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Уважаемые участники конференции! 

Я рад приветствовать вас на XXV 
Всероссийской научной конференции молодых 
ученых и студентов с международным участием 
«Молодежь и медицинская наука в XXI веке».  

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, Е.В. Слобожаниновой. 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! 

И.о. ректора Кировского ГМУ 
Заслуженный работник Высшей школы Российской Федерации, 

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

Абрамова Т.Д., Доброниченко Е.А. 
ОСОБЕННОСТИ ПЕРИНАТАЛЬНЫХ ИСХОДОВ ПОЗДНИХ 

ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫХ РОДОВ 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра акушерства и гинекологии  
Научный руководитель: к.м.н., доцент Макарова И.А. 

 
 Цель работы. Изучить особенности акушерских и перинатальных 
исходов поздних преждевременных родов в зависимости от возраста 
женщин. 
 Материалы и методы. Исследование проводилось на базе КОГБУЗ 
«Кировский Областной Клинический Перинатальный Центр» г. Кирова. 
Проведен ретроспективный анализ историй родов (n=57) за календарный 
2022 г. Были изучены социальные характеристики матери (возраст, 
образование, трудоустройство, брак), акушерский анамнез (количество и 
исход родов, гинекологические заболевания, операции на репродуктивных 
органах), экстрагенитальные заболевания, способ и срок родоразрешения, 
антропометрические и физиометрические показатели новорожденного.  На 
основании возрастной структуры женщины были выделены 2 группы: до 
30 лет (n=22), старше 30 лет (n=32). За критерий невключения приняли 
многоплодную беременность. Для проверки показателей на нормальность 
распределения использовался критерий Колмогорова-Смирнова. Данные, 
соответствующие нормальному распределению, представлены в виде 
средней арифметической и стандартной ошибки средней (M±m). Анализ 
групповых различий в независимых выборках применяли параметрический 
критерий t-Стьюдента для независимых переменных. Полученные данные 
обрабатывались с применением методов математической статистики с 
использованием стандартных пакетов программного обеспечения «MS 
Excel Office-2023» и «Statistica Advanced 12 for Windows RU». 
Достоверность различий (p) во всех процедурах принимали менее 0,05. 
 Результаты.  Средний возраст в первой группе составил 35,6±0,56, в 
то время как во второй – 26,5±0,67 лет. Распределение образования в 
первой группе: начальное – 6% (2 чел.), среднее – 9% (3 чел.), средне-
специальное – 41% (13 чел.), высшее – 44% (14 чел.). Во второй: начальное 
– 9% (2 чел.), среднее – 23% (5 чел.), средне-специальное – 41% (9 чел.), 
высшее – 27% (6 чел.). Достоверные различия не обнаружены (р=0,16). 
Трудоустроены 45% (10 чел.) и 81% (26 чел.) в исследуемых группах, 
соответственно, p=0,005. В первой группе в зарегистрированном браке 
состоят 75% (24 чел.), незарегистрированном 9% (3 чел.), матерями-
одиночками являются 16% (5 чел.), во второй: в зарегистрированном браке 
состоят 50% (11 чел.), незарегистрированном 32% (7 чел.), матерями-
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одиночками являются 18% (4 чел.), р=0,2. Анализируя акушерский анамнез 
выявлены следующие данные. Распределение по количеству 
беременностей в группах: одна (3% против 59%), две (22% против 14%), 
три (19% против 18%), четыре (12% против 9%). Далее в первой группе: 
пять (19%), шесть (16%), семь (6%), восемь беременностей (3%). 
Обнаружено достоверное различие в количестве беременностей, р=0,001. 
Описывая паритет родов отметим, что беременности в группах 
закончились родами в 80 против 39 случаев, р=0,03; абортами в 36 против 
6 случаев, р=0,01; самопроизвольным абортом (выкидышем) в 15 против 4 
случаев, р=0,18. Обнаружены статистические различия в структуре 
родоразрешения в первой группе: роды через естественные родовые пути 
(ЕРП) закончились в 7 случаях (22%), путем кесарева сечения (КС) в 25 
случаях (78%), во второй группе: через ЕПР – 12 (55%), путем КС – 10 
(45%), р=0,01. Причем отмечен близкий срок родоразрешения в группах: 
35,9±0,1 нед. против 35,7±0,17 нед., р=0,19. Значимых различий в 
структуре гинекологической патологии не выявлено (р=0,5), наиболее 
часто встречаемые заболевания в первой группе – эрозия шейки матки 
(25%), эктопия шейки матки (9%), кольпит (12,5%), дисплазия шейки 
матки (6%), миома матки (9,4%), против второй группы, где: эрозия шейки 
матки встречается в 32%, кандидоз, кольпит, киста яичника в 9%. Среди 
операций на репродуктивных органах в анамнезе превалируют в первой 
группе: КС, выполненное в 25%, тубэктомия в 9,4%; во второй: КС – 18%. 
Когорта сопутствующей патологии в группах: анемия (34% против 45%, 
р=0,48), ожирение (21,8% против 0%, р=0,018), сахарный диабет (3% 
против 4,5%, р>0,05), болезни мочеполовых путей (3% против 4,5%, 
р>0,05), миопия (18,8% против 27,3%, р=0,47), хронический гастрит (31,3% 
против 22,7%, р=0,5), хроническая никотиновая зависимость (21,8% 
против 9%, р=0,22). Во всех случаях роды закончились рождением живых 
детей с оценкой по шкале Апгар 7-8 баллов. Анализировалась 
антропометрическая характеристика новорожденного. В первой группе 
рост составил 48,3±0,45 см., масса – 2615,8±0,79 г. Во второй группе рост – 
48,3±0,52, масса 2601,4±97,7 г. Различия несущественны (р=0,98). 
 Выводы. Отягощенный акушерско-гинекологический анамнез влияет 
на течение беременности и повышает риск преждевременных родов, 
пациентки обеих групп имели в анамнезе гинекологические заболевания, 
операции на органах репродуктивной системы и осложненное течение 
предшествующих родов. У 100% женщин исследуемых групп 
зарегистрирована сопутствующая экстрагенитальная патология. Высокий 
паритет и возраст пациентки являются факторами риска преждевременных 
родов. 
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Бабич К.С., Калашников А.С. 
МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ ИСКУССТВЕННОГО 

ПРЕРЫВАНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ 
 Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра акушерства и гинекологии 
Научный руководитель: к.м.н., доцент Макарова И.А. 

 
 Цель работы. Оценить динамику абортов и структуру прерываний 
беременности, а также причины прерывания беременности и 
использования отдельных методов контрацепции у пациентов 
гинекологических отделений КОГБУЗ «Больница скорой медицинской 
помощи» 
 Материалы и методы. Исследование проводилось на базе КОГКБУЗ 
“Больница скорой медицинской помощи” (КОГКБУЗ «БСМП»).  Нами был 
проведен ретроспективный анализ формы №13 Росстата за 2023 год по 
Кировской области и   историй болезни женщин, обратившихся в 2023   
году в гинекологические отделения КОГКБУЗ «БСМП»: 281 история 
болезни пациенток, обратившихся с целью прерывания нежеланной 
беременности в сроке до 12 недель и результаты проведенного 
предабортного анкетирования этих пациенток.  Дополнительно было 
проведено анкетирование 71 пациентки отделения с целью изучения 
мотивации выбора метода контрацепции. 
 Результаты.  В 2023 году в медицинских организациях Кировской 
области число прерываний беременности в сроке до 12 недель составило 
3325 случаев, из них медицинский аборт – 1781 случай.  В 
гинекологических отделениях КОГКБУЗ «БСМП» число прерываний 
беременности составило 1273 случая (38% от числа всех абортов в 
Кировской области), в том числе медицинский аборт -   281 процедура 
искусственного прерывания   беременности по желанию женщины в сроке 
до 12 недель (16% от числа всех медицинских абортов в регионе). Все 
прерывания беременности выполнены хирургическим методом вакуум-
аспирации содержимого полости матки, с обезболиванием методом 
внутривенной анестезии, антибактериальной периоперационной 
профилактикой воспалительных осложнений и реабилитационной 
терапией в послеоперационном периоде. По возрастному составу в 
соответствии с формой №13 все пациентки разделены на 5 групп: до 14 
лет, 15-17 лет, 18-44 года, 45-49 лет, 50 лет и старше. В 2023 году 
пациенток группы до 14 лет и старше 50 лет в КОГКБУЗ «БСМП» не было. 
Возрастная группа 15-17 лет – 2 пациентки (0,7%), 18-44 года -  276 
пациенток (98,2%), 45-49 лет – 3 пациентки (1,1%).   Средний возраст 
пациенток, обратившихся для прерывания беременности, составил 
29,7+1,5.  Первобеременные пациентки – 20 человек – составили 7% от 
числа прерывавших беременность. По результатам проведенного 
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предабортного анкетирования 75% женщин имели высшее, незаконченное 
высшее и среднее специальное образование.   Зарегистрирован брак у 
36,7% женщин, брак не зарегистрирован в 41,8%, одинокие - 21,5%. 86% 
обратившихся для прерывания беременности осведомлены о негативных 
последствиях абортов. Эффективные методы контрацепции оральные 
контрацептивы использовали 11% женщин, внутриматочную 
контрацепцию не использовал никто. Основной метод контрацепции 
пациенток, обратившихся на аборт – прерванный половой акт (43%) и 
презерватив (30%). Для изучения мотивации выбора метода контрацепции 
было проведено анкетирование у 71 пациентки.  Возрастная группа 18-44 
года - 68 пациентки (95,7%), 45-49 лет – 3 пациентки (4,3%).  Средний 
возраст анкетированных составил 30,1+2,4. Из числа анкетированных: 
образование высшее и средне-специальное имели 83%, состояли в браке 
63%, имели детей 100%, медицинский аборт в анамнезе – 100%. 
Мотивацией в выборе метода контрацепции 44% анкетированных назвали 
личное удобство метода в использовании, 41% - рекомендации лечащего 
врача, 10% респондентов считают, что эффективных методов 
контрацепции не существует. Статистически значимых отличий в ответах 
пациенток разных возрастных групп на вопросы анкеты не 
зарегистрировано. 
 Выводы. Среди пациенток, обратившихся для прерывания 
нежеланной беременности, большинство использовали как средство 
планирования семьи неэффективные методы контрацепции. Основной 
мотивацией выбора метода контрацепции является удобство 
использования метода контрацепции. (44%). Несмотря на то, что 41% 
пациенток учитывает рекомендации врача при выборе метода 
контрацепции, применение оральных контрацептивов, наиболее часто 
предлагаемых акушерами-гинекологами, выбирают не более 11%. 

Буторина. А. Е. Осиповых А.Д. 
КЛИНИЧЕСКИЙ ПОРТРЕТ ПАЦИЕНТОВ КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ И 

СРАВНИТЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ФАКТОРОВ РИСКА 
ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ РЕПРОДУКТИВНОГО ТРАКТА 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра акушерства и гинекологии 

Научный руководитель: к.м.н., доцент Яговкина Н.В. 
 
 Цель работы. Выявить наиболее значимые факторы риска в 
воспалительных заболеваниях верхнего и нижнего отделов 
репродуктивного тракта, определить клинический портрет пациенток с 
данной патологией. 
 Материалы и методы. В исследование включены 55 пациенток 
гинекологического отделения КОГКБУЗ "Больница скорой медицинской 
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помощи", из них 42 человека (76%) – с воспалительными заболеваниями 
верхнего отдела репродуктивного тракта (группа №1), 13 человек (24%) – 
нижнего отдела (группа №2). Средний возраст первой группы 35,3 ± 2,07 
года. Средний возраст второй группы 38,3 ± 3,4 года. Обработка 
проводилась в программе «Excel–2016» с использованием описательной 
статистики, анализа произвольных таблиц сопряженности с 
использованием критерия хи-квадрат с использованием программного 
обеспечения, достоверными являлись данные при p<0,05. 
 Результаты. Анализ имеющихся факторов риска не показал 
достоверных различий между группами ни по социально-экономическим 
факторам, ни по перенесенным оперативным вмешательствам, ни по 
экстрагенитальной патологией. Количество родов и прерываний 
беременности в анамнезе также не имело никакого влияния на частоту 
гинекологической заболеваемости верхнего и нижнего отдела 
репродуктивного тракта среди данного контингента обследованных. Среди 
пациенток с инфекционными заболеваниями верхнего отдела 
репродуктивного тракта чаще в качестве контрацепции применялся 
прерванный половой акт или вообще не использовались методы 
контрацепции (p=0,046), также у этих пациенток чаще имелось наличие 
абортов в анамнезе (p=0,042). Наличие хронических и рецидивирующих 
воспалительных заболеваний таких как хронический цервицит, кольпит, 
бартолинит чаще отмечалось у пациенток (p=0,04) с патологией верхнего 
отдела репродуктивного тракта. Клинический портрет пациентки первой 
группы: Возраст 36 лет. Имеет нормальную массу тела (57,1%). Имеет 
постоянную работу (47,6%). Состоит в браке (42,9%). Начало половой 
жизни в 16-17 лет. (38,1%). В качестве контрацепции предпочитает 
прерванный половой акт (64,3%). Беременность - 0 (31%), не имеет детей 
(38,1%). Из гинекологического анамнеза: киста яичника (21,4%). 
Клинический портрет пациентки второй группы: Возраст 38 лет. Имеет 
нормальную массу тела (53,8%). Безработная (46,1%). Не имеет 
постоянного партнера (46,2%). Начало половой жизни в 18-19 лет. (30,8%). 
В качестве контрацепции предпочитает прерванный половой акт (69,2%). 
Беременность - 0 (30,8%), не имеет детей (53,8%). В гинекологическом 
анамнезе: бартолинит (23,1%). 
 Выводы. Своевременное выявление факторов риска и их коррекция 
позволит в будущем избежать осложнений воспалительных заболеваний в 
гинекологии, а также сохранит репродуктивное здоровье пациенток. 
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Виноградова Е.Ю., Журавлев Н.А. 
ОЦЕНКА РЕПРОДУКТИВНОГО ПОВЕДЕНИЯ СТУДЕНТОВ 5–6 КУРСА 

КИРОВСКОГО ГМУ 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра акушерства и гинекологии 
Научный руководитель: к.м.н., доцент Яговкина Н.В. 

 
 Цель работы. Изучить модель сексуального поведения среди 
студентов Кировского ГМУ 5–6 курса путем анализа возраста, мотивов и 
субъективной психоэмоциональной оценки начала половой жизни. 
 Материалы и методы. Исследование проводилось на базе Кировского 
ГМУ. В исследовании приняло участие 86 студентов, из них 65 человек 
(75,9%) девушки и 21 человека (24,1%) юноши. Студентами 5 курса 
представились 37 человек, что составило 43%, 6 курса - 49 человек, 57% 
соответственно. Средний возраст респондентов на момент опроса был 
22,9±0,92 лет. В исследовании использовался авторский онлайн-опросник, 
состоящий из 12 вопросов, посвященный субъективной оценке 
сексуального дебюта. Статистическая обработка проводилась с 
использованием программы Excel 2017, с расчетом коэффициента Хи-
квадрат (данные считались достоверными при p≤0,05). 
 Результаты. При анализе начала половой жизни было выявлено, что 
средний возраст дебюта составил 18,55±2,07 лет. Так, у большинства 
респондентов первый половой контакт произошел 18 лет (27,6% от всего 
числа респондентов). В 22 года половую жизнь начали – 7 человек (8%), в 
21 год - 12 человек (13,8%), в 20 и 19 лет – по 8 человек (9,2%), в 17 лет - 
12 человек (13,8%), в 16 лет – 10 человек (11,5%), в 15 лет 3 человека 
(3,4%), и менее 15 лет – 3 человека (3,5%). Гендерные различия в возрасте 
сексуального дебюта имели достоверные различия (p <0,05) и составили 
18,53±0,81 лет у девушек, и 17,95±1,2 лет у юношей. В качестве причины 
начала половой жизни были отмечены следующие мотивационные 
факторы: любовь отметили 50 человек, что составило 57,5%; сексуальное 
желание выделили 26 человек (29,9%). Причины «чтобы не обидеть 
партнера» и «в результате алкогольного опьянения» отмечали 3,4% среди 
всех опрошенных. Среди причин вступления в сексуальные отношения 
также имелись гендерные отличия. Так, для девушек главным 
мотивационным фактором начала сексуальной жизни стала любовь (66%), 
тогда как юноши эту причину отмечали только в 33% случаев. Основным 
мотиватором для юношей стало сексуальное желание (57%), в то время как 
девушки выделяли этот фактор в 21,5% случае. В большинстве случаев 
юноши и девушки половую жизнь начинали со сверстниками (62,1%), у 
16,1% первый половой партнёр был старше на 2–3 года, у 6,9% старше на 
3-5 лет, у 8% старше более 5 лет, у 5,7% младше на 2-5 лет, у 1,1% младше 
более чем на 5 лет. Большинство опрошенных отмечают, что их первый 
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половой партнёр был сверстником: девушки в 58%, юноши – в 76%. 
Положительную психоэмоциональную оценку сексуального дебюта 
отмечали 64 респондента, что составило 73,6%, отрицательную-26,4%. 
Удовлетворенность сексуальным дебютом тоже различна среди девушек и 
юношей (p <0,05). Так отрицательную оценку дебюту юноши дали в 19% 
случаев, а девушки в 29% случаев. При ответе на вопрос о том, какой 
возраст считают оптимальным для начала половой жизни для девушек и 
юношей данные распределились следующим образом: для девушек по 
мнению большинства респондентов (74,7%) оптимальный возраст 18–21 
год, 21,8% считают 15-18 лет; для юношей оптимальным возрастам 
считается так же 18-21 год, что составило 66,7%, 15-18 лет отметили 
29,9%. Анализируя количество половых партнёров с момента дебюта до 
настоящего времени большинство отметило 1–2 партнера (67,8%), 3–5 
партнеров -19,5%, 5–10 и более 10 партнеров отмечали равное количество 
респондентов - 4,6%. При этом, как юноши, так и девушки чаще выделяли 
1–2 партнера: девушки в 72%, а юноши в 57%. Все опрошенные студенты 
медицинского вуза (100%) оказались осведомлены о риске заражении 
инфекциями, передающимися половым путем. Оценивая используемые 
респондентами методы контрацепции установлено, что даже среди 
студентов старших курсов медицинского ВУЗа имеются те, кто не 
предохраняется никакими методами контрацепции (9,2%). Презервативы 
применяют 58,6%, 21,8% - гормональные препараты, 8% выбрали 
прерванный половой акт, внутриматочные средства - 1,1%, спермициды - 
1,1%. На вопрос о влиянии особенностей сексуального дебюта на 
дальнейшую жизнь большинство отмечало положительное влияние 
(52,9%), 29,9% безразличное влияние, 9,2% негативное, 8% не смогли 
оценить влияние. 
 Выводы. Исследование показало актуальность проводимых 
исследований и потребность в разработке и внедрении мер формирования 
адекватного сексуального поведения и сохранения репродуктивного 
здоровья среди молодых людей, создания благоприятной модели семейно-
брачной и сексуальной жизни и позитивного влияния на демографические 
показатели.  
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Воробьева И.А. 
АНАЛИЗ ОСВЕДОМЛЕННОСТИ ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО 

ВОЗРАСТА (ДО 35 ЛЕТ И СТАРШЕ 35 ЛЕТ) О МЕТОДАХ 
КОНТРАЦЕПЦИИ  

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра акушерства и гинекологии  

Научный руководитель: д.м.н., профессор Хлыбова С.В. 
 
 Цель работы. Проанализировать уровень осведомленности женщин 
репродуктивного возраста (до 35 и старше 35 лет) о методах контрацепции.  
Материалы и методы. Использован метод анкетирования. За основу взята 
анкета модифицированная Сибирского государственного медицинского 
университета, с помощью которой были опрошены пациентки 
гинекологических отделений КОГБУЗ «Больница скорой медицинской 
помощи». Для женщин до 35 лет поводами для госпитализации послужили 
осложнения первой настоящей беременности в сроке до 22 недель или 
гинекологические осложнения, не связанные с беременностью, для 
женщин старше 35 лет – гинекологические заболевания, требующие 
лечения в условиях стационара. Статистическая обработка полученных 
данных проводилась с использованием методов описательной статистики в 
программах Excel 2016 и Statistica 10. Качественные данные описывались с 
вычислением относительных величин (в %). Количественные данные в 
случае нормального распределения описывались при помощи среднего 
арифметического (М) ± стандартного отклонения (σ); в случае, когда 
распределение отличалось от нормального, – при помощи медианты (Ме) и 
процентилей (Q1; Q3). Проверка распределения осуществлялась по 
критерию Шапиро-Уилка, рекомендованному при n<50. Достоверными 
считались результаты, полученные при p≤0,05. 
 Результаты. В исследовании приняли участие 53 пациентки: 29 
женщин до 35 лет (группа 1; 54,7% опрошенных), средний возраст которых 
составил 24,9±5,15 лет, и 24 женщины старше 35 лет (группа 2; 45,3% 
опрошенных), средний возраст – 40,4±2,04 лет. Среди ответивших на 
вопросы анкеты у женщин группы 1 и группы 2 неполное среднее 
образование имеют 2 (6,9%) и 0 (0%) человек соответственно, полное 
общее – 1 (3,4%) и 1 человек (4,17%), среднее профессиональное – 9 
(31,0%) и 4 человека (16,7%), неполное высшее – 6 (20,7%) и 1 (4,17%), 
высшее – 11 (38,0%) и 18 (75%) человек соответственно. При ответе на 
вопрос «Состоите ли Вы в браке?» среди группы 1 в зарегистрированном 
браке находятся 16 (55,1%) человек, 4 (13,8%) – в незарегистрированном, 9 
(31,1%) никогда не состояли в браке; среди группы 2 в 
зарегистрированном браке - 19 (79,17%) человек, 5 (20,83%) – в 
незарегистрированном браке.  При анализе репродуктивного анамнеза 
среди женщин группы 1 и группы 2 медианное количество беременностей 
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1 (0; 1) и 3 (2; 4) соответственно; родов – 0 (0; 1) и 2 (1;2); абортов – 0 (0; 0) 
и 0 (0;1); выкидышей -  0 (0; 0) и 0 (0;1); внематочных беременностей – 0 
(0;0) и 0 (0;0). Все женщины группы 1 и группы 2 используют те или иные 
методы контрацепции. В качестве метода контрацепции женщины группы 
1 в количестве 15 (51,72%) человек предпочитают барьерный метод 
(презерватив), 12 человек (41,38%) – прерванный половой акт и 2 (6,9%) 
человека – гормональные таблетки (ДЖЕС+ и Ярина +). Среди женщин 
группы 2 предпочитают прерванный половый акт 14 (58,33%) женщин, 3 
(12,5%) женщин – барьерный метод (презерватив), 4 (16,67%) женщины – 
методу по календарю, 3 (12,5%) женщины – ВМК. Для оценки уровня 
беспокойства возможными серьезными побочными эффектами 
респонденткам необходимо было оценить каждый метод контрацепции. 
Таким образом, женщин группы 1 совершенно не беспокоят последствия 
при применении барьерного метода контрацепции (презерватива) (14 
человек - 48,3%) и очень беспокоят последствия, к которым может 
привести экстренная контрацепция (13 человек – 44,83%); женщин группы 
2 не беспокоят последствия для здоровья метод по календарю (13 человек 
– 54,1%), беспокоят последствия от применения препаратов для 
экстренной контрацепции (10 человек – 41,7%), гормональных препаратов 
(10 человек – 41,7%), а также женской стерилизации (10 человек – 41,7%). 
Для оценки уровня беспокойства возможными малозначимыми побочными 
эффектами анкетировавшим необходимо было оценить каждый метод 
контрацепции. По мнению группы 1, метод, который не является причиной 
для беспокойства - барьерный метод контрацепции (презерватив) (18 
человек – 62,1%), причинами для беспокойства является экстренная 
контрацепция (11 человек – 37,93%). Среди группы 2 метод, не 
приводящий к малым серьезным последствиям, является прерванный 
половой акт (13 человек – 54,17%); очень беспокоят последствия от 
женской стерилизации (13 человек – 75%).  
 Выводы. Результаты проведенного исследования 
продемонстрировали, что высокоэффективные методы контрацепции 
имеют малую долю использования как среди женщин до 35 лет, так и 
после 35 лет. По результатам опроса можно сказать, что женщины как 
раннего, так и позднего репродуктивного возраста низкий уровень 
осведомленности по методам контрацепции. Недостаточная 
информированность ведет к возникновению страхов в отношении 
применения противозачаточных препаратов, что заставляет пользователей 
делать выбор в пользу методов предохранения от нежелательной 
беременности, не обладающих высокой эффективностью. 



13 
 

Зубков В.А. 
АПОПЛЕКСИЯ ЯИЧНИКА И ЕЕ ВЛИЯНИЕ НА РЕПРОДУКТИВНОЕ 

ЗДОРОВЬЕ ЖЕНЩИНЫ 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра акушерства и гинекологии 
Научный руководитель: к.м.н., доцент Макарова И.А. 

 
 Цель работы. Оценить частоту апоплексии яичника и ее клинических 
форм, частоту рецидивов и влияние на репродуктивную функцию 
проводимой терапии у пациентов гинекологических отделений КОГБУЗ 
«Больница скорой медицинской помощи» 
 Материалы и методы. Исследование проводилось на базе КОГКБУЗ 
“Больница скорой медицинской помощи” (далее - КОГКБУЗ «БСМП»).  
Нами был проведен ретроспективный анализ 72   историй болезни 
женщин, обратившихся в 2023   году в гинекологическое отделение   
КОГКБУЗ «БСМП» с клиникой «острого живота», которым был поставлен 
клинический диагноз апоплексия яичника. 
 Результаты исследования. Частота пациентов с диагнозом 
апоплексия яичника имеет устойчивую тенденцию к росту на протяжении 
последних 10 лет, только в период с 2019   по 2023 гг.  в Российской 
Федерации темп роста составил более 1%, а в Приволжском Федеральном 
округе – 9%. По данным КОГБУЗ «БСМП» количество пациентов с 
апоплексией яичника увеличилось с 2019 года на   41%: со 154 до 259 
случаев. Все пациентки были разделены на 2 группы: 1 группа пациенток в 
возрасте до 35 полных лет, которая составила 76% (57 человек) и 2 группа 
пациенток старшего репродуктивного возраста, старше 35 лет, которая 
составила 24% (15 человек). У всех пациенток 1 и 2 групп в анамнезе 
имелись перенесенные гинекологические заболевания, но структура 
заболеваемости была различной. В 1 групп преобладали воспалительные 
заболевания, нарушения менструального цикла, наличие фолликулярных 
кист яичников. Пациентки 2 группы находились в группе диспансерного 
наблюдения по поводу миомы матки, внутреннего эндометриоза, 
патологии шейки матки. 50% пациенток из каждой группы отмечали 
наличие овуляторных болей в середине менструального цикла, 25% 
пациенток из 1 группы и 30% пациенток 2 группы отмечали повторные 
госпитализации по поводу апоплексии яичника в анамнезе. В структуре 
сопутствующих экстрагенитальных заболеваний у пациенток 1 группы 
зарегистрирована патология щитовидной железы - 4 случая и 
аппендэктомия 5 случаев, хронический гастрит и хронический 
пиелонефрит по 3 случая. У пациенток 2 группы – заболевания 
щитовидной железы 5 случаев, ожирение 1 степени 2 случая. Все 
пациентки 2 группы в анамнезе имели 1 и более родов, 1-3 аборта. У 
пациенток 2 группы в 30% случаев беременности в анамнезе не было. Всем 
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пациенткам 1 (15 человек) и 2 (5 человек) групп с госпитализациями по 
поводу апоплексии яичника в анамнезе при предшествующих 
госпитализациях рекомендовали прием гормональных препаратов, от 
которых пациентки воздержались. При госпитализации всем пациенткам 1 
группы и 8 пациенткам 2 группы (8 человек) был поставлен диагноз 
апоплексия яичника болевая форма и назначена консервативная терапия: 
гестагены, нестероидные противовоспалительные, 
антифибринолитические препараты.  7 человек из 2 группы поступили со 
смешанной формой апоплексии яичника, им была проведена 
диагностическая лапароскопия с последующей консервативной терапией. 
Все пациентки были выписаны на 4-5 сутки от начала заболевания под 
наблюдение гинеколога женской консультации в удовлетворительном 
состоянии. 
 Выводы. Рост частоты апоплексии яичников связан с общим 
снижением уровня здоровья женщин, в том числе и репродуктивного 
возраста, наличием у большинства пациенток соматических заболеваний и 
отягощенного акушерско-гинекологического анамнеза. Среди клинических 
форм апоплексии яичника преобладает болевая и смешанная формы, 
которые не требуют хирургического лечения. Резервом снижение 
заболеваемости этой нозологической формой является качественное 
диспансерное наблюдение и реабилитация пациентов, перенесших 
воспалительные заболевания органов репродуктивной системы, операции 
на женские половые органы, пациентов с дисгормональными 
заболеваниями. 

Иванов Я.В., Исакова А.А. 
РЕЗЕРВЫ СНИЖЕНИЯ ЧАСТОТЫ АБДОМИНАЛЬНОГО 
РОДОРАЗРЕШЕНИЯ В УЧРЕЖДЕНИЯХ 2 И 3 ГРУППЫ 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра акушерства и гинекологии 

Научный руководитель: к.м.н., доцент Макарова И.А. 
 
 Цель работы. Сравнить частоту кесаревых сечений в учреждениях 2 
и 3 уровня на основе классификации Робсона и определить резервы 
снижения частоты абдоминального родоразрешения для каждой группы 
учреждений. 
 Материалы и методы. Была изучена сводная таблица отчета анализа 
кесаревых сечений по классификации Робсона в 2023 году в учреждении 3 
уровня КОГБУЗ «Кировский областной клинический перинатальный 
центр» и учреждении 2 уровня КОГКБУЗ «Больница скорой медицинской 
помощи». Анализ кесаревых сечений по шкале Робсона проводится в 
медицинских организациях Кировской области в соответствии с 



15 
 

распоряжением Министерства здравоохранения Кировской области с 2019 
года. 
 Результаты.  В 2023 году в медицинских организациях Кировской 
области принято 8240 родов, из них в учреждении 3 уровня – КОГБУЗ 
«Кировский областной клинический перинатальный центр» (далее – 
КОКПЦ)  - 5284 (64%), в учреждении 2 уровня КОГКБУЗ «Больница 
скорой медицинской помощи» (далее – БСМП)  - 977 (11,8%). Частота 
абдоминального родоразрешения в Кировской области в 2023 году 
составляет 31,9% (2629 операций кесарево сечение), в КОКПЦ – 36,6% 
(1934 операции), в БСМП – 23,1% (226 операций). В КОКПЦ наибольший 
вклад в структуру кесарева сечения вносят группа №5 – повторнородящие 
женщины с рубцом на матке -  40,5%; группа №2 – первородящие, 
кесарево сечение у которых выполнено до начала родовой деятельности – 
14%, группа №1 – первородящие со спонтанным началом родов – 12%, 
группа №10 – преждевременные роды – 11%. В БСМП наибольшая частота 
кесарева сечения была в группе №5 – 36%, группе №1 – 26,5%; группе №2 
– 16%. Основным резервом для снижения оперативных родов в КОКПЦ 
являются группы №1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 и 8   так как в учреждении 3 уровня 
есть все условия для родоразрешения через естественные родовые пути 
женщин с отягощенным соматическим и акушерским анамнезом. В БСМП 
частота оперативного родоразрешения может быть ниже за счет работы с 
группами №1, 2, 3, 4, 6, 7, 8. При госпитализации на родоразрешение 
беременных группы №5 необходимо учитывать имеющиеся для каждой 
пациентки возможности ведения родов через естественные родовые пути 
при наличии рубца на матке, и перевод ее для родоразрешения в КОКПЦ. 
Сравнив 2 больницы по коэффициенту Стьюдента, мы доказали нашу 
гипотезу с долей вероятности более 95% (0,05). 
 Выводы.  По результатам анализа статистических данных, мы имеем 
высокий процент оперативного родоразрешения в медицинских 
организациях Кировской области. Основной вклад в частоту оперативного 
родоразрешения КОКПЦ и БСМП вносят беременные из групп, которые 
являются одновременно резервом снижения частоты кесарева сечения. 
Резервом снижения частоты кесарева сечения в учреждениях 2 и 3 уровня 
является конструктивный подход к определению показаний для планового 
и экстренного оперативного родоразрешения. Госпитализация беременных 
с рубцом на матке в КОКПЦ дает дополнительные возможности в 
снижении частоты абдоминального родоразрешения. 
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Казумова А.Б. 
ГЕНЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ НЕВЫНАШИВАНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ И 

ЕЕ ОСЛОЖНЕННОГО ТЕЧЕНИЯ 
Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. 

Сеченова  
Кафедра Патофизиологии ИБиМСС 

Научный руководитель: к.м.н., доцент Самбурова Н.В. 
 
 Цель работы. Провести анализ актуальности диагностики 
генетического дефекта ADAMTS13 при врожденной ТРР, определить 
продуктивность технологий, применяемых для терапии возникающих 
акушерских осложнений.  
 Материалы и методы. Случаи синдрома Апшоу-Шульмана были 
диагностированы в период с 2017 по 2023 годы - всего 21 пациент. 
Изучены течение и исходы беременностей у женщин, больных ТРР. 
Исследовали активность ADAMTS13, генетические мутации, осложнения 
во время беременности и при родах, тактику лечения ТТП, исходы 
беременностей. 
Результаты. Синдром Апшоу-Шульмана (USS) – редко регистрируемая 
врожденная форма тромботической тромбоцитопенической пурпуры 
(TTP), возникающая в результате мутаций в гене ADAMTS13. Согласно 
немногочисленным исследованиям с участием беременных женщин, 
неоднородность проявлений затруднила диагностику этой патологии. 
Заболевание возникает неожиданно и связано с повышенным риском 
смерти матери и плода.  Физиологическая роль мультимерного vWF 
заключается в обеспечении адгезии тромбоцитов к субэндотелиальному 
матриксу в условиях повреждения сосуда и гемодинамического стресса. 
Таким образом, в условиях абсолютного дефицита ADAMTS13 vWF 
находится в «необработанной» форме и микрососуды оказываются 
перекрыты гигантскими ультравысокомолекулярными vWF, на которых 
оседюет тромбоциы, образуя блокирующие микрососудистое русло 
тромбоцитарные тромбы. Микроангиопатия приводит к фрагментации 
эритроцитов и образованию шизоцитов. То есть, первыми клиническими 
признаками USS являются острая микроангиопатия, характеризующаяся 
микроангиопатической гемолитической анемией, тяжелой 
тромбоцитопенией и сосудистыми микротромбами. В результате 
возникающие ишемические поражения могут поражать любой орган, 
включая плаценту. Во время беременности изменения в системе гемостаза 
предрасполагают пациентку к гиперкоагуляции, которая постепенно 
возвращается к норме примерно через шесть недель после родов. 
Большинство больниц технологически не оснащены для постановки 
полного диагноза, и в настоящее время терапевтическое решение может 
быть отложено из-за легкости допущения ошибок в определении 



17 
 

патологии ADAMTS13, что приводит к задержкам с серьезными 
последствиями для беременной. Лечение должно быть скорректировано в 
соответствии с акушерской оценкой, что потребует интеграции 
телемедицины. В общей сложности у женщин из проанализированных 
автором групп произошел 21 эпизод беременности, из них у 15 были 
акушерские осложнения, включая 46,7% (7/15) преждевременную потерю 
плода (<10 недель), 26,7% (4/15) позднюю потерю плода (≥10 недель) и 
26,6% (4/15) преждевременные живорождения. Автор наблюдал высокую 
степень корреляции (41,2%-59,2%) уровня ADAMTS13 и тромботических 
и акушерских осложнений. Синдром Апшоу-Шульмана может явиться 
причиной клинической симптоматики осложненного течения 
беременности в 15% случаев, поэтому врачи, сталкивающиеся с 
подобными случаями, должны обладать «ADAMTS13-настороженностью». 
 Выводы. Акушеры-гинекологи должны быть осведомлены о редком 
и смертельном заболевании – тромботической тромбоцитопенической 
пурпуре при синдроме Апшоу-Шульмана. Настоятельно рекомендуются 
междисциплинарные подходы для снижения риска ошибочного диагноза. 
Беременность с синдромом Апшоу-Шульмана станет одной из основных 
областей акушерских разработок в ближайшие годы, необходимы 
дальнейшие высококачественные исследования для формирования лучших 
терапевтических инноваций и возможностей в будущем. 

Княжев И.С., Щур Н.С. 
АНАЛИЗ ТЕЧЕНИЯ РОДОВ У ЖЕНЩИН РАЗЛИЧНЫХ ВОЗРАСТНЫХ 

ГРУПП 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра акушерства и гинекологии 
Научный руководитель: к.м.н., доцент Емельянова Д.И. 

 
 Цель работы. Проанализировать особенности течения родов у 
женщин различных возрастных групп.  
 Материалы и методы. Исследование проводилось на базе КОГБУЗ 
«Кировский областной клинический перинатальный центр» г. Кирова. Был 
проведен ретроспективный анализ истории родов (n=47) за 2022 год. 
Деперсонифицированные данные медицинской документации 
использовались в исследовании с добровольного информированного 
согласия рожениц. Были изучены анамнестические особенности течения 
беременности, соматического и гинекологического здоровья пациенток. 
Критериями исключения явились: многоплодная беременность, возраст 
беременных до 18 лет. Согласно дизайну исследования, пациенты были 
разделены на 2 группы: родильницы от 19 до 34 лет включительно (n=21) – 
группа 1 и родильницы 35 лет и старше (n=25) – группа 2. Для проверки 
показателей на нормальность распределения использовались критерии 
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Колмогорова-Смирнова и Шапиро-Уилка. Данные, отличающиеся от 
нормального распределения, описывались с указанием медианы (Ме) и 
интерквартильного размаха в виде 25-го и 75-го процентилей (Me [Q25; 
Q75]). Для оценки групповых различий в независимых выборках (группах) 
использовался непараметрический критерий U Манна-Уитни. Для 
установления связей между изучаемыми величинами применяли 
корреляционный анализ по Спирмену. Использовали критерий Пирсона 
(хи-квадрат) для проверки законов распределения (нулевая гипотеза: 
«Законы распределения признака генеральных совокупностей существенно 
не различаются»; альтернативная гипотеза: «Законы распределения 
признака генеральных совокупностей существенно различаются»). 
Полученные данные обрабатывались с применением методов 
математической статистики с использованием стандартных пакетов 
программного обеспечения «MS Excel Office-2023» и «Statistica Advanced 
12 for Windows RU». Достоверность различий (p) во всех процедурах 
принимали менее 0,05. 
 Результаты.  Средний возраст женщин группы 1 – 27,7±1,0* года, 
группы 2 – 38,0±0,4* года. По сроку беременности женщины были 
сопоставимы (38,91±0,25 нед. в группе 1, 39,53±0,21 нед. в группе 2). В 
зависимости от места проживания (в городской или сельской местности) 
распределение имеет вид: группа 1 – 66,7% и 33,3% соответственно, 
группа 2 – 76,0% и 24,0% соответственно. Женщин, состоящих в браке, в 
группе 1 – 81,0%, в группе 2 – 84%. В зависимости от вида имеющегося 
образования: группа 1 (42,9% – специальное образование, 28,6% – среднее, 
28,6% – высшее), группа 2 (28,0% – специальное образование, 8,0% – 
среднее, 64,0% – высшее). На уровне значимости 0,05 можно утверждать, 
что распределение женщин по возрасту не зависит в данном исследовании 
от того, где женщины проживали (X2=0,49, p=0,48) и состояли они в браке 
или нет (X2=0,07, p=0,78), в свою очередь распределение женщин по 
возрасту зависит от полученного образования (X2=6,49, p=0,038). 
Структура родоразрешений: группа 1 – 80% приходится на роды через 
естественные родовые пути, 11% – экстренное кесарево сечение и 9% – 
плановое кесарево сечение, группа 2 – 88% приходится на роды через 
естественные родовые пути, 8% – экстренное кесарево сечение и 4% – 
плановое кесарево сечение. Не было достоверных различий по длине и 
массе тела, высоте стояния дна матки (см) (в 1-ой гр. 102,0 [98,0; 109,0] 
против 103,0 [98,0; 106,0]; p=0,369 – во 2-ой гр.) и окружности живота (см) 
(в 1-ой гр. 37,0 [35,0; 38,0] против 36,0 [34,0; 38,0]; p=0,948 – во 2-ой гр.) у 
женщин. Масса тела (г) новорожденных (в 1-ой гр. 3240,0* [2840,0; 3650,0] 
против 3490,0* [3230,0; 3850,0]; p=0,032 – во 2-ой гр.), длина тела (см) (в 1-
ой гр. 51,0* [49,0; 53,0] против 54,0* [52,0; 55,0]; p=0,003 – во 2-ой гр.), 
окружность груди (см) (в 1-ой гр. 32,5* [32,0; 33,5] против 34,0* [33,0; 
34,0]; p=0,019 – во 2-ой гр.) во второй группе достоверно выше, чем в 
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первой. Достоверных различий по окружности головы (см) не выявлено (в 
1-ой гр. 34,0 [33,0; 35,0] против 34,0 [34,0; 35,0]; p=0,173 – во 2-ой гр.). 
Оценка по шкале Апгар (б) на 1 минуте (в 1-ой гр. 8,0 [8,0; 8,0] против 8,0 
[8,0; 8,0]; p=1,0 – во 2-ой гр.) достоверно не различалась, а значение по 
шкале Апгар (б) на 5 минуте было достоверно больше у второй группы (в 
1-ой гр. 8,0* [8,0; 9,0] против 9,0* [9,0; 9,0]; p=0,001 – во 2-ой гр.). Оценка 
КТГ в родах не имела достоверных различий (в 1-ой гр. 8,0 [8,0; 8,0] 
против 8,0 [8,0; 8,5]; p=0,947 – во 2-ой гр.). В группе 1 выявлены 
достоверные корреляционные связи между длиной и массой тела (r=0,74; 
p<0,05), диной тела и окружностью головы (r=0,68; p<0,05), окружностью 
головы и окружностью груди (r=0,95; p<0,05), высотой стояния дна матки 
и значением по шкале Апгар на 5 минуте (r=0,58; p<0,05). В группе 2 
выявлены достоверные корреляционные связи между длиной и массой тела 
(r=0,52; p<0,05), диной тела и окружностью головы (r=0,74; p<0,05) и 
окружностью головы и окружностью груди (r=0,79; p<0,05).  
 Выводы. В проведенном исследовании для новорожденных группы 2 
(35 лет и старше) характерны большие показатели массы и длины тела и 
окружности груди в сравнении с группой 1 (родильницы до 35 лет). 
Доказана корреляционная связь между длиной и массой тела, длиной тела 
и окружностью головы, окружностью головы и окружностью груди у 
новорожденных по группам. В группе родильниц до 35 лет выявлена 
достоверная корреляционная связь между высотой стояния дна матки и 
значением по шкале Апгар на 5 минуте. Выявлено, что распределение 
женщин по возрасту зависит от полученного образования. 

