% и хроническая обструктивная болезнь
легких - 3,1%. При выписке больных отмечено улучшение у 66,7%,
выздоровление у 20,0%, утяжеление состояния (перевод на ИВЛ) у 13,3%.
Наблюдалась умеренная прямая взаимосвязь возраста и количества
сопутствующих заболеваний с тяжестью пневмонии при COVID-19 (чем
старше пациент (r= -0,16) и чем больше сопутствующих заболеваний (r= -0,29),
тем выше тяжесть пневмонии (r=0,30). Умеренная прямая взаимосвязь была
обнаружена между количеством сопутствующих заболеваний и объемом
поражения легких (чем больше сопутствующих заболеваний, тем больше
процент поражения (r=0,37)). Умеренная обратная связь наблюдалась между
количеством сопутствующих диагнозов и исходом заболевания (r= -0,14).
Корреляционный анализ по лабораторным данным в острый период показал,
что уровень СРБ тем более значительно повышается, чем больше
сопутствующих заболеваний у пациента (заметная прямая связь, r=0,53). Более
значительное повышение СОЭ ассоциируется с пожилым возрастом (умеренная
прямая связь, r=0,34), количеством сопутствующих заболеваний (умеренная
прямая связь, r=0,39), а также с вакцинацией (заметная прямая связь, r=0,62).
Уровень Д-димера тем более значительно повышается, чем больше
сопутствующих заболеваний (умеренная прямая связь, r=0,38). В ходе
корреляционного анализа уровень СРБ тем более значительно повышен, чем
больше возраст пациента и чем больше сопутствующих заболеваний (r=0,34).
Уровень Д-димера тем более значительно повышен, чем больше
сопутствующих заболеваний.

Выводы. Среди больных с новой коронавирусной инфекцией со
смешанной бронхиальной астмой смешанной этиологии преобладают лица
трудоспособного возраста. Наиболее часто регистрировалась средняя степень
тяжести новой коронавирусной инфекции, вакцинация ассоциировалась с более
легким течением COVID-19. Возраст и количество сопутствующих заболеваний
связаны с тяжестью пневмонии при COVID-19. Лабораторные сдвиги
(повышение СРБ, Д-димера) зависят от степени тяжести новой коронавирусной
инфекции и количества сопутствующих заболеваний.
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Валов С. Л., А. Д. Тетерина
ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ ВАКЦИН ПРОТИВ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ

ИНФЕКЦИИ COVID-19.
Кировский государственный медицинский университет

Кафедра инфекционных болезней
Научный руководитель: д.м.н., профессор Утенкова Е.О.

Цели работы. Выявить побочные эффекты вакцин против новой
коронавирусной инфекции (НКВИ) и их влияние на заболеваемость новой
коронавирусной инфекцией.

Материалы и методы. В исследования приняли участие 312 человек,
сделавших прививку от новой коронавирусной инфекции COVID-19, 84,6% из
которых женщины (264 чел.) и 15,4% (48 чел.) – мужчины, возрастом от 18 до
73 лет. Респондентам была предложена анонимная анкета, включающая в
себя ряд вопросов, касающихся вакцинации, побочных эффектов,
последовавших за ней, зависимости этих эффектов от некоторых
медицинских и немедицинских показателей человека, а также уровень
заболеваемости НКВИ до и после иммунизации. Результаты анкеты были
статистически обработаны, сделаны выводы с учетом значимости
относительно каждого фактора. Статистический анализ проводился с
использованием критерия - Хи-квадрат Пирсона (χ2) и программы «BioStat
2009 Professional 5.8.4» («АnalystSoft», США).

Результаты. Из 312 респондентов: 57,9% привились вакциной «Спутник
V», 20,9% - «Спутник Лайт», 9,2% - «ЭпиВакКорона», 7,5% - «КовиВак», 4,5%
- иностранными вакцинами. Большинство опрошенных (74,8%) отметили
наличие жалоб после вакцинации, 25,2% перенесли прививку бессимптомно
(χ2= 99,422, при р≤0,05). Поствакцинальные реакции после введения каждой
из вакцин - Спутник V: слабость - 74,0%, боль в месте инъекции - 72,8%,
повышение температуры менее 38,5С - 59,5%; Спутник Лайт: слабость –
64,4%, боль в месте инъекции – 50,4%, повышение температуры менее 38,5С -
39,6%; ЭпиВакКорона: слабость – 64,3%, боль в месте инъекции – 52,8%,
головокружение – 28,5%; КовиВак: слабость – 55,3%, боль в месте инъекции
– 73,8%, головная боль - 24,8%. Следует отметить, что бессимптомно
вакцины переносились следующим образом: Спутник V - 17,8%, Спутник
Лайт -20,7%, ЭпиВакКорона - 28,8%, КовиВак - 27,8%. Статистически
значимыми данные результаты не являются. Из общего числа опрошенных:
60,2% (188 чел.) почувствовали появление симптомов в день вакцинации; 31,0%
(97 чел.) - на следующий день; 3,8% (12 чел.) - через 1 день после вакцинации.
Таким образом статистически значимо появление признаков вакцинации в
день прививки. (χ2=34,453, при p≤0.05). У 31,2% опрошенных симптомы
оставались не более 3-х дней, у 4,1% - более 3-х дней, у 63,7% - исчезли на
следующий день, то есть длились всего 1 день. При сравнении
поствакцинальных симптомов между опрошенными с хроническими
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заболеваниями (35.5% (111 чел.)) и без них, было выявлено, что обе
сравниваемые группы перенесли вакцинацию одинаково: статистически
значимых различий в группах нет. (χ2=3.841, при p≤0.05). По данным опроса,
люди, имеющие избыточную массу тела (25,9% (81 чел.)), переносили
вакцинацию также, как и люди с нормальной массой тела. (χ2= 3,461, при
р≤0,05). Среди респондентов 15,7% (49 чел.) имели такую вредную привычку
как курение, 84,3% (263 чел.) - соответственно нет. Факт курения
статистически никак не повлиял на переносимость вакцины. (χ2= 2,035, при
р≤0,05), что нельзя сказать о поле: у женщин статистически чаще встречаются
поствакцинальные реакции, чем у мужчин - женщины отметили симптомы в
205 случаев из 265, мужчины – в 21 из 47 (χ2= 16,381, при р≤0,05). По данным
опроса, ранее переболевшие чаще отмечали поствакцинальные реакции, по
сравнению с теми, кто до вакцинации не болел (χ2= 21,312, при р≤0,01).
Заболеваемость НКВИ после вакцинации: из общего числа респондентов
лишь 14,7% (46 чел.) заболели НКВИ после вакцинации, что является
статистическим показателем эффективности вакцины (χ2= 17,232, при р≤0,05).
Промежуток времени, прошедший от вакцинации до заболевания у
опрашиваемых, составлял в среднем 153,4 дня. (±5,1 месяцев). Переносимость
COVID-19 до вакцинации (68 чел.) легкая форма – 38,5%, среднетяжелая
форма - 48,8%, тяжелая форма - 12,7%; после вакцинации: легкая форма –
69,9%, среднетяжелая форма – 30,1%, тяжелая форма – 00,0%.