Малькова Д.А. 
ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ И ИСХОДОВ РОДОВ У 

ЖЕНЩИН С ПОВЫШЕННЫМ АРТЕРИАЛЬНЫМ ДАВЛЕНИЕМ 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра акушерства и гинекологии 
Научный руководитель: к.м.н., доцент Емельянова Д.И. 

 
 Цель работы. Оценить влияние повышенного артериального 
давления на течение беременности и исходы родов. 
 Материалы и методы. Обследовано 50 женщин, обратившихся в 
КОГБУЗ «Кировский областной клинический перинатальный центр». 
Материалом исследования послужили данные историй болезни. 
Статистическая обработка проводилась в программе Microsoft Office с 
использованием описательных методик, критерии Стьюдента (t), хи-
квадрат, достоверными считались результаты при p≤0,05. 
 Результаты. Средний возраст исследуемых составил 31±6,08 лет 
(коррелирует со средним возрастом в РФ). Все анализируемые случаи 
были разделены на 2 группы. Группу 1 составили 22 женщины (44%) с 
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повышенным артериальным давлением (в том числе: гестационная 
артериальная гипертензия у 35%, преэклампсия у 30%, гипертоническая 
болезнь, установленная до беременности у 55%), группу 2 - 28 
респонденток (56%) без повышенного артериального давления. Среди 
женщин группы 1: 85% замужем, 5% не замужем, 10% в гражданском 
браке. Среди группы 2: 75% респонденток замужем, 10,71% не состоят в 
браке, 14,29% в гражданском браке. Срок родоразрешения в группе 1 – 
38,75±1,04* нед, в группе 2 – 36,85±3,81* нед (*-здесь и далее отличия 
достоверны при р <0,05). При анализе родоразрешения установили, что 
естественные роды были у 35%* в группе 1 и у 67,86%* в группе 2 (ξ2 = 
5.07), экстренное кесарево сечение - у 30% и у 14%, плановое кесарево 
сечение - у 20% и у 18% соответственно. Индекс массы тела среди 
респонденток группы 1 составил 32,76±3,29, группы 2 – 34,6±4,53. 
Количество беременностей и родов в анамнезе у группы 1 составило 
3,1±2,04 и 2±0,9, у группы 2 - 2,35±1,14 и 1,46±0,63 соответственно. В 
группе 1 объем живота составил 109,2±7,7см, высота стояния дна матки 
36,65±2,11см. В группе 2 - 111,8±8,59см и 36,3±2,95см. Новорожденные в 
группе 1: 60% мальчики, 40% девочки, вес 3482±306,2гр, рост 
52,35±1,42см, окружность головы 34,25±0,87см, груди- 33,45±1,05см, 
Апгар на 1 минуте- 7,52±0,27* б, Апгар на 5 минуте- 8,42±0,56* б. 
Новорожденные в группе 2: 61% мальчики, 39% девочки, вес 
3688±481,06гр, рост 52,6±1,45см, окружность головы 34,57±1,1см, груди- 
34,23±1,63см, Апгар на 1 минуте- 6,85±0,84 б, Апгар на 5 минуте- 
7,85±0,64* б (*отличия достоверны при р <0,05). При анализе осложнений 
беременности и родов выявлено: маловодие у 10% в группе 1 и у 4% в 
группе 2; многоводие у 30%* и у 0%* (ξ2 = 6.54); гестационный сахарный 
диабет у 40%* и 7%* (ξ2 = 7.64); анемия у 55%* и 4%* (ξ2 = 16.46); 
инфекции, передающиеся половым путем у 15% и у 0%, преждевременный 
разрыв плодных оболочек у 15% и 0%; первичная и вторичная слабость 
родовой деятельности у 5% и 7%; нарушение маточно-плацентарного 
кровотока у 40%* и у 7%* (ξ2 = 7.64); амниотомия выполнена у 15% и у 
0%; истмико-цервикальная недостаточность у 0% и 4% соответственно в 1 
и 2 группах. При анализе ранее установленных диагнозов выявили: 
хронический пиелонефрит у 15% в группе 1 и у 0% во 2, ожирение у 45% и 
39%, анатомически суженный таз у 5% и 4%, миопия у 35% и 25%, рубец 
на матке у 25% и 11%, СПКЯ у 5% и 0%, бесплодие у 5% и 0%, 
хроническая ревматическая болезнь сердца у 5% и 0%, мутация Лейдена у 
5% и 0%, хронический гастрит у 5% и 0%, оперированный врожденный 
порок сердца у 5% и 0%, ОНМК у 5% и 0%, узловой зоб у 20% и 0%, 
апоплексия яичника у 10% и 0%, миома матки у 5% и 0%, эрозия шейки 
матки у 0%* в 1 и у 50%* во 2 группе соответственно (ξ2 = 10.43). При 
оценке лабораторных анализов в послеродовом периоде выявили у группы 
1 количество гемоглобина – 107,7±2,7 г/л*, у группы 2 – 114,07±7,99 г/л*; 
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количество эритроцитов у группы 1 - 3,59±0,42*10^12/л*, у группы 2 – 
4,3±1,77*10^12/л*; количество лейкоцитов у группы 1– 
10,84±1,82*10^9/л*, у группы 2 – 9,23±1,28 *10^9 /л*; СОЭ у группы 1 – 
53,9±17,72мм/ч*, у группы 2 – 41,57±10,3мм/ч* (*отличия достоверны при 
р <0,05). При анализе состояния новорожденного выявили следующие 
изменения: в группе 1 – уплотнения в перивентрикулярной зоне у 90%* (ξ2 
= 36.44), двустороння пиелоэктазия у 5%, диффузные изменения 
паренхимы печени и почек у 5%, агенезия мозолистого тела у 5%, 
субэпендимальная киста у 5%, дилатация большой цистерны у 5%; в 
группе 2 – изменений не выявлено. 
 Выводы. Повышенное артериальное давление у беременных женщин 
существенно влияет на течение беременности и исход родов. Женщины с 
повышенным артериальным давлением имеют более поздний срок 
родоразрешения, но чаще прибегают к экстренному кесареву сечению и 
реже к естественным родам. Новорожденные от женщин группы 1 чаще 
подвержены осложнениям, таким как уплотнения в перивентрикулярной 
зоне и другим изменениям в органах и системах. У женщин с повышенным 
артериальным давлением чаще встречаются такие осложнения 
беременности, как многоводие, гестационный сахарный диабет, анемия, 
нарушение маточно-плацентарного кровотока. Лабораторные показатели у 
женщин с повышенным артериальным давлением чаще выдают сниженное 
количество гемоглобина и эритроцитов и повышенное количество 
лейкоцитов и показателей СОЭ, что говорит о более широком 
распространении анемии и воспалительных изменений в данной группе. 

Манагадзе И.Д., Полторак Т.О. 
ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНЫЙ СТАТУС ПАЦИЕНТОК С 

ЭНДОМЕТРИОЗОМ 
Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. 

Сеченова  
Кафедра акушерства и гинекологии ИКМ им. Н.В. Склифосовского  

Научный руководитель: д.м.н., профессор Леваков С.А. 
 
 Цель работы. Определить спектр психосоматических факторов, 
влияющих на пациенток с эндометриозом, и выявить их роль в развитии 
симптомов данной патологии. 
 Материалы и методы. Выборка: 65 пациенток Центра эндометриоза и 
тазовой боли Клинической больницы №85 Федерального медико-
биологического агентства России с диагнозом "эндометриоз матки". 
Респонденты прошли онлайн-опрос в "Google Forms", состоящий из 
вопросов, оценивающих уровень тревоги и депрессии по шкале HADS 
(Hospital Anxiety and Depression Scale), уровень тревоги по шкале 
Гамильтона и Бэка, уровень качества жизни по шкалам EHP-30 (The 30-
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Item Endometriosis Health Profile) и EQ-5D (European Quality of Life 
Instrument 5 Dimension), интенсивность хронической тазовой боли по 
визуально-аналоговой шкале (ВАШ) и уровень катастрофизации боли по 
шкале PCS (Pain Catastrophizing Scale). Статистический анализ проводился 
в Microsoft Excel, Jamovi с помощью метода общей линейной модели 
(GLM) и многофакторного ковариационного анализа. 
 Результаты. При оценке по шкале HADS субклинический и 
клинический уровни тревоги наблюдались у 21,5% и 12,3% опрошенных 
соответственно. Уровень субклинической депрессии, по результатам 
опросника, составил 18,5%, клинической – 1,5%. Согласно шкале тревоги 
Бэка у 10,8% респонденток наблюдается субклинический уровень тревоги. 
По результатам опросника тревоги Гамильтона субклинический уровень 
тревоги отмечается у 9,2% опрошенных, клинический – у 6,2% 
респондентов. По итогам исследования было создано 8 общих линейных 
моделей (GLM) со степенью значимости p< 0,001 со спектром показателей 
репродуктивного и ментального здоровья – уровнем хронической тазовой 
боли по ВАШ, уровнем катастрофизации боли, уровнем тревоги и 
депрессии по шкале HADS, тревоги по шкалам Гамильтона и Бэка, 
уровнем качества жизни по шкалам EHP-30 и EQ-5 в качестве зависимых 
переменных. Также было создано 3 многомерные ковариационные модели 
со степенью значимости p<0,001, в каждую из которых входило по 2 
показателя в качестве зависимых переменных: уровень катастрофизации 
боли и уровень боли по визуально-аналоговой шкале (ВАШ), уровень 
тревоги и уровень депрессии по шкале HADS, качество жизни по шкале 
EQ-5 и качество жизни по шкале EHP-30. 
 Выводы. Данное исследование психоэмоционального статуса 
пациенток с эндометриозом подчеркивает тесную взаимосвязь между 
уровнем болевых ощущений, качеством жизни и ментальным здоровьем 
женщин. Был выявлен комплекс психосоматических факторов, 
воздействующих на женщин с эндометриозом. Было установлено, что 
выраженность боли при эндометриозе коррелирует с повышенным 
уровнем тревоги у исследуемых женщин. Результаты также указывают на 
значительную роль хронической тазовой боли в возникновении 
депрессивной симптоматики. Эти выводы подчеркивают необходимость 
комплексного подхода к лечению, включая не только медикаментозные 
методы, но и психосоциальную поддержку, направленную на устранение 
психоэмоциональных предикторов и повышение качества жизни 
пациенток с эндометриозом. 
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Осипова Д.С. 
МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ЭНДОМЕТРИЯ У 

ПАЦИЕНТОК С АНОМАЛЬНЫМ МАТОЧНЫМ КРОВОТЕЧЕНИЕМ И 
ОСНОВЫ РЕАБИЛИТАЦИИ. 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра акушерства и гинекологии 

Научный руководитель: к.м.н., доцент Макарова И.А.  
 
 Цели работы. Изучить влияние физиологических, социальных и 
экономических факторов на морфологические особенности эндометрия у 
пациенток с аномальным маточным кровотечением (АМК) в различные 
возрастные периоды. Изучить влияние медицинских факторов на 
возникновение рецидивов АМК в течение первого года. 
 Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 100 
историй болезни женщин, находившихся на лечении в гинекологическом 
отделении №2 КОГКБУЗ «Больница скорой медицинской помощи” г. 
Кирова за 2023 год. Пациенток условно разделили на две группы. В 1-ю 
группу были включены женщины в возрасте перименопаузального 
перехода, средний возраст 47,7±3,6 лет (n=50), во 2-ю группу женщины в 
постменопаузе, средний возраст 65±9,4 лет. В исследуемых группах были 
проанализированы социально-экономические особенности, акушерско-
гинекологический анамнез, экстрагенитальная патология, результаты 
гистологических заключений, а также дальнейшее ведение пациенток на 
амбулаторном этапе. Статистическая обработка проводилась с 
использованием программы OfficeSuiteSheets. Значимыми считали 
значения р<0,05.  
 Результаты. При анализе социального статуса в 1-й группе 
исследуемых превалировал работающий контингент - 76%, во 2-й группе 
бóльшая доля женщин находилась на пенсии - 62%. При анализе 
семейного положения выяснено, что более 50% женщин в постменопаузе 
являются одинокими. Возраст менархе в 1-й группе составил 13,2, во 2-й 
группе 12,9 (p>0,05). Количество родов и самопроизвольных выкидышей 
достоверно не различались и составили 1,5:1,64 и 0,42:0,4 соответственно. 
Однако, значимым остается различие в количестве наступивших 
беременностей и выполненных абортов - 3,38:4,34 и 1,42:2,28 
соответственно. Длительность менопаузы до 5 лет у пациенток 2-й группы 
составила 22%, 5 - 15 лет - 30%, более 15 лет - 48%. В структуре 
гинекологических заболеваний в обеих группах преобладала миома матки, 
в 1-й группе - 50%, во 2-й группе - 48%. Стоит отметить, что в возрасте 
перименопаузального перехода миома матки чаще сочеталась с 
аденомиозом. Нарушение менструального цикла в 1-й группе - 24%, во 2-й 
группе - 14%, ВЗОМТ - 22% в 1-й группе, 18% во 2-й группе и другие 
заболевания (кисты яичников, эктопия шейки матки, ВПЧ-инфицирование, 
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доброкачестенные диспазии молочных желез) - 42% в 1-й группе и 48% во 
2-й группе. ИМТ в обеих группах превышал 25 кг/м³. В структуре 
экстрагенитальной патологии лидирующее место в обеих группах 
занимало ожирение различной степени тяжести, в 1-й группе - 38%, во 2-й 
группе - 54%. У пациенток в постменопаузе преобладали такие 
соматические патологии как гипертоническая болезнь - 76%, сахарный 
диабет - 36%. К другим заболеваниям относили ВРВНК, патологию ЖКТ, 
щитовидной железы и опорно-двигательно аппарата - 18% в 1-й группе, 
30% во 2-й группе. По результатам гистологического исследования 
эндометрия женщин 1-й группы первое место заняла железистая 
гиперплазия эндометрия (ЖГЭ) - 76%. ЖГЭ в сочетании с полипом 
эндометрия - 6%, полипы эндометрия - 10%, аденоматоз - 6%, 
аденокарцинома - 2%. По результатам гистологического исследования 
эндометрия женщин 2-й группы полипы эндометрия составляют 48%, ЖГЭ 
- 10%, аденокарцинома - 24%, аденоматоз - 4%, карциносаркома - 6%. В 
8% случаях причина АМК осталась неизвестна. После стационарного 
лечения в женскую консультацию явились 92% из 1-й группы 
исследуемых и 86% из 2-й группы. В структуре назначаемых 
лекарственных препаратов при ЖГЭ 55,6% составили прогестагены, 44,4% 
- ЛНГ-Мирена, при этом 80% женщин имели положительное отношение к 
терапии, а 20% женщин по различным причинам от терапии отказались. Из 
группы женщин, отказавшихся от гормональной терапии, рецидив АМК в 
течение первого года имели 88,9%, в то время как в группе женщин, 
получавших терапию рецидив АМК составил 8,1%. 
 Выводы. Морфологические особенности эндометрия имеют 
зависимость от возраста женщины. Акушерского-гинекологический 
анамнез, сопутствующая патология и образ жизни оказывают 
существенное влияние на возникновение АМК в различные возрастные 
периоды. В возрасте перименопаузального перехода в гистологическом 
строении удаленного эндометрия доминирует неатипическая гиперплазия, 
тогда как в постменопаузе возрастает количество случаев злокачественных 
изменений, находящихся в прямопропорциональной зависимости от 
длительности менопаузы. Диспансерное наблюдение, назначение 
гормонального лечения и повышение приверженности к терапии при ЖГЭ 
существенно снижает риск рецидива АМК. Таким образом, всем 
женщинам с АМК в возрасте перименопаузального перехода и в 
постменопаузе рекомендовано проводить гистологический контроль 
биопсии эндометрия с целью уточнения диагноза и проведения 
своевременного лечения. 
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Пупова А.А., Хамитова Р.Р. 
ПРЕГРАВИДАРНАЯ ПОДГОТОВКА ПРИ ПЛАНИРОВАНИИ 

БЕРЕМЕННОСТИ 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра акушерства и гинекологии 
Научный руководитель: к.м.н Осацкая О.А. 

 
 Цель работы. Выявить уровень прегравидарной подготовки при 
планировании беременности у семейных пар, наблюдающихся в 
перинатальном центре. 
 Материалы и методы. Обследовано 20 женщин, пришедших в 
КОГБУЗ «Кировский областной клинический перинатальный центр», 
средний возраст 31 год. Основу исследования составил анализ 
проведенного анкетирования пациенток с прегравидарной подготовкой к 
беременности за 2023г. Обработка проводилась в программе Microsoft 
Excel с использованием методов описательной статистики. 
 Результаты. Возраст обследованных нами пациенток колебался от 20 
до 35+ лет. Средний возраст составил 31,15±3,7. Пик обращений пришел 
на возраст 30-35 лет (40%). При изучении данных анамнеза жизни 
выявлено, что у 13 женщин (65%) нормальный индекс массы тела, у 
семерых (35%) повышенный ИМТ. Среди всех анкетируемых только одна 
женщина (5%) не готовилась к беременности, при этом остальные считают 
целесообразным проводить прегравидарную подготовку. Обследование 
проходили 17 женщин (85%), лечение соматических и гинекологических 
заболеваний прошли 8 из них (40%), отказались от вредных привычек 
шестеро (30%), снизили вес 3 женщин (15%). О понятии «прегравидарная 
подготовка» знали лишь 3 анкетируемых (15%). Перед планированием 
беременности женщины проходили акушерско-гинекологические 
исследования: УЗИ органов малого таза – 15 чел. (75%), забор мазков на 
цитологический анализ – 13 чел. (65%), забор мазков методом ПЦР – 12 
чел. (60%), УЗИ молочных желез – 6 чел. (30%). Большинство женщин 
(95%) также сдавали анализ крови: определение группы крови и резус 
фактора крови – 10 чел. (52,6%); антитела к вирусам кори, краснухи, 
ветряной оспе, сифилису, ВИЧ - 10 чел. (52,6%); определение уровня 
железа - 6 чел. (31,6%); определение уровня глюкозы – 9 чел. (47,4%); 
определение концентрации ТТГ и Т4 – 6 чел. ( 31,6%). В период 
планировании беременности 15 женщин (75%) прошли консультацию 
специалистов: стоматолога – 14 жен. (93,3%), оториноларинголога – 8 жен. 
(53,3%), офтальмолога – 10 жен. (66,7%). Партнеры также были 
заинтересованы в подготовке к беременности, поэтому 12 мужчин (60%) 
были обследованы: ОАК – 10 муж. (83,3%), ОАМ – 7 муж. (58,3%), анализ 
крови на сифилис – 6 муж. (50%), анализ крови на резус-фактор и группу – 
5 муж. (41,7%), консультация уролога-андролога – 6 муж. (50%). При 
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анализировании гинекологического анамнеза исследуемых женщин у 14 
(70%) были выявлены следующие гинекологические заболевания: синдром 
поликистозных яичников – 3 жен. (21,4%), бесплодие – 9 жен. (64,3%), 
внематочная беременность – 1 жен. (7,1%), заболевания яичников – 7 жен. 
(50%); у 10 имелись экстрагенитальные заболевания: заболевания 
щитовидной железы – 5 жен. (50%), избыточная масса тела – 6 жен. (60%), 
железодефицитная анемия – 3 жен. (30%). При выявлении 
гинекологических и экстрагенитальных заболеваний 14 из 17 женщин 
(82,3%) прошли лечение с соблюдение врачебных рекомендаций. 
 Выводы. Исследование показало высокую прегравидарную 
подготовку у подавляющего большинства женщин перед планированием 
беременности, больше половины прошли гинекологические обследования 
и консультацию у узких специалистов. Практически у всех обследуемых в 
анамнезе отмечены имеющиеся гинекологические (бесплодие, заболевания 
яичников, синдром поликистозных яичников) и\или экстрагенитальные 
заболевания (избыточная масса тела, заболевания щитовидной железы, 
железодефицитная анемия), при этом многие из них прошли лечение с 
соблюдением врачебных рекомендаций. При том, что все анкетируемые 
женщины считают, что к планированию беременности должны готовиться 
оба партнера, лишь часть мужчин прошли обследования. Таким образом, 
всё больше женщин заинтересованы в раннем комплексе диагностических 
и лечебно-профилактических мероприятий, направленных на подготовку 
супружеской пары к полноценному зачатию, вынашиваю беременности и 
рождению здорового ребенка.   

Смертина Н.А., Агалакова Л.С.  
ВЛИЯНИЕ ВИРУСА COVID-19 НА РЕПРОДУКТИВНОЕ ЗДОРОВЬЕ 

ЖЕНЩИНЫ. 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра акушерства и гинекологии 
 Научный руководитель: к.м.н., доцент Макарова И.А. 

 
 Цель работы. Изучить влияние перенесённой Новой коронавирусной 
инфекции на репродуктивное здоровье женщины. 
 Материалы и методы исследования. Представлены результаты 
исследования 85 пациенток, обратившихся в отделение экстренной 
гинекологической помощи КОГКБУЗ «Больница скорой медицинской 
помощи» с 2022 по 2024 гг, которые перенесли Новую коронавирусную 
инфекцию будучи беременными в различные сроки гестации в период с 
2021 по 2022 гг. Комплексное обследование всех пациенток включало 
оценку показателей общего анализа крови, уровня гормонов в крови, 
определение показателей системы гемостаза. Статистический анализ 
результатов исследования проведен с помощью пакета прикладных 



27 
 

программ Statistica. Для оценки различий между двумя независимыми 
выборками применяли параметрические методы при нормальном 
распределении показателей и непараметрические методы (критерий Манна 
— Уитни) при распределении, отличном от нормального. Достоверными 
считались различия при р<0,05. 
 Результаты. За 9 месяцев работы инфекционного отделения №1 
(Акушерство и гинекология) на базе КОГКБУЗ «Больница скорой 
медицинской помощи» было пролечено 1614 человек, из них беременных – 
1139. Беременность закончилась родами у 1030 пациенток (90,4%). 28 
решили прервать беременность – 2,5 %. У 3 пациенток – эктопическая 
беременность – 0,3%. 78 беременностей закончились несостоявшимся 
выкидышем или полным самопроизвольным выкидышем – 6,8%.  Из всех 
женщин  в экстренное гинекологическое отделение в период с апреля 2022 
по январь 2024 года обратилось 85 человек. Из них получали терапию 
генно-инженерными препаратами – 18 пациенток (21,2%) – 1 группа. 
Получали терапию антивирусными, антибактериальными препаратами – 
67 пациенток (78,8%) – 2 группа. Средний возраст женщин в первой 
группе составил 35,4 лет, во второй – 34,1 (p>0.05). Заболевания, с 
которыми обратились пациентки: угроза прерывания и начавшийся 
выкидыш на ранних сроках беременности – 32%; несостоявшийся 
выкидыш – 20%; медицинский аборт – 8%; самопроизвольный выкидыш 
при беременности раннего срока – 5%; нарушения менструального цикла – 
5%; кисты яичников – 6%; апоплексия яичника – 9%. Акушерско-
гинекологический анамнез отягощен у 20,9% женщин в первой группе и у 
33,7% - во второй (р<0.05). В структуре соматических заболеваний в обеих 
группах лидировали заболевания эндокринной системы (44,7% и 35% 
соответственно) и патология системы гемостаза. По результатам 
лабораторных исследований в обеих группах отмечалось повышение 
уровня лейкоцитов (9,89 10^9/л и 9,76 10^9/л в 1 и 2 группах 
соответственно), тромбоцитопения (180,2 10^9/л и 176,8 10^9/л) и 
гипофибриногенемия (175,2 мг/дл и 185,6 мг/дл), а также снижение уровня 
прогестерона (57,2 нмоль/л и 54,9 нмоль/л). Исходы госпитализации у 
беременных пациенток: выписаны с прогрессирующей беременностью – 
49,1%; произошёл самопроизвольный выкидыш в сроке до 12 недель - 
14%; произведено прерывание неразвивающейся беременности – 31,4%; 
прооперированы по поводу внематочной беременности – 3,7%. Исходы 
госпитализации у небеременных пациенток: консервативное лечение 
получали 70% женщин; 30% потребовалось хирургическое лечение 
(лапароскопическая цистэктомия, гистерорезектоскопия, раздельное 
диагностическое выскабливание цервикального канала и полости матки).   
 Выводы. Адекватная терапия, проведённая в соответствии с 
клиническими рекомендациями, позволила избежать негативного влияния 
вируса на менструальную и репродуктивную функцию пациенток. 
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Отклонения в результатах лабораторных исследований указывают на 
необходимость проведения углубленного исследования для более 
детального понимания влияния инфекции SARS-CoV-2 на менструальную 
функцию женщин.  

Чернышева К.О., Газизов К.Н., Кодочигова А.А. 
ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРЕНАТАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ 1 ТРИМЕСТРА 

БЕРЕМЕННОСТИ В УЧРЕЖДЕНИИ 2 УРОВНЯ 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра акушерства и гинекологии 
Научный руководитель: к.м.н., доцент Макарова И.А. 

 
 Цель работы. Оценить эффективность пренатального скрининга и 
оценки антенатального развития плода при сроке беременности 11-14 и 19-
21 недель в учреждении 2 уровня КОГБУЗ «Больница скорой медицинской 
помощи». 
 Материалы и методы. Исследование проводилось на базе КОГКБУЗ 
“Больница скорой медицинской помощи” (далее - КОГКБУЗ «БСМП»). 
Нами был проведен ретроспективный анализ 363 индивидуальных 
медицинских карт беременных и родильниц (форма №111/у-20) женской 
консультации КОГКБУЗ «БСМП», закончивших беременность в 2023 год, 
формы №32 Росстата за 2023 год КОГКБУЗ «БСМП», аналитической 
записки к форме №32 КОГКБУЗ «БСМП». 
 Результаты. В 2023 году  в соответствии с распоряжением 
Министерства здравоохранения Кировской области  №198 от 09.03.2022  
«О повышении эффективности работы медико-генетической службы 
Кировской области»  в женской консультации КОГКБУЗ «БСМП» в 
рамках межрайонного кабинета  антенатальной охраны плода было 
организовано проведение  пренатального скрининга в сроке гестации 11-14 
недель  для беременных участка обслуживания женской консультации 
КОГКБУЗ «БСМП», Верхошижемского,  Даровского, Котельничского и г. 
Котельнич, Мурашинского,  Орловского,  Свечинского,  Унинского,  
Шабалинского, Юрьянского районов, а также скрининг  2 триместра в 
сроке 19-21 неделя для беременных участка обслуживания КОГКБУЗ 
«БСМП». Пренатальная диагностика при сроке гестации 11-14 недель 
включает УЗИ исследование на аппарате  SAMSUNG H60, которое  
проводят 2 врача  акушера-гинеколога, прошедшие подготовку по УЗД и 
имеющие все сертификаты FMF (на проведение доплерометрии маточных 
артерий, цервикометрии, измерение носовой кости, измерение копчико-
теменного размера, измерение толщины воротникового пространства) и 
определение сывороточных маркеров: связанного с беременностью 
плазменного протеина А и свободной бета-единицы хорионического 
гонадотропина человеческого с последующим расчетом индивидуального 
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риска рождения ребенка с хромосомной патологией. При сроке 
беременности 19-21 неделя проводится УЗИ исследование беременных с 
низким риском хромосомной аномалии и пороков развития плода, с 
низким риском задержки роста плода, преждевременных родов и 
преэклампсии. В 2023 году прошли скрининг 1 триместра всего 697 
беременных, из них беременные участка обслуживания женской 
консультации КОГКБУЗ «БСМП» -  323 (46%), Верхошижемского района -  
30 (4%), Даровского района - 32 (4%), Котельничского района  и г. 
Котельнич  -  131  (19%),  Мурашинского района  - 42 (6%),  Орловского  
района -  29 (4%),  Унинского района  - 16 (2%),  Юрьянского района  -  89 
(13%). Свечинский и Шабалинский районы не направляли беременных в 
КОГКБУЗ «БСМП». По результатам комплексного скрининга у пациенток 
участка КОГКБУЗ «БСМП» с отсутствием отклонений по УЗИ, было 
выявлено 6 беременных с высоким риском рождения детей с нарушениями 
развития, все они были направлены в отделение антенатальной охраны 
плода КОГБУЗ «Кировский областной клинический перинатальный 
центр», где были проведены инвазивные методы диагностики, выявлены 
хромосомные аномалии у плода, беременности прерваны. УЗИ в сроке 19-
21 неделя проведено 362 беременным, выявлено 8 пороков развития: 
атрезия пищевода родоразрешение в г. Санкт-Петербург, коррекция порока 
в раннем неонатальном периоде; ДМЖП – не подтвержден в учреждении 3 
уровня, роды своевременные; уретрогидронефроз, не подтвержден в 
периоде новорожденности; транспозиция магистральных сосудов – 
беременность пролонгируется; кистозное образование малого таза – не 
подтвержден в период новорожденности; ДМЖП, коарктация аорты – 
родоразрешение в Москве,  коррекция порока в раннем неонатальном 
периоде. 
 Выводы. Своевременная пренатальная диагностика аномалий 
развития плода позволяет решить вопрос о прерывании беременности в 
сроке, не входящем в категорию перинатальных потерь, и решить вопрос о 
госпитализации беременной для родоразрешения в специализированные 
медицинские организации. Своевременная диагностика аномалий развития 
плода, требующих коррекции в раннем неонатальном периоде, позволяет 
решить вопрос о госпитализации беременной для родоразрешения в 
специализированные медицинские организации для проведения 
хирургического лечения новорожденного в оптимальные сроки. Для 
проведения полного анализа эффективности пренатальной диагностики 
необходимо наличие информации о результатах скрининга и исходе 
беременности пациенток, не прикрепленных для наблюдения в период 
беременности, к межрайоному кабинету антенатальной охраны плода, 
которое выполняло скрининговое исследование. 
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Щур Н.С., Княжев И.С. 
НЕЙРОСЕТЕВОЕ ПРОГНОЗИРОВАНИЕ АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИХ 

ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПЛОДА ПО АКУШЕРСКИМ И АНАМНЕСТИЧЕСКИМ 
ДАННЫМ МАТЕРИ 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра акушерства и гинекологии 

Научный руководитель: к.м.н., доцент Емельянова Д.И. 
 

 Цель работы. Создать искусственную нейронную сеть (ИНС), 
прогнозирующую антропометрические показатели плода по акушерским и 
анамнестическим данным матери. 
 Материалы и методы. Исследование проводилось на базе КОГБУЗ 
«Кировский Областной Клинический Перинатальный Центр». В работе 
использовались архивные истории родов (n=43) женщин, пребывающих в 
стационаре, с 01.01.2022 по 31.12.2022. Деперсонифицированные данные 
медицинской документации использовались в исследовании с 
добровольного информированного согласия рожениц. Были изучены 
амнестически данные, течение беременности, соматическое и 
гинекологическое здоровье пациенток. Отобраны истории родов 
применительно критериям включения, невключения и исключения. Набор 
данных анализировался, основываясь на использовании пакета 
STATISTICA Neural Networks. Полученные данные обрабатывались с 
применением методов математической статистики с использованием 
стандартных пакетов программного обеспечения «Excel MS Office-2023» и 
«Statistica Advanced 12 for Windows RU». Достоверность различий (p) во 
всех процедурах принимали менее 0,05. 
 Результаты.  Математический эксперимент по разработке 
искусственной нейронной сети (ИНС), позволяющей прогнозировать 
антропометрические данные плода, проходил в 3 этапа. На первом - 
структурирован массив данных, определены непрерывные целевые и 
непрерывные входящие переменные. К когорте последних отнесли 
анамнестические, акушерские данные и экстрагенитальную патологию: 
возраст биологической матери, рост, вес, окружность живота, высота 
стояния дна матки, наличие сахарного диабета, гестационного сахарного 
диабета, ожирения. К числу целевых отнесли массу, рост, окружность 
головки, грудной клетки плода. На втором этапе осуществлялось обучение 
ИНС по набору обучающего массива. Применялись несколько типов сетей: 
линейная сеть, многослойный персептрон (МЛП), радиальная базисная 
функция (РБФ). При помощи пакета STATISTICA Automated Neural 
Networks (SANN) из заданного множества сетей автоматически отбирались 
5 наилучших. Архитектура и «удачность» сети определялась опытным 
путем по оценке отношения стандартного отклонения ошибки прогноза к 
стандартному отклонению исходных данных. Процесс обучения 
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останавливался, когда возрастала ошибка на контрольном множестве при 
продолжающемся её уменьшении или остановке на обучающем 
множестве, иными словами сеть переобучалась. На третьем этапе 
осуществлялось тестирование модели на основании сравнения 
прогнозируемых данных и известных, не подававшихся в сеть. 
Верифицировали качественный результат прогноза с использованием 
абсолютных и сравнительных показателей (абсолютная и средняя ошибка, 
среднеквадратичная ошибка). Сравнительный анализ показал, что 
целесообразно использовать многослойный персептроный тип сети. 
Оптимальная структура сети имеет вид: 8-4-4 (т.е используется 8 нейронов 
на входе, 4 – в скрытом слое, 1 нейрон в выходном слое). Наилучшая 
сходимость процесса обучения сети обеспечивалась при использовании 
квазиньютоновского алгоритма (BFGS) и алгоритма сопряженных 
градиентов. Точность разработанной модели прогноза составила 92% (test 
perf. = 0,92 и validation perf. = 0,91).  
 Выводы. Проведенное исследование показало, что использование 
нейронных сетей обеспечивает достаточно достоверное прогнозирование 
антропометрических показателей плода. Для последующего развития 
точности и достоверности прогнозируемых данных нейросети необходимо 
значимо увеличить объем выборки, дополнить число исходных 
переменных. 
 

2. ПЕДИАТРИЯ И НЕОНАТОЛОГИЯ 

Аристова А.А., Власюк А.В. 
ВЛИЯНИЕ ГАСТРОИНТЕСТИНАЛЬНОЙ ФОРМЫ ПИЩЕВОЙ 

АЛЛЕРГИИ НА ФИЗИЧЕСКОЕ РАЗВИТИЕ ДЕТЕЙ 
Кировский государственный медицинский университет 

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

 
 Цель работы. Изучить клинические проявления и физическое 
развитие детей с гастроинтестинальной формой пищевой аллергии.  
 Материалы и методы. Под наблюдением находилось 38 детей в 
возрасте от 1 года до 5 лет с подтвержденным диагнозом 
гастроинтестинальной формы пищевой аллергии. Всем детям проводились 
антропометрические исследования, включающие оценку роста, массы тела, 
измерения окружности головы, грудной клетки. Проводились клинико-
лабораторные исследования, включающие: клинический анализ крови, 
определение уровня общего Ig E и специфических Ig E – антител (к белку 
коровьего молока (БМК), глютену). Оценка на соответствие 
антропометрических данных детей с пищевой аллергией индивидуальным 
границам нормы проводились с использованием центильных таблиц. 
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Критерии исключения: недоношенность, наличие хронических 
заболеваний.  
 Результаты. Дети в большинстве случаев (79%) жаловались на боли в 
области живота. Сниженный аппетит был выявлен у 52,6% детей, 
избирательный у 42%. Метеоризм регистрировался в 71,3% случаев. 
Изменения характера и частоты стула выявлен у 81,5% пациентов, 
учащенный и жидкий стул наблюдался у 55,3% детей. У всех детей в 
клиническом анализе крови существенных изменений не выявлено. 
Уровень общего Ig E в среднем составил 78,5 ± 3,5 МУ/мл. Повышение 
специфических Ig E – антител к БМК выявлено у 44,7%, к глютену – 18,4% 
смешанная Ig E – сенсибилизация (к БКМ и глютену) у 15,1% 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 что, вероятно, связано с более строгой 
диетой. Увеличение длины тела у детей с гастроинтестинальной формой 
пищевой аллергии происходило более медленными темпами, по 
сравнению с их сверстниками.  
 Выводы. Установлено, что у детей с гастроинтеснинальной формой 
пищевой аллергии имеется значительное отставание в массово-ростовых 
показателях. С целью нормального физического развития этой группы 
детей врачами необходимо своевременно диагностировать эти нарушения 
и проводить коррекцию рациона питания. 

Аристова А.А., Власюк А.В. 
ФАКТОРЫ ПИТАНИЯ В РАЗВИТИИ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНЫХ 

СОСТОЯНИЙ У ДЕТЕЙ ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ 
Кировский государственный медицинский университет 

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

 
 Цель работы. Проанализировать влияние питания на развитие 
железодефицитных состояний у детей первого года жизни.  
 Материалы и методы. Проведено ретроспективное исследование (по 
данным формы 112/у), включавшее 60 детей первого года жизни, 
находящихся на разных видах и рационах питания. Критерии включения: 
доношенные дети I и II группы здоровья. Критерии исключения: 
недоношенные и дети, имеющие низкую массу тела при рождении. 
Проведено анкетирование матерей для изучения рациона питания детей на 
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первом году жизни (сроки введения прикормов, их последовательность, 
количество). Для анализа влияния вида вскармливания на развитие 
железодефицитных состояний все дети были разделены на 2 группы: 
первая – дети, находившиеся на грудном вскармливании 6 и более 
месяцев; вторая – дети, находившиеся на искусственном вскармливании с 
использованием адаптированных смесей с момента рождения или 
переведенные в первые 2 месяца. Определялись показатели 
периферической крови и обмена сывороточного железа у детей в 3, 6, 9 и 
12 месяцев.  
 Результаты. При подробном анализе возрастной динамики уровня Hb 
у детей обнаружено, что более низкие цифры этого показателя встречались 
в возрасте 3, 9 и 12 месяцев. Необходимо отметить, что если в возрасте 3 
месяцев низкие показатели Hb обусловлены физиологическими 
причинами, то в 9 и 12 месяцев уровень Hb ниже физиологических норм 
был уже связан с погрешностями в питании детей. Необходимо отметить, 
что в обеих группах детей существенное влияние на снижение показателей 
периферической крови и сывороточного железа оказывало отсроченное 
введение прикорма, нарушение рациона питания (позднее введения 
мясных блюд, преобладание молочных продуктов и каш), 
несоответствующего современным рекомендациям по последовательности 
и срокам введения в питание новых продуктов. Установлено, что детям, 
которым в рацион питания мясные продукты вводились позднее 9 месяцев 
и доминировали молочные продукты (каша на молоке, коровье молоко 
достоверно чаще отмечалась анемия. Так у данной группы детей возрасте 
12 месяцев железодефицитная анемия выявлена в 22,6%, латентный 
дефицит железа в 18,3% случаев по сравнению с детьми, получавшими 
питание в соответствии с национальными рекомендациями. В этой группе 
детей железодефицитная анемия выявлено в 6,7% (р<0,05) а латентный 
дефицит железа 5,7% (р<0,05). Установлено, что вид вскармливания 
достоверно не влияет на развитие железодефицитных состояний. Так, в 9 
месяцев число детей с железодефицитными состояниями в обеих группах 
было практически одинаковым. У 18 % детей второй группы и у 13,3% 
детей первой группы диагностирована железодефицитная анемия, и у 
13,3% и 10% соответственно - латентный дефицит железа. В возрасте 12 
месяцев из всех детей железодефицитная анемия выявлена в 16,6%, 
латентный дефицит железа в 11,6% случаев.  
 Выводы. Таким образом, развитию железодефицитных состояний 
способствует нерациональное вскармливание детей (позднее введение в 
рацион питания мясных продуктов и преобладание молочных продуктов), 
а вид вскармливания достоверно не влияет на возникновение данной 
патологии. 
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Жукова Э.К., Ухова У.С. 
РЕТРОСПЕТИВНЫЙ АНАЛИЗ РАСПРОСТРАНЁННОСТИ, КАЧЕСТВА 

ДИАГНОСТИКИ И ПРОФИЛАКТИКИ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 
ВИТАМИНА Д У ДЕТЕЙ РАЗНОГО ВОЗРАСТА 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра пропедевтики детских болезней 

Научный руководитель: к.м.н., доцент Подлевских Т.С. 
 
 Цель работы. Проанализировать и оценить распространенность, 
качество диагностики и профилактики недостаточности витамина Д у 
детей различного возраста.  

Материалы и методы. Было обследовано 33 пациента от 1 года до 
18 лет на базе Детской поликлиники №3 ГБУЗ «Кировский детский 
городской клинический лечебно-диагностический центр». Среди 
обследованных мальчики составили 11 человек, девочки 22 человека. 
Использованные методы: эмпирический - анкетирование; клинический, 
включающий ретроспективный анализ истории развития ребенка (учетная 
форма №112/у), клинический осмотр и биохимическое исследование 
крови на уровень кальцидиола - 25 (OH) D. Статистическая обработка 
результатов проводилась в программах MS Excel и Statistica 10.  

Результаты. Обследуемые были разделены на следующие 
возрастные группы: дети младшего возраста 1-3 года 1 чел., дошкольного 
возраста 4-7 лет 3 чел., раннего школьного возраста 8-12 лет 13 чел., 
подросткового возраста 13-18 лет 16 чел. Доля детей с достаточным 
уровнем витамина Д выше 30 нг/мл составило 13 чел. (39,4%). Все дети 
данной группы относились к подростковой группе. Недостаточное 
содержание витамина Д (21–29 нг/мл) выявлено у 19 чел. (57,6%), из них 
1 чел. младшего возраста, 2 чел. дошкольного возраста, 13 чел. раннего 
школьного возраста, 3 чел. подросткового. Выраженный дефицит (< 20 
нг/мл) был выявлен лишь у 1 ребенка дошкольного возраста (4%). У 
девочек недостаточный уровень витамина Д в нашем исследовании 
выявлен чаще (14 чел., 70%), чем у мальчиков (6 чел., 30%) независимо от 
возраста. В клинической картине у всех детей присутствовали симптомы, 
характерные для недостаточной обеспеченности организма витамином Д, 
такие как: общие клинические проявления (раздражительность, 
беспокойство, снижение аппетита, похудание – 20 чел., из которых 10 
мальчиков и 10 девочек, независимо от возраста) и различные умеренно 
выраженные костные деформации (плоскостопия -7 чел.; деформация 
грудной клетки – 3 чел.; кариес зубов -10 чел., независимо от возраста). 
Однако, данные симптомы не вызывали должной настороженности 
участковых педиатров в связи с их не специфичностью. Лабораторная 
диагностика обеспеченности витамином Д была проведена по назначению 
эндокринолога в плане дифференциального диагноза. При этом у девочки 
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подросткового возраста (16 лет) с дефицитом витамина Д и уровнем 
кальцидиола 15,57 нг/мл в течение нескольких лет (с 13 лет) имелось 
осложнение со стороны опорно-двигательного аппарата в виде сколиоза 
грудо-поясничного отдела позвоночника. При анализе факторов риска в 
группе детей с недостаточной обеспеченностью витамином Д значимыми 
были: перинатальные факторы (тяжелое течение родов – асфиксия – 3 
чел.), постнатальные факторы (недоношенность 4 чел., раннее 
искусственное вскармливание 5 чел., заболевания почек и желудочно-
кишечного тракта 4 чел.). По данным анкетирования было установлено, 
что в антенатальном периоде профилактику дефицита витамина Д 
проводили лишь 15% (5 чел. из 33). Постнатально профилактику в дозе 
500 МЕ проводили детям до 6 мясецев жизни - 3 чел., до года – 8 чел. и 20 
детям профилактика не проводилась.  

Выводы. 1) Недостаточность витамина Д преобладает в раннем 
школьном возрасте 13 чел. (65%); 2) Независимо от возраста у девочек 
обеспеченность витамином Д хуже; 3) В клинической картине 
недостаточности витамина Д у детей разных возрастов преобладают 
неспецифические внекостные изменения, что обусловливает низкий 
уровень лабораторной диагностики. 4) Специфическая профилактика 
рахита в антенатальном периоде и в раннем возрасте способствует 
достаточной обеспеченности витамином Д в более старшем возрасте; 5) 
Снижение обеспеченности витамином Д способствуют такие факторы 
как: недоношенность, асфиксия при родах, раннее искусственное 
вскармливание, заболевание почек и желудочно-кишечного тракта; 6) Для 
предупреждения недостаточности витамина Д в амбулаторной практике 
необходимо расширять биохимическое обследование детей. 

Кашин С.А., Саламатова В.Д. 
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ФИЗИОМЕТРИЧЕСКИХ 

ПОКАЗАТЕЛЕЙ ДЕТЕЙ 
Кировский государственный медицинский университет 

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

 
 Цель работы. Провести сравнительный анализ физиометрических 
показателей физического развития детей за пятнадцатилетний период с 
определением типа телосложения и гармоничности развития.  
 Материалы и методы. В работе представлены основные 
физиометрические показатели детей в возрасте от 7 до 14 лет, 
полученные в результате исследований, проведенных в 2009 г. и в 
настоящее время. Было обследовано 354 ребенка (161 мальчик и 193 
девочки), в 2009 г. – 1004 (495 мальчиков и 509 девочек). Из 
физиометрических параметров определялись: физическая 
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работоспособность, мышечная сила и жизненная емкость легких. 
Физическая работоспособность определялась по степ-тесту, мышечная 
сила с помощью кистевой динамометрии, жизненная емкость легких 
оценивалась по данным спирометрии.  
 Результаты. Обобщая данные по сравнению физиометрических 
показателей детей от 7 до 14 лет установлено, что при определении типа 
телосложения во всех возрастно-половых группах в настоящее время 
отмечается увеличение числа детей с микросоматическим типом 
телосложения. При определении гармоничности развития у детей 
обнаружено, что по сравнению с первым обследованием выявлено 
уменьшение количества детей (5%) с гармоничным развитием. 
Установлено увеличение числа детей с резко дисгармоничным развитием 
(6%). Физическая работоспособность во все возрастные периоды как у 
мальчиков, так и у девочек оказалась в 2009 году больше, чем в 
настоящее время (на 1,1 вт у мальчиков и на 2,1 вт у девочек). 
Максимальная разница показателей за 15 лет составила в 13 лет у 
мальчиков 4,85 вт (р<0,05), у девочек 8,76 вт (р<0,05) в возрасте 11 лет, а 
минимальная разница отмечалась в возрасте 10 лет (у мальчиков – 0,53 вт 
(р<0,01), у девочек – 0,85 вт (р<0,05)). Мышечная сила оказалась во все 
возрастные периоды, как у мальчиков, так и у девочек семь лет назад 
оказалась больше (на 0,8 кг как у мальчиков, так и у девочек). 
Полученные данные свидетельствуют, что в настоящее время 
наблюдается тенденция к снижению мышечной силы. Сравнение 
жизненной емкости легких у детей школьного возраста позволило 
установить, что она зависит от пола и возраста. Следует отметить, что во 
все возрастные периоды, как у мальчиков, так и у девочек показатели 
жизненной емкости легких в настоящее время были больше по сравнению 
с первым обследованием (на 0,03 л (р<0,01) у мальчиков (р<0,0) и на 0,04 
л (р<0,01 у девочек). Повышение жизненной емкости легких у детей в 
настоящее время можно расценить как компенсаторно-адаптационный 
ответ на гипоксию жителей промышленных городов.  
 Выводы. Выявлено по результатам проведенного исследования 
детей школьного возраста, что в настоящее время у них сохраняются 
основные закономерности физического развития, но вместе с тем, 
отмечается у современных детей снижение физиометрических 
показателей, свидетельствующее об уменьшении мышечной силы, что 
должно учитываться педиатрами с целью выявления указанных 
отклонений в физическом развитии и его коррекции. 
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Конакова Ю.С., Смирнова Е.В. 
АНАЛИЗ НОСОГЛОТОЧНОЙ МИКРОФЛОРЫ У ДЕТЕЙ С 

ПНЕВМОНИЕЙ 
Марийский государственный университет 

Кафедра педиатрии, акушерства и гинекологии 
Научный руководитель: преподаватель кафедры педиатрии, акушерства и 

гинекологии Краснова Л.В. 
 
 Цели работы. Анализ микрофлоры носоглотки у детей с 
пневмонией, пролеченных за 2021-2023 года в Педиатрическом 
отделении ГБУ РМЭ «Йошкар-Олинской детской городской больницы 
им.Л.И.Соколовой»; анализ заболеваемости пневмонией в структуре всех 
пациентов в Педиатрическом отделении ГБУ РМЭ ЙДГБ; оценка 
заболеваемости пневмонией по месяцам за 2021-2023 гг.; выявление 
наличия связи заболеваемости пневмонией в связи с полом, возрастом, 
посещением детских коллективов.  
 Материалы и методы. Основу исследования составил анализ 
историй болезни в Педиатрическом отделении ГБУ РМЭ «Йошкар-
Олинской детской городской больницы им. Л.И.Соколовой» за 2021-2023 
года. Были взяты результаты бактериологического посева носоглоточного 
отделяемого и ПЦР носоглоточного отделяемого.  
 Результаты исследования. В 2021 году в Педиатрическом отделении 
ГБУ РМЭ ЙДГБ пролечен 1251 больной, из них больных пневмонией -
160 (12%), в 2022 году - 994, из них пневмония - 80 (8%), в 2023 году - 
962, больных пневмонией - 120 (12,5%). Таким образом, заболеваемость 
пневмонией относительно за последние 3 года не изменилась. Динамика 
заболеваемости пневмонии в 2021 году: максимальная заболеваемость 
наблюдается в ноябре (19%), феврале (16%), октябре (12%). В 2022 году: 
максимальное количество госпитализация наблюдается в декабре (25%), 
ноябре (24%), октябре (16%). В 2023 году: максимальное количество 
заболевших отмечается в декабре (35%), октябре (12,5%), январе и ноябре 
(12%). За 3 года максимальная заболеваемость сохраняется в осенне-
зимнем периоде. В 2021 году мальчики (51%) госпитализировались чаще 
девочек, а за последние 2 года чаще госпитализировались девочки: в 2022 
году - девочки – 60%; в 2023 году - девочки - 54%. В 2021 и 2022 году 
отмечается высокая заболеваемость у детей в возрасте от 3 до 7 лет 
(41%), а в 2023 году - от 7 до 15 лет (38%). Также выявлена повышенная 
заболеваемость среди организованных больных: в 2021 году их 
количество составило 83%; в 2022 году - 78%; в 2023 году - 77%. 
Сохраняется тенденция к высокой заболеваемости среди организованных 
детей. При исследовании носоглоточного отделяемого у детей методом 
ПЦР выяснилось, что в большинстве случаев возбудителем пневмонии 
являлся пневмококк: в 2021 году он составил 65%; в 2022 году – 52%; в 
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2023 году – 54%. В 2022 году на 2 месте по частоте встречаемости 
оказалась гемофильная палочка, которая составила 17% от общего числа 
пневмоний за данный год. В 2023 году ситуация несколько изменилась: 
на 2 месте оказалась микоплазма – 29%; на 3 месте – гемофильная 
палочка – 12%; также в единичном случае выявлялась хламидия. При 
этом при исследовании носоглоточного мазка методом 
бактериологического посева выявлялась микрофлора, отличающаяся от 
результатов ПЦР. За 3 года чаще всего высеивался золотистый 
стафилококк: 2021 год -22%, 2022 г.– 25%, 2023 г. -25%. В 2021 году на 2 
месте оказалась гемофильная палочка – 4%; в единичных случаях 
встречались грибы, клебсиеллы, хламидии. В 2022 году на 2 месте 
оказалась кишечная палочка – 6%; на 3 месте – гемофильная палочка и 
пневмококк (4%). В 2023 году на 2 месте пневмококк -7%; в единичных 
случаях встречались синегнойная палочка, грибы, клебсиеллы.  
 Вывод. Заболеваемость пневмонией сохраняется на высоких цифрах 
в течение последних 3 лет. Чаще болеют дети от 3 до 7 лет из 
организованных коллективов. Не отмечается выраженной связи 
заболеваемости с полом ребенка. В 2023 году отмечается заболеваемость 
детей среди детей старшего возраста, что, вероятно, связано с 
повышением числа микоплазменных пневмоний. Наиболее часто дети 
болеют типичной пневмонией, вызванной пневмококком, что 
подтверждается результатами ПЦР анализа носоглоточного мазка. 
Проведенный анализ свидетельствует о том, что при выборе 
антибактериальной терапии не стоит ориентироваться на результаты 
бактериального посева носоглоточного мазка, так как выявленная 
микрофлора в большинстве случаев не отражает этиологию пневмонии. 

Михеева А.А., Селезнева В.А. 
ЭФФЕКТИВНОСТЬ СУБЛИНГВАЛЬНОЙ 

АЛЛЕРГЕНСПЕЦИФИЧЕСКОЙ ИММУНОТЕРАПИИ У БОЛЬНЫХ С 
БЫТОВОЙ СЕНСИБИЛИЗАЦИЕЙ 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра пропедевтики детских болезней 

Научный руководитель: к.м.н., доцент Попова И.В. 
 
 Цель работы. Изучить эффективность СлАСИТ препаратом 
Сталораль «Аллерген клещей» у больных БА с бытовой сенсибилизацией.  
 Материалы и методы. Проведено ретроспективное, контролируемое 
изучение эффективности СлАСИТ в сравнении со стандартной базисной 
терапией у больных БА с сенсибилизацией к клещу домашней пыли 
(КДП). Под наблюдением находилось 42 больных с диагнозом БА. 
Пациенты были разделены на 2 группы. Пациенты (22) 1 группы 
получали СлАСИТ и ингаляционные глюкокортикостероиды (ИГКС); 
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больным (20) 2 группы проводилась стандартная базисная терапия ИГКС. 
Критерии включения: пациенты с 5 до 16 лет с установленным диагнозом 
БА и подтвержденной сенсибилизацией к клещу домашней пыли (D. 
farinae и D. pteronyssinus). Сенсибилизация к КДП подтверждена 
аллергологическим анамнезом, скарификационными кожными тестами к 
D. farinae и D. Pteronyssinus, результатами специфических IgE-антител. 
Критерии исключения: тяжелое и неконтролируемое течение БА, 
пациенты, имеющие пыльцевую аллергию с выраженными сезонными 
обострениями. Эффективность лечения определяли после завершения 3 
курсов по общепринятой для оценки АСИТ четырехбалльной системе, 
учитывая мнение пациента: 1 – отсутствие изменений симптомов БА, 
эффект неудовлетворительный; 2 – незначительное уменьшение 
симптомов БА, эффект удовлетворительный; 3 – значительное 
уменьшение симптомов БА, эффект хороший; 4 – отсутствие симптомов 
БА, эффект отличный. Исходно (до начала АСИТ) и далее ежегодно 
учитывали число обострений БА (с госпитализацией и без таковой, 
вызовов бригад скорой медицинской помощи в течение года. Результаты 
оценивались как отличные, хорошие, удовлетворительные и 
неудовлетворительные. Полученные результаты обрабатывали с 
использованием пакета Statistica for Windows 10.0. Для оценки различий 
количественных показателей выборок, учитывая вероятность отклонений 
от нормальности распределения, использовали непараметрический 
критерий Манна – Уитни (U-критерий). При сравнении долей пациентов в 
разных группах использовали критерий хи-квадрат. Различия считали 
статистически значимыми при р < 0,05.  
 Результаты. В 1 группе больных снизилась частота обострений БА в 
2,3 раза, уменьшился объем базисной терапии. В течение года до начала 
слАСИТ среднетяжелые обострения БА у 68,1% (15) пациентов, из них за 
скорой медицинской помощью обращались 36,3% (8) пациентов. После 3 
курсов слАСИТ обострения БА отсутствовали у 40,9% (9) пациентов в 
течение 3 лет. Возникающие обострения были легкими и были связаны с 
наличием постоянного контакта с аллергенами в быту у 54,5% (12) 
пациентов. До начала курса лечения средние дозы ИГКС получали 16 
(72,7%) пациентов, через 3 года наблюдения – 10 (45,5%) больных. Во 2 
группе пациентов частота обострений не изменилась и сохранился 
прежний объем базисной терапии. У 7 (35%) пациентов 2 группы даже 
отмечено повышение доз ИГКС. Клиническая эффективность в 1 группе 
больных с учетом отличных и хороших результатов составила за 1 год 
наблюдения 77,3%, за 2 год - 86,3%, за 3 год -91% В 1 группе у больных 
повысился контроль БА с 2,0 баллов до 1,0 (р<0,05), у пациентов 2 
группы, контроль БА остался без изменений.  
 Выводы. Таким образом, установлено, что СлАСИТ обладает 
высокой эффективностью, что подтверждается снижением клинических 
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симптомов БА, повышением контроля заболевания, уменьшением 
количества рецидивов и более низким объемом базисной терапии. 

Оксенюк М.И., Соколова О.И. 
ВЛИЯНИЕ ВИДОВ ВСКАРМЛИВАНИЯ НА ПСИХОМОТОРНОЕ 

РАЗВИТИЕ ДЕТЕЙ 
Кировский государственный медицинский университет 

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

 
 Цель работы. Изучить взаимосвязь между видами вскармливания и 
психомоторным развитием детей первого года жизни.  
 Материалы и методы. Были обработаны данные 118 детей в 
возрасте до 12 месяцев. В зависимости от вида вскармливания дети были 
разделены на 2 группы: в первую вошли 64 ребёнка, находившиеся на 
грудном вскармливании; во вторую - 54 ребёнка, получивших 
адаптированные смеси. Психомоторное развитие детей оценивается с 
помощью выкопировки данных документации (формы 112/у и 026/у) по 
линиям развития в декретированные возрастные периоды.  
 Результаты. Дети на грудном вскармливании в 94,4% относились к 
первой группе психомоторного развития, в 5,6% - ко второй группе. Не 
зарегистрированы дети, которые получали грудное молоко с отставанием 
в психомоторном развитии. Дети, находившиеся на искусственном 
вскармливании, относились к первой группе психомоторного развитие в 
79,4%, ко второй - в 18,5%, к третьей и четвертой группе по 1,05% 
случаев. (р<0,05). Дети, находящиеся на грудном вскармливании держать 
голову стали в 1,1 месяц, а на искусственном питании в 1,5 месяца. 
Переворачиваться со спины на живот дети первой группы стали в 4,1 
месяца, дети второй группы - в 4,4 месяца. Переворачиваться с живота на 
спину дети первой группы стали в 5,1 месяца. Дети второй группы 
переворачиваться с живота на спину стали в 5,2 месяца. Самостоятельно 
сидеть раньше стали дети, находящиеся на грудном вскармливании, в 
среднем в 6 месяцев, дети второй группы в 6,2 месяца. Ползать дети, 
находящиеся на грудном вскармливании стали в 6,9 месяцев; на 
искусственном - в 7,1. Дети первой группы стали раньше самостоятельно 
ходить в 11,7 месяца, чем дети второй группы - в 12,1 месяцев (р<0,05). 
Произносить первые слова дети, находящиеся на грудном вскармливании, 
стали в 8 месяцев (59%), 21% детей - в 8,5 месяцев, 20% детей - в 9 
месяцев. Дети, находящиеся на искусственном вскармливании. стали 
произносить первые слова в 8,7 месяца (68%), в 9,5 месяцев, в 9,1 месяц - 
26%, в 10,6 месяцев - 6%. К году количество произносимых слов (10) 
было больше у детей, находящихся на грудном вскармливании, чем у их 
сверстников, находящихся на искусственном вскармливании (7).  
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 Выводы. Установлено, что психомоторное развитие детей, 
получающих грудное вскармливание идёт более оптимальными темпами 
по сравнению с их сверстниками, находящихся на искусственном 
вскармливании. Таким образом, результаты проведенного исследования 
свидетельствуют о том, что грудное вскармливание является важным 
условием в формировании психомоторного развития детей. 

Оксенюк М.И., Соколова О.И. 
ОЦЕНКА РЕЗИСТЕНТНОСТИ И ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ДЕТЕЙ, 

ПОЛУЧАВШИХ РАЗЛИЧНЫЕ ВИДЫ ВСКАРМЛИВАНИЯ 
Кировский государственный медицинский университет 

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

 
 Цель работы. Определить резистентность и заболеваемость детей, 
получавших различные виды вскармливания.  
 Материалы и методы. У 290 детей, находившихся на различных 
видах вскармливания, была определена резистентность, индекс острой 
заболеваемости и хронические расстройства питания детей. В первую 
группу входило 136 детей, получавших грудное вскармливание, во 
вторую – 154, находившихся на искусственном вскармливании.  
 Результаты. У большинства детей (72,3%) первой группы 
резистентность оценивалась как высокая (р<0,05) и только у 27,7% - как 
средняя. В этой группе не было детей с низкой и очень низкой 
резистентностью. Во второй группе детей с высокой резистентностью 
было в два раза меньше (31,6%, р<0,05). У 33,0% детей этой группы 
резистентность оценивалась как низкая и очень низкая. При анализе 
состояния здоровья по индексу острой заболеваемости было установлено, 
что у детей в возрасте 12 месяцев, находившихся на искусственном 
вскармливании в 45,0 % случаев он находился в пределах 0,30–0,35, при 
норме 0,20-0,25 для данного возрастного периода. У детей, находившихся 
на грудном вскармливании, индекс острой заболеваемости был выше 
нормы в 25,0 % случаев, причем его колебания составили от 0,25 до 0,3. 
Дети с ранним переводом на искусственное вскармливание в год имели 
наиболее высокий индекс острой заболеваемости по сравнению с детьми, 
находившимися на грудном вскармливании. Среди заболеваний детей 
первого года жизни наиболее часто диагностировались: ОРВИ у детей 
первой группы в 30±3,9%, второй - 68±3,8% (р<0,05); острый бронхит у 
детей первой группы в 10±2,6%, второй - 16,6±3% (р<0,05); атопический 
дерматит у детей первой группы в 4,2±1,7%, второй - 8,3±2,2% (р<0,05); 
анемия у детей первой группы в 7,5±2,3%, второй - 24,7±3,5% (р<0,05). 
Хронические расстройства питания установлены: гипотрофия у детей 
первой группы - в 3,8±1,6%, второй - 7,2±2,1% (р<0,01), паратрофия у 
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детей первой группы - в 3,2±1,5%, второй - 12±2,6% (р<0,05). Выявлено, 
что паратрофия у детей второй группы развилась в 12% случаев, что 
почти в 4 раза чаще, чем у детей первой группы. Гипотрофия в 1,9 раза 
чаще была у детей на искусственном вскармливании. Детей, имеющих 
паратрофию в возрасте 12 месяцев, было 42%. Установлено, что только 
11,5% детей находились на грудном вскармливании до года, 57,1% детей 
были переведены на искусственное вскармливание в первые три месяца 
жизни, а в 31,6% случаев дети прекратили получать грудное молоко в 
период с 3 по 7 месяц. В питании детей с паратрофией, получавших 
искусственное вскармливание преобладали неадаптированные смеси 
(коровье молоко и кефир). У 6,8% детей в возрасте 12 месяцев 
диагностирована гипотрофия. При рождении они имели нормальные 
показатели массы тела (в среднем 3313 ± 134,5г, при колебаниях от 3000г 
до 4000г) и входили в 4 коридор центильных таблиц. При анализе 
характера питания, детей с гипотрофией выявлено, что 29,3% были 
переведены на искусственное вскармливание в первые три месяца жизни, 
43% прекратили кормление грудью в 6-7 месяцев и только 19% 
продолжали получать грудное молоко до 12 месяцев.  
 Выводы. Таким образом, значительное число детей с паратрофией и 
гипотрофией отлучаются от груди в первые месяцы жизни, причем, как 
показало проведенное исследование ранний перевод на искусственное 
вскармливание больше влияет на развитие паратрофии, чем гипотрофии. 
Результаты проведенных исследований показали, что вид вскармливания 
оказывает существенное влияние на резистентность и частоту острых 
патологических процессов, которые в преимущественном большинстве 
случаев развиваются у детей, находящихся на искусственном 
вскармливании. 

Смышляева А.А., Новожилова М.А. 
КЛИНИКО-АНАМНЕСТИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ХРОНИЧЕСКОГО 

ГАСТРОДУОДЕНИТА У ДЕТЕЙ 
Кировский государственный медицинский университет 

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

 
 Цель работы. Изучить клинико-анамнестические особенности 
хронического гастродуоденита (ХГД) у детей.  
 Материалы и методы. Изучение клинико-анамнестических данных 
проведено у 40 детей с ХГД в возрасте от 7 до 17 лет, находившихся на 
дневном стационарном лечении в КОГБУЗ ДККДЦ г. Кирова в феврале – 
октябре 2023г. Был проведен анализ индивидуальных карт развития 
ребенка (форма 112/у) и медицинских карт стационарного больного 
(форма 003/у). Использованы следующие методы: статистический, 
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аналитический, сравнения, наблюдения. Статистический анализ данных 
проводился с использованием программы SPSS 17.0.  
 Результаты. Выявлено, что средний возраст пациентов, страдающих 
ХГД составляет 13,0 ± 2,5 лет. При этом девочки болеют чаще мальчиков 
70% (28 человек) против 30% (12 человек) (р˂0,01). Заболевание чаще 
возникает у пациентов старшего школьного возраста (12-17 лет) (р˂0,01). 
Средняя продолжительность заболевания составила 3,8 ± 0,5 года. 
Жалобы на боли в животе отмечены у 40 (100,0%) детей, тошноту – у 20 
(50,0%), горечь во рту – у 20 (50,0%), метеоризм – 16 (40%), запоры – у 11 
(27,5%), нарушение аппетита – у 5 (12,5%), утомляемость – у 20 (50,0%), 
слабость – у 16 (40,0%). При оценке болевого синдрома установлено 
следующее: боль локализовалась в околопупочной области у 25 (63,5%) 
детей, в эпигастральной области – у 13 (32,5%), в правой подреберной 
области – у 1 (2,5%) и неопределенной локализации у 1 (2,5%). Боль 
ноющего характера отмечена у 20 (50,0%) детей, тянущего – у 11 (27,5%), 
колющего – у 7 (17,5%) и у 2 (5,0%) боль носила неопределенный 
характер. У 16 (40,0%) пациентов отмечена связь болей с приемом пищи, 
из них ранние боли отмечались у 5 (31,3%) детей, поздние – у 7 (43,7%), 
до и после приема пищи боли возникали у 4 (25,0%) детей. Анализ 
анамнеза заболевания показал, что 16 (40,0%) больных имели 
погрешности в питании (нерегулярное и неполноценное питание). 24 
(60,0%) больных настоящее обострение ни с чем не связывали. Каждый 
второй пациент (48%) посещает спортивные секции. Из 40 пациентов 34 
(85,0%) периодически наблюдались у гастроэнтеролога, половина из 
которых получала симптоматическое лечение. Частота отягощения 
генеалогического анамнеза по гастродуоденальной патологии составила 
77,5%. Матери страдали заболеваниями гастродуоденальной зоны чаще, 
чем отцы (р˂0,01). Неблагоприятное течение беременности отмечалось в 
55% случаев, родов 42,5%. Кесаревым сечением родилось 7,5% детей. 
Период новорожденности протекал с осложнениями у 55% детей. Ранний 
перевод на искусственное вскармливание наблюдалось у 72,5% больных. 
По результатам ФГДС поверхностный гастродуоденит выявлен у 30 
(75,0%) больных, гипертрофический гастродуоденит – у 6 (15,0%), 
эрозивный гастрит и поверхностный дуоденит – у 4 (10,0%). При этом 
заболевание ассоциировано с Helicobacter pylori у 29 (72,5%) больных. 
Сочетанная патология отмечалась в 75% случаев. Из сопутствующих 
заболеваний чаще диагностировалась билиарная дисфункция – у 21 
(70,0%) пациента, гастроэзофагеальный рефлюкс (ГЭР) без эзофагита – у 
6 (20,0%), ГЭР с эзофагитом у 2 (6,7%), дуоденогастральный рефлюкс – у 
1 (3,3%).  
 Выводы. Таким образом, преобладающей формой ХГД у детей 
является поверхностный гастродуоденит, ассоциированный Helicobacter 
pylori. У 77,5% детей отмечается отягощенность наследственного 
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анамнеза по заболеваниям ЖКТ. В 75% случаев отмечается 
сопутствующая патология ЖКТ, что диктует необходимость ранней 
диагностики заболевания для предупреждения развития сочетанных 
поражений других органов ЖКТ при Helicobacter pylori-ассоциированном 
поражении. 

Чупрова А.В., Кайсина О.А. 
АСПЕКТЫ ТЕЧЕНИЯ ПУБЕРТАТА У ЮНОШЕЙ С ОЖИРЕНИЕМ 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра госпитальной терапии 

Научный руководитель: к.м.н., доцент Елсукова О.С. 
 
 Цель работы. Изучить аспекты течения пубертата у юношей с 
ожирением, с оценкой гормонального статуса.  
 Материалы и методы. Проведено обследование 33 юношей на базе 
эндокринологического отделения №1 КОГБУЗ «Кировская клиническая 
больница №7» в возрасте 16 - 17 лет. У всех пациентов установлен 
диагноз ожирения, из них: I степени - 3%, II степени - 6%, III степени - 
63,6%, морбидное ожирение - 27,3%. Длительность ожирения 
наблюдалась от 1 до 16 лет, 10[9;11] лет (Ме [Q25; Q75]). Были оценены 
анамнез пациентов, антропометрические данные, данные объективного 
осмотра, результаты гормонального статуса. Оценка результатов 
представлена в виде Ме [Q25;Q75]. Статистическую обработку данных 
выполняли с помощью пакета программ BIOSTAT 9.0 for Windows. 
Статистическую значимость определяли с помощью критерия Манна – 
Уитни и отношение шансов (ОR), статистически значимым считали 
различия при р0,05.  
 Результаты. У 72,7% обследуемых юношей был выявлен 
отягощённый анамнез по ожирению, каждый третий (39,4%) имел 
отягощённый анамнез по сахарному диабету 2 типа. По 
антропометрическим показателям выявили минимальные и максимальные 
показатели роста и веса, рост от 166 до 190 см, масса тела от 94 до 150кг. 
Индекс массы тела (ИМТ) составил - 37,65 [35,8;40,6], SDS по ИМТ - 3,43 
[3,1;3,9]. При проведении объективного осмотра: у более половины 
юношей (69,7%) выявлена ложная гинекомастия, их них двусторонняя у 
43,5%. По результатам лабораторной диагностики уровень пролактина 
составил 260,7[210,9;373,5] мМЕ/л, уровень макро-пролактина – 2,6 
[1,3;9,2] %. Гиперпролактинемия выявлена у 24% человек, из них 
патологическая гиперпролактинемия, требующая медикаментозной 
коррекции выявлена у 62% юношей. Наличие стрий преобладало в 
области туловища - 97%, на верхних конечностях -69,7%, в области 
ягодиц - 9%. Уровень кортизола составил 146,7[123,9; 175,8] нг/мл. 
Состояние гиперкортицизма не наблюдалось ни у одного подростка. По 
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Таннеру: G2 - 3%, G3 – 6%, G4 – 63,6%, G5 – 27%. При оценке половых 
гормонов (фолликулостимулирующий гормон, лютеинизирующий 
гормон, тестостерон), все показатели были в пределах референтных 
значений. У 12,1% наблюдалось увеличение щитовидной железы 1 
степени по ВОЗ, 2001г. Результаты тиреотропного гормона у всех в 
пределах нормы.  
 Выводы. При изучении наблюдались следующие гормональные 
аспекты течения пубертата у юношей с ожирением: увеличение 
щитовидной железы без изменения тиреоидного статуса, 
гиперпролактинемия, требующая медикаментозной коррекции у большей 
части юношей, фенотипическая задержка полового развития у ряда 
пациентов. 

Шулепова Ю.В., Ивкова Е.С. 
ИЗУЧЕНИЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫХ 

ПРЕПАРАТОВ ПРИ БОЛЕЗНЯХ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ 
Кировский государственный медицинский университет 

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

 
 Цель работы. Проанализировать обоснованность назначения 
медикаментозных средств при заболеваниях дыхательных путей в 
амбулаторно поликлиническом звене.  
 Материалы и методы. Проведен анализ 90 историй развития детей 
(форма 112-у) в возрасте от 1 года до 10 лет с заболеваниями 
дыхательных путей. Кроме того, для анализа использовалась специально 
разработанная анкета, учитывающая возраст и пол, диагноз, выбор 
антибактериального препарата, лекарственную форму и путь введения 
препарата, длительность применения. Острые респираторные инфекции 
(ОРИ) в 88,9% случаев верифицированы как неосложненные (фарингит, 
тонзиллит, ринофарингит, трахеит), в 11,1% ОРИ осложнились 
бронхитом, пневмонией. Статистическая обработка полученных данных 
выполнялась при помощи Microsoft Excel 2010 и программы IBM SPSS 
(Statistical Package for the Social Sciences Inc., USA) версии 20.0 для 
Windows.  
 Результаты. При анализе нозоологических форм ОРИ у детей 
врачами педиатрами на амбулаторно-поликлиническом этапе выявлено, 
что наиболее часто устанавливаются диагнозы: фарингит, тонзиллит, 
ринофарингит, в 69%, трахеит в 9%, отит в 7%, бронхит в 8%, пневмония 
в 7%. При анализе частоты назначения антибактериальных препаратов 
(АБТ) выявлено, что в 65% случаев она не назначалась. Частота 
применения АБТ была примерно одинакова у детей во всех возрастных 
группах. При оценке выбора АБТ для лечения ОРИ педиатры чаще 
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назначали аминопенициллины (46,7%), защищенные пенициллины (30%), 
макролиды (16,7%). АБТ назначались при таких клинических симптомах 
как: сохранение повышенной температуры тела более 3 дней, гиперемия 
миндалин, наличие хрипов в легких. При оценке пути введения АБТ 
выявлено, что в 100% терапия назначалась перорально. В 52% случаев 
АБТ использовались в виде суспензии, в 40% - в таблетированных 
формах, в 8% в растворе. Дозировка препаратов указывалась в таблетках, 
чайных ложках, свечах у 53% детей. Средняя продолжительность курса 
лечения составила 5-7 дней, что не всегда соответствовало, 
существующим рекомендациям. В 35% случаев детям была назначена 
АБТ (в 71,4% - необоснованно). Больные получали АБТ в 66,7% случаев 
при назофарингите, в 100% - при трахеите, в 71,4% - при бронхите, 
Аминопенициллины использовались в 28,6% случаев, защищенные 
аминопенициллины - в 53,6%; макролиды (сумамед) - в 7,1% и 
цефалоспорины (супракс) в 10,7%. У 3,2% пациентов, получавших АБТ 
отмечены нежелательные побочные реакции в виде кожных сыпей, 
диспепсии. Больным в 44,4% случаев назначалось 5 и более препаратов. В 
77,8% случаев при вирусной инфекции назначали препараты интерферона 
и ингибиторы нейраминидазы вирусов гриппа типа «А» и «В» 
(осельтамивир или тамифлю), индукторы интерферона – в 30 % случаев, 
причем в 12% были назначены 2 препарата одновременно. Муколитики в 
70,3% и отхаркивающие средства в 37%, местные антисептики – 57,8%. 
Антигистаминные препараты использовались в 12.3%. Следует отметить, 
что не всегда антигистаминные препараты назначались с учётом 
необходимости.  
 Выводы. Детям с заболеваниями органов дыхания 
антибактериальные препараты и другие медикаментозные средства 
назначаются не всегда обосновано, не осуществляется контроль за 
продолжительностью курса лечения и количеством одновременно 
назначаемых медикаментозных средств. 
 

3. БИОЛОГИЯ, МОРФОЛОГИЯ И ГЕНЕТИКА 

Бондаренко Д.Н., Лепилов А.В., Долгатов А.Ю., Бобров И.П. 
ТУЧНЫЕ КЛЕТКИ МИОКАРДА КРЫС ПОСЛЕ ВОЗДЕЙСТВИЯ 

ОДНОКРАТНОЙ ГЛУБОКОЙ ВОДНОЙ ГИПОТЕРМИИ 
Алтайский государственный медицинский университет 

Кафедра судебной медицины имени профессора В.Н. Крюкова и 
патологической анатомии с курсом ДПО 

Научный руководитель: заведующий учебной частью, ассистент Корсиков 
Н.А. 

Цель работы. 1. Изучить особенности структурно-
морфофункциональной реорганизации тучных клеток миокарда крыс 
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линии Вистар после воздействия однократной глубокой водной 
гипотермии в эксперименте. 2. Изучить роль тучных клеток миокарда крыс 
линии Вистар в формировании компесаторно-приспособительных 
процессов. 

Материалы и методы. В работе исследована ткань сердца крыс 
линии Вистар. 8 животных входили в экспериментальную группу, которых 
помещали в воду с температурой +5°C (окружающая среда +7°C) для 
создания условий глубокой гипотермии, которая считалась достигнутой 
при ректальной температуре крыс +20-25°C (время воздействия – 40 
минут). Крысы выводились из эксперимента сразу после эксперимента, на 
2, 7 и 14 сутки. Контрольная группа состояла из 2 животных, которых 
помещали в воду температурой +30°C (окружающая среда +22-25°C) на 
такое же время. Для гистологического исследования использовался 
материал миокарда левого желудочка. 