Выводы. Таким образом, можно утверждать, что самая используемая
вакцина на данный момент, это Спутник V. После применения вакцин
ЭпиВакКорона и КовиВак, поствакцинальные реакции встречаются реже, чем
у других вакцин. Самой распространенной жалобой после вакцинации
являются слабость и боль в месте инъекции. Первые жалобы у большинства
появляются именно в день вакцинации и исчезают на следующий день.
Избыточная масса тела, хронические заболевания, факт курения не влияют на
переносимость вакцины, что нельзя сказать о принадлежности к полу:
статистически мужчины имеют меньшее количество побочных эффектов от
вакцины. Вакцинация у ранее переболевших НКВИ по частоте
поствакцинальных реакций переносится более выражено, чем у ранее не
болевших. Заболеваемость новой коронавирусной инфекцией COVID-19
после вакцинации составила 14,7%. Промежуток времени, прошедший от
вакцинации до заболевания у опрашиваемых, составил около 5 месяцев. До
вакцинации среднетяжелая форма коронавирусной инфекции встречалась
чаще всего, при этом тяжелая форма была в 12,7% случаев. После же
вакцинации, самой часто встречаемой стала легкая форма заболевания, при
этом никто из респондентов не отметил тяжелого течения болезни, что
определяет положительный эффект вакцины.
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Гимазиева А.И; Жирнов Б.О.; Самков А.А.
СОПУТСТВУЮЩАЯ ПАТОЛОГИЯ ЛЕГОЧНОЙ СИСТЕМЫ,

ВЫЯВЛЯЕМАЯ НА КТ - ОБСЛЕДОВАНИИ БОЛЬНЫХ С COVID-19
Башкирский государственный медицинский университет

Кафедра терапии и сестринского дела с уходом за больными
Научный руководитель: к.м.н., доцент кафедры Фаршатов Р.С.

Цель работы. Оценить частоту впервые выявляемых патологий легочной
системы при диагностической оценке степени поражения лёгких при COVID-
19.

Материалы и методы. Исследование проводилось на базе ГБУЗ РБ
Демского района г. Уфа, на месте которого развернут инфекционный
госпиталь для лечения пациентов с новой коронавирусной инфекцией
вместимостью 340 коек на компьютерном томографе фирмы Toshiba aquilion
RXL 16. В исследование включены 873 пациентов (57.9% женщины, 42,1%
мужчины) в возрасте 58±24 лет, проходившие компьютерную томографию
органов грудной клетки (КТ ОГК) в период с 01.09.2021 по 09.12.2021 г.

Результаты. Из 873 пациентов, включенных в наше исследование, 734
(84%) имели типичную КТ картину для пневмонии COVID-19, интересным
представляется распределение этих больных по полу - 410 (46,9%) с
клинической картиной COVID-19 пневмонии были женщинами, а 324 (53,1%)
мужчинами. Сопутствующая патология на КТ была выявлена у 351 (34,2%)
исследуемых и оказалась наиболее распространенной у мужчин - 183 (52,1%),
чем у женщин - 168 (47,9%). В качестве случайных диагностических находок
были обнаружены множество заболеваний, которые мы разделили на две
группы: заболевания воспалительного характера, наблюдавшиеся у 174
пациентов и невоспалительного характера, которые были обнаружены у 177
пациентов. К воспалительным заболеваниям мы отнесли: хроническую
обструктивную болезнь легких (ХОБЛ), облитерирующий бронхиолит,
фиброзирующий альвеолит, бронхоэктатическая болезнь, туберкулёз легких.
Среди выявленной сопутствующей патологии воспалительного генеза у 114
(13,1%) пациентов был ХОБЛ: 67 (58,7%) мужчин и 47 (41,3%) женщин.
Следующим по частоте следует назвать облитерирующий бронхиолит,
который обнаружили у 27 (3,1%) пациентов, среди которых 13 (48,1%)
мужчин и 14 (51,9%) женщин. На третьем месте по встречаемости оказался
фиброзирующий альвеолит, который наблюдался у 17 (1,9%) пациентов: 8
(47,1%) мужчин и 9 (52,9%) женщин. Бронхоэктатическая болезнь была
выявлена у 10 (1,1%) пациентов: 4 (40,0%) мужчин и 6 (60,0%) женщин.
Последнее место по встречаемости занимал туберкулёз, наблюдавшийся у 6
(0,7%) пациентов, среди которых 2 (33,3%) мужчин и 4 (76,7%) женщины. К
заболеваниям невоспалительного характера отнесли: гидроторакс, буллёзную
эмфизему, пневмомедиастинум, объёмные образования, пневмоторакс,
ателектаз. Среди заболеваний этой группы преобладал гидроторакс - у 48
(5,5%) пациентов, из которых 17 (35,4%) мужчин и 31 (65,6%) женщин.
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Буллезная эмфизема была выявлена у 34 (3,9%) пациентов: 21 (61,8%)
мужчин и 13 (38,2%) женщин. Пневмомедиастинум наблюдался у 33 (3,9%)
пациентов: 18 мужчин (54,5%) и 15 (45,5%) женщин. Пневмоторакс был
обнаружен у 17 (1,9%) пациентов, из которых 10 (58,8%) мужчин и 7 (41,2%)
женщин. Объёмные образования легочной системы были выявлены у 30 (3,4%)
пациентов: 17 (56,7%) мужчин и 13 (43,3%) женщин. Ателектаз лёгкого
наблюдался у 15 (1,7%) пациентов: 6 (40,0%) мужчин и 9 (60,0%) женщин.
Таким образом, при изучении сопутствующей патологии системы органов
дыхания, диагностируемой на КТ-обследовании больных с COVID-19
наиболее часто выявляемыми патологиями, явились: ХОБЛ, гидроторакс и
буллезная эмфизема.