Результаты. В контрольной группе в сердечной ткани тучные 
клетки небольшого размера (площадь 82,5±3,6 мкм2), округлой формы 
обнаружены в перикарде, периваскулярной ткани и между 
кардиомиоцитами. Тип дегрануляции – апокриновый.  Сразу после 
эксперимента определялись округлые и овальные лаброциты (площадь 
126,3±4,8 мкм2) располагались в основном в периваскулярной ткани 
небольшими группами, тип дегрануляции сменился на мерокриновый с 
выраженным явлением гранулоцитоза. В остальные дни происходила 
миграция лаброцитов из периваскулярной зоны в пространство между 
кардиомиоцитами, уменьшение площади и возврат к апокриновому типу 
дегрануляции. 

Выводы. Таким образом, изучая изменения тучных клеток под 
действием холодового фактора, мы четко видим их изменение 
морфофункциональной активности. Сразу же после воздействия низких 
температур происходит изменение количества, площади лаброцитов и 
соотношения компактных и дегранулирующих форм: последние имеют 
максимальное число на вторые сутки вывода животных из эксперимента. 
Из-за возникшей гипоксии наблюдается изменение секреции клеток: с 
апокринового осуществляется переход на мерокриновый с активным 
гранулоцитозом, а также миграция из кровеносного русла 
(периваскулярной ткани) в зону кардиомиоцитов. Данные изменения 
можно связать с формирующимися компенсаторно-приспособительными 
реакциями, в которых активное участие принимают тучные клетки. Итогом 
этих взаимодействий становится активная секреция гепарина, которая 
препятствует формированию тромбообразования и защите организма от 
экзогенного фактора. Исходя из этого, можно сделать вывод, что тучные 
клетки являются одними из важнейших факторов, участвующих в 
компенсаторно-приспособительных адаптационных реакциях, которые 
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обеспечивают устойчивость миокарда к низким температурам как к 
воздействию стрессового фактора. 

Власова А.Е. 
ОТНОШЕНИЕ К КУРЕНИЮ И ВЕЙПАМ СРЕДИ СТУДЕНТОВ-

МЕДИКОВ 
Кировский государственный медицинский университет 

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

 
Цель работы. Изучить отношение к курению и вейпам среди 

студентов-медиков  
Материалы и методы: Было проведено онлайн анкетирование, в 

котором приняли участие студенты лечебного факультета 1-6 курсов 
Кировского государственного медицинского университета в возрасте с 18 
до 22 лет в количестве 80 человек. Им было предложено 2 анкеты. Одна 
содержала вопросы, связанные с историей возникновения курения и его 
эволюции (68 респондентов), а вторая была направлена на личное 
отношение студентов к курению и выявляла причины обращения их к 
курению (80 респондентов). Статистическая обработка получение данных 
проводили с использованием приложения для работы с электронными 
таблицами «Microsoft Office Exсel». 

Результаты: В результате первого этапа исследования было 
выяснено, что только 13% респондентов знает, что 8 млн. чел. ежегодно 
умирает от курения. Из истории известно, что первыми начали курить 
индейцы, об этом знали 65% студентов. Первым табачные листья поджёг и 
стал использовать для курения Родриго де Херес (37%). Однако, большая 
часть ответила неверно, указав, что это был Христофор Колумб (49%), 
хотя он только завёз листья на территорию России. Из опрошенных только 
18% смогло предположить, что первые самокрутки появились в 1620 году. 
С 1913 года стали выпускать пачки с сигаретами и наиболее популярными 
из них были сигареты фирмы Camel (29% опрошенных). Остальные 
респонденты допустили ошибку, выбрав фирму Marlboro (43%). Курение 
также сыграло роль в истории государства. Оно не прошло мимо царей 
того времени. А именно Михаил Фёдорович был категорически против 
курения, об этом знало 26% студентов. Остальные были уверены в том, что 
противником курения был Фёдор Алексеевич Романов, ведь так ответило 
34% респондентов. Виды курения с течением времени изменялись и в 
Индии стали появляться кальяны, об этом знало 55% опрошенных. С 1963 
году началось зарождение вейпов и этой информацией владело уже 
большая часть аудитории (81%). На сегодняшний день развитие курение не 
останавливается. В современном мире насчитывается 8 видов вейпов по 
мнению респондентов (35%), но это совсем не так. Всего выделяют 6 
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видов: одноразовые электронные сигареты, POD-системы, механические 
моды, боксмоды, система нагревания табака, безникотиновые электронные 
сигареты (без никотинки) и об этом знало 29% студентов. Каждый вид 
соответственно чем-то друг от друга отличается. Но чем же? 63% 
опрошенный отметили отличия в мощности и количестве вливаемой 
жидкости, и они были абсолютно правы. Из-за большего разнообразия 
курения, стало увеличиваться количество курящих людей. Но, к 
сожалению, многие из них не знают последствия этих манипуляций. Ведь 
на вопрос о том, какое вещество оказывает токсическое действие на 
организм 37% студентов ответили, что ими являются тяжелые металлы. 
Всего 7% из оставшихся опрошенных были осведомлены о том, что 
отравляют наш организм именно ароматизаторы. Для систем курения 
существует множество различных жидкостей, которые заливаются во 
внутрь вейпов для разнообразия и вкуса при курении. 16% респондентов 
знали о том, что эти жидкости вызывают цитотоксичность, повреждения 
ДНК, некроз и изменение морфологии клеток, а также влияют на ткани и 
повышают риск развития облитерирующего бронхита. Пары, после 
выдыхания этой жидкости нарушают работу гипоталамо-гипофизарно-
гонадной системы и лишь немногие респонденты, а их составило 13% 
знали об этом факте.   На втором этапе анкетирования приняли участие 80 
человек- студентов в возрасте от 18 до 22 лет, проживающих на 
территории Кировской области. Всего 29% опрошенных оказались 
курящими, а 71%- нет. Из такого разнообразия видов курения, самыми 
популярными оказались вейп (23%) и электронная сигарета (21%). 
Возраст, в котором люди начинали курить оказался в промежутке от 14 до 
18 лет. Но какова причина зарождения такой привычки? 74% студентов 
отметили стрессовые факторы. 59% из 74% респондентов ответили, что 
они курят очень часто. Примером для начала курения у 50% студентов 
стали друзья, а остальные 50% решили сами. У многих курение переросло 
в никотиновую зависимость, так как стаж курения варьируется от 2 до 7 
лет.  

Выводы: таким образом, студенты проявили низкую 
информированность о вопросах, связанных с зарождением, развитием и 
негативных последствиях курения. Большинство курящих студентов 
пользуются вейпами или одноразовыми электронными сигаретами. 
Большая часть студентов считают, что курение наносит вред только 
дыхательной системе, кроме того оно влияет на все органы нашего тела и 
гипоталамо- гипофизарно-гонадную систему. 
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Зарипова К. Р., Северюхин Д. А. 
РОСТОСТИМУЛИРУЮЩЕЕ ДЕЙСТВИЕ АЦЕТИЛСАЛИЦИЛОВОЙ 

КИСЛОТЫ 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра биологии 
Научный руководитель: к.в.н., старший преподаватель Латушкина Н. А. 

 
Цель работы. Изучение влияния ацетилсалициловой кислоты на 

рост и развитие растений.  
Материалы и методы. Экспериментальная работа проводилась на 

кафедре биологии Кировского ГМУ и включала следующие этапы. 1. Для 
постановки эксперимента были куплены семена раннеспелого гороха, 
грунт универсальный, контейнер для рассады и ацетилсалициловая 
кислота в таблетках. 2. Подготовка к посадке гороха. 29.11.2023 – начало 
эксперимента. Замачивание семян перед посевом. Была взята Чашка 
Петри, кусок марли, семена положены и опрыскивались из пульверизатора 
два-три раза в день в течение 3-х дней. 02.12.2023 – семена «проснулись», 
набухли, у некоторых появились первые признаки прорастания. 3. Посадка 
семян в грунт: Наполнили дно контейнера землей и разровняли, посеяли 
горох в каждую ячейку, присыпали тонким слоем земли, обильно 
опрыскивали из пульверизатора два-три раза в день. 04.12.2023 – 
появление первых ростков. Высота ростков составила 5 мм- 1 см, полив 
осуществлялся по мере высыхания грунта. 4. Начало опыта. Распределили 
растения на две группы: контрольную и опытную по 6 саженцев гороха в 
каждой. Для полива растений контрольной группы использовали 
артезианскую воду «Ключ здоровья» комнатной температуры. Для полива 
растений опытной группы разводили ацетисалициловую кислоту 
следующим образом: ¼ таблетки дробили до состояния порошка, 
растворяли в 1 стакане теплой артезианской воды и поливали ростки 
гороха 1 раз в неделю. Полив растений обеих групп артезианской водой 
комнатной температуры осуществлялся по мере высыхания грунта. 
Каждые 7 дней в течение 3-х недель повторяли эти действия и наблюдали 
за ростом и развитием гороха. 5. Спустя 3 недели наблюдений и полива 
растений мы срезали ростки гороха из каждой группы. 

Результаты. Вначале измерили длину каждого ростка и нашли 
среднее арифметическое для каждой группы. Средняя длина для 
контрольной группы составила 9,5 см, для опытной – 11,4 см. Ростки в 
опытной группе оказались длиннее контрольной на 1,9 см. После этого 
определили массу ростков каждой из групп, используя лабораторные весы 
ВЛТ – 150: контрольная группа – 1,365 г, опытная группа – 2,172 г. Ростки 
в опытной группе имеют массу больше, чем в контрольной группе, на 
0,807 г. Показатели контрольной группы: Средняя арифметическая длина 
ростков гороха – 9,5 см. Масса ростков гороха – 1,365 г. Показатели 
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опытной группы: Средняя арифметическая длина ростков гороха – 11,4 см. 
Масса ростков гороха – 2, 172 г 

Выводы. В результате были получены следующие данные: средняя 
арифметическая длина ростков опытной группы оказалась на 1,9 см 
больше по сравнению с контрольной, а масса ростков гороха – на 0,807 г. 
Таким образом, ацетилсалициловая кислота положительно влияет на 
качество и скорость роста гороха и её можно использовать для полива 
растений в концентрации 500мг на 1 л воды 1 раз в неделю. 

Игнатов К.В. 
РНК-ИНТЕРФЕРЕНЦИЯ В СОВРЕМЕННОЙ ТЕРАПИИ 

ИНФЕКЦИОННЫХ, ОНКОЛОГИЧЕСКИХ И НАСЛЕДСТВЕННЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ 

Кировский государственный медицинский университет  
Кафедра биологии 

Научный руководитель: старший преподаватель Онучина Ю.Н. 
 
Цель работы. Изучить РНК-интерференцию в современной терапии 

инфекционных, онкологических и наследственных заболеваний. 
Материалы и методы. Основу работы составил анализ литературы о 

различных формах медикаментов, действующим веществом которых 
являются малые некодирующие РНК, их влиянии на течение 
инфекционных, онкологических и наследственных заболеваний. Часть 
проанализированных лекарственных препаратов находится на стадии 
клинических испытаний, часть – применяется в клинической практике. 
Данные о разработке, результатах клинических испытаний и 
терапевтическом применении находятся в свободном доступе в сети 
Интернет и получены на официальных сайтах производителей.  

Результаты. В настоящее время препараты на основе микроРНК 
производятся за рубежом иностранными компаниями.  В данной работе 
проанализированы препараты компании «Alnylam Pharmaceuticals», США. 
Они направлены на лечение генетических заболеваний таких как: 
гемофилия тип А (препарат «Фитусиран»; направлен на инактивацию 
мРНК антитромбина 3), острая печёночная порфирия у детей и взрослых 
(препарат «Гивлаари»; направлен на инактивацию мРНК фермента АЛК-
синтазы), первичная гипероксалурия 1 типа у детей и взрослых (препарат 
«Окслюмо»; направлен на инактивацию мРНК фермента гидроксидазы 1) 
Применение данных препаратов значительно снижает тяжесть симптомов 
заболеваний, на которые они направлены, и значительных побочных 
эффектов не вызывают. Также изучен отечественный препарат против 
коронавирусной инфекции SARS-CoV-2 «МИР 19», инактивирующий 
репликацию вирусной РНК. Препарат применяется ингаляционно при 
невозможности введения вакцины иными способами.  
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Выводы. Препараты на основе РНК интерференции являются 
медицинскими препаратами нового времени. Её достоинствами являются 
то, что они устраняют клинические симптомы болезни без последующих 
осложнений, а также не влияют на геном человека. Недостатками будут то, 
что активное вещество необходимо вводить в каждую поражённую клетку, 
существуют проблемы с логистикой препаратов для лечения генетических 
заболеваний в Российскую Федерацию, а также высокая стоимость 
препаратов. 

Ирканаева М.В. 
ГЕНЕТИЧЕСКОЕ РАЗНООБРАЗИЕ КОМАРОВ СЕМЕЙСТВА 

КРОВОСОСУЩИЕ НА ТЕРРИТОРИИ КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ И 
ЗАБОЛЕВАНИЯ, ПЕРЕНОСИМЫЕ ИМИ 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра биологии 

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

Цель работы. Изучить генетическое разнообразие комаров 
семейства Кровососущие на территории Кировской области и связанные с 
ними трансмиссивные заболевания.    

Материалы и методы. Основу исследования составил анализ 
перечней представителей семейства кровососущие комары или настоящие 
комары, обитающих на территории Кировской области, согласно кадастру 
объектов животного мира, по состоянию на 01.07.2023, и на территории 
Государственного природного заповедника “Нургуш” Кировской области 
(2020г., Панюкова, Целищева, Пестов, Колесникова, Бакка, Шарахова), 
постановления главного государственного санитарного врача по 
Кировской области от 21.05.2015 №4 “Об иммунопрофилактике 
туляремии”, открытых данных с официальных сайтов Управления 
Роспотребнадзора Кировской области и ФБУЗ "Центр гигиены и 
эпидемиологии в Кировской области".    

Результаты. Согласно последним исследованиям на территории 
Кировской области и заповедника “Нургуш” выявлено 5 родов 
кровососущих комаров – Anopheles, Culex, Culiseta, Coquillettidia, Aedes, 
где наибольшее видовое разнообразие имеет род Aedes. Так, на территории 
участка “Тулашор” выявлено 11 видов кровососущих комаров, на 
территории “Нургуша” - 25, на территории Кировской области - 27. 
Природно-климатические условия определяют особенности фауны и 
экологии кровососущих комаров на территории двух участков заповедника 
“Нургуш”. На пространстве заповедника, в отличие от неохраняемых 
территорий, где происходит хозяйственная деятельность человека, 
складываются благоприятные условия для их размножения и сохранения: 
природные процессы почти не нарушаются и резерваты можно считать 
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эталонными по составу населения беспозвоночных. Виды сложно отличить 
морфологически, поэтому используют генетические методы для их 
идентификации. Так, определение на стадии личинки видов Anopheles 
beklemishevi, A. daciae, A.messeae и Culex torrentium возможно при помощи 
метода ДНК штрих-кодирования. Отталкиваясь от благоприятной 
окружающей обстановки и определения генома комаров, можно узнать об 
их перемещении. Anopheles beklemishevi, выработав устойчивость к 
суровым природным условиям, попал из Америки в Европу через Сибирь. 
Анализ видового и количественного состава комаров показал тенденцию к 
увеличению численности популяций кровососущих насекомых. Это важно 
с медицинской точки зрения, так как комары являются переносчиками 
трансмиссивных заболеваний: малярия, лихорадка Нортвей, лихорадка 
Западного Нила, японский энцефалит, западный и восточный энцефалит 
лошадей, туляремия, дирофиляриозы. Малярия на территории Кировской 
области в последний раз была зарегистрирована в 2012 году, как 
завезенный случай, а арбовирусные заболевания (за исключением тех, что 
передаются подклассом Клещи) не так распространены в наших краях, за 
последние годы внимание стало уделяться туляремии и дирофиляриозу. 
Туляремия – природно-очаговое заболевание, общее для животных и 
человека, поражает лимфатические узлы, слизистые оболочки глаз, зева и 
легкие. При массивном заражении и у ослабленных лиц возможно 
развитие сепсиса. За 1942–2005 годы выявлено 2173 случая заражения 
туляремией на территории Кировской области. За последние 2 десятилетия 
ежегодно случаются 1–3 случая заражения туляремией, однако в 2012 (20 
человек) и 2015 (25 человек) годах наблюдались вспышки.Дирофиляриоз – 
гельминтоз, заражение которым происходит при укусах комарами. За 
2008–2011 годы выявлено 7 случаев заражения дирофиляриозом. При 
обращении за помощью пациенты отмечали: ощущение ползания, 
щекотания, болезненное уплотнение в области локализации паразита. Из 
зарегистрированных случаев 57% приходится на глазной дирофиляриоз, 
29% - с локализацией в области головы и 14% случаев в области коленного 
сустава. Источником заражения комаров являются инвазированные собаки, 
кошки и дикие плотоядные. Заражение происходит в период активности 
различных видов комаров рода Aedes, Culex, Anopheles с мая по сентябрь.    

Выводы. Кировская область и “Нургуш” характеризуются 
разнообразием кровососущих комаров. Среди данного семейства можно 
найти редкие, единичные виды, чей исключительный генотип помогает 
определить особенности их экологии, вызывающих интересы у генетиков 
и экологов. За последние годы увеличилось количество заражения в 
Кировской области туляремией (Котельничский, Малмыжский, Нолинский 
районы) и дирофиляриозами. 
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Карачева Ю.С. 
ОСВЕДОМЛЕННОСТЬ СТУДЕНТОВ О ПРИМЕНЕНИИ КЛЕТОЧНЫХ 

ТЕХНОЛОГИЙ В ЛЕЧЕНИИ ОЖОГОВЫХ РАН 
Кировский государственный медицинский университет 

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

 
Цель работы. Проанализировать осведомленность студентов о 

применении клеточных технологий в лечении ожоговых ран. 
Материалы и методы. Проведено онлайн-анкетирование, в котором 

приняло участие 70 респондентов, в возрасте от 17 до 24 лет. Среди них 
78,6 % тех, чья будущая профессия связана с медициной. Анкета 
содержала вопросы об ожогах и их классификации, компонентах 
клеточных технологий, их видах, преимуществах и недостатках. 
Проведена последующая математическая обработка результатов с 
применением интернет-сервиса GoogleForms. 

Результаты. Ожоги – это травмы, возникающие в результате 
высокотемпературного, химического, электрического или радиационного 
воздействия, которое повреждает кожу и подлежащие ткани. Об этом 
знали 89,4% респондентов. На сегодняшний день очень востребованы 
клеточные технологии, как новый подход к лечению ожогов, так как это 
является одной из ведущих проблем по статистике ВОЗ. Так клеточная 
терапия – это метод лечения, основанный на введении в организм живых 
клеток и обеспечивающий регенерацию тканей, а также модуляцию 
патофизиологических процессов, например, иммунного ответа и 
воспалительных реакций. 68,6% респондентов дали правильное 
определение. Задав вопрос о преимуществах клеточных технологий, были 
получены следующие результаты: 91,4% опрошенных проголосовали за 
более быстрое и эффективное заживление ожогов, 60% за полное 
восстановление поврежденного участка тела без рубцов и эстетические 
результаты, 70% за возможность заживления обширных поражений. 
Выделяют 4 степени ожогов. При 1 степени затронут только верхний слой 
эпидермиса, характерны отёк и покраснение. Верный вариант ответа 
выбрали 84,3% респондентов. 2 степень – затронуты все слои кожи, 
характерны отслоение эпидермиса, образование волдырей. Правильно 
ответили 51,1% опрошенных. При ожогах 3 степени поражен эпидермис, 
дермальный слой, подкожно-жировая клетчатка, характерны сильная боль, 
потеря чувствительности, пузыри с кровью. Об этом знают 52,9% 
респондентов. 4 степень – глубокое повреждение кожи и подкожных 
структур, при котором характерно обугливание кожи, повышенное 
давление, учащённое сердцебиение, ожоговый шок. Верный ответ дали 
61,4% опрошенных. Клеточные технологии целесообразно применять при 
ожогах 3 и 4 степени. Об этом знали 77,1% и 72,9% респондентов 
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соответственно. Кожные эквиваленты подразделяются на эпидермальные, 
дермальные и эпидермо-дермальные. О том, что эпидермальный 
эквивалент – это композиты, состоящие из пласта культивированных 
кератиноцитов на подложках различного состава и структур, знают 72,9% 
респондентов. На вопрос о преимуществах их применения получили 
следующие результаты: 94,3% опрошенных отметили возможность 
заживления большой площади поражения, 62,9% – хорошие эстетические 
результаты лечения, 7,1% респондентов выбрали низкую стоимость, хотя 
использование данного метода требует высоких денежных затрат. Также 
дермальный эквивалент – это комплексный биомедицинский клеточный 
продукт, который включает культивированные invitro дермальные 
фибробласты человека, заключённые в гель на основе коллагена. 
Правильное определение выбрали 50% опрошенных. К преимуществам 
использования этой технологии 72,9% респондентов отнесли низкую 
вероятность отторжения, 71,4% отметили быстрое восстановление 
целостности кожных покровов. Ещё одно направление клеточной терапии 
– скаффолд-технология – это культивирование клеток на трёхмерных 
подложках-носителях естественного или искусственного происхождения с 
целью пространственного формирования будущего клеточного органа или 
его фрагмента для трансплантата. Об этом знают 75,7% опрошенных. В 
этой технологии выделяют алло- и аутотрансплантацию. О том, что 
аллотрансплантация – это пересадка клеток и тканей от одной особи 
генетически и иммунологически другой особи того же биологического 
вида, знают 95,7% опрошенных. К преимуществам этого метода 87,1% 
респондентов отнесли менее болезненные ранние этапы восстановления, 
61,4% - защиту от испарения жидкости из раны и обезвоживания, 55,7% 
считают, что эта технология провоцирует факторы роста, 48,6% - 
защищает от контаминации. Среди недостатков 85,7% опрошенных 
выбрали высокую вероятность отторжения, 68,6% - риск заражения 
трансмиссивным заболеванием от донора. К преимуществам 
аутотрансплантации, то есть пересадки пациенту его собственных клеток и 
тканей из одной части тела (здоровой) в другую 70,2% опрошенных 
отнесли отсутствие необходимости подбора донора, 70,1% обеспечение 
регенерации и регуляцию воспалительных процессов. О том, что сейчас 
применяются такие продукты, как Dermagraft, HYALOGRAFT3D, ReCell 
знали 9,3, 6,4%, 7,3% респондентов соответственно.  

Вывод. Таким образом, осведомленность студентов о применении 
клеточных технологий в лечении ожогов находится на среднем уровне. 
Респонденты знают о понятиях клеточной терапии, кожных эквивалентах, 
их преимуществах и недостатках, но они не знают о том, какие клеточные 
продукты используются в современной медицине. 
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Крутихина Е.С. 
ВИРУС ПАПИЛЛОМЫ ЧЕЛОВЕКА, ЕГО ПРОФИЛАКТИКА И РОЛЬ В 

РАЗВИТИИ ОНКОПАТОЛОГИИ 
Кировский государственный медицинский университет 

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

 
Цель работы. Изучить вирус папилломы человека, его 

профилактику и роль в развитии онкопатологии.  
Материалы и методы. Основу теоретической части исследования 

составил анализ нормативно-правовой базы клинических рекомендаций 
«Аногенитальные (венерические) бородавки», «Рак шейки матки», 
распоряжение МЗ КО от 21.06.2018 №390 «Об организации скрининга рака 
шейки матки», а также учебно-медицинской и научной литературы. 
Практическая часть исследовательской работы представляет собой 
сравнительный анализ статистических данных заболеваемости и 
смертности МНИОИ им. П.А. Герцена - филиал ФГБУ «НМИЦ 
радиологии» Минздрава России «Состояние онкологической помощи 
населению России в 2022 году» за период от 2012 г. по 2022 г., а также 
результаты клинических испытаний вакцинации против вируса папилломы 
человека, которые представлены в научных журналах «Практическая 
онкология» и «Эпидемиология и Вакцинопрофилактика № 6».  

Результаты. Вирус папилломы человека (ВПЧ) - антропонозный 
ДНК-содержащий вирус, относящийся к роду папилломавирусов 
(Papillomavirus) семейства папававирусов (Papavaviridae), один из наиболее 
распространённых возбудителей инфекций, передаваемых половым путём 
(ИППП). Международное Агентство по исследованию рака (The 
International Agency for Research on Cancer) признало ВПЧ этиологическим 
агентом широкого спектра онкологических заболеваний. По официальным 
данным портала Минздрава России об онкологических заболеваниях за 
2021 год ВПЧ-ассоциированный рак шейки матки (РМШ) составляет около 
20% в общей структуре заболеваемости в Российской Федерации и 
занимает 6 место, а среди органов репродуктивной системы - 3-е место 
после рака молочной железы и эндометрия. В настоящее время считается 
доказанным, что основным этиологическим фактором злокачественной 
трансформации эпителия шейки матки, является папилломавирусная 
инфекция. По данным распространенности злокачественных 
новообразований (ЗНО) в России за 2012-2022гг. рак шейки матки 
сохранил тенденцию к росту, а также высокие показатели заболеваемости 
в расчете на 100 тыс. населения (в 2012 г. - 115,0; в 2015 г. - 119,4; в 2020 г. 
- 128,4; в 2022 г. - 127,6). Это подтверждают данные о широкой 
распространенности папилломавируса высокого онкогенного риска, 
который по результатам исследования привел к раку шейки матки в 20-24 
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года у 48 чел., в 30-34 у 1109 чел., в 35-39 у 1826 чел., в 40-44 у 2015 чел. 
за 2021 год. Специфическая профилактика вируса папилломы человека 
позволила добиться эффективного снижения в развитии данной патологии 
в странах, в которых вакцинация от ВПЧ введена в национальный 
календарь прививок. Это доказывают результаты различных клинических 
испытаний вакцинации от ВПЧ. В двух штатах Австралии Виктории и 
Квинсленде, Канаде, Дании, Швеции и США, в результате 10-летнего 
наблюдения за вакцинированными женщинами, отмечено значительное 
снижение частоты этой патологии. В Австралии, в штате Виктория, 
частота обнаружения на скрининге цервикальной интраэпителиальной 
неоплазии (CIN 3) снизилась на 43–48%, в зависимости от возраста 
вакцинации (12–26 лет). В австралийском штате Квинсленд частота CIN 2, 
3 и аденокарциномы in situ снизилась на 53–67% у женщин, которые 
получили полноценных 3 дозы вакцины. Так же в США отмечено 
сокращение заболеваемости РМШ на 29% среди женщин в возрасте 15–24 
лет. В Российской Федерации Московская область стала первым регионом, 
где была принята Областная программа иммунизации против рака шейки 
матки (2008-2012) «Вакцинопрофилактика онкологических заболеваний, 
вызываемых вирусом папилломы человека». На протяжении 10 лет 
вакцинацией охвачено 18 муниципальных районов МО, где привито более 
19 тыс. девочек-подростков в возрасте 12-13 лет, с 2015 г. в группу 
вакцинируемых были включены и девушки более старшего возраста (17 
лет). По результатам этой программы наблюдается снижение 
заболеваемости РШМ в возрасте 15-24 лет, а также приостановлен рост 
этой патологии у женщин репродуктивного возраста. 

Выводы. Таким образом, вирус папилломы человека, как значимый 
фактор развития онкопатологии, в особенности ВПЧ-ассоциированного 
рака шейки матки, имеет высокий уровень распространенности среди 
населения. По результатам работы выявлено, что массовая 
вакцинопрофилактика против ВПЧ в возрасте 11-13 лет (до начала 
половой жизни) позволит значительно снизить заболеваемость и 
смертность от рака шейки матки, и других онкологических и 
неонкологических заболеваний, вызываемых вирусом. Также для 
эффективной борьбы с вирусом папилломы человека необходимо 
повышать информированность населения, врачей и работников 
образования, обратить их внимание не только на важность специфической 
профилактики, но и о доступном проведении скрининговых мероприятий. 
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Кунцова Е.А. 
СОСТАВ ПИТЬЕВОЙ ВОДЫ ГОРОДОВ ПРИВОЛЖСКОГО 

ФЕДЕРАЛЬНОГО ОКРУГА И ЕЁ ВЛИЯНИЕ НА ЗДОРОВЬЕ ЗУБОВ 
Кировский государственный медицинский университет 

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

 
Цель работы. Изучить химический состав воды городов 

Приволжского федерального округа Российской Федерации для 
дальнейшей оценки ее влияния на состояние зубочелюстной системы и 
деминерализацию зубов. 

Материалы и методы. Были изучены отчеты Роспотребнадзора о 
химическом составе воды городов Приволжского федерального округа. 
Для анализа были выбраны: город Пермь, республика Татарстан, 
республика Марий-Эл, город Нижний- Новгород, город Киров, город 
Саратов. Далее по данным Роспотребнадзора выявлялись возможные 
заболевания, возникающие из-за избытка или недостатка того или иного 
элемента. Также было проведено онлайн анкетирование среди жителей 
города Кирова, в которой приняли участие 50 человек. Была разработана 
анкета, содержащая вопросы о предпочтениях и привычках студентов в 
отношении потребления питьевой воды, а также были выявлены 
возможные связи между типом воды и состоянием зубных тканей.  

Результаты. В результате проведенного исследования было 
выявлено, что в составе питьевой воды города Киров содержание бора 
больше в 5,05 раз, в республики Марий- Эл содержание бора больше в 4,7 
раз, а в городе Саратов в 1,2 раза при норме 0,5000 мг/л, из- за этого 
жители данных городов могут страдать такими заболеваниями как, 
флюороз, дисфункция эмали, парадонтит, кариес. В городе Киров и в 
городе Нижний- Новгород содержание железа составляет 0.6319 мг/л и 
0.4169 мг/л. Данные показатели выходят за пределы нормы (0.3000 мг/л), 
поэтому у жителей этих регионов может наблюдаться темный налет на 
зубах и разрушение эмали. Были также проанализированы следующие 
элементы: фтор, магний, марганец и кальций, оказалось, что данные 
элементы находятся в пределах нормы. Однако стоит заметить, что 
содержание бора в питьевой воде города Нижний- Новгород и города 
Пермь находится на нижней границе нормы (Нижний- Новгород- 0.0500 
мг/л, Пермь-0.0800 мг/л), что может приводит к таким заболеваниям как, 
кариес, гингивит и парадонтит. Содержание фтора в воде республики 
Марий- Эл также находится на нижней границе нормы (1.2000 мг/л, 
норма:1.2000 мг/л). Такой показатель означает, что в данном регионе 
жители подвержены такому заболеванию как флюороз. Содержание 
магния в городе Саратов составляет 50 мг/л, при норме 5–50 мг/л. Так как 
данный показатель находится на высшей границе нормы, жители данного 



59 
 

региона могут заметить у себя тёмный налет, кариес и зубной камень. В 
результате анкетирования был выявлен интересный факт: 8% из них не 
используют фильтры для очистки крановой воды перед употреблением.  
Это может быть связано с отсутствием информации о возможных 
последствиях употребления неочищенной крановой воды или просто 
нежеланием тратить дополнительные средства на покупку фильтра. Было 
отмечено, что 75% опрошенных знают о содержании фтора в воде. 78% 
связывают интенсивность отложения зубного камня с качеством питьевой 
воды. 64% человека отмечают у себя склонность к отложению зубного 
камня. Это объясняется тем, что химические элементы и примеси в 
крановой воде могут разрушать эмаль, вызывать образование зубного 
налета и способствовать развитию пародонтита. Радует тот факт, что 96% 
умеют правильно чистить зубы. Также 75% опрошенных замечают 
ухудшение качества питьевой воды в регионе проживания. 

Выводы. Таким образом в городе Киров, в республике Марий-Эл и 
в городе Саратов в питьевой воде выявлено увеличение содержания бора в 
5,05, 4,7 и 1,2 раза соответственно. Жители этих городов подвержены 
таким заболеваниям как, флюороз, дисфункция эмали, парадонтит и 
кариес. В городе Киров и в городе Нижний Новгород показатель железа 
превышает норму в 2,12 и в 1,39 раз соответственно. У жителей данных 
регионов повышен риск образования темного налета на зубах и кариеса. 
Содержание фтора не достигает в крановой воде республике Марий- Эл, 
поэтому жители могут заметить у себя флюороз. Содержание бора 
превышает в питьевой воде в городе Нижний- Новгород и в городе Пермь. 
Жители этих городов подвержены таким заболеваниям как, кариес, 
гингивит и парадонтит. В соответствии с полученными данными были 
сформулированы стоматологические рекомендации по профилактике и 
устранению различных заболеваний. 

Лобанова А.Р. 
ЭКОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра биологии 

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

Цель работы. Изучить экологические проблемы Кировской области, 
последствия их влияния на организм человека.  

Материалы и методы. Проанализированы результаты показателей 
различных загрязнений, взятых из региональных докладов Кировской 
области за 2012-2022 годы, данные по заболеваемости раком за 2013-2017 
годы, взятые из программы «Борьба с онкологическими заболеваниями в 
Кировской области» на 2019-2024 годы.  
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Результаты. В результате исследования были проанализированы 
данные по загрязнению воздуха, воды, почвы, радиационного фона города 
Кирова и Кирово-Чепецка. В городе Кирово-Чепецке были 
проанализированы различные показатели загрязненности в районе Кирово-
Чепецкой Химической компании (ГалоПолимер завод и Завод 
минеральных удобрений), а также реки Елховки - водоема, в который идет 
сброс отходов производства Кирово-Чепецкого химического комбината, в 
том числе радиоактивных отходов. Елховка - река, протекающая по 
территории Кирово-Чепецкого района Кировской области через 
населенные пункты, а также является притоком реки Великой, которая в 
свою очередь впадает в Вятку. В пробах воды, отобранной из 
поверхностных водоёмов и водотоков Кирово-Чепецкого химического 
комбината, отмечено повышенное содержание нитратов, ионов аммония и 
ртути. Концентрация нитратов в реке Елховке возрастает вниз по течению. 
Результаты биотестирования поверхностной показали, что большинство 
исследованных проб воды р. Елховки обладает острым токсическим 
действием. Экотоксикологический анализ показал, что пробы донных 
отложений, отобранные в карьере Завода минеральных удобрений, 
обладают высокой степенью токсичности. О состоянии атмосферного 
воздуха у Кирово-Чепецкого Химзавода можно судить по результатам 
анализа снеговой воды. Согласно результатам исследований, с выбросами 
поступает значительное количество нитратного и аммонийного азота, 
фторидов. Наиболее загрязнёнными нитратом аммония являются участки, 
расположенные в 500 м на север и восток от Завода минеральных 
удобрений. Почвенный покров поймы в зоне влияния предприятий 
Кирово-Чепецкого химического комбината отличается разнообразием и 
высокой степенью нарушенности. Почти все исследованные почвы 
загрязнены тяжёлыми металлами (свинцом, цинком, кадмием, никелем). 
Содержание нитратов в почвенных образцах варьирует в широких 
пределах. Очень высокие концентрации нитратов (превышающие ПДК – 
130 мг/кг) обнаружены в органогенных горизонтах почв на правом берегу 
р. Елховки в нижнем её течении. В пробах почвы и донных отложений на 
участке р. Елховка содержание 238U и удельная активность 137Cs были в 
1.5–2.7 раза выше нормы. По результатам маршрутного обследования 
территории повышенный уровень гамма-излучения отмечался у ООО 
«Завод полимеров КЧХК», в пойме р. Елховки. Мощность эквивалентной 
дозы γ-излучения на прибрежной части р. Елховки от карьера Завода 
минеральных удобрений до оз. Просное превышают в 2–4 раза фоновые 
значения для Кировской области. При анализе показателей загрязненности 
объектов Кировской области были получены данные. Концентрация 
железа в реке Вятке превышает норму с 2015 по 2022 год. Средняя 
концентрация за исследуемые годы (0,6 г/мл) превышает норму (0,3 г/мл) в 
2 раза. Концентрация ХПК в реке Вятке превышает норму с 2015 по 2022 
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год. Средняя концентрация за исследуемые годы (26,8 г/мл) превышает 
норму (15 г/мл) в 1,79 раз. Концентрация фенолов в реке Вятке превышает 
норму в 2021 и 2022 годах. Средняя концентрация за исследуемые годы 
(0,0016 г/мл) превышает норму (0,001 г/мл) на 60%. Общий запас лесов в 
период с 2012 по 2022 год уменьшился на 8,49%, при этом выброс 
загрязняющих веществ в атмосферу стационарными источниками также 
постепенно уменьшается, но остается по прежнему высоким. Наибольшие 
выбросы загрязняющих веществ- выбросы оксидов углерода, 
углеводородов, оксидов азота, диоксидов серы, сероводорода. По данным 
правительства Кировской области на период с 2012 по 2021 год было 
выявлено повышение частоты заболеваемости злокачественными 
новообразованиями. По результатам исследования было выявлено, что 
экологическая ситуация в Кировской области является неблагоприятной. В 
связи с этим был проведен анализ частоты встречаемости онкологией в 
Кировской области. С 2012 по 2021 год частота злокачественных 
новообразований увеличилась на 12,37%. Заболеваемость онкологией в 
период с 2013 по 2017 год увеличилась по следующим видам опухолей: 
заболеваемость раком трахеи, бронхов и легких на 5,5%; пищевода на 
8,7%; полости рта на 8,5%; желудка на 2,4%; печени на 6,7%; почек на 
13,7%; прямой кишки на 8,0%. Прирост смертности от злокачественных 
новообразований в Кирово-Чепецком районе в период с 2008 по 2017 год 
составляет 1,5%. Прирост смертности от злокачественных 
новообразований в городе Кирове в период с 2008 по 2017 год составляет 
0,8%. 

Выводы. В Кировской области, особенно в городе Кирове и 
Кирово-Чепецке, повышены показатели загрязнения воздуха, воды, почвы, 
радиационного фона, при этом общий запас лесов уменьшается. 
Заболеваемость онкологией Кировской области, а также смертность от 
онкологии в городе Кирове и Кирово-Чепецке увеличивается, что может 
быть вызвано экологической обстановкой в регионе.   

Малых А.К. 
ОСВЕДОМЛЁННОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ О ПРОБЛЕМЕ МУЖСКОГО 

БЕСПЛОДИЯ 
Кировский государственных медицинский университет 

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

 
Цель работы. Изучение осведомлённости населения о причинах, 

диагностике и лечении мужского бесплодия. 
Материалы и методы. Было проведено онлайн-анкетирование с 

использованием сервиса Google Forms среди 56 человек разных 
возрастных групп (от 18 до 37 лет), большинство из них – женщины 
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(55,9%). Среди опрошенных преобладают жители Кировской области 
(57,6%). Большинство прошедших анкетирование связаны с медициной 
(59,3%). Анкета содержала вопросы о распространённости среди 
населения, причинах, диагностике, а также лечении мужского бесплодия.  

Результаты. В настоящее время бесплодие является актуальной 
проблемой, с которой сталкиваются от 10 до 15% пар по всему миру. 
Большинство опрошенных (61%) знают о том, что такой диагноз ставится 
при условии, что зачатие не происходит в течении 12 месяцев регулярных 
половых контактов. Согласно данным ВОЗ, в паре за бесплодие 
ответственен только мужской фактор в 20-30%, ещё у 20-30% бесплодных 
пар мужской фактор сочетается с женским. Об этой статистике знают 
42,4% и 35,6% опрошенных соответственно. По статистическим данным за 
2010-2018 годы в Северо-Кавказском Уральском федеральных округах 
уровень заболевания мужским бесплодием превышает общероссийский в 3 
раза. Правильный ответ на этот вопрос дали 23,7% опрошенных. Что 
касается Кировской области, по данным за 2010-2018 годы здесь отмечен 
низкий уровень заболеваемости мужским бесплодием, о чём была 
осведомлена половина опрошенных (54,2%). Мужское бесплодие имеет 
различные причины возникновения, наиболее распространёнными из них 
являются идиопатическое бесплодие, варикоцеле, гипогонадизм, 
урогенитальные инфекции, крипторхизм, сексуальные дисфункции и др. 
Меньше всего опрошенные были осведомлены о том, что к бесплодию у 
мужчин может привести нарушение иммунной системы, обмена веществ 
(49,2%), а также сексуально-психические нарушения (47,5%). Самым 
распространённой причиной невозможности зачать ребёнка у мужчин 
является идиопатическое бесплодие, о чём были осведомлены 33,9% 
опрошенных (9 из 33 женщин и 11 из 26 мужчин). Однако, менее 
половины из прошедших анкетирование (45,8%) знают о том, это 
идиопатическим является бесплодие неясного происхождения. Для 
диагностики мужского бесплодия используют различные методы, такие 
как анализ эякулята (спермограмма), УЗИ органов малого таза, 
гормональный скрининг и др. Респонденты показали высокий уровень 
осведомлённости в этом вопросе, 71,2% опрошенных верно ответили, что 
основным методом диагностики бесплодия у мужчин является 
спермограмма и MAR-тест (количественное определение наличия 
антиспермальных антител). Различают первичное и вторичное мужское 
бесплодие. Большая часть опрошенных (33,3%) верно отметили, что 
первичным бесплодием называется отсутствие наступления беременности 
у партнёрш мужчины (при условии регулярной интимной жизни без 
использования контрацепции). Вторичным бесплодием называется 
неспособность мужчины зачать ребёнка, хотя ранее у его партнерши уже 
наступала беременность. Правильный ответ на этот вопрос дали 31,4% 
респондентов, однако большая часть (45,1%) ошибочно предполагает, что 
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вторичным бесплодием называют невозможность зачать ребёнка после 
перенесённых заболеваний и других причин. При лечении мужского 
бесплодия применяются различные методы, такие как медикаментозное 
лечение (при воспалительных процессах половых органов и гормональных 
нарушениях), хирургическое лечение (при таких заболеваниях как 
крипторхизм, варикоцеле и др.), физиотерапевтическое лечение (при 
воспалительных процессах половых органов, в частности при хроническом 
простатите), а также вспомогательные репродуктивные технологии (ВРТ) 
(применяются при отсутствии эффекта от медикаментозного и 
хирургического лечения). Более половины опрошенных (59,3%) верно 
ответили, что гормональная терапия применяется в случае, если причиной 
бесплодия является нарушение уровня половых гормонов. Однако стоит 
отметить, что лишь пятая часть респондентов (20,3%) знают о том, что 
ВРТ представляют собой методы лечения бесплодия, при которых 
применяется системная терапия. Большая часть прошедших опрос 
ошибочно полагают, что ВРТ заключаются в лечении бесплодия с 
помощью использования криоконсервированных половых клеток.   

 Выводы. В ходе проведения онлайн-анкетирования и анализа 
полученных результатов было выявлено, что осведомлённость населения о 
проблеме мужского бесплодия достаточно низкая. Опрошенные хорошо 
знакомы с основными методами диагностики бесплодия у мужчин, однако 
сохраняется потребность в информировании населения о 
распространённости этого диагноза, его возможных причинах, а также в 
формировании андрологической службы. 

Махнев М.И. 
ВОЗМОЖНОСТЬ ПЕРЕДАЧИ ГЕНЕТИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЧЕРЕЗ 

ДОНОРСТВО ПОЛОВЫХ КЛЕТОК НА ПРИМЕРЕ БОЛЕЗНИ 
ВИЛЬСОНА-КОНОВАЛОВА 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра биологии 

Научный руководитель: старший преподаватель Онучина Ю.Н. 
 

Цель работы. Оценить осведомленность о процедуре 
вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ), а также возможность 
передачи генетических заболеваний через донорство половых клеток на 
примере болезни Вильсона-Коновалова 

Материалы и метод. Был проведено интернет-анкетирование среди 
населения Кировской области, в котором приняли участие 70 респондентов 
среди которых 85% женщин и 15% мужчин в возрасте от 16 до 52 лет. 
Дифференцировка результатов происходила по критерию имеет ли 
респондент медицинское образование. 
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Результаты. Участники анкетирования были дифференцированы на 
две группы. Одни относились к тем, кто имел отношение к медицине 
(75%), вторые же не имели его (25%). Респондентам был задан вопрос о 
том знакомы ли они с процедурой ВРТ. Большинство из них, то есть 90% 
ответили, что знакомы. В вопросе о заболеваниях передающихся через 
донорство половых клеток обе группы большинство голосов отдали за 
верный вариант ответа, выбрав заболевания связанные с нарушением 
структуры ДНК и отдельных генов (68%).  Но в пересчете на проценты 
неправильные ответы в большинстве выбирали участники с медицинским 
образованием (35% по сравнению с 28%). В вопросе о системах органов 
уязвимых при БВК правильными ответами были нервная, мочеполовая 
сердечно-сосудистая и пищеварительная системы. Если сравнивать 
проценты правильных ответов среди групп, то видно, что осведомлённость 
среди участников примерно равна (в среднем 18%). Также был задан 
вопрос о основных симптомах патологии, в котором лучшие результаты 
показали участники, имеющие отношение к медицине. Участникам 
анкетирования был предложен вопрос о причинах болезни Вильсона. 
Примерно половина человек (55%) из каждой группы определили 
правильный ответ. Им являлся вариант с отсутствием медь-
транспортирующей АТФфазой. Но в данном вопросе участники без 
медицинского образования отвечали лучше (60% верных ответов), не 
выбирая избыток Cl в эпителиальных тканях. Респондентам были 
предложены все возможные подходы к лечению БВК, это: этиотропное, 
патогенетическое, симптоматическое и хирургическое лечения.  
Результаты были дифференцированы на грубые и негрубые ошибки, а 
также варианты без ошибочного ответа. Если участник указывал 
отсутствие патогенетического или хирургического лечений ответ попадал 
в категорию грубых ошибок. Если указывал в ответах дополнительно 
этиотропное лечение, то его ответ заносился в негрубые ошибки. 
Большинство ответов оказались с негрубыми ошибками (41%), что 
показывает неплохой уровень знаний о данной патологии. Участникам, не 
имеющим отношение к медицине, был задан аналогичный вопрос. 
Большинство из них (75%) выбрали правильный вариант ответа указав 
лишь поддерживающую терапию.   

Выводы. ВРТ за последние годы вышли на новый уровень. За 
последние 10 лет они приобрели популярность, увеличившись по числу 
обращений почти в трое. Проведенное анкетирование показало, что 90%с 
респондентов знакомы с понятием ВРТ, а также их ответы показали 
хорошую осведомленность о заболеваниях, передающихся через 
донорство. Анализ данных выявил высокие показатели знаний среди 
участников с медицинским образованием. В каждом из представленных 
вопросов они показывали большой процент правильных ответов. 
Респонденты, не имеющие медицинского образования, также показали 
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отличные результаты в вопросах о причинах и последствиях БВК это 
связано с высокой распространенностью данной патологии среди 
пациентов, обращавшихся за ВРТ. Отвечая на цель данного исследования 
можно сказать то что наследственные заболевания, на примере БВК могут 
передаваться через донорство. Основной причиной передачи является 
отсутствие должного обследования реципиентов половых клеток на 
наличие рецессивной аллели данного заболевания. 

Мурин О.С. , Мурина Д.А. 
ЦЕСТОДЫ ДИКИХ И ДОМАШНИХ ЖИВОТНЫХ КИРОВСКОЙ 

ОБЛАСТИ 
Кировский государственный медицинский университет 

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

 
Цель работы. Анализ видового состава цестод у промысловых и   

сельскохозяйственных млекопитающих, а также процентного соотношения 
цестод к общей гельминтофауне млекопитающих Кировской области. 

Материалы и методы. Были проанализированы данные полученные 
методами полного и неполного гельминтологического вскрытия за период 
2017-2022, исследованы цестоды на базе Вятского ГАТУ ,55 зайцев-
беляков, было проведено 373 вскрытия животных, относящихся к 4 
отрядам, 9 семействам, 19 видам, а также результаты методов питания 
животных путём исследования содержимого желудков и кишечников, 
данным методом было исследовано 89 волков разных половозрелых форм 
из 15 районов Кировской области. Для точности использовался метод 
определения экстенсивности инвазии (ЭИ) и интенсивности инвазии (ИИ). 
Сущность метода ЭИ и ИИ, Интенсивность инвазии - общее число яиц и 
личинок гельминтов, обнаруженных у обследуемого животного, 
выраженное в экземплярах, Экстенсивность инвазии - отношение числа 
заражённых животных к общему поголовью обследованных животных 
разного возраста и вида, выраженное в процентах. Статистическая 
обработка проводилась с использованием вариационно-статистических 
методов Excel. Пороговый уровень статистической значимости брался p < 
0,05. 

Результаты. В ходе исследования было определено, что цестодозу 
подвержены больше псовые и кошачьи в Кировской области. Дипилидиоз 
(Dipylidiosis) – заболевание собак, возбудителем является цепень 
огуречный (Dipylidium caninum). Кроме того, было установлено, что 
наибольшая угроза заражения наблюдается в питомниках для животных и 
специализированных местах выгула для собак. Выявлено, что некоторые 
виды цестод были впервые описаны на территории Кировской области и 
не изучены до конца с точки зрения биологии и патогенеза на животное.  
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При вскрытии куницы лесной (Martes martes L.) в Кировской области 
впервые были обнаружены сколексы цестоды Mesocestoides sp. Помимо 
этого гельминтофауна куницы лесной состоит из следующих цестод: 
Taenia martis, была обнаружена в Котельническом, Оричевском и 
Верхнекамском районах, экстенсивность инвазии (ЭИ) составила – 3,4%. 
Также в Зуевском районе впервые для Кировской области регистрируется 
цестода – Taenia mustelae Gmelin. В ходе исследования было выявлено, что 
гельминтофауна псовых состоит примерно из 55% цестод, в то время как 
гельминтофауна кошачьих – из 74%. На территории Кировской области 
есть зоонозы Альвеоккока и Эхиноккока. Echinococcus granulosus 
зарегистрирован у волка на территории Оричевского, Белохолуницкого, 
Котельнического, Зуевского, Фаленского, Юрьянского и Подосиновского 
районов, E. Multilocularis установлен у лисицы на границе Арбажского и 
Котельнического районов. В гельминтофауне зайца беляка из Арбажского 
района была обнаружена цестода Mozgovojia retortaeformis, экстенсивность 
инвазии (ЭИ) составила – 28,6%.В ходе изучения цестодозов куницы 
лесной (Martes martes L.) была впервые обнаружена для России цестода 
M.corti, хозяевами которой являются: куньи, рысь, енот-полоскун, псовые, 
сумчатые и домовая мышь. В Кировской области гельминт обнаружен на 
территории Яранского района, экстенсивность инвазии (ЭИ) данной 
цестоды составила 1,15%. 

Выводы. При исследовании гельминтофауны различных домашних 
и диких животных Кировской области было обнаружено, что цестодозу 
подвержены больше псовые и кошачьи. Кроме того, было установлено, что 
в Кировской области присутствует 13 видов цестод, некоторые виды в 
первые были описаны для данной территории. Также было установлено, 
что цестодозы распространены по многим регионам Кировской области у 
диких и домашних животных. 

Назмутинова М.А Кожевина В.И 
АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ В ВЫБОРЕ МЕТОДОВ ДИАГНОСТИКИ И 

ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ СО SPINA BIFIDA ВРАЧАМИ РАЗНЫХ 
СПЕЦИАЛЬНОСТЕЙ 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра биологии 

Научный руководитель: старший преподаватель Онучина Ю.Н. 
 

Цель работы. Выявить актуальные проблемы в выборе методов 
диагностики и лечения пациентов со Spina Bifida, врачами разных 
специальностей.  

Материалы и методы. Была разработана анкета для медицинских 
работников, с целью проанализировать имеющиеся на данный момент 
времени методы диагностики и направления лечения. Анкетирование 
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прошли 52 врача, среди них 23 невролога, 12 гинекологов, 7 неонатологов, 
7 нейрохирургов, 2 хирурга, 1 педиатр. Статистическая обработка 
полученных данных проводилась с использованием приложения для 
работы с электронными таблицами «Microsoft Office Excel 2013». 

Результаты. Spina Bifida ― это врожденный порок, при котором 
отмечается нарушение закрытия эмбриональной нервной трубки на 
четвертой неделе внутриутробного развития. Данное заболевание является 
мультифакториальным и может зависеть, как от генетической природы, 
так и от наличия факторов среды. Спинномозговые грыжи могут 
локализироваться в разных отделах позвоночника, но чаще всего в 
поясничном, около 68% от всех случаев, в грудном 21%, в шейном реже 
всего, примерно 11%. Наиболее часто встречается миеломенингоцеле ― 
это дефект нервной трубки, характеризующийся расщелиной 
позвоночника, при которой спинной мозг открыт, образуя плакоду на 
спине плода или новорожденного ребенка, при этом отмечается полное 
отсутствие дужек позвоночника со стороны спины. С 30 июня 2023 года 
неонатальный скрининг является одним из методов диагностики Spina 
Bifida. Пренатальный скрининг может быть проведен в I триместре 
беременности. В него входят ультразвуковое исследование плода, оценка 
уровня PAPP-A белка, гликопротеина, который производится 
трофобластом, тест на ХГЧ. Эти исследования могут определить 
повышенный риск возникновения кистозного расщепления позвоночника. 
Благодаря фетальной хирургии на данный момент времени можно 
проводить операции по закрытию порока внутриутробно. Восстановление 
проходит быстрее и более эффективно, дает возможность ходить. При 
операции, которая проводится после рождения, ребёнок практически 
всегда остается инвалидом. По результатам опроса врачей, Spina Bifida 
диагностируется достаточно часто: 3-5 пациента в год (70-80% 
опрошенных врачей встречали в своей практике данную частоту). Самым 
распространенным методом диагностики является ультразвуковое 
исследование. Так ответили 94% отпрошенных. Неонатальный скрининг 
пользуется меньшей популярностью. Среди опрошенных неонатологов (7 
чел. (12,5 %) от всех опрошенных) данный метод диагностики используют 
35% врачей, это связанно с тем, что заболевание, было включено в 
программу неонатального скрининга совсем недавно и еще не успело стать 
одним из основных методов диагностики. В качестве сопутствующего 
метода диагностики, неонатологи (2 чел. (4%) от всех опрошенных) 
назвали цитогенетический метод. Дальнейшая тактика у всех врачей 
зависела в основном от формы Spina Bifida и срока беременности, но 
фетальная хирургия была рекомендована неврологами и нейрохирургами, 
в то время как все гинекологи рекомендуют аборт и большая часть 
неонатологов и педиатров (6 чел. из 8 опрошенных (75%) также 
рекомендуют прерывание беременности. Если беременность сохраняется, 
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дальнейшая тактика у гинекологов - консервативное и соматическое 
лечение, что приводит, к более тяжелой группе инвалидности (II-III 
группа) и летальному исходу. А пациенты, направленные на 
хирургическое лечение (фетальная хирургия) неврологами и 
нейрохирургами имели положительный исход в 70% случаях ребенок 
начинал ходить или имел более легкую группу инвалидности (I группу). За 
последнее десятилетие в Национальном медицинском исследовательском 
центре детской травматологии и ортопедии имени Г.И Турнера было 
проведено около 60 операций, направленных на закрытие Spina Bifida, 
путем фетальной хирургии. Операции проходили с использованием 
импортного оборудования и под контролем нейрохирургов из других 
стран, которые специализируются на лечении данной патологии. По 
результатам исследования ВОЗ (Всемирная организация здравоохранения) 
внутриутробная коррекция spina bifida значительно снижает частоту 
вентрикулоперитонеального шунтирования (на 35%), улучшает прогноз 
неврологического развития, подвижность, и увеличивает шансы, примерно 
на 40%, что ребенок сможет самостоятельно ходить, по сравнению с 
постнатальным лечением. 

Выводы: Неврологи и нейрохирурги в своей деятельности 
используют более современный метод лечения, такой как фетальная 
хирургия. Он имеет благоприятные исходы, (дети начали ходить или 
имели более легкую форму инвалидности) они составили 56% детей от 
общего числа обратившихся, в отличии от гинекологов. К сожалению 
гинекологи продолжают рекомендовать прерывание беременности. 

Тоинова С.А., Игнатов К.В. 
ПОДБОР МОЛЕКУЛЯРНЫХ МАРКЕРОВ ДЛЯ ИДЕНТИФИКАЦИИ 

ЛЕКАРСТВЕННОГО РАСТЕНИЯ MENTHA ARVENSIS L 
Кировский государственный медицинский университет 

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

 
Цель работы. Подбор ДНК маркеров для идентификации 

лекарственного растения Mentha Arvensis L. сем. Lamiaceae 
произрастающего на территории Кировской области. 

Материалы и методы. Для точного определения ДНК-маркера, 
который сможет подойти для полной идентификации растения и 
близкородственных ему видов прежде всего производился сбор сырья, 
первичная обработка, сушка, упаковка, маркировка и хранение. Из сырья 
выделяли ДНК с помощью сорбционной экстракции на поверхности silica 
и в silica-spin колонках. После этого ставили полимеразную цепную 
реакцию (ПЦР) с целью амплификации интересующего маркера.  Далее 
определялась нуклеотидная последовательность с помощью 
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секвенирования (по Сэнгеру). В завершении осуществлялся молекулярно-
филогенетический анализ, включающий в себя несколько этапов: 1) Поиск 
в базах генетических данных Genbank и BOLD SYSTEM ДНК-
последовательностей (rbcL, matK, trnH-psbA и ITS2) для видов семейства 
Яснотковых, произрастающих во флоре Кировской области. 2) Помещение 
генетического кода в файл в программу Mega 7 (Mega X). 3) Выравнивание 
нуклеотидных последовательностей до усредненных между собой удобных 
для дальнейших расчетов размеров. Работа по выравниванию 
нуклеотидных последовательностей и построению молекулярной 
филогении древа проводилась также в программе Mega 7 
(https://www.megasoftware.net/). 4) Укорачивание нуклеотидных 
последовательностей до определенных размеров. 5) Построение 
филогенетических древ видов семейства Яснотковые (в программе Mega 7 
(https://www.megasoftware.net/). 6) Анализ получившихся нуклеотидных 
последовательностей на наличие вариабельных участков. 

Результаты. Для видовой идентификации растений с 
использованием метода ДНК-штрихкодирования используют один из 
четырех молекулярных маркеров, или их комбинации. Этими маркерами 
являются последовательности гена rbcL, гена matK, и межгенный спейсер 
trnH-psbA хлоропластной ДНК, а также последовательность внутреннего 
транскрибируемого спейсера два (ITS2) ядерной ДНК. Сравнительный 
анализ маркерных последовательностей показал, что самым пригодным 
маркером для идентификации видов из нашего списка является 
последовательность ITS2. Это обусловлено тем, что данный маркер 
представлен для всех видов семейства Яснотковых, произрастающих на 
территории Кировской области, а также является полиморфным для них, 
т.е. он уникален для каждого из анализируемых видов, в том числе 
лекарственного растения Mentha Arvensis L. На основании полученных 
данных был проведен молекулярно-филогенетический анализ, который 
помог визуализировать полученные данные в виде филогенетических древ. 
Кроме того, ДНК-последовательности подверглись сравнению с 
классической систематикой, основанной на морфологических признаках. 
Как показал анализ: виды Яснотковых, произрастающих на территории 
Кировской области, не сгруппировались по трибам. Практически все 
исследуемые нами виды входят в трибу Мятные (Mentheae), однако другие 
3 вида входят в другие трибы: Ajugeae, Leonureae, Scutellarioideae. Чтобы 
найти взаимосвязь нужна большая выборка. 

Выводы. В результате работы нами установлено, что оптимальным 
ДНК маркером для идентификации растения Mentha Arvensis L. является 
последовательность ITS2.  Использование этого маркера позволит 
избежать попадания примесей других растений на всех этапах заготовки 
растительного сырья, в том числе ядовитых растений. Таким образом, 
знание компонентного состава лекарственного сырья как растительного, 
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так и животного происхождения, имеет большое значение. Прежде всего, 
это необходимо для своевременного выявления и избегания 
фальсификатов на рынке лекарственных препаратов. 

Тупицын В.К. 
РАЗРАБОТКА И ИЗУЧЕНИЕ РЕГЕНЕРАТОРНЫХ СВОЙСТВ 
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ ФИТОПЛЕНКИ С КОЛЛОИДНЫМ  
СЕРЕБРОМ И ЭКСТРАКТОМ ИЗ ARONIA MELANОCARPA 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра биологии 

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

Цель работы. Разработка и изучение регенераторных свойств 
лекарственной фитопленки (ФП), содержащей в качестве основных 
действующих компонентов биофлавоноиды из Aronia melanоcarpa и 
коллоидное серебро.  

Материалы и методы. В качестве полимерной пленкообразующей 
основы ФП применяется поливиниловый спирт (инертен в биологическом 
плане, образует биорезорбируемые структуры) и желатин, преимущества 
которого заключаются в его физиологической индифферентности и 
адгезивных свойствах. Желатиновый гель легко поглощает и 
высвобождает лекарственные вещества. Как основные действующие 
компоненты применяются коллоидное серебро и флавоноиды из Aronia 
melanоcarpa с целью интенсификации ранозаживляющих свойств. 
Исследование регенераторного потенциала проведено на 33 самцах 
беспородных крыс в соответствии с этическими международными и 
российскими принципами и нормами, с одобрения локального этического 
комитета и с соблюдением правил асептики и антисептики. Под эфирным 
наркозом, после предварительной депиляции и обработки этиловым 
спиртом 70% межлопаточной области крыс, производился линейный 
разрез кожных покровов длиной 10±2 мм по паравертебральной линии 
скальпелем. Животных делили на 3 группы: контрольные (К); с лечением 
экспериментальной фитопленкой (ЭП); группу с применением препарата 
сравнения Спецпласт (СП). Обработка ран проводилась в течение 10 дней. 
Состояние оценивали визуально, при ежедневном осмотре, а для 
объективной оценки скорости заживления производили измерение длины 
раны линейкой. На 1, 5, 7, 10 сутки животных выводили из эксперимента 
методом передозировки ингаляции эфирных паров. При этом забиралась 
кровь для исследования в общеклиническом и биохимическом анализах 
(определение концентрации общего белка в сыворотке крови); 
производилось иссечение раны для дальнейшей гистологической оценки; 
взятие мазков с поверхности для выявления микробиологического спектра. 
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Результаты. На первые сутки эксперимента у всех групп отмечалась 
клиническая картина начальной фазы раневого процесса: гиперемия и 
развитие отёка поврежденной ткани. На 3-и сутки у крыс групп ЭП и СП 
отмечена более выраженная динамика сокращения длины раны 8,0±1,5 мм 
и 7,0±1,2 мм, чем в группе К 9,1±1,0 мм. К 5-ым суткам значение в группе 
ЭП составило 6,6±1,4 мм с достоверной разницей с группой К 8,9±0,6 мм. 
В группе СП отмечена отрицательная динамика - 8,9±3,0 мм (имеются 
расчёсы ран). На 7-ые сутки в группе ЭП сохраняется положительная 
динамика - сокращение длины раны до 4,5±0,9 мм, у животных группы К 
5,8±0,4 мм, схожие значения в группе СП, где уменьшились явления 
расчёсов 5,8±2,5 мм. К 10-ым суткам между всеми группами 
экспериментальных животных достоверных различий нет. При 
гистологическом исследовании микропрепаратов на 1-е сутки у животных 
группы К выраженный дефект эпидермиса с захватом базального слоя и 
базальной мембраны с массивной инфильтрацией соединительнотканными 
и лейкоцитарными элементами, на поверхности фибрин и тромботические 
массы. К 5-ым и 7-ым суткам в группах К и ЭП отёк и инфильтративные 
явления уменьшились, отмечается формирование эпителия; у животных 
СП гистологические изменения без динамики. К 10-ым суткам в группе СП 
у отдельных животных в области раны отмечены явления избыточного 
формирования соединительной ткани; морфологическое строение кожи у 
животных групп К и ЭП близко к нормальному, чётко выражена закладка 
придатков кожи, соединительнотканные изменения минимальны. 
Микробиологическое исследование выявило: при анализе общего 
микробного числа (ОМЧ) на 1-ые сутки в группе К 105, на 5-е сутки 104 с 
аналогичным значением в группе ЭП. В группе СП обсемененность была 
выше – ОМЧ составило 106. На 7-е сутки во всех группах ОМЧ было 106. 
На 10-е сутки в группах контроля (К), лечения экспериментальным 
препаратом (ЭП) и лечения препаратом «СпецПласт» (СП) ОМЧ, 
соответственно, 108, 107, 106. Показатели гематологического и 
биохимического анализа находятся в стадии обработки.  

Выводы. Разработан состав и получен опытный образец 
полимерной лекарственной фитопленки с коллоидным серебром и 
экстрактом из Аronia melanоcarpa с подтверждением его регенераторного 
потенциала в экспериментальной модели кожной раны на беспородных 
белых крысах. Отмечено достоверное значимое уменьшения размеров 
раны на 5-е и 7-е сутки у животных с применением ФП в сравнении с 
контролем. Гистологическая картина также отражает более выраженное 
уменьшение воспалительных изменений в группе ЭП и отсутствие 
разрастания соединительной ткани. Микробиологические показатели, 
гематология и биохимия находятся в стадии обработки и будут 
интерпретированы в дальнейшем. 
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Хардина А.Д. 
ДИНАМИКА ОРТОПЕДИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ У ДЕТЕЙ Г. КИРОВА 

И КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ 
Кировский государственный медицинский университет 

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

 
Цель работы. проанализировать динамику, виды ортопедических 

нарушений у детей г. Кирова и Кировской области. 
Материалы и методы. Были проанализированы данные о пациентах 

КОГКБУЗ "Центр травматологии, ортопедии и нейрохирургии» за 2019-
2023 годы в возрасте от 1 года до 18 лет в общем количестве 35455 человек 
(из них 18841 мальчиков (53,14%) и 16614 девочек (46,86%)). 
Статистическая обработка полученных данных проводилась с 
использованием приложения для работы с электронными таблицами 
«Microsoft Office Excel 2019» и Критерий согласия Пирсона х2 с 
коэффициентом р – достоверность.  

Результаты. В результате проведенного исследования за данный 
промежуток времени было показано, что вывих бедра в среднем 
встречается у 38,6 ±0,8 мальчиков и 27,4±0,6 девочек (p=0,037). Дисплазия 
тазобедренных суставов - врождённая неполноценность сустава, 
обусловленная его неправильным развитием, встречается у 114±5,4 
мальчиков и 89,6±4,2 девочек (р=0,004), а также наблюдался постепенный 
рост заболеваемости у мальчиков и у девочек на протяжении всего 
анализируемого временного промежутка. Врожденная кривошея в среднем 
встречается у 2,2±0,5 мальчиков и 1,8±0,7 девочек (р=0,531), за изученный 
промежуток времени динамика не наблюдалась. Врожденная косолапость 
встречается 158,8±7,2 мальчиков и 126,6±5,3 девочек, чаще встречается у 
мужского пола (р=0,003). Системные заболевания у детей (к ним относятся 
несовершенный остеогенез, фиброзная остеодисплазия, хрящевая 
дисплазия) встречались в среднем 1,6±0,4 у мальчиков и 1±0 у девочек 
(р=0,472), динамика роста не наблюдалась. Остеохондропатия 
(асептический некроз губчатой кости, протекающий хронически и дающий 
осложнения в виде микропереломов) встречается 247±17,8 у мальчиков и 
167,2±15,4 у девочек (р=0,09^-10), поражает преимущественно мальчиков 
в возрасте 13-15 лет, крепкого телосложения. Болезнь Пертеса(или 
остеохондропатия головки бедренной кости называют неинфекционный 
некроз (разрушение) в области тазобедренного сустава и головки 
бедренной кости , связанный с нарушением кровоснабжения головки 
бедренной кости) в среднем встречается у 45,4±1,7 мальчиков и 26,2± 0,9 у 
девочек (р=0,0129), заболевание чаще поражает мальчиков, чем девочек, 
однако более тяжело протекает у девочек, с 2019 по 2023 г. данное 
ортопедическое нарушение выросло в 0,7  раз среди мальчиков. 
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Деформация грудной клетки у 140±8,6 мальчиков и у 120±11,4 девочек 
(р=0,003), чаще встречается у мальчиков, динамика роста за 5 лет 
наблюдалась у обоих полов. Новообразования, экзостоз в среднем 
встречается у 120±7,4 мальчиков и у 97±5,3 девочек (р=0,007), по общей 
статистике среди детей в 45 раз чаще данное заболевание встречается у 
мальчиков, наблюдалась динамика роста заболеваемости среди мальчиков 
с 2019 по 2023 г. Сколиоз (заболевание, выраженное боковым 
искривлением позвоночника с одновременным поворотом и нарушением 
формы нескольких позвонков) у 690,8±15,8 мальчиков и у 615,6±24,4 
девочек (р=0,00006), количество заболевших на протяжении всего периода 
практически не изменялось. Нарушение осанки (устойчивое отклонение 
туловища от нормального положения) 752,4±17,9 у мальчиков и 694,6±21,3 
у девочек (р=0,018), динамика практически не наблюдалась. Плоскостопие 
(изменение формы стопы, характеризующееся опущением её продольного 
и поперечного сводов) в среднем встречается 1297,8±28,5 у мальчиков и 
1218±23,6 у девочек (р=0,001), динамика роста наблюдается у обоих полов, 
причинами этого служат: недостаток физической активности современных 
детей, генетические факторы и период активного роста у детей (стопа 
может подвергаться деформации из-за недостаточного развития мышц и 
связок). Приобретенные деформации встречались 169,6±9,2 у мальчиков и 
151,2±17,9 у девочек, наблюдается постепенное незначительное 
увеличение количества заболевших в течение 5 лет. 

Выводы. В абсолютном количестве наиболее распространенными 
ортопедическими заболеваниями среди детей являются сколиоз, 
нарушение осанки и плоскостопие. Динамика роста заболеваемости за 
последние 5 лет наблюдалась при дисплазии тазобедренных суставов, 
врожденной косолапости, остеохондропатии, деформации грудной клетки, 
плоскостопии и в приобретенных деформациях у обоих полов. У 
представителей мужского пола чаще встречалась врожденная косолапость, 
остеохондропатия, деформация грудной клетки, болезнь Пертеса, сколиоз 
и плоскостопие. 

Хорошавцева М. М. 
ИНФОРМИРОВАННОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ О МЕХАНИЗМЕ ДЕЙСТВИЯ И 

ОБЛАСТЯХ ПРИМЕНЕНИЯ ГЕННОТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ 
ПРЕПАРАТОВ 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра биологии 

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

Цель работы. Изучить информированность населения о механизме 
действия и областях применения геннотерапевтических препаратов. 



74 
 

Материалы и методы. Основу исследования составило изучение 
механизма действия и области применения наиболее распространенных 
геннотерапевтических препаратов, а именно Zolgensma, Hemgenix, 
Adstiladrin. Проведено онлайн-анкетирование по информированности 
студентов КГМУ, ВятГУ, УдГУ и жителей Кировской области о 
механизме действия и областях применения геннотерапевтических 
препаратов. В онлайн-анкетировании приняли участие 65 человек. 
Респонденты были разделены на 2 группы: 1 группа – люди, связанные с 
медициной – 39 человек, 2 группа – люди, не связанные с медициной – 26 
человек. Статистическая обработка полученных данных проводиласть с 
использованием программы «Microsoft Оffice Excel 2007». 

Результаты. Генная терапия – это метод лечения заболеваний, 
основанный на переносе в клетки организма определенных генов. Об этом 
знают 55% опрошенных, из них 37% люди, связанные с медициной. 
Большая часть опрошенных, а именно 77% знают, что 
геннотерапевтический препарат – это это препарат, который в своем 
составе содержит определенный фрагмент ДНК, определяющий лечебный 
эффект. Из них 54% - люди, связанные с медициной, 23% - люди, не 
связанные с медициной. Препарат Zolgensma предназначен для лечения 
спинально мышечной атрофии, представляет собой функциональную 
копию гена SMN1, доставляемую в клетки с помощью 
аденоассоциированного вируса серотипа 9 (AAV9). Препарат 
зарегистрирован в России в 2021 году, стоимость его составляет 2,125 млн 
долларов. 68% опрошенных знают при каком заболевании используется 
Zolgensma. Из них 43% из первой гуппы, 25% - из второй группы. 74% 
опрошенных знают, что в основе спинально мышечной атрофии лижит 
мутация в гене SMN1. 51% из них – медики. О работе препарата 
оповещены 46% опрошенных, 38% из них люди, связанные с медициной, 
8% не связанны с ней. Правильную стоимость Zolgensma знает 51% 
опрошенных, 34% из 1 группы, 17% из 2 группы. Препарат Hemgenix 
предназначен для лечения гемофилии В, представляет собой вирусный 
вектор, несущий ген фактора свертывания крови. Препарат одобрен к 
применению на территории РФ в 2022 году, стоимость его составляет 3,5 
млн долларов. 74% опрошенных знают, что при гемофилии В используется 
препарата Hemgenix, 49% - люди с медицинским образованием, 25% - 
люди без медицинского образования. 80% опрошенных знают, что в 
основе геофилии В лежит мутация в гене, отвечающем за свертываемость 
крови, из них 54% - люди с медицинским образованием.  Механизм работы 
препарата знают 70% опрошенных, из них 45% - люди, с медицинским 
образованием. Правильную стоимость Hemgenix знает 46% опрошенных, 
35% из которых, люди, связанные с медициной, 11% не связанны с ней. 
Препарат Adstiladrin предназначен для лечения рака мочевого пузыря, его 
работа основана на нереплицирующем аденовирусном векторе, 
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предназначенном для доставки копии ген, кодирующий человеческий 
интерферон-альфа 2b (IFNα2b) в уротелии мочевого пузыря. Препарат 
одобрен к применению на территории России в 2020 году, стоимость его 
составляет 15,797 долларов. 64% опрошенных знают при каком 
заболевании используется Adstiladrin, 48% правильно ответивших – люди с 
медицинским образованием. 80% знают, что в основе рака мочевого 
пузыря лежит мутация в гене FGFR3 в уротелии мочевого пузыря. 51% - 
люди, связанные с медицинским образованием. 63% опрошенных знают 
какой механизм лежит в основе препарата, из них 43% люди из 1 группы. 
53 % опрошенных знают стоимость Adstiladrin. На вопрос «Пользовались 
вы либо ваши знакомые геннотерапевтическими препаратами?» 9% 
ответили «да».  

Выводы. Таким образом, информированность населения о 
механизме действия и областях применения геннотерапевтических 
препаратов достаточно высокая, особенно в группе населения связанных с 
медициной. Расчет коэффициента корреляции показал, что в группе людей, 
связанных с медициной, было больше правильных ответов о механизмах 
действия геннотерапевтических препаратах и их использовании. 

Шабалин Е.В. 
ВЛИЯНИЕ КОНТАКТНЫХ СИГАРЕТОЗАМЕНИТЕЛЕЙ НА РИСК 

РАЗВИТИЯ РАКА ЭПИТЕЛИЯ РОТОВОЙ ПОЛОСТИ НА ПРИМЕРЕ 
СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ГУБЫ 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра гистологии, эмбриологии и цитологии 
Научный руководитель: к.б.н. Мутошвили Л.Р 

 
 Цель работы. Оценить влияние контактных сигаретозаменителей 

на риск развития рака эпителия ротовой полости. 
Материалы и методы. Основу исследования составил практический 

опыт, который включал в себя гистологический метод изготовления макро 
и микропрепаратов. В качестве испытуемого выбран сам исследователь 
этой научной работы. В табачном магазине были легально приобретены, 
разрешённые к продаже законодательством РФ, восемь никпэков марки 
«Каста». В одной упаковке находилось 25 пакетиков, концетрация 
никотина в которых составляла 140 мг на одну подушечку. В течении 10 
дней был смоделирован период 2-3 месячного процесса потребления 
никпэков среднестатистичким потребителем никпэков. Подушечки 
клались на внутреннюю часть нижней губы в район красной каёмки, 
справа от губной уздечки. Вместо 2-3 подушечек в сутки использовалось 
до 10, и время их удержания в ротовой полости было увеличено с 1 до 5 
минут, при этом испытуемый дополнительно прижимал пакетик к 
слизистой, чтобы создать необходимый обжигающий эффект. Таким 
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образом, за счёт форсирования таких показателей, как допустимая 
суточная доза, время нахождения пакетика никпэка во рту, удалось в 
сжатые сроки создать эквивалентный объём потребления, равный 
таковому объёму за 2,5 месяца. После того, как модель исследования была 
воссоздана и достигнуты желаемые изменения слизистой, началась вторая 
часть эксперимента, заключающаяся в хирургическом взятии материала. 
Забор материала производился в стерильных условиях. Изначально в 
нижний наружный край губы было введено путём инъекции 1 мл 
новокаина. Когда наступил эффект местной анестезии, был произвёл 
конусовидный разрез скальпелем в том месте, куда прикладывались 
пакетики. Полученный эпителиальный лоскут был сразу же погружён в 
баночку с формалином для фиксации. Кроме поверхностного слоя 
эпителия, он так же содержал в себе небольшое кол-во мышечной ткани. В 
дальнейшем на основе полученного материала, по гистологическим 
технологиям и с использованием специальных красителей, был изготовлен 
микропрепарат в ВНИИОЗ им. проф. Б.М.Житкова. 

Результаты. Ещё до изготовления препарата, в ходе опыта было 
обнаружено появление белого налёта на слизистой после каждого приёма 
подушечек никпэков, причём постепенно толщина данной корочки стала 
уменьшаться, а в конце эксперимента её наличие стало индифферентным. 
Такой факт был связан с тем, что процессы кератинизации с 
горизонтального уровня перешли на вертикальный и поразили все верхние 
слои эпителия. После изготовления макро и микропрепаратов, был 
произведён их патанатомический анализ. Макроскопически препарат был 
похож не на недавно отрезанную живую ткань, а больше на апельсиновую 
корочку. На микрокартине были выявлены места гиперкератинизации, 
соответствующие началу процессам метаплазии эпителия слизистой и 
перестройки её по типу эпидермиса кожи. Такие процессы в 
патологической анатомии могут рассматриваться как состояния, 
предшествующие предраку. Так же происходили и субъективные 
изменения состояния всего организма, а именно головокружение, тошнота, 
рвота, повышенная жажда. Как положительный момент можно отметить, 
что высокие дозы, всосавшегося в кровь, никотина снимали происходящую 
в то время зубную боль. 