Вывод. КТ исследование, проводимое для диагностики степени тяжести
COVID-19, несет дополнительную информацию в связи с чем необходимо
обращать внимание на дополнительные находки в различных структурах
грудной клетки.).

Данилова М.А., Кузнецова Е.Г., Потапова А.А.
НОВАЯ КОРОНАВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ В ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ

Кировский государственный медицинский университет
Кафедра инфекционных болезней

Научный руководитель: д.м.н., профессор Бондаренко А.Л.

Цель работы. Изучить клинико-эпидемиологические особенности течения
новой коронавирусной инфекции у детей.

Материалы и методы. Изучены 812 амбулаторных карт детей, больных
COVID-19, в детской поликлинике № 7 КОГБУЗ «Детский клинический
консультативно-диагностический центр» с июля по декабрь 2021 года. Диагноз
верифицирован обнаружением РНК SARS-CoV-2 методом ПЦР в мазках из
носа и ротоглотки. Статистическая обработка данных выполнена с помощью
программного пакета Microsoft Excel с расчётом средней арифметической (М),
среднеквадратического отклонения (σ), относительного показателя (P).

Результаты. Среди 812 пациентов в возрасте от 1 мес до 17 лет девочек
было 471 (58%), мальчиков - 341 (42%). Возрастная структура пациентов: от 1
мес до 4 лет - 229 человек (28,2%), от 5 до 9 лет - 243 (29,9%), от 10 до 14 лет -
205 (25,2%), от 14 до 17 лет - 135 (16,6%). По данным эпидемиологического
анамнеза, в 76% случаев был контакт с больными новой коронавирусной
инфекцией, преимущественно в семье, а также в образовательных учреждениях.
У 1,8% детей зафиксирован выезд за пределы Кировской области в течение 14
дней до начала заболевания. У большинства пациентов (70,3%) установлено
раннее обращение за медицинской помощью в первые три дня болезни. В
среднем пациенты обращались в поликлинику на 2,59±3,2 день заболевания. В
100% случаев ПЦР диагностика новой коронавирусной инфекцией была
осуществлена на 1-ый день обращения за медицинской помощью. В 89% случае
болезнь протекала в легкой степени тяжести. У 11% детей заболевание имело
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среднюю степень. У 30% больных была проведена рентгенография органов
грудной клетки, среди которых у 5% выявлена внебольничная пневмония (РГ1).
Среди общего количества пациентов 11% были госпитализированы в
инфекционный госпиталь в отделение новой коронавирусной инфекции. У всех
детей в начальный период заболевания выявлено повышение температуры
(38,6±1,2 0С), при этом гипертермия выше 39 0С наблюдалась только у 33,3%
(270 пациентов), у остальных была субфебрильная лихорадка. В 83% (673
человека) случаев при осмотре выявлен фарингит. Основные клинические
проявления: интоксикационно-воспалительный синдром (повышение
температуры, озноб, головная боль, слабость) - 100,0%, фарингит – 82,8%,
ринит - 20,1%, кашель - 6,7%, поражение желудочно-кишечного тракта – 5,0%
(жидкий стул – 87,7 %, тошнота – 7,2%, рвота - 5,1%). 92% пациентов получили
противовирусную терапию: умифеновир (56,3%), интерферон альфа-2b
человеческий рекомбинантный (28,2%), умифеновир с гриппфероном (15,5%).

Выводы. У большинства детей новая коронавирусная инфекция имела
лёгкую степень тяжести с развитием фебрильной лихорадки и фарингита. 70%
пациентов обратились за медицинской помощью в первые три дня заболевания,
и во всех случаях была проведена ПЦР-диагностика в тот же день, что
позволило своевременно выявить заболевание и назначить адекватную терапию.

Двойнишникова А.О.
ВЛИЯНИЕ УЛЬТРАГЕМОДИАФИЛЬТРАЦИИ НА ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ
ТЯЖЕЛЫМИ ФОРМАМИ COVID-19 В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВОЗРАСТА

Кировский государственный медицинский университет
Кафедра инфекционных болезней

Научный руководитель: д.м.н., профессор Бондаренко А.Л.

Цель работы. Оценить эффективность применения
ультрагемодиафильтрации у больных Covid-19 в разных возрастных группах с
острым респираторным дистресс-синдромом на фоне «цитокинового шторма»
без признаков синдрома множественной органной дисфункции.