Выводы. Таким образом, в ходе проведённого эксперимента был 
выявлен яркий факт патоморфологических изменений эпителия слизистой 
оболочки губы, что является доказательством прямого влияние контактных 
сигаретозаменителей на риск развития рака ротовой полости. Параллельно 
было обнаружено, что приобретение подобных никпэков является 
довольно лёгким процессом, и учитывая, что их может приобрести и 
ребёнок, необходимо вводить постоянный и строгий законодательный 
контроль за распространением таких стимулирующих веществ. 
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4. АНАТОМИЯ, ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ 

Зайнутдинова А.В., Караваева Т.В. 
ЧАСТОТА ВСТРЕЧАЕМОСТИ ПЕРВИЧНОЙ АДЕНТИИ У ДЕТЕЙ ПО 

ДАННЫМ КОГБУЗ «КИРОВСКИЙ КЛИНИЧЕСКИЙ 
СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ ЦЕНТР» И ВЛИЯНИЕ ПРИЁМА 

ДИУРЕТИКОВ В ПЕРИОД ЗАКЛАДКИ ЗУБОВ 
Кировский государственный медицинский университет 

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

 
 Цель работы. Оценить частоту встречаемости первичной адентии у 
детей по данным КОГБУЗ «Кировский клинический стоматологический 
центр» и влияние приёма диуретиков в период закладки зубов. 
 Материалы и методы. В ходе подготовки исследования проведен 
анализ справочной информации и статистических данных. Материалом 
исследования послужили данные медицинской документации КОГБУЗ 
«Кировский клинический стоматологический центр» г. Кирова за 2021-
2023 гг. Проведен анализ 33 амбулаторных карт детей с истинной 
первичной адентией. В данной поликлинике ведётся общая статистика, где 
любой адентии присваивается код К00.00. 
 Результаты. В соответствии с МКБ 10 адентия подразделяется на 
«частичную адентию (гиподентию, олигодентию)» (код К00.00) и «полную 
адентию» (К00.01) – данная патология встречается очень редко, всего 
лишь от 0,1 до 0,9% – это адентия молочных зубов. Гиподентия 
встречается наиболее часто, характеризуется отсутствием шести и менее 
зубов, как правило, 3-х моляров, верхних боковых резцов и нижних вторых 
премоляров. По данным ряда российских авторов частота встречаемости 
врожденной частичной адентии составляет от 5,1% до 22,8% По частоте 
распространения врожденной адентии постоянных зубов первое место 
занимает адентия вторых премоляров (21,7±0,8%). Далее адентия третьих 
моляров (17,2±0,7%) – это тоже считается адентией, потому что у 
здорового человека должен быть полный комплект зубов, и все восьмерки 
должны прорезаться. Третье место – адентия боковых резцов верхней 
челюсти (13.5±0,7%). По данным КОГБУЗ «ККСЦ» в 2021 году 
зафиксировано 15 случаев адентии у детей (что составляет 0,0112% от 
общего числа случаев оказания медицинской стоматологической помощи 
детям), в 2022 и 2023 году – по 9 случаев (0,0074% и 0,0067% 
соответственно). Среди 33 обследуемых – 18 девочек и 15 мальчиков, т.е. 
данная патология с одинаковой частотой встречается у тех и у других. 
Распространённость первичной адентии у людей, проживающих в 
различных географических условиях и у разных рас неодинакова, что 
подтвердилось по результатам исследования – процент встречаемости 
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данной патологии в Кировской области намного ниже среднего по России. 
Формирование зачатков постоянных зубов начинается ещё во 
внутриутробный период и продолжается после рождения ребёнка. 
Неблагоприятное влияние на закладку зубов могут оказывать вредные 
факторы производства, неблагоприятная экологическая ситуация, 
тератогенные вещества, поступившие в организм беременной. Нельзя и 
недооценивать действие лекарственных препаратов, принимаемых 
ребенком в период формирования зачатков зубов. Мы обратили внимание 
на такой случай в медицинской карте молодого человека с отсутствующим 
зачатком 46 зуба. Адентия 6 зуба встречается не так часто, но имеет свои 
особенности в связи с началом формирования зачатка на 9 месяце 
внутриутробного развития, которое продолжается в 1 месяц после 
рождения, а окончательное формирование эмали происходит на 2-3 году 
жизни. В возрасте 2-ух недель от рождения и до 9 месяцев пациенту 
давался диуретик (мочегонное), применяемый для снятия внутричерепного 
давления. Препарат усиливает выведение с мочой натрия, калия, магния и 
воды. Недостаток магния в организме отражается на синтезе кальция – 
основного строительного материала для зубов. Он участвует в усвоении 
кальция, без него, кальций откладывается в виде камней, нарушая работу 
органов пищеварения, зубная ткань становится более хрупкой, её 
плотность уменьшается. Действие данного препарата непосредственно 
связывается с возникшей патологией – гиподентией. 
 Выводы. Таким образом, делаем вывод о том, что адентия – редкая 
патология для Кировской области. Независимо от причин возникновения 
первичной адентии требуется комплексный подход к лечению данной 
аномалии. В особенности, с осторожностью стоит подходить к выбору 
лекарственных средств в период закладки зачатков зубов. 

Корнеева Е.Е. 
ОЦЕНКА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ  

ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫМИ НОВООБРАЗОВАНИЯМИ 
РЕПРОДУКТИВНОЙ СИСТЕМЫ ЖЕНЩИН МОЛОЖЕ 45 ЛЕТ В 

РОССИИ ЗА ПОСЛЕДНИЕ 10 ЛЕТ 
Кировский государственный медицинский университет 

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

 
 Цель работы. Сравнить численность онкозаболеваний в 2011 года и 
2021 году и доказать наличие тенденции к омоложению заболеваний. 
 Материалы и методы. В качестве материалов использовались отчеты 
онкологических профильных служб за последние 10 лет, методы — 
статистико-аналитический и поисковый с публикацией полученных 
данных.  
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 Результаты. На 2021 год 39,3% злокачественных новообразований 
женщин приходится на репродуктивную систему: 22,1% — молочная 
железа; 13% — матка; 4,2% — яичник. Это крупная проблема 
современности: двое из пяти женщин имеют онкологию репродуктивной 
системы. В 2011 году 57534 женщинам впервые поставили диагноз 
злокачественной опухоли молочной железы, 35655 женщинам поставили 
рак матки и 12960 — яичника. В 2021 годы эти показали составили 69714, 
40846 и 13315 соответственно. Процент прироста составляет: 21,17% в 
случае рака молочной железы, 14,56% рака матки, 2,74% — неоплазмы 
яичника. Данная статистика говорит об увеличении заболеваемости среди 
женщин. На это влияют канцерогенные вещества, количество которых в 
последнее время увеличивается. Показатели смертности от 
онкологических заболеваний женской половой системы в 2021 году 
уменьшились по сравнению с 2011 годом. Так, процент смертей от раков 
женской половой сферы составляет: молочной железы — -12,18%, матки 
— -2,39%, яичников — -4,87%. Данный факт можно связать с ежегодной 
диспансеризацией, что способствует ускоренной диагностике заболеваний. 
Кроме того, имеются современные методы диагностики злокачественных 
новообразований, обладающие высокой точностью. К таким относятся: 
биохимический анализ крови на онкомаркеры, цитологическое 
исследование тканей и иммуногистохимия. А также можно отметить более 
успешное лечение злокачественных новообразований. Касаемо изменения 
заболеваемости в возрастных диапазонах, также отмечено увеличение 
женщин, имеющих злокачественные новообразования. Так, патология 
молочной железы в 2021 году выявлена у 254 человек в возрасте 20-29 лет, 
что составляет 192% от числа женщин, того же возраста, имеющих 
онкологию в 2011 году. Еще больший процент отмечен у девушек в 
возрасте 30-39 лет, он составляет 299%, отмечается увеличение числа 
женщин, страдающих злокачественным новообразованием практически в 3 
раза. Процент людей в возрастном диапазоне 40-44 года составляет 230%. 
Отсюда следует вывод об увеличении процента болеющих раком 
молочной железы в среднем в 2-3 раза. Одна из основных причин — 
гормональные факторы. К ним относят: раннюю первую менструацию (до 
11 лет), а также более частый процент возникновения рака молочной 
железы отмечается у нерожавших женщин, или тех, у кого первые роды 
были в позднем возрасте (позже 30 лет), количество таких женщин в 
последнее время становится все больше. 276 девушек в возрасте 20-29 лет 
в 2021 имеют злокачественное новообразование яичника, процент 
прироста составляет 160%. В возрасте 30-39 лет прирост составляет 111%. 
102% — прирост заболевших неоплазмой яичника в 40-44 года. Таким 
образом, в среднем заболеваемость увеличилась в 2 раза. Помимо 
перечисленных выше причин, неоплазма яичника может быть вызвана 
метастазами других злокачественных опухолей. Наиболее часто в яичники 
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метастазируют опухолевые клетки при раке кишечника, желудка, 
щитовидной железы, а также в случае онкологии других органов женской 
репродуктивной системы, таких как молочные железы и матка. В 2021 
году выросло число женщин, страдающих раком матки. Так, процент 
заболевших в возрастном диапазоне 20-29 лет составляет 214% от числа 
болеющих в 2011 году. 159% — процент прироста больных в возрасте 30-
39 лет. 144% женщин, имеют рак матки, в процентном соотношении от 
числа болеющих в 2011 году. Итак, в среднем количество случаев 
заболеваемости матки увеличилось в 1,5-2 раза. К факторам риска 
развития данного заболевания относят: раннее начало половой жизни, 
частая смена сексуальных партнеров и наличие незащищенных половых 
актов. Кроме того, к появлению злокачественных новообразований могут 
привести вирусы — высокогенные штаммы ВПЧ и ВПГ 2 типа. 
 Выводы. Исходя из представленных данных, можно сделать вывод о 
стремительном омоложении онокопатологии у женщин моложе 45 лет. За 
последние 10 лет увеличилась численность всех онкозаболеваний женской 
репродуктивной системы. Наибольшее увеличение заболеваемости 
выявлено при раке молочной железы — в 2-3 раза, в зависимости от 
рассмотренного возрастного диапазона. Наименьшее увеличение 
численности заболевших отмечено в случаях злокачественных 
новообразований матки — в 1,5-2 раза. Таким образом, молодым девушкам 
и женщинам стоит учитывать данную тенденцию и, основываясь на ней, 
выстраивать своё социальное поведение. Избегать формирования вредных 
привычек, таких как курение, употребления алкоголя и других. В случае 
прибегания к фармацевтике, следить за употреблением лекарственных 
веществ и применять их только под контролем врача. Каждые полгода 
проходить медицинский осмотр у гинеколога, а также пристальнее 
наблюдать за своим здоровьем и изменениями в организме для 
возможности ранней диагностики злокачественных новообразований. 

Мамаева Д.И., Лаврова С.А. 
ФИЗИЧЕСКОЕ РАЗВИТИЕ СТУДЕНТОВ 1 КУРСА, ПРОЖИВАЮЩИХ 

НА ТЕРРИТОРИИ Г. КИРОВА И КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра анатомии 
Научный руководитель: к.б.н., доцент Юрчук-Зуляр О.А. 

 
 Цель работы. Выявить тенденции в изменении основных 
абсолютных антропометрических параметров населения г. Кирова и 
Кировской области. 
 Материалы и методы. Осенью 2022 года нами было обследовано 129 
18-летних студентов 1 курса, обучавшихся в Кировском ГМУ, из них 88 – 
девушек и 41 юноша. Измерения антропометрических параметров (длина 
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тела стоя и сидя, длина туловища, верхней и нижней конечностей, 
окружности грудной клетки, запястья, межакромиальный размер, 
межвертельный, межгребешковый, межостистый размеры таза, масса тела) 
проводили с согласия обследуемых в первой половине дня в светлом 
помещении со следующим набором инструментов: деревянный станковый 
ростомер, напольные весы, сантиметровая лента, толстотный циркуль, 
прошедших метрическую поверку. Обработка полученных данных 
производилась методами математической статистики с помощью 
программного обеспечения Microsoft Excel с использованием t-критерия 
Стьюдента. 
 Результаты. При сравнении физических параметров юношей 18 лет, 
обучавшихся в Кировском ГМУ 2022–23 г.г. и юношей 19 лет, которые 
обучались в 1996–97 г.г. в ВУЗах г. Кирова, выявлено, что достоверно 
большие размеры имеют современные юноши. Так, например, длина тела 
стоя у юношей в 2022–23 г.г. составляет 179,13 см ± 2,12 против 178,18 см 
± 2,59 у юношей в 1996–97 г.г., длина тела сидя 97,15 см ± 2,53 против 
93,38 см ±0,96, окружность грудной клетки в покое 94,25 см ± 1,73 против 
90,75 см ± 4,01, длина ноги 70,50 см ± 3,19 против 68,06 см ± 6,44. При 
сравнении физических параметров девушек, обучавшихся в Кировском 
ГМУ 2022–23 г.г. и девушек, которые обучались в 1996–97 г.г. в ВУЗах г. 
Кирова, выявлено, что достоверно меньшие размеры имеют девушки в 
2022 году.Так, например, длина тела стоя у современных девушек 
составляет 163,95 см ± 0,69 против 166,90 см ± 0,52 у девушек, 
обучавшихся в 1996–97 г.г., межакромиальный размер 34,85 см ± 0,39 
против 37,96 см ± 0,14, межгребешковый размер 26,54 см ± 0,39 против 
29,33 см ± 0,18, межвертельный размер 30,85 см ± 0,45 против 32,73 см ± 
0,16, длина ноги 88,86 см ± 0,83 против 83,08 см ± 0,37, трохантерный 
индекс 1,85 ± 0,01 против 2,01 ± 0,00, отношение длины ноги к длине тела 
сидя 101,07 % ± 1,32 против 94,03 % ± 0,40. 
 Выводы. По сравнению с 90-ми годами ХХ века, мы можем 
наблюдать процесс децелерации у девушек, то есть прекращение 
акселерации роста и развития, замедление увеличения 
антропометрических параметров. У юношей по-прежнему сохраняется 
тенденция к акселерации, то есть процесс физического развития 
происходит более ускоренно в сравнении с юношами конца ХХ века. 
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Черанёв А.А., Ахунова А.Р. 
ВИЧ – ЭПИДЕМИЯ НАШЕГО ВРЕМЕНИ 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра патологической анатомии 

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

 Цель работы. Исследовать статистику ВИЧ-инфицированных в 
Кировской, Пензенской и Ульяновской областях за последние годы. 
 Материалы и методы. При выполнении работы были использованы 
статистико-аналитический и поисковый методы исследования с 
публикацией полученных данных, а материалами послужили отчеты 
соответствующих служб. 
 Результаты. Увеличение числа людей, живущих с ВИЧ-инфекцией 
— это общемировая тенденция, и Кировская область не является 
исключением. Первый случай такого заболевания на территории 
Кировской области был зарегистрирован в 1989 году у гражданина Италии, 
среди жителей области – в 1991 г. Ежегодно ВИЧ инфекцией заражается 
более 150 человек. В 2018 г. в Кировской области инфицировано было 236 
человек, в 2019 г. – 232, получается абсолютный прирост уменьшился на 4, 
темп роста составляет 98,31% от предыдущего года, темп прироста 
уменьшился на 1,69%, значение 1% прироста – 2,37. 2020 г. – 189, 
абсолютный прирост уменьшился на 43, темп роста составляет 98,31%, 
темп прироста уменьшился на 18,53% по сравнению с 2019 г., значение 1% 
прироста – 2,23. В 2021 г. – 161, абсолютный прирост уменьшился на 28, 
темп роста составляет 85,19%, темп прироста уменьшился на 14,81%, 
значение 1% прироста – 1,89. 2022 г. число инфицированных было 176 
человек, абсолютный прирост увеличился на 15 в отличие от 2021 г., темп 
роста составляет 109,32% от предыдущего года, темп прироста увеличился 
на 9,32%, значение 1% прироста – 1,6. За 10 месяцев 2023 г. было заражено 
160 человек, абсолютный прирост по сравнению с предыдущим годом 
уменьшился на 16, темп роста составило 90,91%, темп прироста 
уменьшился на 9,09%, значение 1% прироста 1,76. Абсолютный прирост за 
весь период времени уменьшился на 76, средний абсолютный прирост 
уменьшился на 15,2, темп роста за весь период составило 67,8%, средний 
темп роста за год в Кировской области уменьшается на 0,322. Ежемесячно 
в Центре СПИДа г. Кирова регистрируется от 12 до 20 случаев 
заболевания. Статистика заражения в процентах по возрасту: 20-29 лет – 
33,8%, 30-39 лет – 40,2% и 40-49 лет – 26,0%. 57% случаев 
зарегистрировано у мужчин, 43% – у женщин. По данным в Пензенской 
области в 2019 г. число инфицированных составило 430 человек, в 2020 г. 
– 314 (1 ребенок), абсолютный прирост в отличие от 2019 г. уменьшился на 
116, темп роста составляет 73,02%, темп прироста уменьшился на 26,98%, 
значение 1% прироста составило 4,3. В 2021 г. – 330 (2 ребенка), 
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абсолютный прирост увеличился на 16, темп роста 105,1%, темп прироста 
5,1%, значение 1% прироста равен 3,14. В 2022 г. – 282 (1 ребенок), 
абсолютный прирост уменьшился на 48, темп роста составил 85,45%, темп 
прироста уменьшился на 14,55%, значение 1% прироста 3,3. Абсолютный 
прирост за весь период уменьшился на 148, средний абсолютный прирост 
уменьшается на 49,33, темп роста за весь период в Пензенской области 
составляет 65,58%, средний темп роста за год уменьшается на 34,42%. В 
2023 году от СПИДа умерло 157 жителей – это 9,4%, в 2022 – 5.7% 
Статистика заражения в процентах по возрасту: моложе 30 лет – 11,9%, 30-
39 лет – 38,3%, 40-49 лет – 33,7%, от 50 лет и старше – 15,8%. По данным 
Центра СПИДа в Ульяновской области в 2018 г. число зараженных – 955 
человек, в 2019 г. – 1047, абсолютный прирост составил 92, темп роста 
109,63%, темп прироста 9,63, значение 1% прироста 9,55. В 2020 г. – 702, 
абсолютный прирост уменьшился на 345, темп роста 67,05%, темп 
прироста уменьшился на 32,95%, значение 1% прироста 10,47. В 2021 г. – 
620, абсолютный прирост уменьшился на 82, темп роста 88,32%, темп 
прироста уменьшился на 11,68%, значение 1% прироста 7,02. В 2022 г. – 
721, абсолютный прирост 101, темп прироста 116,29%, темп прироста 
16,29%, значение 1% прироста 6,2. За 8 месяцев в 2023 г. – 555, 
абсолютный прирост уменьшился на 166, темп роста 76,98%, темп 
прироста уменьшился на 23,02%, значение 1% прироста 7,21. Абсолютный 
прирост за весь период уменьшился на 400, средний абсолютный прирост 
уменьшается на 80, темп роста за весь период в  области составляет 
58,12%, средний темп роста за год уменьшается на 0,42%. В результате 
исследования выявилась проблема принятия человеком позиции отрицания 
ВИЧ-инфекции, незнания путей передачи болезни, опасения о 
разглашении конфиденциальной информации о ВИЧ-статусе, 
игнорируется необходимость соблюдения мер профилактики передачи 
ВИЧ, что ведет к распространению заболевания. Граждане отказываются 
от диспансерного наблюдения и лечения, проведения химиопрофилактики 
передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку. 
 Выводы. Таким образом, исследовав статистику ВИЧ-
инфицированных в Кировской, Пензенской и Ульяновской областях за 
последние годы выяснили, что проблема распространения ВИЧ-инфекции 
сегодня по-прежнему актуальна по вышеизложенным данным. ВИЧ-
инфекция является серьезным заболеванием, но ее можно лечить. При 
своевременном лечении люди с ВИЧ могут жить долгой и полноценной 
жизнью. Профилактика – главное орудие в борьбе с распространением 
ВИЧ-инфекции, способ предотвратить новые случаи заражения. Самое 
главное – это чувство настороженности при первой встрече с новым 
партнером, где чувства самосохранения должно быть на первом месте. 
Берегите себя! 



84 
 

Щур Н.С. 
ОСОБЕННОСТИ ЗАБОЛЕВАЕМОТИ И СМЕРТНОСТИ ОТ 

ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ НОВООБРАЗОВАНИЙ НА ПРИМЕРЕ 
КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра патологической анатомии 

Научный руководитель: д.м.н., профессор Колосов А.Е. 
 
 Цель работы. Оценить показатели заболеваемости и смертности 
злокачественными новообразованиями (ЗНО) в двадцатилетней динамике 
на примере Кировской области. 
 Материалы и методы. В основу исследования положены данные 
мониторинга состояния здоровья населения Федеральной службы 
государственной статистики и предварительные данные КОГБУЗ 
«Медицинский информационно-аналитический центр, центр 
общественного здоровья и медицинской профилактики» по таким 
показателям как: первичная заболеваемость ЗНО, смертность от ЗНО среди 
мужчин и женщин, районные демографические показатели. Исследуемый 
период составил 10 лет – с 2011 по 2020 г. Численность постоянного 
населения на 2016 г. в Кировской области составила 1 297 474 человек, а 
на момент 01 января 2020 г. – 1 262 402. Показатели динамики впервые 
выявленной заболеваемости ЗНО, а также показатель смертности от 
злокачественных новообразований рассчитаны на 100 000 населения. 
Показатели заболеваемости и смертности рассматривали как независимые 
выборки за выбранный период 2011-2020 гг. Результаты обрабатывались с 
применением методов математической статистики с использованием 
стандартных пакетов программного обеспечения «Excel MS Office-2023» и 
«Statistica Advanced 12 for Windows RU». Были построены регрессионные 
модели. Для установления связей между изучаемыми величинами 
применяли корреляционный анализ по Спирмену. Достоверность различий 
(p) во всех процедурах принимали менее 0,05. 
 Результаты. Изучая динамику показателей заболеваемости ЗНО 
среди мужского населения, имеющих наибольший удельный вес в 
структуре за 2011-2020 гг., выявлено преобладание онкопатологий легкого 
(р<0,01), предстательной железы (р<0,02), кожи, за исключением 
меланомы (р<0,03), почки (р<0,02), что подтверждается регрессионной 
моделью:  𝑦𝑦 = 10.5404 + 1.671𝑥𝑥1 + 1.0051𝑥𝑥2 + 1.5424𝑥𝑥3 − 1.867𝑥𝑥4 +
1.2032𝑥𝑥5 + 0.1164𝑥𝑥6 + 3.2063𝑥𝑥7, R2=0,99. Расшифровка членов 
уравнения: x1 – ЗНО легкого, х2 – простаты, х3 – желудка, х4 – ободочной 
кишки, х5 – кожи (кроме меланомы), х6 – прямой кишки, х7 – почки. 
Заболеваемость среди населения женского пола в том же году составила 
428,36 случая на 100 тыс. населения при среднегодовом приросте тоже на 
уровне 6,9%. Наибольший удельный вес в заболеваемости ЗНО среди 
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женского населения за десятилетний срез имеют: онкопатологии молочной 
железы и кожи (без меланомы), что подтверждается регрессионной 
моделью: 𝑦𝑦 = −129.2788   + 4.3605𝑥𝑥1 + 2.8258𝑥𝑥2 − 0.6001𝑥𝑥3 −
3.7177𝑥𝑥4 + 5.922𝑥𝑥5 − 1.6198𝑥𝑥6 + 3.7192𝑥𝑥7, R2=0,99. Расшифровка членов 
уравнения: x1 – ЗНО молочной железы , х2 – кожи (кроме меланомы), х3 – 
ободочной кишки, х4 – тела матки, х5 – шейки матки, х6 –желудка, х7 – 
яичника. Исследуя динамику показателей смертности от ЗНО, имеющих 
наибольший удельный вес в структуре смертности мужского населения за 
2011 – 2020 гг., выявлено: преобладание летальных исходов при 
онкопатологиях легких (р<0,01), желудка (р<0,02), простаты (р<0,02). 
Данную тенденцию описывает множественная регрессия: 𝑦𝑦 = 209.335 +
0.564𝑥𝑥1 − 1.8061𝑥𝑥2 + 2.7325𝑥𝑥3 − 1.2699𝑥𝑥4 + 0.09869𝑥𝑥5 − 4.2516𝑥𝑥6 +
5.0481𝑥𝑥7, R2=0,98. Факторы уравнения: x1 – ЗНО лёгких, х2 –желудка, х3 –
простаты , х4 –почки, х5 –губы, полости рта, глотки, х6 –поджелудочной 
железы , х7 –ободочной кишки. Максимальный прирост смертности за 10 
лет характерен для ЗНО простаты (24,1%), поджелудочной железы 
(17,6%), ободочной кишки (15,5%), прямой кишки (9,5%). Показатель 
смертности от ЗНО среди женского населения 189,0 случая на 100 тыс. 
населения. Наибольший удельный вес в структуре смертности приходится 
на онкопатологию молочной железы (р<0,03), ободочной кишки (р<0,04), 
желудка (р<0,04): 𝑦𝑦 = 245,43− 6,78𝑥𝑥1 + 5,75𝑥𝑥2 − 0,16𝑥𝑥3 + 7,77𝑥𝑥4 +
0,79𝑥𝑥5 − 0,58𝑥𝑥6 − 9,85𝑥𝑥7, R2=0,97. Факторы уравнения: x1 – ЗНО 
молочной железы, х2 – ободочной кишки, х3 – желудка , х4 – прямой 
кишки, х5 – легкого, х6 – злокачественные лимфомы, х7 –яичников. 
Наибольший прирост смертности за 10 лет характерно для ЗНО легкого – 
28,4%, прямой кишки – 34,4%, тела матки – 38,4%. Для показателя 
смертности от ЗНО (у) составлена прогностическая модель, имеющая вид: 
𝑦𝑦 = 129,878 + 0,2043𝑥𝑥1, где х1 – показатель заболеваемости в 
исследуемый год в период с 2008 по 2020 г.  Уровень значимости p<0,0001, 
коэффициент детерминации R2=0,82. Отмечена достоверная 
корреляционная связь между уровнем заболеваемости и смертностью 
(r=0,86). 
 Выводы. Проведен ретроспективный анализ заболеваемости и 
смертности от ЗНО в Кировской области. Составлены прогностические 
модели на основании исходного массива данных. В структуре 
заболеваемости ЗНО среди мужского населения наибольшая доля 
приходится на ЗНО легкого, предстательной железы, кожи, почки. В то 
время как у женского населения – патологии молочных желез, кожи. 
Надлежащий контроль за состоянием окружающей среды, 
диспансеризация населения по наиболее часто встречаемым формам 
онкологии - основа превентивного противодействия опухолевой 
прогрессии. 
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5. БИОМЕДИЦИНСКАЯ ХИМИЯ И БИОФИЗИКА 

Афанасьева В.В. 
ВЛИЯНИЕ НАРУШЕНИЯ БИОРИТМОВ НА СТЕПЕНЬ РАЗВИТИЯ 

СТРЕССА В ОРГАНИЗМЕ ЧЕЛОВЕКА 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра биохимии 
Научный руководитель: старший преподаватель Зобнина Н.Л. 

 
Цель работы. Оценить влияние нарушения биоритмов на степень 

развития стресса в организме человека. 
Материалы и методы: исследование заключалось в анализе 

результатов опроса респондентов, основанного на тесте на хронотип по 
Хорну-Осберга и на тесте на определение актуального состояния 
организма человека. Опрос был проведён в ноябре 2023 года. В нем 
приняло участие 49 человек. В основу взято то, что стресс как 
совокупность неспецифических физиологических и биохимических 
реакций в ответ на внешнее воздействие является естественным условием 
развития и существования организма. Одним из механизмов адаптации 
является согласование в активности внутренних и внешних биоритмов. Их 
дисбаланс в период адаптации проявляется в снижении показателей 
физического и психического здоровья, что сказывается не только на 
способности адаптироваться и выполнять работу в течение определенного 
времени, но и на работоспособности как активности в социуме. 
Существует циркадианный механизм, который является одним из древних. 
В его основе лежит зависимость выработки эпифизом биогенных аминов: 
серотонина и мелатонина – в зависимости от освещенности. Два гормона 
оказывают противоположные действия на организм: серотонин 
способствует повышению температуры тела, подъему артериального 
давления и усиливает выработку тропных гормонов – либеринов, которые 
в свою очередь приводят к активизации физиологических реакций, что 
приводит к повышению активности организма. Мелатонин проявляет 
противоположные действия серотонину. Изменение в выработке 
биогенных аминов, которое лежит в основе циркадианного механизма, 
оказывает воздействие на активность человека в течение определенного 
промежутка времени и является генетически детерменированным 
признаком. Поэтому человеку необходимо организовывать ритм своей 
жизни в соответствии с циркадианным ритмом. 

Результаты. Было опрошено 2 возрастные группы: молодой возраст 
(19-26 лет) – 24 человека, зрелый (36-42 года) – 25 человек.  Исходя из 
ответов теста по определению хронотипа по Хорну-Осбергу: зрелый 
возраст оказались все голубями (25 чел.), а молодой – голуби (15 чел.) и 
совы (9 чел.). В обоих группах было проведено сопоставление хронотипа и 
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актуального состояния стресса. Обнаружилось, что зрелый возраст – 
голуби: испытывали умеренный стресс - 5 чел. и низкий – 20.  Молодой 
возраст (24 чел.): 9 человек – совы, были подвержены сильному стрессу; 
голуби (15 чел.): умеренный стресс – 1, средний стресс – 9, сильный 
стресс- 5.  

Выводы. 1. Хронотип как механизм регуляции активности 
биологического объекта является устойчивым, поскольку является одним 
из объективных факторов жизни на планете Земля. Длительный период 
рассогласования между биологической и социальной активностью может 
привести к продолжительной стадии стресса и в конечном итоге, 
исчерпанию возможностей адаптации и полному угнетению 
жизнедеятельности биологического объекта. 2. В период проведения 
опроса четко выявилась разница в выраженности стресса у сов и голубей. 
«Совы» в период короткого светового дня подвержены десинхронозу в 
большей степени, т.к. их суточный ритм удлинен. Повышенный уровень 
стресса усугубляется социально-психологическими факторами и 
повышенным уровнем мелатонина, выработка которого также имеет 
сезонную корреляцию (снижена летом и весной и повышена зимой и 
осенью). «Голуби» в сравнении с другими хронотипами имеют большую 
адаптивную способность к факторам окружающей среды. Выраженность 
стресса в обеих возрастных группах находится на уровне среднего и 
низкого. В то же время значительная часть молодых «голубей» имеет 
высокий уровень стресса, что является тревожным сигналом на фоне 
высоких адаптационных возможностей, обусловленных не только 
хронотипом, но и возрастными особенностями, когда активность цнс и 
психо-физиологических реакций является гибкой и легко адаптируемой. В 
зрелом возрасте уровень актуального стресса у большей части 
респондентов находится на низком уровне, что свидетельствует не только 
об окончательно сформированном хронотипе, но и прочных адаптивных 
механизмах к окружающей среде, поддерживаемых за счет образа и ритма 
рабочего дня. 3. Высокий уровень стресса в молодом возрасте является 
одной из причин снижения показателей работоспособности для указанных 
категорий респондентов, которое может проявляться либо в снижении 
академической успеваемости у студентов, либо в обострении хронических 
заболеваний или рассматриваться как предрасполагающий фактор к началу 
употребления психостимулирующих веществ: алкоголя, никотина, 
наркотических веществ.  4. Установленные факты могут служить 
основанием для обращения к специалистам за консультацией по поводу 
изменения ритма жизни в соответствии с собственным хронотипом. 
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Бокова Д.Е., Кузьмина В.Р. 
ОЦЕНКА ОБЕСПЕЧЕННОСТИ ЙОДОМ И ОСВЕДОМЛЁННОСТИ О 

ЙОДОДЕФИЦИТЕ ШКОЛЬНИКОВ И СТУДЕНТОВ КИРОВСКОЙ 
ОБЛАСТИ 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра биохимии 

Научный руководитель: д.м.н., профессор Цапок П. И. 
 

Цель работы. Оценить обеспеченность йодом школьников и 
студентов Кировской области. Выявить, насколько опрашиваемые 
осведомлены о проблеме йододефицита в нашем регионе. 

Материалы и методы. Основу исследования составили данные 
онлайн-опроса, проведенного среди школьников и студентов нескольких 
учебных учреждений Кировской области. В опросе приняли участие 100 
человек. Среди них 64 девушки и 36 юношей. Средний возраст 
респондентов составил 19,8 лет. В анкетировании были использованы 
вопросы на тему питания, самочувствия, принятия фармацевтических 
препаратов и осведомленности об опасности дефицита йода. Был проведен 
статистический анализ полученных данных. 

Результаты. В результате проведенного исследования выяснилось, 
что только 23% опрошенных регулярно употребляют в пищу наиболее 
богатые йодом продукты (внимание обращалось в большей степени на 
морскую рыбу, морскую капусту, креветки, кальмары и другие 
морепродукты) и лишь 34% используют в пищу йодированную соль. 
Кроме того, достаточно большое количество респондентов (64%) заявили, 
что часто испытывают усталость, раздражительность, заторможенность, 
сонливость, замечают у себя снижение концентрации внимания и плохое 
настроение. При этом 39% школьников и студентов также отмечали у себя 
склонность к отекам, лишнему весу и пониженному давлению. Только 13% 
участников опроса отметили, что следят за уровнем йода в своем 
организме. Немного большее количество анкетированных (18%) заявило, 
что принимает препараты для повышения содержания данного 
микроэлемента в своём организме. Несмотря на достаточно низкие 
показатели предыдущих пунктов опроса, о последствиях дефицита йода в 
организме осведомлено большое количество респондентов - 71%. О 
проблеме йододефицита в Кировской области также известно 
значительному числу опрашиваемых - 58%. Учитывая, что Кировская 
область является эндемичным по йоду регионом, наше население не может 
получать достаточное количество йода с местными продуктами питания и 
водой. В связи с этим действительно важно употреблять на регулярной 
основе морепродукты и заменять обычную соль на йодированную, иначе 
дефицита йода в организме не избежать, о чем и свидетельствуют 
вышеизложенные показатели об ухудшении самочувствия. Достаточно 
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большой процент школьников и студентов, принявших участие в 
анкетировании, жаловался на проблемы со здоровьем, свидетельствующие 
о дефиците йода в организме. При этом препараты, повышающие уровень 
данного микроэлемента, принимает совсем малое количество опрошенных.  

Выводы. Результаты исследования показали, что в рационе 
школьников и студентов Кировской области нерегулярно присутствуют 
продукты, наиболее обогащенные йодом; слишком малый процент среди 
опрошенных использует йодированную соль при принятии пищи. В связи с 
представленными данными, можно однозначно заявить о том, что для 
значительного количества студентов и школьников Кировской области 
свойственна нехватка йода в организме. Принимая во внимание такие 
последствия йододефицита, как нарушение умственного и физического 
развития, быструю утомляемость, ослабление иммунитета, склонность к 
лишнему весу и отёкам, ухудшение настроения и развитие депрессии, а 
также другие проблемы со здоровьем, необходимо уделять больше 
внимания этой проблеме именно среди школьников и студентов, организм 
которых еще продолжает своё формирование. Обеспечив данную 
возрастную группу достаточным количеством йода, можно предупредить 
появление и развитие достаточно большого количества серьезных 
заболеваний. Кроме того, необходимо продолжать проводить 
просветительскую работу на тему склонности населения Кировской 
области к йододефициту и опасности этого состояния. Несмотря на 
значительное число осведомленных об этих фактах респондентов, осталось 
немалое количество тех, кто о данной проблеме не информирован. 

Григорьева А.М., Танатарова А.А. 
ДИАГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 

ПЕРЕКИСНОГО ОКИСЛЕНИЯ ЛИПИДОВ И АНТИОКСИДАНТНОЙ 
ЗАЩИТЫ ПРИ ИКСОДОВОМ КЛЕЩЕВОМ БОРРЕЛИОЗЕ 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедры биохимии, инфекционных болезней 

Научные руководители: к.м.н., доцент Еликов А.В., к.м.н., доцент 
Сапожникова В.В. 

 
Цель работы. Изучить показатели перекисного окисления липидов и 

антиоксидантной защиты у лиц с диагностированным иксодовым 
клещевым боррелиозом (болезнь Лайма). 

Материалы и методы исследования. Объектом исследования служила 
кровь 7 обследуемых обоего пола, средний возраст 58,0±18,2 лет с 
диагнозом иксодовый клещевой боррелиоз (ИКБ) (болезнь Лайма) 
безэритемная форма (код по МКБ-10 - А69.2). Поученные результаты 
сравнивали с данными контрольной группы (условно здоровые лица) и 
референсными значениями, основанными на данных обследования 
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больших выборок и приведенными в литературе (В.С. Камышников, 2003). 
Взятие крови проводили из локтевой вены. Цельную кровь 
центрифугировали в течение 15 минут при 3000 об/мин. Биохимические 
исследования проводили в плазме крови. Изучены показатели содержания 
ацилгидроперекисей (диеновых конъюгатов (ДК), церулоплазмина (ЦП), 
общей антиоксидантной активности (ОАА) и общих липидов (ОЛ). Метод 
определения ДК основывается на установлении содержания первичных 
продуктов перекисного окисления липидов (ПОЛ) в крови по поглощению 
липидным экстрактом монохроматического светового потока в 
ультрафиолетовой области спектра (233 нм). Расчет показателя проводили 
на 1 мл плазмы крови и 1 мг липидов плазмы. Результат выражали У.Е./мл 
плазмы крови и У.Е./мг липидов (В.С. Камышников, 2003). Содержание 
ЦП изучали методом Равина принцип которого базируется на окислении p-
фенилендиамина при участии ЦП. Концентрацию ОЛ изучали методом 
основанном на реакции с сульфофосфованилиновым реактивом. Для 
определения ОАА измеряли интенсивность хемилюминесценции (ХЛ), 
инициированной пероксидом водорода, в присутствии избытка ионов 
двухвалентного железа за 60 с (S60), а также максимальную вспышку ХЛ 
(Im) за исследуемое время на биохемилюминометре «Lum 100» (Россия) в 
комплекте с универсальным многофункциональным программным 
обеспечением PowerGraph. При этом Im трактуется как потенциальная 
способность субстрата к окислению, а S - показатель интенсивности 
свободнорадикальных реакций. Оценку ОАА осуществляли по 
соотношению уровней максимальной вспышки/светосумма за 60 секунд 
(Im/S60). Результат выражали в условных единицах (У.Е.). Полученный 
цифровой материал обработан методом вариационной статистики в 
программе Statistica 10.0. с определением средней арифметической (M), 
средним квадратичным отклонением (M±σ). репрезентативности средней 
(M±m). После проверки на нормальность распределения с помощью 
критерия Шапиро-Уилка, достоверность разницы определяли по t-
критерию Стьюдента. Различия считали достоверными при p<0,05. 

Результаты. При исследовании содержания ДК установлено 
значительное и достоверное увеличение данного показателя у лиц с ИКБ. 
Результаты исследования показателя ДК у обследуемого контингента 
составили 5,30±1,66 / 1 мл плазмы крови и 0,82±0,26 / 1 мг общих липидов. 
В то же время приведенные значения этого показателя у практически 
здоровых лиц, по данным литературы, составляют 1,56±0,50 и 0,24±0,06, 
соответственно. Таким образом, заболевание ИКБ сопровождаются 
значительной интенсификацией ПОЛ, что выражалось в увеличении 
показателя ДК в 3,4 раза. При изучении содержания ЦП также установлено 
значительное увеличение этого показателя. При этом средняя 
концентрация ЦП у обследуемого контингента составила 582±100 мг/л 
(M±σ), что на 53,2% выше верхней границы референсных значений (300-
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380 мг/л). Данное явление объясняется развитием компенсаторной реакции 
системы антиоксидантной защиты организма на окислительный стресс, 
сопровождающий заболевание ИКБ. Выявленная направленность 
показателей ДК и ЦП у пациентов с ИКБ согласуется в выявленной 
тенденцией показателя ОАА по сравнению с данными контрольной 
группы. 

Выводы. Патогенез заболевания иксодовым клещевым боррелиозом 
сопровождается развитием окислительного стресса, что выражается 
значительным увеличением показателей диеновых конъюгатов, 
церулоплазмина и подтверждается тенденцией показателя общей 
антиоксидантной защиты. Показатели перекисного окисления липидов и 
антиоксидантной защиты являются чувствительными и информативными 
маркерами состояния организма при болезни Лайма. Наличие в патогенезе 
заболевания выраженного окислительного стресса позволяют рассмотреть 
вопрос о включении препаратов антиоксидантной направленности в 
комплексную терапию пациентов данного профиля. 

Куда Ю.С. 
ВЛИЯНИЕ ИНТЕНСИВНОСТИ КУРЕНИЯ НА МИНЕРАЛЬНЫЙ 

СОСТАВ РОТОВОЙ ЖИДКОСТИ 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра биохимии 
Научный руководитель: к.м.н., доцент Еликов А.В. 

 
Цель работы. Изучить влияние курения на минеральный состав 

ротовой жидкости, дать практические рекомендации для минимизации 
негативных последствий курения. 