Материалы и методы. Участниками исследования стали 100 пациентов с
COVID-19 в возрасте от 27 до 91 года, находящиеся на лечении в КОГБУЗ
«Инфекционная клиническая больница» в период с 01.01.2021 по 30.08.2021.
Женщин и мужчин было 49 и 51 соответственно. Пациенты были разделены на
две группы: младше 60 лет (16 женщин, 21 мужчина) и старше 60 лет (33
женщины, 30 мужчин). Диагноз Covid-19 подтверждён методом ПЦР. Всем
пациентам проводилась процедура УГДФ. Это метод экстракорпорального
очищения крови на аппарате Prismaflex. Из крови удаляется ультрафильтрат
(цитокины, белки острой фазы), с последующим замещением на
кристаллоидный раствор. Данный процесс приводит не только к элиминации
воспалительных элементов, но и к сгущению крови пациента. Поэтому УГДФ
проводится с применением антикоагулянта гепарина. Показания для
проведения процедуры: ЧД ≥ 30 в минуту; SpO2 ≤ 93%; PO2 / FiO2 < 200;
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инфильтрация легких > 50 % в течение 48 часов; повышение уровня маркёров
воспаления (СРБ, ферритина). Дополнительно исследовали показатели ОАК и
коагулограммы. Статистическая обработка данных проведена при помощи
программ Microsoft Excel 2013 с расчётом арифметической средней (М),
среднеквадратическое отклонение (σ). Оценку значимости групповых различий
проводили по t-критерию Стьюдента.

Результаты. Возраст исследуемых составил 62,9±14,6 года. Диагноз
Covid-19 установлен на 5,5±2,7 день болезни. Процедура УГДФ была проведена
не позднее 48 часов от момента установления симптоматики «цитокинового
шторма» на 8,4±0,7 день заболевания. У всех пациентов были признаки
развития «цитокинового шторма», подтвержденные лабораторно: СРБ более
100 мг/мл; уровень ферритина >3000 мкг/л. У пациентов обеих групп развился
ОРДС: больные предъявляли жалобы на нехватку воздуха (SpO2=91,2±2,1%),
повышение температуры тела (T=37,5±4,2С0). При проведении КТ легких
выявлены изменения легочной ткани по типу «матового стекла» (КТ3-4:
76,6±7,4%). У всех больных уровень Д-димера превышал 250 нг/мл,
фибриногена - 4г/л. Использование гепарина отмечалось удлинением АЧТВ
более 35 сек. Сопутствующие заболевания выявлены у всех больных: сахарный
диабет – в 68% случаев, гипертоническая болезнь – 42%, ожирение 1 степени –
30%, злокачественные новообразования – в 26%, цереброваскулярная болезнь –
10%. Время проведения процедуры, в среднем, составило 24 часа. Анализ
полученных данных дал следующие результаты. В группе больных «до 60 лет»
СРБ снизился на 44,4% (181,9±63,6 мг/л - 101,1±48,5 мг/л, p<0,001). У
пациентов старше 60 лет - на 30,5% (182,2±70,3мг/л - 126,7±66,1мг/л, p<0,001).
Снижение количества белка острой фазы говорит о регрессии бактериального
процесса в организме. Уровень ферритина уменьшился на 29,5% в группе «до
60 лет» (3886,5±346,4 мкг/л - 2741,6±635,05 мкг/л, p<0,001). В группе «старше
60 лет» показатель снизился на 46,4% (2561,8±985,6 мкг/л - 1373,4±576,4 мкг/л,
p<0,001). Более высокие значения показателя отмечаются в группе «до 60 лет»,
несмотря на то, что в других исследуемых показателях значения «на входе»
всегда были выше в группе «старше 60 лет». Возможно, это связано с более
выраженной реакцией молодого организма на антиген SARS-CoV-2 и, как
следствие, быстрым развитием ОРДС. Уровень Д-Димера в группе «до 60 лет»
снизился на 43,1% (1495,3±1192,3 - 851,02±771, p<0,005), в группе «старше 60»
- на 14,5% (1397,2±1219,66 - 1195,02±1117,56, p<0,05). Снижение показателя
говорит о активном процессе фибринолиза. Но так как показатель не пришел в
норму, то, вероятно, необходимо проводить процедуру УГДФ больше 24 часов.
В первой группе уровень фибриногена снизился на 21,5% (5,52±0,3 г/л -
4,33±0,3 г/л, p<0,05), во второй - на 16,1% (6,2±0,6г/л - 5,2±0,6г/л, p<0,001). Так
как УГДФ проводится с участием прямого антикоагулянта гепарина, то
обязательным условием проведения процедуры является контроль АЧТВ.
Допустимые границы увеличения показателя – в 1,5 раза от исходного значения.
Удлинение АЧТВ прослеживается в обеих группах, в первой группе на 6,8%
(27,08±3,7 сек - 29,06±4,04 сек, p<0,05), во второй на 25,5% (32,5±2,3сек -



188

44,1±3,8сек, p<0,05). После проведения процедуры уровень АЧТВ возвращается
к норме. Изменения в общем анализе крови говорят о регрессии
воспалительного процесса. СОЭ в первой группе снизилась на 46,8% (34,1±3,9
мм/ч - 18,1±5,7 мм/ч, p<0,05), во второй на 23,8% (42,01±3,03мм/ч -
32,03±3,1мм/ч). Для синдрома гиперкоагуляции характерен тромбоцитоз,
который и отмечался у пациентов обеих групп перед лечением. У женщин
после УГДФ уровень тромбоцитов пришел в норму только в группе «до 60 лет»
и снизился на 39,7% (430,1±16,5*109/л - 259,3±59,1*109/л, p<0,005). У мужчин
тромбоциты снизились на 23,7% также в старшей возрастной группе
(343,05±12,3*109/л - 261,7±43,7*109/л, p<0,001). У мужчин и женщин старше 60
лет значения тромбоцитов не вернулись к границам нормы. Уровень сатурации
достоверно увеличивается в обеих группах, в первой группе на 3,08% (91,2±2,1%
- 94,1±2,5%, p<0,001) и во второй - на 3,1% (89,6±2,7% - 92,5±2,6% (p<0,001)).

Выводы. Процедура УГДФ оказывает положительное влияние на
разрешение гиперкоагуляционного синдрома и снижение активности
«цитокинового шторма», как в группе больных COVID-19 с ОРДС до 60 лет,
так и старше 60 лет. Показатели сатурации увеличились примерно одинаково в
обеих группах. Гиперкоагуляционный синдром имел более выраженную
тенденцию к разрешению у лиц младше 60 лет. Один из основных показателей
ОРДС - Д-Димер, достоверно снизился у всех больных, максимально у более
молодых пациентов, но нормальных значений не достиг.