Материалы и методы. Объектом исследования служила ротовая 
жидкость 24 обследуемых обоего пола (18 мужчин и 6 женщин) в возрасте 
от 18 до 26 лет. Формирование групп обследуемых происходило на основе 
первичного анкетирования о количестве выкуриваемых в сутки сигарет и 
данных профилактического осмотра полости рта стоматологом. 
Обследуемые делились на 4 группы по 6 человек в каждой группе: 1. 
Некурящие (группа №1 - 3 мужчины и 3 женщины); 2. Выкуривающие до 
10 сигарет в сутки (группа №2 - 4 мужчины и 2 женщины); 3. 
Выкуривающие от 10 до 20 сигарет в сутки (группа №3 - 4 мужчины и 2 
женщины); 4. Выкуривающие более 20 сигарет в сутки (группа №4 - 5 
мужчин и 1 женщина). По данным медицинского осмотра ротовая полость 
обследуемых обеих групп являлась санированной. Ротовая жидкость 
собиралась в чистые пробирки путем сплевывания и сразу 
центрифугировалась в течение 15 минут при 3000 об/мин. Биохимические 
исследования проводились в надосадочной жидкости. В ротовой жидкости 
обследуемых определяли показатели общего кальция (ОК), фосфора 
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неорганического (ФН) и содержание тиоцианатов. Определение 
концентрации ОК в ротовой жидкости проводили стандартным набором 
реактивов КАЛЬЦИЙ-2-ОЛЬВЕКС, концентрацию ФН набором реактивов 
ФН-ОЛЬВЕКС. Количественное определение в ротовой жидкости 
роданистых солей (тиоцианатов) основано на их взаимодействии с 1% 
хлорида железа III с развитием розового окрашивания инкубационной 
смеси интенсивность которого определяется колориметрическим методом 
при длине волны 540 нм и прямо пропорционально концентрации 
тиоцианатов. Результат выражают в условных единицах (У.Е.) равным 
цифровым показаниям экстинкции (Е) исследуемой инкубационной смеси. 
Полученный цифровой материал обработан методом вариационной 
статистики в программе Statistica 10.0. с определением средней 
арифметической (M), средним квадратичным отклонением (M±σ) и 
ошибкой репрезентативности средней (M±m). После проверки на 
нормальность распределения с помощью критерия Шапиро-Уилка, 
достоверность разницы определяли по t-критерию Стьюдента. Различия 
считали достоверными при p<0,05. 

Результаты. При изучении концентрации ОК, относительно 
некурящих лиц, установлено снижение данного показателя в ротовой 
жидкости у курящего контингента: в группе №2 на 6,7%, в группе №3 на 
18,8% (p=0,093) и в группе №4 на 33,5% (p=0,005). При исследовании 
содержания ФН также установлена тенденция к снижению данного 
показателя у курящих, хотя и менее выраженная. Так в группе №2 
показатель ФН был ниже на 4,2%, в группе №3 на 8,3%, а в группе №4 на 
13,9% (p=0,064). Снижение содержания вышеперечисленных 
неорганических составляющих ротовой жидкости можно связать с тем, что 
они, вступая в реакцию с компонентами табачного дыма, переходят в 
нерастворимое состояние и откладываются в виде твердых зубных 
отложений. Подтверждением этому служит химический состав твердых 
зубных отложений, известный по данным литературы. Кроме того, 
выявлена прямая зависимость выраженности снижения концентрации 
ионов кальция и фосфатов от интенсивности курения, что также будет 
подтверждать отрицательное влияние курения на минеральный состав 
смешанной слюны. Содержание тиоцианатов во всех исследуемых группах 
курящих лиц, по сравнению с группой №1, значительно выше (в 2,6-4,2 
раза в зависимости от группы). Достоверной разницы между группами №2 
и №3 не обнаружено, хотя среднее значение у лиц группы №3 было 
несколько выше. В тоже время при сравнении с группой №2, показатель 
концентрации тиоцианатов отличался у обследуемых группы №4 на 61,3% 
(p=0,046). Таким образом, на основании полученных данных курящим 
лицам можно дать практические рекомендации в виде отказа от курения, 
нормализации режима сна и отдыха, физических и умственных нагрузок, 
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более тщательной гигиены полости рта, применения реминерализирующих 
средств и физиопроцедур как отдельно, так и комплексно. 

Выводы. Систематическое курение оказывает влияние на 
химический состав слюны. Злоупотребление курением сопровождается 
пропорциональным количеству выкуриваемых сигарет снижением 
содержания ионов кальция, фосфат-ионов и накоплению тиоцианатов, что 
может привести к развитию патологии в ротовой полости. Биохимическое 
исследование ротовой жидкости можно рекомендовать для выявления 
никотиновой зависимости и изучения влияние курения на организм. 

 

Пасынков А.В. 
АНАЛИЗ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ БИОХИМИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ 

УСКОРЕННОГО СТАРЕНИЯ В СТУДЕНЧЕСКОЙ СРЕДЕ 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра биохимии 
Научный руководитель: к.м.н., доцент Еликов А.В. 

 
Цель работы. Изучить распространенность биохимических факторов 

ускоренного старения в студенческой среде, дать практические 
рекомендации по минимизации их влияния на организм. 

Материалы и методы исследования. Объектом исследования 
служили 96 студентов медицинского университета обоего пола в возрасте 
от 18 до 22 лет. В работе применялся метод научного анкетирования 
распространенности биохимических факторов у обследуемого 
контингента. Ранжирование значимости биохимических факторов для 
процесса старения проводили на основании данных научной литературы. 
Полученный материал статистически обработан с использованием 
программы Excel.  

Результаты. По данным научной литературы ведущими факторами 
ускоренного старения организма являются вредные привычки и 
неправильное питание. В ходе исследования установлено, что 67,7% 
респондентов указали на отсутствие у них вредных привычек. При этом 
лишь 10,4% респондентов указали на наличие низкого уровня и качества 
жизни, а 19,7% респондентов указали, что они недовольны своим 
рационом питания. Половина участников опроса подтвердили, что они 
неправильно готовят пищу. Большинство участников исследования 
предпочитают такой вид термической обработки, как жарка 53,1%, 
следующим по количеству ответов идет запекание - 32,3%. Варку и 
готовку на пару предпочли бы 8,3% и 6,3% опрошенных, соответственно. 
При анализе результатов опроса, выяснялось, что 81,7% респондентов 
употребляют в своем рационе овощи и фрукты. Большинство 
респондентов правильно ответили, какие витамины находятся в продуктах 
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питания. Из числа обследуемого контингента у 82,3% рыба и мясо входит 
в рацион питания с частотой 0-1 раз в неделю. На основании итогов 
проведенного исследования, можно сделать заключение о том, что 
обследуемые хорошо выбирают пищу для пополнения своего организма 
различными микро- и макроэлементами. В качестве практических 
рекомендаций для минимизации действия факторов, ускоряющих 
старение, рекомендуется отказаться от вредных привычек, уделять 
большее внимание наличию в рационе питания морепродуктов 
(ламинария, морская рыба), диетические сорта мяса (индейка, курица, 
баранина), цельнозерновой хлеб, растительные масла. Также следует 
обратить внимание на способ приготовления перечисленных продуктов 
(снизить долю жареного). Большее внимание следует уделять режиму 
питания, нормализации сна, отдыха, регулярным занятия физической 
культурой. 

Выводы. Среди обследуемого контингента (студенты медицинского 
университета) факторы, приводящие к ускоренному старению, не являются 
распространенными. В качестве основных выявленных факторов следует 
указать преобладание жарки, как способа пищеприготовления и 
относительно низкое потребление диетических продуктов питания. 

Савиных Е.А. 
ВИТАМИНОПРОФИЛАКТИКА: ОСВЕДОМЛЕННОСТЬ И 

ОТНОШЕНИЕ СТУДЕНТОВ КИРОВСКОГО ГМУ К 
ПОЛИВИТАМИННЫМ ПРЕПАРАТАМ 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра биохимии 

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

Цель работы. Оценить осведомленность и отношение студентов 
Кировского ГМУ к применению поливитаминных препаратов в качестве 
профилактических средств.  

Материалы и методы. В работе использованы методы научного 
анкетирования и анализа научной литературы. В исследовании приняло 
участие 50 студентов Кировского ГМУ (средний возраст - 20,4±0,5 года). 
Опрос проводился с использованием анкеты, состоящей из вопросов, 
касающихся информированности о витаминопрофилактике с помощью 
поливитаминов и отношения к ней. Статистическая обработка результатов 
проводилась при помощи электронных таблиц Excel и компьютерной 
программы «Statistica Advanced 10 for Windows RU». 

Результаты. В России, по оценкам экспертов ВОЗ, от 
полигиповитаминозов различной степени выраженности страдает до 80% 
населения. Чаще всего отмечается дефицит аскорбиновой кислоты 
(витамин С), тиамина (В1), пиридоксина (В6), ретинола (А) и витамина D. 
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Помимо пяти витаминов, дефицитных для всей страны, есть ряд полезных 
веществ, нехватка которых выявлена лишь в отдельных регионах России. 
В Центральном и Приволжском регионах дефицитными являются йод (I), 
кальций (Ca) и железо (Fe). В настоящее время на территории России 
применяется более 150 наименований поливитаминных препаратов, 
имеющих достаточно сложный и разнообразный состав. Эти препараты 
призваны не только восполнить количество недостающих витаминов в 
организме, но и сбалансировать их содержание. Они могут иметь 
различные формы выпуска: таблетки, «шипучие» таблетки, драже, 
капсулы, сиропы. По составу входящих в них компонентов их можно 
условно разделить на следующие группы: поливитаминные препараты без 
минералов (Алвитил, Беплекс, Пиковит, Сана Сол, Мультитабс В 
комплекс, Аэровит, Макровит, Прегнавит Ф, Виташарм, Вектрум, Джунгли 
и т.д. ), поливитамины с макроэлементами (Пиковит, Пиковит Д), 
поливитамины с микроэлементами (Мультитабс Малыш, Мультитабс 
Юниор, Витрум Суперстресс, Витрум Циркус), поливитамины с 
микроэлементами и компонентами природного происхождения 
(Доппельгерц Энерготоник, Биовиталь, Специальное драже Мерц, Витрум 
Атеролитин), поливитамины с макро- и микроэлементами (Витрум Кидс, 
Витрум Пренатал форте, Компливит, Витрум, Дуовит, Джунгли с 
минералами, Прегнавит, Супрадин, Теравит, Селмевит, Педивит, Юникап 
М, Юникап Т и т.д.), поливитамины с макро- и микроэлементами и 
растительными компонентами (Ревайтл Генсенг Плюс, Геримакс, 
Биовиталь, Теравит Антистресс), поливитамины с макро- и 
микроэлементами и биогенными адаптогенами: (Витамакс). Изучение 
литературы относительно влияния компонентов поливитаминных 
комплексов друг на друга показало, что совместимыми витаминами 
считаются: аскорбиновая кислота, витамины А и Е; К и витамины В2, В6, 
и В9; В3 и железо; кальций, В6, В12, витамины Д и К; витамин Е и селен, 
сера; марганец и цинк. Также идеально подходящими сочетанием между 
собой являются витамины В1, В6, В9, В12 и РР. Не сочетаются между 
собой, поэтому между приемом обязательно должно пройти от 4-6 часов 
следующие витамины: А, К, В12; бета-каротин и В2; а также некоторые 
микроэлементы: железо, марганец, цинк, магний; цинк и медь, медь и 
марганец; В5 и медь, медь и витамин С; железо и витамин Е; В9 и цинк; 
В12 и С, Е, В1, В3, медь, железо, марганец. Установлено, что 100% 
опрошенных положительно относятся к применению витаминов, 50% 
респондентов принимают поливитаминные препараты на регулярной 
основе (постоянно или курсами 2 раза в год), 50% – эпизодически (1 раз в 
год и реже). При этом ни один из опрошенных студентов не проходил 
диагностику на гиповитаминоз и дефицит микроэлементов, то есть 
подтвержденного диагноза недостаточности микроэлементов и 
микроэлементов у респондентов не было.  На вопрос «с какой целью Вы 
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принимали поливитаминные препараты?» 86% респондентов ответили, что 
как общеукрепляющее средство, 80% - для улучшения состояния кожи и 
волос, 72% - для улучшения зрения, 58% - как средство для профилактики 
в период эпидемии.  В ходе исследования выявлено, что студенты 
принимают различные поливитаминные препараты: «Компливит» - 36%, 
«Витрум» – 28%, «Супрадин»-14%, «Доппель Герц» и «Пиковит» по 8%, 
другие поливитаминные препараты - 6%. Анализ состава препаратов 
показал, что 78% от числа опрошенных выбирают поливитаминные 
препараты с макро- и микроэлементами.  Выбор препарата обусловлен 
составом (52% опрошенных), доступной ценой (50%), удобной формой 
приема (40%), только 38% учитывают антагонизм и синергизм 
компонентов, а 36% – низкую аллергенность. При этом 54% студентов 
сами решают, принимать им витамины или нет, 24% - советуют врачи, а 
22% склоняются к мнению родителей.  

Выводы. Подавляющее большинство студентов медицинского 
университета осведомлены о витаминопрофилактике и положительно 
относятся к ней. Большинство респондентов осуществляет прием 
поливитаминных препаратов в профилактических целях без 
диагностически обоснованных показаний.  

Тоинова С.А., Лумпова Т.С. 
ВЛИЯНИЕ ПЕРЕНЕСЕННОЙ ОСТРОЙ РЕСПИРАТОРНОЙ ВИРУСНОЙ 

ИНФЕКЦИИ НА БИОХИМИЧЕСКИЕ ПАРАМЕТРЫ РОТОВОЙ 
ЖИДКОСТИ 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра биохимии 

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

Цель работы. Изучить биохимические показатели ротовой жидкости 
у лиц в ранние сроки после перенесенной острой респираторной вирусной 
инфекции. 

Материалы и методы исследования. Объектом исследования служила 
ротовая жидкость 20 обследуемых обоего пола в возрасте от 18 до 22 лет. 
Из обследуемых лиц было сформировано 2 группы - опытная (10 человек) 
- лица, имеющие в анамнезе в предшествующую 1 неделю симптомы 
острой респираторной вирусной инфекции (ОРВИ) и группа сравнения (10 
человек) - не имеющие в предшествующие 3 месяца в анамнезе 
перенесенной ОРВИ. По данным медицинского осмотра ротовая полость 
обследуемых обеих групп являлась санированной. Ротовая жидкость 
собиралась в чистые пробирки путем сплевывания и сразу 
центрифугировалась в течение 15 минут при 3000 об/мин. Биохимические 
исследования проводились в надосадочной жидкости. В ротовой жидкости 
обследуемых определяли значения pH, концентрацию молочной кислоты 
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(лактата) и показатель общей антиоксидантной активности (ОАА) 
хемилюминесцентным методом. Измерение величины рН осуществляли 
микро-pH-метром «Checker by Hanna» (Германия). Концентрация лактата 
определялась энзиматическим колориметрическим методом (набор 
реактивов «Витал - Лактат», (Россия)). Для определения ОАА измеряли 
интенсивность хемилюминесценции (ХЛ), инициированной пероксидом 
водорода, в присутствии избытка ионов двухвалентного железа за 60 с 
(S60), а также максимальную вспышку ХЛ (Im) за исследуемое время на 
биохемилюминометре «Lum 100» (Россия) в комплекте с универсальным 
многофункциональным программным обеспечением PowerGraph. При этом 
Im трактуется как потенциальная способность субстрата к окислению, а S - 
показатель интенсивности свободнорадикальных реакций. Оценку ОАА 
осуществляли по соотношению уровней максимальной 
вспышки/светосумма за 60 секунд (Im/S60). Результат выражали в 
условных единицах (У.Е.).  Полученный цифровой материал обработан 
методом вариационной статистики в программе Statistica 10.0. с 
определением средней арифметической (M), средним квадратичным 
отклонением (M±σ) и ошибкой репрезентативности средней (M±m). После 
проверки на нормальность распределения с помощью критерия Шапиро-
Уилка, достоверность разницы определяли по t-критерию Стьюдента. 
Различия считали достоверными при p<0,05. 

Результаты. При исследовании величины pH выявлено достоверное 
смещение данного показателя в кислую сторону на 5,7% (p=0,009). Также 
при исследовании концентрации лактата выявлено увеличение этого 
показателя на 61,5% (p˂0,001). Данное явление объясняется остаточными 
явлениями поражения респираторных путей с развитием гипоксии у 
обследуемых, перенесших ОРВИ, а также нарушениями микробного 
биоценоза ротовой полости (в том числе, в качестве последствия приема 
антибиотиков и противовирусных препаратов), возможным неправильным 
режимом питания этих лиц, влиянием факторов, связанных с 
последствиями энтеровирусной инфекции в функционировании ЖКТ. 
Возможное влияние перечисленных факторов подтверждается 
результатами исследованиями ОАА, показатель которой имел 
статистически значимую тенденцию к снижению на 17,3% (p=0,088), что 
объясняется повышенным расходом веществ антиоксидантной 
направленности в окислительно-восстановительных реакциях, связанных с 
компенсацией гипоксии и нарушений оксидантного баланса. 

Выводы. Наличие в анамнезе перенесенной ОРВИ сопровождается 
статистически значимыми изменениями биохимических параметров 
ротовой жидкости в виде снижения показателей pH, общей 
антиоксидантной активности и достоверным увеличением концентрации 
лактата. Пациентам после перенесенной ОРВИ в качестве 
восстановительной меры можно рекомендовать употребление соединений 
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антиоксидантной направленности, как в составе пищевых продуктов, так и 
в виде поливитаминных препаратов. Биохимическое исследование ротовой 
жидкости можно рекомендовать для выявления и контроля за протеканием 
осложнений после перенесенной ОРВИ. 
 
6. ВНУТРЕННИЕ БОЛЕЗНИ. ФАРМАКОЛОГИЯ. КЛИНИЧЕСКАЯ 

ФАРМАКОЛОГИЯ 

Аристова А.А. Власюк А.В. 
ОЦЕНКА БЕЗОПАСНОСТИ ГЕННО-ИНЖЕНЕРНОЙ БИОЛОГИЧЕСКОЙ 

ТЕРАПИИ У ПАЦИЕНТОВ С РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ В 
РЕАЛЬНОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра госпитальной терапии 

Научный руководитель: доцент, д.м.н. Симонова О.В. 
 
Цель работы. Оценить частоту, характер побочных действий и 

причины отмен генно-инженерной биологической терапии (ГИБТ) у 
больных с ревматоидным артритом (РА). 

Материалы и методы. В исследование было включено 15 пациентов с 
достоверным диагнозом РА в возрасте - 52 [50; 54] лет, находившихся на 
лечении в ревматологическом отделении Областной клинической 
больницы г. Кирова. Среди которых было 9 женщин (60%) и 6 мужчин 
(40%). Длительность заболевания составляла 6 [4; 9] лет. У пациентов 
преобладала развернутая стадия заболевания (80%). I рентгенологическая 
стадия наблюдалась у 4 пациентов (26,6%), II прослеживалась у 3 человек 
(20%), III - у 5 (33,4%), IV у 3 больных (20%). Функциональный класс I 
наблюдался у 3 пациентов (20%), II у 12 человек (80%). Коморбидные 
состояния имели 13 пациентов (86,6%), из которых у 8 наблюдалась 
гипертоническая болезнь (62,5%), 2 больных имели диагноз остеоартроза 
(15,3%), у 1 был выявлен остеопороз (6,9%), у 2 пациентов - ИБС (15,3%). 
Большинство больных 14 (93%) были позитивны по ревматоидному 
фактору и антителам к цитруллинированным пептидам 11 (73%). Оценка 
суставного синдрома с помощью визуальной аналоговой шкалы боли 
(ВАШ) составила 40 [30; 50] баллов. Число болезненных суставов (ЧБС) - 
6 [3; 8]. Утренняя скованность выявлена у всех обследуемых в количестве 
20 [5; 30] минут. DAS 28 был 3,1 [1,42; 3,5], при этом низкая активность 
отмечалась у 10 пациентов (66,6%), умеренная у 3 человек (20%), высокая - 
у 2 (13,4%). Показатели качества жизни с помощью опросника EQ-5D 
составили 4 [3; 5] балла. Все пациенты до инициации ГИБТ получали 
базисные синтетические препараты (метотрексат, лефлуномид) без 
эффекта. Из 15 пациентов 4 больных получали терапию олокизумабом, 3 
пациента - тоцилизумабом, 5 - ритуксимабом, 2 - абатацептом, 1 - 
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сарилумабом. Результаты представлены в виде медианы (Me) с 
интерквартильным размахом [25-й; 75-й перцентили]. 

Результаты. Побочные эффекты (эозинофилия, конъюнктивит, 
тиреоидная офтальмопатия) на фоне терапии были выявлены у 1 (6,7%) 
пациента, получавшего олокизумаб, что потребовало отмены лечения. Еще 
у 1 (6,7%) пациента, получавшего олокизумаб препарат был отменен в 
связи с отсутствием эффекта. Отмен в связи с вторичной 
неэффективностью не было выявлено, что может быть связано с малым 
числом наблюдений. 

Выводы. Переносимость ГИБТ была хорошей. Частота побочных 
действий и отмен, в связи с нежелательными эффектами не превышала 
6,7%. Проблемы безопасности применения ГИБТ требуют проведения 
постоянного лабораторного и рентгенологического контроля в процессе 
лечения. 

Борисова Т.Н., Лесовая Н.А. 
ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ ЭТИОЛОГИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ НА 

РАЗВИТИЕ ОСТЕОАРТРИТА 
Кировский государственный медицинский университет 

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

 
Цель работы. Оценить влияние этиологических факторов на развитие 

остеоартрита (ОА). 
Материалы и методы. Основу исследования составило 

анкетирование пациентов, страдающих ОА, в котором приняли участие 26 
респондентов. Анкета состояла из вопросов, которые включали в себя 
ключевые этиологические факторы развития ОА. В отношении пациентов 
соблюдались нормы конфиденциальности. Были использованы 
статические методы: оценка достоверности различия сравниваемых групп 
по критерию соответствия (хи-квадрат), коэффициенту Стьюдента. 
Достоверными считались результаты при p≤0,05. 

Результаты. ОА является прогрессирующим дистрофическим 
заболеванием суставов с тяжелым нарушением статико-динамической 
функции всей опорно-двигательной системы. Первичные признаки ОА в 
среднем проявляются в возрасте 40-50 лет, не исключаются случаи 
возникновения данного заболевания в более молодом возрасте: в этой 
группе риска находятся спортсмены, люди получившие травмы, в том 
числе с повреждением суставов. Около 60% лиц с диагностированным ОА 
– это женщины, что подтверждается данными нашего исследования: 
соотношение больных женского пола к больным мужского пола составляет 
2,5:1. В результате опроса было выявлено, пациенты, страдающие данным 
заболеванием, находятся в возрастной категории от 30 до 78 лет. При этом 
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практически каждый участник анкетирования имеет избыточную массу 
тела (45%) или ожирение (48%) из них ожирение 1 степени имеют – 46%, 2 
степени – 46%, 3 степени – 8%, лишь 7% участников имеют нормальный 
ИМТ. Наличие лишнего веса значительно повышает риск развития ОА в 
среднем в 4 раза, поскольку увеличенная на суставы нагрузка способствует 
деградации суставного хряща, развитию остеофитов и как следствие – 
деформация кости. В среднем у каждого пациента имеется 2 хронических 
заболевания, которые могут являться этиологическими факторами 
возникновения ОА: гипотиреоз, варикозное расширение вен нижних 
конечностей. Одним из значимых факторов развития ОА у лиц женского 
пола – наступление ранней менопаузы: у 21% женщин, прошедших опрос, 
менопауза наступила в 40-45 лет. Во время менопаузы в организме 
снижается уровень эстрогенов, что влечет за собой снижение уровня 
кальцитонина, повышается чувствительность костной ткани к 
резорбтивному действию гормона паращитовидной железы, происходит 
активация остеокластов усиливающие костную резорбцию. У 73% 
опрашиваемых ранее происходили травмы в местах, соответствующих 
локализации имеющегося ОА. Травмы также способствуют повреждению 
и разрушению хрящевой и костной ткани, в последующем с 
формированием костных разрастаний. Прослеживается также связь между 
развитием ОА и перенесённой инфекцией Covid-19. Имеются данные, что 
новая коронавирусная инфекция запускает механизм, схожий с процессом 
развития ревматоидного артрита, что приводит к появлению 
постковидного суставного синдрома, а в последствии и ОА. Инфекцией 
Covid-19 переболели 46% опрошенных. Важным пусковым фактором 
развития заболевания служит наличие вредных привычек у 39% людей, из 
них алкогольной зависимостью страдают 40%, курением – 70%. Также 
связь выявлена между образованием и наличием тяжелого физического 
труда. Люди, имеющие среднее специальное образование, работают в 
местах, где требуется прикладывать большие физические усилия, что 
также будет являться одним из факторов развития ОА, связанного с 
профессиональной деятельностью, в то время как люди, имеющие высшее 
образование, работают больше умственно и тяжелым физическим трудом 
практически не занимаются. В нашем исследовании количество мужчин, 
болеющих ОА и занимающихся тяжелым трудом было достоверно меньше, 
чем женщин (р<0,05). 

Выводы. Этиологические факторы развития ОА включают 
избыточную массу тела или ожирение, наличие хронических заболеваний 
(гипотиреоз, варикозное расширение вен), раннюю менопаузу у женщин, 
травмы, перенесенная инфекция Covid-19, вредные привычки (алкогольная 
зависимость, курение), а также связь с профессиональной деятельностью. 
Таким образом, выявленное влияние этиологических факторов на развитие 
ОА подтверждает необходимость комплексного подхода к профилактике и 
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лечению данного заболевания, включая коррекцию веса, контроль 
хронических заболеваний, регулярные медицинские обследования и отказ 
от вредных привычек. Дальнейшие исследования могут помочь углубить 
понимание механизмов развития заболевания и разработать более 
эффективные методы профилактики и лечения. 

Виноградова Е.Ю., Журавлев Н.А. 
ОЦЕНКА ПРИВЕРЖЕННОСТИ К ТЕРАПИИ ХРОНИЧЕСКИХ 

ЗАБОЛЕВАНИЙ РАЗЛИЧНЫХ ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ. 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра внутренних болезней 
Научный руководитель: к.м.н., доцент Синцова С.В. 

 
Цель работы. Исследовать уровень комплаентности хронических 

заболеваний среди различных групп населения. 
Материалы и методы. Обследовано 100 респондентов, средний 

возраст – 38,51 ±13,49 лет, среди которых женщин 55%, мужчин 45%. 
Наиболее часто респонденты отмечали следующий род деятельности: 
менеджер 38%, медицинский персонал-24%, водитель-22%. Средний стаж 
работы составил- 15,53±12,56 лет. Использовалась клинико-
психологическая тестовая методика, предназначенная для 
предварительной оценки комплаентности и скринингового выявления 
недостаточно комплаентных людей, среди как здоровых, так и страдающих 
хроническими заболеваниями, созданная Мориски-Грина (1985г). 
Обработка проводилась в программе Excel 2017, с использованием 
описательной статистики, критерий Фишера (φ) (при достоверности 
p≤0,05), корреляции Пирсона (r), достоверность учитывалась при p≤0,05. 

Результаты. Исследование показало, что хроническими 
заболеваниями страдают 59% респондентов. Пациенты выделяли 
следующие нозологии: гипертоническая болезнь (42,4%), сахарный диабет 
(25,4%), остеохондроз (15,3%), язвы ЖКТ (5,1%), пиелонефрит (3,4%), 
псориаз (3,4%), тонзиллит (3,4%), бронхиальная астма (1,6%). 
Длительность хронических заболеваний распределилась следующим 
образом: менее года-41%, 1-3 года-24%, 3-5 лет-15%, более 5 лет-20%. 
Кроме того, все респонденты отметили, что в течение последнего года 
болели острыми респираторными заболеваниями, причем 3-5 раз в год - 
28%, более 5 раз в год -14% респондентов. Анализ комплаентности среди 
респондентов, страдающих хроническими заболеваниями, показал, что 
только 59% соблюдают рекомендованный врачом режим приема 
препаратов. Для оценки приверженности к лечению у всех 100 
респондентов использовалась шкала Мориски-Грина. Комплаентность 
зарегистрирована у 22% опрошенных, низкий уровень 
продемонстрировали 78 % респондентов, причем 47% из них абсолютное 
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отсутствие приверженности рекомендованной терапии. Установлено, что 
отсутствие приверженности среди мужчин выявлялись достоверно (φ= 
4,15) чаще (53,6%), чем у женщин (46,4%), что может объяснить наиболее 
высокую смертность среди мужчин в возрасте до 50 лет. Корреляционный 
анализ выявил сильную положительную взаимосвязь между высоким 
уровнем комплаентности и женским полом (г=0,72, при р≤0,05), 
умеренную положительную взаимосвязь между отсутствием 
приверженности к лечению и мужским полом (г=0,63 при р≤0,05). 
Умеренная отрицательная взаимосвязь была выявлена между низким 
уровнем комплаентности и возрастом более 30 лет (г=–0,49 при р≤0,05), 
слабая положительная корреляционная связь (г=0,15 при р≤0,05) между 
высоким уровнем приверженности и возрастом более 30 лет. При анализе 
выявлена слабая положительная корреляционная связь (г=0,15 при р≤0,05) 
между стажем работы и высоким уровнем приверженности к лечению. 
Корреляция у лиц, работающих менеджерами, выявила слабую 
отрицательную связь с высоким уровнем комплаентности (г=–0,18 при 
р≤0,05). Отмечена умеренная отрицательная связь между работой 
водителем и высоким уровнем приверженности к лечению (г=–0,36 при 
р≤0,05). Однако, сильную положительную связь обнаружена между 
высоким уровнем комплаентности и работой в медицине (г=0,72, при 
р≤0,05). Корреляционный анализ показал сильную положительную 
взаимосвязь между высоким уровнем комплаентности и наличием 
хронических заболеваний (г=0,72, при р≤0,05), умеренную положительную 
взаимосвязь между приверженностью и перенесенного ОРВИ более 3 раз 
за год (г=0,63 при р≤0,05). 

Выводы. Исследование показало, что высокий уровень 
комплаентности достоверно выше у женщин, чем у мужчин. При этом у 
лиц старше 30 лет, страдающих хроническими заболеваниями и часто 
переносимые ОРВИ в течении года, значительно выше приверженность к 
лечению, чем у антагонистических групп. Среди профессий очевидная 
приверженность выше у работников медицинской сферы, чем у 
менеджеров и водителей. Наше исследование показало недостаточную 
информированность населения о необходимости правильно соблюдать все 
рекомендации врача, что и является главной причиной низкого уровня 
комплаентности. 
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Гнусова М.И., Яйло В.С. 
ОСОБЕННОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ ПРЕПАРАТА ИВАБРАДИН ПРИ 

НАРУШЕНИИ РИТМА СЕРДЦА ВЫЗВАННОГО КОВИД ИНФЕКЦИЕЙ  
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра фармакологии 
Научный руководитель: старший преподаватель Маркова Е.М. 
 
Цель работы. Изучить динамику частоты сердечных сокращений, 

устойчивости к физической нагрузке и уровня качества жизни у всех групп 
больных, что перенесли коронавирусную инфекцию (COVID-19), с 
использованием методик лечения препаратом ивабрадином. 

Материалы и методы. Основным материалом служат разработки и 
исследования специфик применения препарата ивабрадина при нарушении 
ритма сердечной сократимости ввиду ковид инфекции. В 
рандомизированное сравнительное исследование было приглашено 95 
пациентов, выписанных из университетской клиники с излечением от 
острой формы COVID-19. Уровень статистической значимости — р< 0, 05 
(высокий). Использовались следующие методы: анализ, синтез, 
обобщение. 

Результаты. Результаты применения ивабрадина у пациентов с 
постковидной синдромом, что проявялся в том числе и тахикардией было 
рассмотрено в работе Jadhav K и Jariwala P. Синусовая тахикардия - это 
важный прогностический фактор, увеличивающий как риск сердечно-
сосудистой, так и угрозу общей смерти. Симптоматическая коррекция и 
устранение синусовой тахикардии включает применение двух классов 
препаратов: бета-адреноблокаторов в сочетании с ивабрадином или 
селективного ингибитора If-каналов клеток синоатриального узла - 
ивабрадина как монопрепарата. Согласно статистике оба класса 
препаратов приводят к достоверному уменьшению выраженности 
сердцебиения (однако совместное применение несколько эффективнее и 
чаще оказывает видимое снижение ЧСС), частоты сердечных сокращений 
(проверено физикальными и инструментальными методами - экг и общий 
осмотр с подсчётом ЧСС), что сопровождается достоверным повышением 
толерантности к физической нагрузке и улучшением качества жизни среди 
больных. Защита и охрана здоровья беременных женщин (особенно в 
ранние сроки беременности) и развитие здорового поколения имеют 
высокую значимость для населения России. Повышение качества условий 
среды и предотвращение вредного (тератогенного) воздействия на женщин 
в период беременности способствуют росту здоровья нации и снижению 
затрат на лечение и уход за больными детьми. 

Выводы. Можно подвести итог, в настоящем исследовании хорошо 
показано, что селективный ингибитор If-каналов клеток синоатриального 
узла — ивабрадин может использоваться для эффективной коррекции 
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постковидного синдрома с выраженной тахикардией. На фоне терапии 
ивабрадином было отмечено допустимое снижение ЧСС, прирост 
физической активности у всех групп больных, а также улучшение качества 
жизни в обеих группах. 

Еремия А.К., Заболотский В.В. 
ОСТРОЕ ПОВРЕЖДЕНИЕ ПОЧЕК В КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ: 

ЧАСТОТА, ЭТИОПАТОГЕНЕЗ, ИСХОДЫ 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра госпитальной терапии 
Научный руководитель: к.м.н., доцент Постникова Г.А. 

 
Цель работы. Проанализировать частоту, клинические особенности и 

исходы острого повреждения почек (ОПП) у пациентов реанимационного 
отделения. 

Материалы и методы. Ретроспективно проанализированы данные 
историй болезней 224 пациентов, находившихся на лечении в отделении 
реанимации больницы скорой медицинской помощи города Кирова с 
01.01.2022 по 30.06.2022 года. У 105 пациентов выявлена динамика уровня 
креатинина сыворотки крови, соответствующая ОПП по критериям Kidney 
Disease Improving Global Outcomes (KDIGO), 2012 г. Проанализированы 
клинические особенности течения и исходы ОПП. Статистический анализ 
проводился с использованием программы StatTech v.3.1.10, статистически 
значимыми считали различия при р < 0,05.  

Результаты. Из 224 пациентов, пролеченных в отделении в течение 
полугода, у 105 диагностированы различные стадии ОПП, что составляет 
47%. Из 105 пациентов с ОПП мужчин было 58 (55,2%), женщин - 47 
(44,8%). Возраст пациентов с ОПП варьировал от 25 до 98 лет, медианный 
возраст - 70 лет. Все пациенты находились в послеоперационном периоде, 
у 100 (95%) основным заболеванием была абдоминальная патология. У 63 
(60%) больных в процессе лечения наблюдалась выраженная гипотония, 
требовавшая вазопрессорной поддержки: 7 получали допамин или 
норадреналин в дозе менее 0,2 мкг/кг/минуту, остальные 56 больных 
получали высокие дозы норадреналина (≥ 0,2 мг/кг/мин) или адреналин. С 
целью обезболивания 65 (62%) больных получали только наркотические 
анальгетики, у 40 (38%) использовались также и нестероидные 
противовоспалительные препараты (НПВС). Уровень калия в сыворотке 
крови оставался в норме у 49 (47%) пациентов с ОПП. Гипокалиемия 
наблюдалась у 25 (24%), гиперкалиемия – у 31 (29%) пациентов. У 101 
(96,2%) пациентов при поступлении скорость клубочковой фильтрации 
(СКФ), превышала 60 мл/минуту и в анамнезе отсутствовали заболевания 
почек. У 4 (3,8%) пациентов при поступлении СКФ составляла 45-50 
мл/минуту, что свидетельствует о предшествующей хронической болезни 
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почек (ХБП) 3 стадии. C учетом критериев KDIGO, 2012 г, 
диагностированы следующие стадии ОПП: первая стадия – у 54 (51,4%); 
вторая стадия – у 21 (20%) и третья стадия – у 30 (28,6%) пациентов. 
Четверым (3,8%) с ОПП 3 стадии проводились сеансы гемодиализа. 
Тяжесть (стадия) ОПП не имели достоверной связи с возрастом, основным 
диагнозом пациентов и фактом употребления НПВП. Пациенты с более 
тяжелыми 2 и 3 стадиями ОПП достоверно чаще нуждались в 
вазопрессорной поддержке, чем пациенты с 1 стадией ОПП (р=0,002). У 
пациентов с третьей стадией ОПП достоверно чаще выявлялась 
гиперкалиемия (р<0,001). Напротив, в 1 стадии ОПП достоверно чаще 
выявлялась гипокалиемия (р<0,001), очевидно вызванная потерями через 
желудочно-кишечный тракт. Из 105 пациентов с ОПП умерли 72, таким 
образом, смертность составила 68,6%. В 33 (31,4%) случаях наблюдалось 
улучшение: у 21 пациента сывороточный креатинин нормализовался, у 12 - 
снизился более чем на 50% от максимального уровня и отсутствовала 
потребность в гемодиализе. Неблагоприятный исход ОПП не имел 
достоверной связи с полом, основным диагнозом пациента и применением 
НПВП. Наличие предшествующей ХБП С3 также не оказало достоверного 
влияния на исход ОПП, возможно, из-за малого числа таких пациентов. 
Неблагоприятный исход послеоперационной ОПП достоверно зависит от 
пожилого и старческого возраста (р=0,016; доверительный интервал 69-75 
лет). Неблагоприятный исход также достоверно связан с тяжестью ОПП - 
наличием 3 стадии ОПП (р=0,008). Риск летального исхода достоверно 
выше при уровне сывороточного креатинина более 230 мкмоль/л (р=0,005). 
Неблагоприятный исход ОПП достоверно связан с наличием гипотонии и 
потребностью в вазопрессорной поддержке (р<0,009), особенно с 
использованием высоких доз вазопрессоров (р<0,001).  

Выводы. ОПП наблюдается почти у половины послеоперационных 
больных (47%), сопровождается высокой смертностью (68,6%). Важными 
этиопатогенетическими факторами ОПП являются преренальные: 
гипотония и дегидратация, тяжесть которых достоверно повышает риск 
неблагоприятного исхода. 
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Кайсина О.А., Чупрова А.В. 
 ИЗУЧЕНИЕ ДИНАМИКИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ УГЛЕВОДНОГО , 

ЛИПИДНОГО ОБМЕНА, МАРКЕРОВ ВИСЦЕРАЛЬНОГО ОЖИРЕНИЯ 
И У ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА И 

ОЖИРЕНИЕМ НА ФОНЕ ПРИМЕНЕНИЯ ФИКСИРОВАННОЙ 
КОМБИНАЦИИ ПИОГЛИТАЗОНА И АЛОГЛИПТИНА  
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра госпитальной терапии 
Научный руководитель: к.м.н, доцент Елсукова О.С. 

 
Цель работы. Изучить динамику показателей углеводного обмена и 

маркеров висцерального ожирения (ВО) у пациентов с сахарным диабетом 
2 типа (СД2) и ожирением при применении фиксированной комбинации 
пиоглитазона и алоглиптина. 

Материалы и методы. Обследовано 30 пациентов с СД2 и ожирением 
в возрасте от 27 до 72 лет, 48,5[42;61]лет (Ме [Q25; Q75]): 12 женщин и 18 
мужчин. Длительность СД2 составила от 1 до 17 лет, 3[2;10]лет. Уровень 
гликированного гемоглобина (HbA1c) - 8,9[7,8;9,3]%. Все пациенты 
получали метформин в дозе 2000 мг в сутки. Антропометрическое 
исследование состояло из измерения роста, массы тела, окружности талии 
(ОТ) и подсчета индекса массы тела (ИМТ). Углеводный обмен оценивался 
по гликемии натощак, постпрандиальной гликемии через 2 часа после 
приема пищи, HbA1c, индекс HOMA2. Рассчитывали маркеры ВО: 
отношение ОТ (см) к росту (см2) (ООТР), индекс конусности (ИК) по 
Valdez R (1993), где ИК = ОТ (м) / 0,109 × √ (рост (м)/вес, индекс 
накопления липидов (LAP) по Kahn H.S. (2006), где LAP = (ОТ (см) - 65) × 
триглицериды (ТГ), индекс фиброза печени FIB-4. Показатели 
регистрировались в динамике через 6 месяцев на фоне назначения 
фиксированной комбинации пиоглитазона 30 мг и алоглиптина 25 мг. 
Статистическую обработку данных выполняли с помощью пакета 
программ BIOSTAT 9.0 for Windows. Статистическую значимость 
определяли с помощью критерия Манна – Уитни, Хи- квадрат, 
статистически значимым считали различия при р<0,05. 