Дорох А.В.
ОСОБЕННОСТИ КЛИНИКО-АНАМНЕСТИЧЕСКИХ И ЛАБОРАТОРНО-
ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ

ВИРУСНЫМ ГЕПАТИТОМ В.
Кировский государственный медицинский университет

Кафедра инфекционных болезней
Научный руководитель: к.м.н., доцент Сапожникова В.В.

Цель работы. Определить особенности клинико-анамнестических и
лабораторно- инструментальных показателей у пациентов хроническим
вирусным гепатитом В: в группах с реактивацией и с неактивным
носительством. Задачи: изучить данные анамнеза, проанализировать
клиническую картину, определить индекс фиброза в группе с неактивным
течением и у пациентов с реактивацией

Материалы и методы. За период 2019 - 2021 годы обследованы 20
пациентов с диагнозом хронический вирусный гепатит В. На основании
эпидемиологических, клинико-анамнестических и лабораторных данных
поставлен диагноз хронический вирусный гепатит В: неактивное носительство
или реактивация. Клинико-анамнестические данные получены со слов больных,
из амбулаторных карт и историй болезней пациентов. Среди больных
неактивным носительством 65%, с реактивацией 35%. Соотношение мужчин и
женщин в группе с неактивным носительством HBV - 38% и 62%
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соответственно. Соотношение мужчин и женщин в группе с пациентов с
реактивацией HBV - 43% и 57% соответственно. Возраст пациентов в группе с
неактивным носительством составил от 34 до 64 лет (средний возраст –
47,5±8,08 лет). Возраст пациентов с реактивацией от 35 до 54 (средний возраст
– 44,3±6,06 лет). Серологическое Подтверждение диагноза основано на данных
серологического обследования (ИФА), ПЦР крови больных (количество DNA
HBV). В исследовании использовались результаты ультразвукового
исследования органов брюшной полости и калькулятор индекса фиброза.
Статистическая обработка количественных данных выполнялась с помощью
StatSoftStatistica v 10.0. Обработка качественных показателей проводилась с
вычислением относительных величин (%), при анализе количественных
показателей при нормальном распределении вычислялось средне-
арифметическое значение (М) и стандартное отклонение (σ). При отличном от
нормального распределения данных вычислялись медиана (Ме), квартили (Q
25,00 и Q 75,00).

Результаты. Длительность заболевания у пациентов в группе с
неактивным носительством в среднем составила 18±9,5 лет, у пациентов с
реактивацией 25±15 лет. Пациенты с неактивным носительством HBV
предъявляли жалобы на тяжесть и дискомфорт в правом подреберье - 70%, 30%
больных жалоб не имели. При физикальном исследовании у больных с
неактивным носительством определена болезненность при пальпации в правом
подреберье (7,7%), увеличение границ правой доли печени на 1 см (46,2%); на 2
см (15,4%); на 3 см (15,4%), реже не отмечалось увеличения границ печеночной
тупости (15,4%). При интерпретации УЗИ в этой же группе наблюдаются:
признаки диффузных изменений печени (15,4%), признаки диффузных
изменения поджелудочной железы (30,8%), признаки хронического
холецистита (30,8%). При интерпретации данных общего анализа крови
пациентов среднее содержание АСТ 24,8±7,9 Ед/л АЛТ 30,3±11,6 Ед/л. Индекс
фиброза по FIB-4 в данной группе в среднем составил1,06±0,5. Пациенты с
реактиацией HBV предъявляли жалобы на тяжесть и дискомфорт в правом
подреберье - 71,4%, не предъявляли жалобы 28,6%. При физикальном
исследовании в этой же группу отмечаются: асцит (14,2%), увеличение границ
печени по Курлову на 1 см. (42,9%); на 2 см. (42,9%), перкуторно нет
увеличения границ печеночной тупости (14,2%). При интерпретации
результатов УЗИ в этой же группе наблюдаются: признаки диффузных
изменений печени (85,7%), признаки диффузных изменения поджелудочной
железы (85,7%), признаки хронического холецистита (28,6%). При
интерпретации данных биохимического анализа крови у пациентов среднее
содержание АСТ 45,6 (23,6;113,5) Ед/л; АЛТ 49,9 (26,9;184,9) Ед/л Средняя
вирусная нагрузка у пациентов с реактивацией 18000 (2300;150000). ЕД.
Индекс фиброза по FIB-4 в данной группе в среднем 1,31±0,8.

Выводы. Клиническая картина хронического вирусного гепатита В в фазе
реактивации отличается от фазы неактивного носительства HBV большей
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цитологической активностью, частотой процента диффузных изменений печени
и фиброза.

Засобина А.И. Соколова Е.Н.
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ И СОЦИАЛЬНО-ДЕМОГРАФИЧЕСКАЯ

ХАРАКТЕРИСТИКА ВИЧ-ИНФЕКЦИИ В КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ НА
СОВРЕМЕННОМ ЭТАПЕ

Кировский государственный медицинский университет
Кафедра инфекционных болезней

Научный руководитель: д.м.н., профессор А.Л. Бондаренко

Цель работы. Изучить современные тенденции развития и основные
факторы эпидемического процесса ВИЧ-инфекции в Кировской области.

Материалы и методы. Изучены амбулаторные карты пациентов, имеющих
регистрацию в регионе, состоящих на диспансерном учете в центре по
профилактике и борьбе со СПИД по Кировской области в период с 2019 по
2021гг. Статистическая обработка данных выполнена с помощью программного
пакета Microsoft Excel. Количественные показатели описывали с указанием
относительной величины (P), оценки репрезентативности (m). Достоверность
различий между относительными показателями определяли с помощью
критерия хи-квадрат.

Результаты. Количество ВИЧ-инфицированных на территории Кировской
области на конец 2021 года составило 0,14% от населения, имеющего
регистрацию в регионе. В период с 2019 по 2021 гг. первичная заболеваемость
ВИЧ - инфекцией в Кировской области имеет устойчивую тенденцию к
снижению. Так, в 2021 году показатель составил 10,6 на 100 000 населения (132
случая), что на 5,4% ниже уровня заболеваемости ВИЧ-инфекцией в
предыдущем году (11,2 на 100 000 населения, 142 случая), и на 26,8% ниже
уровня заболеваемости в 2019 году (15,3 на 100 000 населения, 195 случаев).
Однако показатель пораженности населения в области ВИЧ-инфекцией
ежегодно растет. В 2021 году зафиксирован рост показателя пораженности
среди местного населения на 6,3% по сравнению с 2020 годом (2021 год - 139,7
на 100 тыс. населения, 2020 год-131,4; 2019 год- 125,9). Среди
зарегистрированных случаев заболевания в 2021 году ВИЧ-инфекция впервые
выявлена у 18% пациентов, прибывших в Кировскую область из других
регионов РФ (2020 год-24,9%, 2019 год-16%). Распределение заболевших по
половому составу составило: 2021 г. - 56,1% мужчин и 43,9% женщин, 2020 г. -
60,6% мужчин и 39,4% женщин, 2019 г. - 60,6% мужчин и 39,4% женщин.
Таким образом, имеет место увеличение удельного веса ВИЧ-инфицированных
среди женщин за последние три года. В 2019 и 2021 гг. возрастная структура
лиц с диагнозом ВИЧ- инфекция представлена следующим образом: 0-14 лет:
0,4±0,2% и 0%; 15-19 лет: 2,2±0,6% и 1,2±0,6%; 20-24 года: 4,3±0,8% и 5,0±1,3%;
25-29 лет: 11,2±1,2% и 11,2±1,8%; 30-34 года: 19,4±1,5% и 16,1±2,0%; 35-39 лет:
23,7±1,6% и 23,6±2,3%; 40-44 года: 19,8±1,5% и 16,8±2,1%; 45-49 лет: 10,6±1,2%
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и 10,3±1,7%; 50 лет и старше: 8,6±1,1% и 15,5±2,0%, р<0,05. Так, наибольший
удельный вес лиц с диагнозом ВИЧ-инфекции остаётся неизменным в
возрастной группе от 30 до 44 лет. Доля пациентов старше 50 лет выросла в 1,8
раза. Удельный вес жителей городского населения является преобладающим
над сельским и составляет 78±1,9% в 2021 году, в 2020 году - 68,3±2,7%, в 2019
году - 58,2±2,3%. Установлен достоверный рост инфицированных горожан в
2021 г. по сравнению с 2019 г., p<0,05. Высокая интенсивность эпидемического
процесса отмечается в 11 районах области: Афанасьевском, Белохолуницком,
Кирово-Чепецком, Котельничском, Малмыжском, Оричевском, Санчурском,
Уржумском, Фаленском, Шабалинском, Яранском районах. В течение
последних трёх преобладает половой путь заражения ВИЧ-инфекций (2019 год-
56,4± 3,5%, 2020 год – 59,8± 4,1%, 2021 год - 58,5± 4,2%). В 2021 году по
сравнению с 2019 г. число лиц, заразившихся ВИЧ инфекцией при
гетеросексуальном половом контакте выросло и составило 78,3±3,25% -
69,8±3,01%, р<0,05. Установлено, что наиболее частой причиной заражения
ВИЧ инфекцией является немедицинское парентеральное употребление
наркотических веществ. Доля лиц, инфицированных ВИЧ при употреблении
инъекционных наркотиков (ПИН), составила в 2019 г. 24,6± 2,83%; 2020
г.–23,8± 3,5%; 2021 г.- 19,8± 3,14%. В 2021 г. по сравнению с 2019 год
зарегистрировано достоверное снижение удельного веса лиц, заразившихся при
внутривенном введении наркотических средств, р<0,05. В социальной
структуре ВИЧ-инфицированных лиц первое место устойчиво занимает
трудоустроенное население: 2021 год – 44,72± 3,91%, 2020 год – 58,2±3,59%,
2019 год -52,2±3,27%. При сравнении показателей 2019 г. и 2021 г. – различия
достоверны, р <0,05. Удельный вес неработающих граждан с вновь выявленной
ВИЧ-инфекцией на территории региона вырос и составил в 2021 году 44,72±3,9%
(2019 г. – 38,4± 5,1%, р <0,05).

Выводы. С 2019 по 2021 год первичная заболеваемость ВИЧ - инфекцией
в Кировской области снизилась на 30,7%, а пораженность населения
увеличилась на 10,9%. Среди ВИЧ-инфицированных преобладают мужчины -
56,1%. Наибольшая заболеваемость отмечается в возрастной группе от 30 до 44
лет и составляет 60,5%. Доля лиц старше 50 лет выросла в 1,8 раз. Большая
часть ВИЧ-инфицированного населения проживает в городской местности.
Преобладает гетеросексуальный половой путь заражения.

Ильина А.О., Костина Д.О.
ОЦЕНКА ИНФОРМИРОВАННОСТИ НАСЕЛЕНИЯ Г. КИРОВА О

ЗАБОЛЕВАНИИ «ТУБЕРКУЛЕЗ ЛЕГКИХ»
Кировский государственный медицинский университет

Кафедра пропедевтики внутренних и профессиональных болезней
Научный руководитель: ассистент кафедры, Кононова Е.Л.

Цель работы. Дать оценку информированности населения г.Кирова о
заболевании «туберкулез легких». Провести оригинальное анкетирование среди
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жителей г.Кирова о «туберкулезе», представить полученную информацию
статистически и оценить осведомленность жителей; дать рекомендации по
направлениям предупреждения распространения туберкулезной инфекции в
обществе.

Материалы и методы. Исследование проводилось на основе
оригинального анкетирования. Всего в опросе приняли участие 103 человека,
которые были поделены: в зависимости от пола: 1 группа (женщины) – 66
человека (61,4%), 2 группа (мужчины) – 37 человек (35,9%); в зависимости от
возраста: 1 группа (17–23 года) – 61 человек (59,2%), 2 группа (24–45 лет) – 28
человека (27,2%), 3 группа (46–65 лет) – 12 человек (11,7%). Анализ
результатов осуществлялся с помощью программ MS Excel.

Результаты. Данные опроса показали, что 92,2% респондентов знают о
заболевании туберкулез, а 7,8% – нет. В то же время 63,1% опрошенных
считают свои знания недостаточными и предпочли бы их расширить, 36,9%
полагают их достаточными. Тем не менее, как именно возбудитель заболевания
попадает в организм 58,3% респондентов ответили, что воздушно–капельным
путем, 11,7% – воздушно–пылевым путем, 7,8% – при переливании крови и 21,4%
затрудняется дать ответ. О том, какой возбудитель может вызвать
туберкулезную инфекцию лишь 65% респондентов смогли дать правильный
ответ – микобактерия туберкулеза (палочка Коха). Большинство (82%) считают,
что повышенный риск заболеть туберкулёзом имеют люди со сниженным
иммунитетом, на втором месте – люди пожилого возраста и люди,
злоупотребляющие вредными привычками (48,5% и 48,5% соответственно), на
третьем месте – дети (18,4%). По мнению опрошенных, в наиболее часто
встречаемые начальные симптомы «туберкулеза» входит – кашель более 3
недель (65%), примесь крови в мокроте (56,3%), одышка и боли в груди (56,3%),
гораздо реже – повышенная температура тела (32%), слабость и повышенная
утомляемость (31,1%). Методом диагностики наличия туберкулезной инфекции
в организме 70,9% опрошенных считают регулярное флюорографическое
обследование, 14,6% –ежегодный осмотр терапевта, а 13,6% затруднились
ответить на этот вопрос. Мерами для предупреждения распространения
«туберкулеза» 70,9% отметили регулярное флюорографическое обследование,
55,3% – отказ от вредных привычек, которые могут снижать сопротивляемость
организма, 38,8% – как можно чаще проветривать помещении, 31,1% – всегда
мыть руки перед едой, 20,4% – не покупать продукты на стихийных рынках.

Выводы. Таким образом, можно сделать вывод, что опрошенные
респонденты не обладают достаточными знаниями о заболевании. Главным
направлением предупреждения распространения туберкулезной инфекции в
обществе является профилактика, а также своевременное выявление и лечение
больных туберкулезом. Рекомендации:1. Чтобы не заболеть туберкулезом,
необходимо вести здоровый образ жизни. Важна здоровая нервная система,
поэтому важно избегать стрессов. 2. Пища должна быть полноценной,
обязательно должна содержать достаточное количество белков. 3. Важным
условием для поддержки здоровья должна быть ежедневная нормальная
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физическая нагрузка. 4. Пыльные непроветриваемые помещения
благоприятствуют распространению туберкулезных бактерий, поэтому для
профилактики заболевания необходимо проветривать помещения. 5. Один раз в
год необходимо проходить флюорографическое обследование грудной клетки.

Кинч Е.М., Чонтян Д.А.
СТРУКТУРА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ COVID-19 В НОВОВЯТСКОМ

РАЙОНЕ ГОРОДА КИРОВА 2020-2021
Кировский государственный медицинский университет

Кафедра инфекционных болезней
Научный руководитель: д.м.н., профессор Утенкова Е.О.

Цель работы. Изучить эпидемические проявления covid-19 в одном из
районов г. Кирова с марта 2020г. по октябрь 2021 год.

Материалы и методы. Работа с поликлиническими данными на базе
КОГБУЗ «Кировская городская больница № 2». Проведен анализ 20793
человек обследованных амбулаторно в период с марта 2020г. по октябрь
2021 год в Нововятском районе г. Кирова, в котором проживает на 2021 год
50049 чел., плотность населения 1371,96 чел/км2. Среди 20457 человек,
обратившихся амбулаторно в поликлинику КОГБУЗ КГБ №2, мужчин 9213
чел (45%), женщин 11244чел. (55%). Возрастной диапазон от 1 года до 96
лет. Средний возраст женщин 38± 0,2 года. Средний возраст мужчин 35 ±
0,2 года.

Результаты. По результатам собранных данных, среди амбулаторных
обращений в КОГБУЗ КГБ №2, из 20457 пациентов ПЦР тест SARS-CoV-2
на COVID-19 показал положительный результат у 3487 человек: мужчины
1569 чел (45%) и 1918 женщин (55%). Средний возраст женщин с
положительным ПЦР тестом составил 40± 0,15 лет, средний возраст у
мужчин 37± 0,18 лет. Положительных ПЦР тестов не было выявлено у лиц,
приехавших из-за рубежа. Популярные страны: ОАЭ, Египет, Абхазия,
Армения, Италия, Грузия и т.д. Среди пациентов, обратившихся
амбулаторно в поликлинику КОГБУЗ КГБ №2, с выставленным диагнозом
COVID-19 на основании ПЦР теста, были госпитализированы в
инфекционные госпиталя 2354 человека: 1333 женщин (56,6%), средний
возраст 37± 0,2 лет и 1021 чел.- мужчины (43,4%), средний возраст 38± 0,2
лет. Средний период вирусоносительства составил 12± 0,4 дня. Сезонность
заболеваемости. 2020 год: март – 0 чел., апрель – 0 чел., май- 0 чел., июнь -
27чел., июль 23 чел., август – 4 чел., сентябрь – 10 чел., октябрь -321 чел.,
ноябрь - 420 чел., декабрь – 369 чел.2021 год: январь – 389 чел., февраль –
273 чел., март- 210 чел., апрель – 126 чел., май – 136 чел., июнь – 279 чел.,
июль – 379 чел., август 192 чел., сентябрь – 217 чел., октябрь – 112 чел.

Выводы. Распространение COVID-19 среди населения Нововятского
района г. Кирова имеет общие закономерности среди людей мужского и
женского пола. Основной возраст заболеваемости – молодой от 18 до 44 лет
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(возрастные группы по данным ВОЗ), по нашему мнению это связано с
активным образом жизни и путешествиями как внутри региона, так и за его
пределами. Госпитализация в инфекционные госпиталя требовалась чаще
людям молодого возраста – возрастная группа от 18 до 44 лет (по ВОЗ).
Заболеваемость в 2020 и 2021 годах распределялась неравномерно. В 2020
году основная заболеваемость пришлась на октябрь- декабрь. В 2021 году
наибольшее число заболевших отмечалось в январе-марте и июне-июле.
Система противоэпидемических мероприятий, проводимых в Кировской
области, оказывает большое влияние на распространение и контроль такого
инфекционного заболевания как COVID-19.

Кондратьева Т.Д., Марышева Д.О., Корчемкина А.В.
ПОСТКОВИДНЫЙ СИНДРОМ У ЛИЦ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА ОТ 19 ДО 24

ЛЕТ: ЧАСТОТА ВСТРЕЧАЕМОСТИ И ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ
Кировский государственный медицинский университет

Кафедра семейной медицины и поликлинической терапии
Научный руководитель: ассистент кафедры семейной медицины и

поликлинической терапии, Бельтюкова Н.В.

Цель работы. Выявление у пациентов молодого возраста от 19 до 24 лет
последствий Новой коронавирусной инфекции в рамках постковидного
синдрома.

Материалы и методы. В основе исследования был произведён опрос по
авторской анкете «Коронавирусная инфекция и её последствия.
Постковидный синдром" за июнь 2021 года. В анкете были отражены
следующие пункты: вопросы о тяжести заболевания, вопросы о нарушениях
общего самочувствия после выздоровления (слабость, переносимость
физической нагрузки, нарушения сна, мышечные боли), вопросы о
нарушениях в психоэмоциональной сфере после коронавирусной инфекции
(когнитивные нарушения, наличие панических атак, нарушения в
эмоциональной сфере), вопросы о неврологических нарушениях после
перенесённой коронавирусной инфекции (головные боли, нарушения
обоняния, вкуса или зрения, нарушения терморегуляции, парестезии). В
исследованиях приняли участие 67 человек молодого возраста с 19 до 24 лет,
а именно студенты ВУЗов и ССУЗов города Кирова. Средний возраст
опрашиваемых – 21 год; половой состав: женщин - 72%, мужчин – 28%.

Результаты опросов были обработаны и занесены в таблицу формата
Excel с подсчетом определенного процента. Результаты. Большинство (63%)
всех респондентов перенесли заболевание в легкой форме; 19 % всех
респондентов перенесли заболевание в среднетяжелой форме; 18%
респондентов перенесли заболевание в бессимптомной форме. Среди
симптомов нарушения общего самочувствия после выздоровления
респонденты отмечали слабость (64%), при чём небольшая слабость
присутствовала у 60% опрашиваемых, парализующая слабость – у 4 %, а
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продолжительностью данного симптома в среднем составила от 2 недель до 1
месяца. Физическую нагрузку после выздоровления большинство
опрашиваемых (61%) переносили хорошо, 36% отмечали появление одышки
при чрезмерной физической нагрузке в течение 1 месяца, 3% отмечали, что
невозможно выполнять привычную физическую нагрузку, которую до
заболевания они выполняли без особого усилия. Среди нарушений сна 14%
всех респондентов отметили бессонницу в ночные часы, сохранявшуюся на
протяжении 1 месяца, а 26% всех опрашиваемых – сонливость в дневные
часы. Мышечные боли наблюдались у 31% всех респондентов. Среди
когнитивных нарушений отмечали ухудшение памяти (17,5%), ухудшение
внимания (17,5%), снижение сообразительности (11%) со средней
продолжительностью 1,5-3 месяцев. Среди нарушений эмоциональной сферы
отмечали раздражительность (24%), неустойчивость настроения (23%),
плаксивость (14%), депрессию (13%), подобные нарушения респонденты
отмечали в течение полугода после выздоровления. Частота встречаемости
панических атак (приступы тревоги в сочетании с повышенным
артериальным давлением, удушьем, тошнотой или головокружением) среди
опрашиваемых составила всего 10%. После выздоровления респонденты
отмечали головные боли преимущественно пульсирующие (9%), далее идут
приступообразные (7%) и давящие (7%). По локализации головной боли
респонденты чаще всего отмечали височную область (12%). Головные боли
наблюдались в течение полугода после выздоровления. Опрашиваемые также
отмечали такие нарушения обоняния, вкуса и зрения, как отсутствие
обоняния (37%), искажение обоняния (15%), фантосмию (4%), отсутствие
вкуса (19%), искажение вкуса (10%), светобоязнь (3%). Среди нарушений
терморегуляции чаще всего респонденты отмечали повышенную
температуру тела (43%) и дневную потливость (14%). Также у 7%
опрашиваемых встречались познабливание по вечерам и у 1% - пониженная
температура тела. Чувствительные расстройства в виде «ползанья мурашек»,
покалывания и жжения отметили 13%.

Выводы. Данное анкетирование поможет практикующим врачам в
проведении 1 этапа углубленной диспансеризации, которая проводится всем
переболевшим Новой коронавирусной инфекцией после второго месяца
выздоровления с 1 июля 2021 г. Многие вопросы нашей анкеты уже
присутствуют в программе углублённой диспансеризации. С помощью
нашей анкеты можно выявить симптомы постковидного синдрома, а именно
нарушения общего самочувствия, нарушения в психоэмоциональной сфере и
неврологические нарушения после перенесенной Новой коронавирусной
инфекции, наличие которых существенно ухудшает качество жизни пациента.
Затем по итогам проведения углубленной диспансеризации в зависимости от
группы здоровья граждане могут направляться на диспансерное наблюдение
врачом-терапевтом, врачами-специалистами с проведением
профилактических, лечебных и реабилитационных мероприятий, оказанием
специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской
































