Результаты. По результатам антропометрического исследования 
выявлена положительная динамика: ОТ уменьшился с 106,5 [100;114,8] до 
104 [100,110] (p=0,5), масса тела с 94,5[88,3;103,8] до 92[84,5;103,8] 
(р=0,35), ИМТ с 32,6 [28,8;37,1] до 31,7 [28,3;36,1] (р=0,34). Показатели 
липидного профиля улучшились: уровень общего холестерина с 6[4,8;6,6] 
до 4,3 [4;4,8] ммоль/л (p<0,001), липопротеидов низкой плотности (ЛПНП) 
с 2,8 [2,2;4,2] до 2,05 [1,9;2,3] ммоль/л (р=0,09), ТГ с 2,3[2,1;3,2] до 
1,6[1,5;1,8] ммоль/л (p<0,05). Стоит отметить, что только половина 
пациентов получала липид-корригирующую терапию препаратами 
статинов. Значения всех трех маркеров ВО за полгода также снизились: 
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ООТР с 0,0037 [0,0032;0,0040] до 0,0036 [0,0032;0,0039] (p=0,3), ИК с 56 
[49,6; 64,5] до 54 [48,1;59,5] (p=0,2), LAP с 86 [68,4;166,4] до 60 [51,1;78,4] 
(р=0,1). Было выявлено улучшение показателей индекса фиброза печени 
(FIB-4) с 0,97 [0,72;1,4] до 0,84 [0,67;1,02] (р=0.9). За период наблюдения 
отмечалась положительная динамика показателей углеводного обмена. 
Целевого уровня HbA1c через 6 месяцев достигли 73% пациентов. HbA1c 
снизился с 8,9[7,8;9,3]% до 6,9 [6,3;7,2]% (p<0.05). Уровень гликемии 
натощак с 9[7,7;9,9] ммоль/л снизился до 6,3[5,8;6,7] ммоль/л (p<0.05), 
уровень постпрандиальной гликемии с 9,9[8,6;11,9] ммоль/л до 8[7,3;8,2] 
ммоль/л (p<0.05). Индекс HOMA-IR уменьшился с 2,95 [2.32;3.62] до 2,69 
[2.54;2.88] (p<0,05). За весь период наблюдения изменения лекарственной 
терапии не было. 

Выводы. При изучении динамики показателей углеводного обмена и 
маркеров висцерального ожирения у пациентов с СД2 и ожирением, было 
выявлено значительное преимущество применения фиксированной 
комбинации пиоглитазона и алоглиптина. Данная комбинация позволяет 
обеспечить достижение целевых показателей гликемического контроля, 
липидного профиля с нарастанием эффективности в течении 6 месяцев 
терапии. Более долгосрочные эффекты требуют дальнейшего наблюдения. 

Кокорин В. А., Раздобарова А. П., Гарипов Р. А. 
РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ФАКТОРОВ РИСКА ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ 
БОЛЕЗНИ СРЕДИ СТУДЕНТОВ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ 

РАЗНОГО УРОВНЯ 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра внутренних болезней 
Научный руководитель: д.м.н. Чичерина Е.Н. 

 
Цель работы. Провести сравнительную оценку распространенности 

факторов риска гипертонической болезни (ГБ) среди студентов высшего 
образовательного учреждения и среднего специального учебного 
заведения города Киров. 

Материалы и методы. В ходе исследования было опрошено 60 
студентов в возрасте от 17 до 21 года, среди которых 30 человек – 
студенты Кировского ГМУ – группа 1 (девушки 26 чел. (87%), юноши 4 
чел. (13%)), 30 человек – студенты Кировского ЛПК – группа 2 (девушки 
22 чел. (73%), юноши 8 чел. (27%)) (р=0,197). Группы также были 
сопоставимы по возрасту. Анкета была разработана и проанализирована 
самостоятельно и включала вопросы о наличии вредных привычек, 
характере питания, образе жизни и осведомленности о ГБ. Сравнительный 
анализ проведен с использованием критерия хи-квадрат. Статистически 
достоверными различиями считали показатели при уровне значимости p 
<0,05. 
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Результаты. Согласно результатам проведенного опроса, абсолютно 
все студенты 1 группы (100%) осведомлены о терминологии и в той или 
иной степени критериях ГБ, в отличие от студентов 2-й группы, где 17 чел. 
(57%) не имеют понятия о данной нозологии (р=0,01). Среди выявленных 
факторов риска наиболее распространенным оказался малоподвижный 
образ жизни, который отметили у себя 13 чел. (43,3%) из группы 1 и 12 
чел. (40%) из группы 2 (р=0,794). Вредные привычки, влияющие на 
развитие ГБ, отсутствовали в 63,3% случаев (19 чел.) в 1 группе и в 40% 
(12 чел.) во 2 группе (р=0,071). Среди выявленных были следующие: 
курение – 4 чел. (13,3%) в 1 группе и 12 чел. (40%) во 2 группе (р=0,020), 
эпизодичность употребления алкогольных напитков отметили 12 чел. 
(40%) в 1 группе и 6 чел. (20%) во 2 группе (р=0,091). Употребление 
фастфуда отмечается у 3 чел. (10%) из группы 1 и 12 чел. (40%) из группы 
2 (р=0,008), кофеин-содержащей продукции – 13 чел. (43,3%) из группы 1 
и 23 чел. (76,7%) из группы 2 (р=0,009). Осведомленность наследственным 
анамнезом по структуре сердечно-сосудистых заболеваний отмечают у 
себя 20 чел. (66,7%) из 1 группы и 10 чел. (33,3%) из 2 группы (р=0,01). 
Исследование показало, что ежедневный уровень стресса испытывают в 
33% случаев студенты в каждой исследуемой группе (р=1,000), при этом в 
63% (19 чел.) в 1 группе и 87% (26 чел.) во 2 группе имеют субъективные 
проявления подъема АД во время стрессовых ситуаций в виде различной 
симптоматики (р=0,037). 

Выводы. Проведя сравнительный анализ результатов анкетирования 
среди студентов образовательных учреждений разного уровня, можно 
сделать вывод о том, что студенты, получающее высшее медицинское 
образование, хорошо осведомлены о ГБ, достоверно превышая данный 
показатель студентов, получающих среднее специальное образование. 
Именно среди последних чаще распространены такие факторы риска ГБ 
как: табакокурение, частое потребление фастфуда и кофеин-содержащей 
продукции. Это может быть связанно с тем, что большинство опрошенных 
студентов из данной группы не осведомлены о ГБ и ее факторах риска. 
Однако наследственный анамнез в большей мере отягощен у студентов 
медицинского университета. Высокий уровень стрессовых факторов 
отмечают у себя студенты обоих образовательных учреждений, однако 
проявление симптомов повышенного АД достоверно чаще встречается у 
студентов, получающих среднее специальное образование, что может 
свидетельствовать о более высоком уровне психосоматики и требует 
дальнейшего углубленного обследования данной группы студентов с 
необходимостью разработки соответствующих их соматическому 
состоянию реабилитационных программ. 
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Кочураева У.С, Михайленко Н.С. 
ИЗУЧЕНИЕ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ 
ДИСФУНКЦИИ И ВЫЯВЛЕНИЕ ГЕПАТОКАРДИАЛЬНОГО 

СИНДРОМА У ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА. 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра госпитальной терапии 
Научный руководитель: к.м.н. доцент Елсукова О.С. 

 
Цель работы. Выявить наличие гепатокардиального синдрома у 

пациентов с сахарным диабетом 2 типа. Изучить взаимосвязь развития 
диастолической дисфункции и фиброза печени у пациентов с сахарным 
диабетом 2 типа. 

Материалы и методы. Обследовано 98 пациентов с СД2 возрастом 
62[56;69]лет: 49 мужчин, 49 женщин, поступающих для коррекции 
сахароснижающей терапии в эндокринологическое отделение КОГБУЗ 
«КГБ №7» г. Кирова. Пациенты были распределены на 2 группы: с 
диастолической дисфункцией 52 (53%), без диастолической дисфункции 
46 (47%). ИМТ составил 30[27;34]кг/м2. Длительность диабета 
16[11;22]лет. Уровень HbA1cсоставил 9,4[8,1;10,6]%. С целью выявления 
фиброза печени были использованы неинвазивные методы скрининга: 
Соотношение АСТ/АЛТ; шкала BARD (англ.BMI, AST/ALT Ratio, and 
Diabetes Score) включающая в себя анализ суммы баллов трех показателей: 
соотношение АСТ/АЛТ не менее 0,8 – 2 балла, ИМТ – ≥28 кг/м2 – 1 балл, 
наличие сахарного диабета типа 2 – 1 балл; индекс FIB-4 при расчете 
оцениваются возраст, количество тромбоцитов, уровень АЛТ и АСТ. На 
этапе госпитализации всем пациентам проводилась: эхокардиоскопия 
(ЭХО-КС) с оценкой времени изоволюмического расслабления (IVRT), 
времени замедления раннего наполнения (DT, мс), отношения пиков 
скоростей раннего и позднего диастолического наполнения левого 
желудочка (E/A), массы миокарда левого желудочка (ММЛЖ), индекса 
массы миокарда (ИММ), индекса относительной толщины (ИОТС). Оценка 
результатов представлена в виде Ме [Q25;Q75]. Статистическую обработку 
данных выполняли с помощью пакета программ BIOSTAT 9.0 for 
Windows. Статистическую значимость определяли с помощью критерия 
Манна – Уитни, Хи- квадрат, статистически значимым считали различия 
при р<0,05. 

Результаты. При изучении показателей ЭХО-КС проведена оценка 
показателей структуры миокарда: ММЛЖ составила 199[169;238]г, 
ИММЛЖ составил 100[88;115]г/м2, МЖП 12[11;12.6]мм, ЗСЛЖ 
11[10;12]мм, индекс ОТС ЛЖ 0,47[0.43;0.5], отношение пика Е к пику А 
0,9[0,7;1], DTE - 228[189;275], ВИР ЛЖ 103[88;116]мс. Нормальная 
геометрия ЛЖ выявлена у 10 (10,41%), концентрическое ремоделирование 
ЛЖ - у 37(38,5%), концентрическая гипертрофия 4 (47,9%), 
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эксцентрическая гипертрофия ЛЖ - у 3(3,1%). Диастолическая дисфункция 
(ДД) выявлена у 52(53%) пациентов. При подсчете индекса фиброза 
печени были получены следующие результаты: шкала BARD 2[2;3], 1 балл 
- у 7 (7,1%) пациентов, 2 балла- у 31 (31,6%), 3 балла - у 22 (22,4%) 
пациентов, 4 балла - у 38 (38,8%). Риск фиброза у 91(92,9%) пациентов. 
АСТ/АЛТ 0, 88[0,68;1,16]. Риск фиброза АСТ/АЛТ у 37 (37,8%). Индекс 
FIB-4 составил 1,32 [1,06;1,82]. Риск фиброза по шкале FIB- 4 у 11 
(11,23%) пациентов. Неалкогольная жировая болезнь печени (НАЖБП) 
выявлена у 34 (34,7%) пациентов. При анализе показателей риска фиброза 
в зависимости от наличия ДД выявлено, что риск фиброза у пациентов с 
ДД по шкале BARD выявлен у 49 (53,8%) и 42 (46,2%) пациентов без ДД 
(χ2=0,33, р=0,85), риск 2 балла по шкале BARD у – 13 (26,5%) пациентов с 
ДД и 16 (38,1%) пациентов без ДД (χ2=1,21, р=0,29), риск 3 балла BARD - 
у 9 (18,4%)с ДД и 14 (33,3%) пациентов без ДД (χ2=2,34, р=0,12), риск 4 
балла по BARD - у 27 (55,1%) с ДД и 12(28,6%) пациентов без ДД (χ2=6,8, 
р=0,01). По соотношению АСТ/АЛТ риск фиброза выявлен у 25(52%) 
пациентов с ДД и 12(13,2%) без ДД (χ2=5,02, р=0,02), Значение 
соотношения АСТ/АЛТ составило 0,93[0,7;1,18] с ДД и 0,8[0,6;1,0] 
(p<0,05). Распространенность НАЖБП составила – 18 (34,6%) у пациентов 
С ДД и 16 (34,7%) без ДД (χ2=0,03, р=0,98). 

Выводы. У пациентов СД2 выявлена высокая распространенность 
ДД и высокий риск фиброза печени по неинвазивным расчетным 
показателям. У пациентов с ДД выявлена более высокая частота риска 
фиброза печени, а также выявлен более высокий балл риска фиброза по 
расчетным показателям, чем у пациентов без ДД. Необходимо отменить 
отсутствие отличий в распространенности НАЖБП у пациентов 
исследуемых групп. Таким образом, при СД2 выявлено формирование 
гепатокардиального синдрома, важным фактором которого может являться 
повышение жесткости миокарда ЛЖ с развитием ДД и формированием 
застойных явлений в большом круге кровообращения. Раннее выявление 
ДД с расчетом индексов риска фиброза печени позволяют выявить группу 
высокого риска развития гепатокардиального синдрома. Данные 
взаимоотношения требуют дальнейшего изучения. 
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Латышко О.В. 
СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ПРОГРАММ ДЛЯ МОЛЕКУЛЯРНОГО 

ДОКИНГА 
Кировский государственный медицинский университет 

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

 
Цель работы. Провести сравнительный анализ программного 

обеспечения для проведения молекулярного докинга, дать оценку сферы 
их применения. 

Материалы и методы. Основу исследования составил анализ 
специфики алгоритмов и доступности для пользователей 5 различных 
специализированных компьютерных программ (AutoDock4, AutoDock 
Vina, GOLD, FlexX, DockThor). Материалом для исследования являлись 
актуальные статьи из российских и зарубежных журналов. 

Результаты. Молекулярный докинг – процесс компьютерного 
моделирования взаимодействия молекул с целью поиска оптимальных 
конформаций для создания новых лекарственных веществ. Процесс 
докинга можно условно разделить на 2 этапа: 1 – стыковка соединений 
(docking), 2 – оценка образованной конформации (scoring). Процесс 
стыковки, в зависимости от реализации алгоритмов, может быть 
осуществлен на основании следующих методов: 1) Систематические - 
постепенно исследуют степень свободы каждого лиганда, могут 
осуществляться поэтапно и одновременно. 2) Стохастические - выполняют 
случайные изменения степеней свободы лиганда. 3) Детерминированные - 
ориентация и конформация лиганда на каждом повторении определяются 
предыдущим состоянием, и новое состояние имеет равное или меньшее 
энергетическое значение. 4) Алгоритмы, сопоставляющие расстояния 
между каждой из фармакофорных точек лиганда и белка. Оценка 
образованной конформации так же зависит от выбора метода её 
осуществления: 1) Алгоритмы, основанные на физических расчётах 
(physics-based) нековалентных взаимодействий на основе силового поля. 2) 
Эмпирические алгоритмы (empirical) представляют сумму инкрементов 
лиганд-белковом взаимодействий, основанных на экспериментальных 
данных. 3) Статистические алгоритмы (knowledge-based) опираются на 
набор статистических потенциалов, описанных для пар лиганд-рецептор, 
полученных экспериментально. Нами были рассмотрены и 
проанализированы пять наиболее популярных программ для 
осуществления молекулярного докинга. AutoDock4 рекомендуется для тех 
пользователей, кто только начинает знакомиться с методом молекулярного 
докинга. Программа основана на генетических алгоритмах, подсчёт силы 
связывания осуществляется комбинированным способом (эмпирическим с 
учётом силового поля AMBER, Pedro H. M.Torres, 2019). AutoDock4 
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характеризуется быстрым поиском оптимальных молекулярных 
конформаций и точностью прогнозирования силы связывания комплекса 
лиганд-белок. Программа находится в свободном доступе. AutoDock Vina 
является самой популярной на сегодняшний день программой для 
компьютерного моделирования, так как характеризуется простотой 
использования и высокой скоростью (до 100 раз быстрее, чем AutoDock4). 
Данная программа создана на основе стохастических алгоритмов: 
оптимизированный метод Монте-Карло. Конформация оценивается 
комбинированным методом: эмпирическим и статистическим. Программа 
имеет открытый исходный код и различные специализированные 
модификации. Коммерческая программа GOLD была создана для 
разработки лекарственных препаратов, но используется и в других сферах 
науки. Она основана на генетических алгоритмах стыковки, а оценка 
конформации осуществляется комбинированным способом 
(статистическим и эмпирическим с учётом силового поля). Программа 
полностью учитывает конформационную подвижность лиганда и частично 
- гибкость боковых цепей белковой молекулы. FlexX – выгодно отличается 
простым интерфейсом. Данная программа создана на основе 
систематических алгоритмов стыковки и эмпирических алгоритмов для 
оценки конформаций. Хотя поиск оптимальных взаимодействий не всегда 
точен, это компенсируется детальной оценкой полученных конформаций. 
FlexX – коммерческая программа, но существует бесплатная 
академическая лицензия и расширенная версия FLEXX-PHARM, 
учитывающая фармакофорные функции. DockThor не нуждается в 
установке программного обеспечения и работает на базе бесплатного 
онлайн-сервера. Большинство параметров стыковки устанавливаются 
автоматически, что заметно облегчает работу пользователей. Программа 
разработана на основе генетических алгоритмов, подсчёт силы связывания 
осуществляется комбинированным способом (эмпирическим с учётом 
силового поля MMFF94S).  

Выводы. Молекулярный докинг - эффективный, быстрый и 
недорогой метод поиска и оценки комплексов лиганд-рецептор. Из 
большого количества программ для осуществления докинга можно 
выделить AutoDock Vina, GOLD и FlexX, широко используемых в научных 
исследованиях. Эти программы характеризуются высокой точностью и 
наличием специализированных модификаций для различных сфер 
(фармакология, биохимия и др.). Программы AutoDock 4 и DockThor 
можно рекомендовать студентам для ознакомления с методом докинга, так 
как эти программы находятся в свободном доступе и имеют подробное 
описание принципов работы. 
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Попова А.Ю., Эстер А.С. 
ИЗУЧЕНИЕ ДИНАМИКИ МЕТАБОЛИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ У 

ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ ТИПА 2 ПОД ВЛИЯНИЕМ 
КОМБИНИРОВАННОЙ ИНЪЕКЦИОННОЙ САХАРОСНИЖАЮЩЕЙ 

ТЕРАПИИ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ГЛАРГИНА И ЛИКСИСЕНАТИДА: 
ОЦЕНКА ДАННЫХ ЗА 2 ГОДА 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра госпитальной терапии 

Научный руководитель: к.м.н., доцент Елсукова О.С. 
 
Цель работы. Изучить динамику метаболических показателей у 

пациентов с сахарным диабетом 2 типа (СД2) под влиянием 
комбинированной инъекционной сахароснижающей терапии с 
использованием фиксированной комбинации инсулина гларгин и 
ликсисенатида за 2 года. 

Материалы и методы. В открытое проспективное наблюдательное 
исследование включены пациенты с декомпенсированным СД2, которым с 
целью интенсификации сахароснижающей терапии была инициирована 
терапия фиксированной комбинацией инсулина гларгин и ликсисенатида. 
В наблюдение включено 35 пациента возрастом 63[58;71] лет: 23 женщины 
и 12 мужчин. Из них 22 (63%) пациентов имели ожирение (ИМТ>30 
кг/м2), 24 (69%) пациента – диабетическую нейропатию, 16 (48%) – 
макроангиопатию, 6 (18%) ишемическую болезнь сердца, 9 (26%) - 
хроническую болезнь почек. Длительность СД2 составила 15[13;19,5] лет. 
Уровень НbА1с - 9[8,3;10,55] %. До коррекции терапии пациенты 
получали: метформин 2000 мг/сутки - 31(89%), базальный инсулин – 
16(46%), препараты сульфонилмочевины (ПСМ) – 21(60%), ингибиторы 
дипептидилпептидазы 4 – 13(37%), ингибиторы натрий-глюкозного 
котранспортера 2 типа – 12(36%) пациентов. Длительность 
инсулинотерапии составила 7,5[5;10,75]лет, доза инсулина - 20[14;32]Ед. 
препарата. При назначении комбинированного инъекционного препарата 
была проведена коррекция предшествующей сахароснижающей терапии: 
отмена ПСМ, ИПДД4 в виду нерациональности их комбинации. Стартовая 
доза препарата составила 10 Ед, далее проводилась титрация дозы по 
уровню гликемии натощак. Период наблюдения составил 2 года. Оценка 
результатов представлена в виде Ме[Q25;Q75]. Статистическую обработку 
данных выполняли с помощью пакета программ BIOSTAT 9.0 for 
Windows. Статистическую значимость определяли с помощью критерия 
Манна – Уитни, Хи- квадрат, статистически значимым считали различия 
при р<0,05. 

Результаты. Через 2 года лечения уровень НbА1с снизился на 1,2%: с 
9[8,3;10,55]% до 7,8[7,4;9]% (р<0,05). Уровень гликемии плазмы натощак 
снизился на 3,24 ммоль/л: с 10,44[8,15;11,65] до 7,2[6,6;8,4] (р<0,05). За 2 
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года вес пациентов оставался без существенной динамики: снижение веса 
составило 1 кг с 88[80;100] кг до 87[78,5;98,5]кг. Средняя доза 
комбинированного инъекционного препарата инсулина гларгин и 
ликсисенатида через 2 года составила 29[20;32]Ед. Тяжелых гипогликемий 
за период наблюдения зарегистрировано не было. При изучении динамики 
показателей липидного спектра уровень общего холестерина исходно 
составил 4,4[3,84;5,41] ммоль/л, через 2 года - 4,65[3,9; 6,02] ммоль/л 
(р=0,9), уровень холестерина ЛПНП исходно - 2,85[2,3;3,75]ммоль/л, через 
2 года - 2,5[2,1;3,5]ммоль/л (р=0,92). Уровень АЛТ исходно составил 
29[19,8;40,8]Ед\л, через 2 года - 24[15,4;36,2]ЕД\л (р=0,55), АСТ исходно - 
27,6[21,5;36,7]ЕД\л через 2 года 23,2[16;33]ЕД\л (р=0,9). Скорость 
клубочковой фильтрации исходно составила - 75[65,5;85]мл/мин/1,73м2, 
через 2 года - 69 [56,5;84] мл/мин/1,73м2 (p=0,2). 

Выводы. При изучении динамики метаболических показателей у 
пациентов СД2 под влиянием инъекционной сахароснижающей терапии с 
использованием фиксированной комбинации инсулина гларгин и 
ликсисенатида за 2 года выявлено значительное улучшение показателей 
гликемии, нейтральное влияние на вес. Не выявлено негативного влияния 
на показатели липидного обмена, функции печени и почек. 

Провоторова А.Е., Сизов И.В. 
ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИЕМА АДАПТОГЕНОВ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ 

ПРЕОБЛАДАЮЩЕГО ОТДЕЛА НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ 
Кировский государственный медицинский университет  

Кафедра фармакологии 
Научный руководитель: старший преподаватель Маркова Е.М. 
 
Цель работы. Изучить эффективность и частоту побочных действий 

адаптогенов в трех группах, в зависимости от доминирующего отдела 
нервной системы.  

Материалы и методы. Основу исследования составил двухэтапный 
опрос. Первая часть исследования была направлена на выявление у 
участников доминирующего отдела нервной системы. Для сравнительной 
оценки тонуса симпатического и парасимпатического отдела нервной 
системы был использован тест Осокиной Г.Г., а также проводился расчет 
индекса Кердо по стандартной методике. По результатам были выделены 
три группы в зависимости от преобладающего отдела нервной системы: 
симпатотоники (50 человек), ваготоники (50 человек) и нормотоники (50 
человек). Вторым этапом было прохождение респондентами опроса с 
помощью Googl Формы, в котором содержались вопросы об 
эффективности использования препаратов. Данные были 
проанализированы в программе Statistica 10 с помощью критерия Хи-



115 
 

квадрат Пирсона. Связь между факторным и результативным признаками 
статистически значима при уровне значимости р<0.05.  

Результаты. Наиболее часто принимаемыми препаратами из группы 
адаптогенов были мелатонин (72%), настойка женьшеня (63%), пантокрин 
(54%) и цыгапан (36%). Чаще всего прием препаратов респонденты 
начинали с целью снятия напряжения (62%), в связи с переутомлением 
(58%), снижением иммунитета (42%), проблемами со сном (41%), для 
улучшения общего самочувствия (23%). Основное количество 
респондентов подтвердило, что изучали инструкцию и были ознакомлены 
с основными противопоказаниями перед началом приема препаратов – 
более 85% во всех группах. Большинство респондентов во всех группах 
положительно оценивают эффективность препаратов (более 65% во всех 
группах). Уровень значимости p=0,18. Связь между факторным и 
результативным признаками статистически не значима, требуется большая 
выборка. В группе симпатотоников чаще всего отмечались побочные 
реакции во время приема препаратов – 43%, среди ваготоников 
нежелательные эффекты наблюдались у 36%, нормотоники – 24%. 
Уровень значимости р=0.017. Нарушение сна как побочный эффект 
адаптогенов был отмечен во всех группах: симпатотоники – 74%, 
ваготоники – 56%, нормотоники – 45%. Уровень значимости р<0.001. 
Аллергические реакции наблюдались среди симпатотоников в 13% 
случаев, ваготоников – 21%, нормотоников – 7%. Уровень значимости 
р=0.016. Головная боль как побочная реакция организма при приеме 
адаптогенов возникала во всех группах: симпатотоники – 72%, ваготоники 
– 68%, нормотоники – 48%. Уровень значимости р<0.001. Тахикардия 
преимущественно наблюдались среди симпатотоников – 85% и 
нормотоников – 23%. Уровень значимости р<0.001. Повышение 
артериального давления чаще всего фиксировалось у симпатотоников – 
35% и нормотоников – 20%, ваготоники – 8%. Уровень значимости 
р<0.001.  

Выводы. Таким образом, препараты из группы адаптогенов были 
признаны эффективными во всех группах. Основными побочными 
реакциями при приеме препаратов в группе симпатотоников стали 
тахикардия, головные боли, повышение артериального давления, в группе 
ваготоников – головная боль и нарушение сна, в группе нормотоников – 
головная боль, нарушение сна. 
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Соколова П.А. 
АНАЛИЗ ГЕМОДИНАМИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПРИ 

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ В ТЕЧЕНИЕ НЕДЕЛИ С 
ПОСЛЕДУЮЩИМ ОПРЕДЕЛЕНИЕМ НАПРАВЛЕННОСТИ ТЕРАПИИ 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра патофизиологии 

Научный руководитель: д.м.н., профессор Спицин А.П. 
 
Цель работы. Оценить гемодинамические показатели у пациентки с 

артериальной гипертензией в течение недели для подбора оптимальной 
терапии.  

Материалы и методы. Проведена оценка показателей 
функционирования сердечно-сосудистой системы у пациентки (46 лет) с 
контролируемой артериальной гипертензией. Повышенное артериальное 
давление (АД) пациентка связывает с воздействием стресса. Измерены 
показатели артериального давления (АД) и частоты сердечных сокращений 
(ЧСС) в течение одного дня и в утренние и вечерние часы одной недели. 
Исследование ударного объема непрямым способом производили по 
формуле Старра. Гемодинамическую оценку аппарата кровообращения 
изучали по величине минутного объема крови (МОК, л/мин): МОК = УОК 
х ЧСС. Индексированный показатель гемодинамики – сердечный индекс 
(СИ, л/мин/м2) по формуле: СИ = УИ х ЧСС, где УИ (мл/м2) – ударный 
индекс; рассчитываемый по формуле: УИ = УОК/ППТ, где ППТ (м2) – 
площадь абсолютной поверхности тела, которую определяли по формуле 
Дюбуа. Величину удельного периферического сопротивления (УПС) 
рассчитывали по формуле: СрГД/СИ. Фактические значения показателей 
гемодинамики сравнивали с должными значениями. Для выявления 
скрытых изменений гемодинамики проводили ортостатическую пробу. АД 
и ЧСС при этом регистрировали в исходном состоянии, во время 
ортоперехода, на первой, третьей и пятой минутах в положении стоя 
(ортостаз). Статистическая обработка данных проводилась при помощи 
электронных таблиц Excel и компьютерной программы Statistica Advanced 
10 for Windows ru.. Различия оценивались с использованием t-критерий 
Стьюдента и T-критерия Вилкоксона. Достоверными считали различия при 
p < 0,05. 

Результаты. При анализе гемодинамики в течение одного дня 
выявлено, что утренние показатели АД не отличались от оптимальных: 
систолическое артериальное давление (САД) – 108 мм рт. ст., 
диастолическое (ДАД) – 79 мм рт. ст. Отмечалось низкое пульсовое 
давление (29 мм рт. ст), УОК (41,1 мл), МОК (2754 мл при должном 5061 
мл), высокие значения СрГД, удельного периферического сопротивления 
(53,61 дин×с×см-5при должном 29,17 дин×с×см-5). Днем (14.00) САД 
составляло 119 мм рт.ст., ДАД – 79 мм рт. ст. В 16.00 отмечен 
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значительный рост ДАД до 86 мм рт. ст. К 20 часам ДАД снизилось до 80 
мм рт. ст. Важно, что на протяжении всего дня ЧСС оставалась 
стабильной. В динамике (неделя) достоверно установлено, что средние 
значения ДАД вечером значимо больше по сравнению с утренними 
(83,6±1,15 мм рт. ст. против 74,75±0,63 мм рт. ст., р=0,041). Систолическое 
артериальное давление значимо не различалось. Отмечалось высокое как 
общее (ОПСС), так и удельное периферическое сопротивление сосудов 
(УПСС) по сравнению с должными значениями. Причем вечерние 
значения УПСС были значимо больше (52,26±1,59 дин×с×см-5 против 
40,90±1,59 дин×с×см-5, р=0,044). Выявлены более низкие значения УОК 
(р=0,08), МОК (р=0,066), сердечного индекса (р=0,066). Вегетативный 
индекс Кердо (ВИК) в утренние часы в среднем составлял -4,17±0,78, в 
вечерние часы достигал -16,37±1,4 (р=0,025), что указывает на усиление 
парасимпатических влияний на сердечно-сосудистую систему. По 
результатам ортостатического тестирования через 1 минуту после 
перехода в вертикальное положение наблюдалось снижение ЧСС с 74 
уд.мин в положении лежа до 68 уд.мин в положении стоя, что указывает на 
снижение чувствительности барорефлекса. Одновременно происходило 
заметное повышение систолического и диастолического давления. В 
исходном состоянии САД составляло 111 мм рт. ст., а ДАД – 74 мм рт. ст., 
на третьей минуте соответственно – 121 мм рт. ст. и 83 мм рт. ст. Прирост 
ДАД продолжался и на пятой минуте, причем ЧСС с третьей минуты по 
пятую минуту не изменялась.  

Выводы. В течение одного дня и в утренние и вечерние часы одной 
недели отмечалось нарастание ДАД. По недельным данным к вечеру 
регистрировалось увеличение периферического сопротивления сосудов и 
ВИК. При ортостатической пробе также фиксировался рост ДАД и 
сосудистого сопротивления при практически неизменной частоте 
сердечных сокращений. Показатели свидетельствуют о преимущественных 
парасимпатических влияниях на сердечно-сосудистую систему и вкладе 
сосудистого компонента в поддержании гемодинамики. Таким образом, 
основным направлением в терапии данного пациента будет назначение 
препаратов, снижающих периферическое сопротивление сосудов, 
например, блокаторов кальциевых каналов (амлодипин) с 
преимущественным приемом на ночь с целью исключения острой 
патологии. Дополнительно – консультация психотерапевта, избегание 
стрессовых ситуаций, применение антидепрессантов. 
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Суслова В.С.  
ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЕВОГО СИНДРОМА У 

ПАЦИЕНТОВ С ОСТЕОАРТРИТОМ 
Кировский государственный медицинский университет 

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

 
Цель работы. Выяснить, насколько эффективно различные методы 

снижают болевой синдром у пациентов с остеоартритом (ОА). 
Материалы и методы. В исследование были включены 60 пациентов, 

находящиеся на лечении в ЧУЗ "Клиническая больница "РЖД-Медицина" 
города Киров", с подтвержденным диагнозом ОА. Большинство пациентов 
имели гонартроз – 42 человека (70,0%), реже встречался артроз плечевых 
суставов – 17 человек (28,3%), коксартроз – 12 человек (20,0%), артроз 
голеностопных суставов – 9 (15,0%).  У пациентов преобладало 
поражение одной суставной зоны – 36 человек (60,0%), реже встречалось 
поражение двух зон – 12 человек (20,0%), трех и более – у 12 человек 
(20,0%). Достоверно чаще олиго- и полиартриты встречались у женщин 
(χ2=7,44, p<0,05). Пациенты были разделены на 2 группы: 37 женщин в 
возрасте от 30 до 77 лет (средний возраст 62,3±1,5) и 23 мужчины в 
возрасте от 44 до 75 лет (средний возраст 61,0±9,8 лет). Интенсивность 
боли исследовалась по визуальной аналоговой шкале (ВАШ). Также 
изучали качество жизни больных с помощью европейского опросника EQ-
5D.  Статистический анализ проводили с использованием программ 
«Microsoft Excel 2013», «STATISTICA 6». Для оценки статистической 
значимости при сравнении показателей между группами использовался 
критерий согласия Пирсона (хи-квадрат), t-критерий Стьюдента. 

Результаты. Не было найдено статистически значимых различий 
между полом и интенсивностью боли по ВАШ: среднее значение у мужчин 
составило 5,6±0,4, у женщин – 6,2±0,3 (p>0,05). Стаж заболевания у 
мужчин, находящихся в стационаре, составил 10,5±2,9 лет, у женщин 
7,9±1,7 (p>0,05). Средний балл уровня качества жизни у мужчин составил 
9,9±0,4, а у женщин 10,3±0,4 (p>0,05). Медикаментозными методами 
купирования болевого синдрома при ОА пользовалось 58 человек (96,7%). 
Из них 34 (58,6%) использовали одну группу медикаментозных средств, 23 
(41,4%) – две и более группы. Связи между полом и количеством 
медикаментозных групп для снятия болевого синдрома выявлено не было 
(χ2=3.261, p>0,05). Хондропротекторы использовало 25 человек (43,3%) от 
общего числа опрошенных. При этом, мужчины и женщины применяли их 
с равной частотой (χ2=0,268, p>0,05). Наиболее популярными 
наименованиями лекарственных средств были Терафлекс (52,0%), 
Алфлутоп (32,0%), Румалон (8,0%). Большинство респондентов сообщало, 
что принимает их с периодичностью один раз в несколько месяцев (36,0%), 
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либо один раз в год (24,0%). После длительного курсового приема 
хондропротекторов исчезновение или снижение болевых ощущений 
отметило 80,0%, восстановление подвижности суставов – 72,0%. О 
применении нестероидных противовоспалительных препаратов (НПВП) 
сообщило 52 человека (86,7%). Больше половины опрошенных (53,8%) 
принимали диклофенак. Меньшей популярностью пользовались 
ибупрофен (34,6%) и нимесулид (21,1%). Ежедневно в связи с болевым 
синдромом были вынуждены принимать НПВП 61,5% респондентов, 
однократно в течении недели – 15,3%, два раза в неделю – 7,7%. 
Облегчение болевого синдрома при приеме данной группы препаратов 
наблюдалось у 92,3%. Многие обращали внимание на краткосрочный 
эффект действия препаратов данной группы, необходимость приема более 
одной таблетки в течении дня. О применении тех или иных 
немедикаментозных методов сообщило 53 респондента (88,3%). Наиболее 
популярным методом была физиотерапия – 41 человек (68,3%), так же 
пациенты обращались к лечебной физкультуре (ЛФК) – 33 человека 
(55,0%) и народным методам – 29 (48,3%). Стоит отметить, что мужчины 
менее склонны использовать немедикаментозные методы, чем женщины 
(χ2=9.857, p<0,05). Среди наиболее популярных методов физиотерапии 
были названы магнитотерапия – 51,2%, электрофорез – 29,3%, УВЧ – 
12,2%. О том, что данный метод имеет какую-то эффективность, сообщило 
53,7%. Об уменьшении болевого синдрома после курса ЛФК сообщило 
81,8%, после применения народных методов – 55,2%. 

Выводы. Медикаментозный метод снятия болевого синдрома 
использует большинство пациентов с ОА. При приеме хондропротекторов 
исчезновение или снижение болевых ощущений удалось добиться у 80,0% 
больных, при приеме НПВС – у 92,3%. Женщины чаще используют 
немедикаментозные методы лечения, чем мужчины, в основном это 
физиотерапия и лечебная физкультура. 

Холкина П.Ю., Потапова А.П. 
НАРУШЕНИЯ СНА У ПАЦИЕНТОВ С ИНФАРКТОМ МИОКАРДА С 

ПОДЪЕМОМ СЕГМЕНТА ST ПОСЛЕ ЧРЕСКОЖНОГО КОРОНАРНОГО 
ВМЕШАТЕЛЬСТВА 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра внутренних болезней 

Научный руководитель: к.м.н., доцент Никитина Е.А. 
 
Цель работы. Изучить особенности нарушений сна у пациентов с 

инфарктом миокарда с подъемом сегмента ST (ИМпST) после чрескожного 
коронарного вмешательства (ЧКВ).  

Материалы и методы. В исследование включили 60 пациентов, из 
них 39 мужчин и 21 женщина, в возрасте от 50 до 75 лет (средний возраст 
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62,4±8,8), поступивших в кардиореабилитационное отделение КОГКБУЗ 
«Центр кардиологии и неврологии». Пациенты с ИМпST разделены на две 
группы в зависимости от стратегии лечения: 1 группа – 30 пациентов с 
выполненным в Региональном сосудистом центре КОГБУЗ «Кировская 
областная клиническая больница» в остром периоде заболевания ЧКВ; 2 
группа – 30 пациентов с консервативной тактикой. Обследование и 
лечение пациентов с ИМпST проводилось в соответствии с клиническими 
рекомендациями Российского кардиологического общества (2020 г.). С 
целью оценки выраженности нарушений сна использовали шкалу тяжести 
инсомнии (Insomnia Severity Index – ISI). Данный опросник состоит из 
семи вопросов с пятью вариантами ответов, за каждый ответ можно 
получить от 0 до 4 баллов. За норму принимали значения 0-7 баллов; 8-14 
баллов - легкие нарушения сна; 15-21 балл - умеренные нарушения сна; 22-
28 баллов - выраженные нарушения сна. Оценка дневной сонливости 
осуществлялась при помощи Эпвортской шкалы дневной сонливости 
(Epworth Sleepiness Scale - ESS). Шкала представляет собой опросник, 
состоящий из 8 ситуаций, в которых нужно определить вероятность 
засыпания от 0 до 3 баллов, где 0 баллов обозначает, что больной никогда 
не засыпает, 3 балла - существует высокая вероятность уснуть. За норму 
принимали значения 0-6 баллов; 7-10 баллов - умеренная сонливость; 9-24 
- выраженная (патологическая) сонливость. Дополнительно анализировали 
нарушения гигиены сна с помощью индекса гигиены сна (Sleep Hygiene 
Index - SHI), состоящий из 13 вопросов, каждый вопрос оценивается по от 
0 (никогда) до 4 (всегда) баллов. Общий балл имеет значения от 0 до 52. 
При этом более высокие показатели отражают более плохую гигиену сна. 
Пациенты самостоятельно заполняли предложенные опросники при 
поступлении. В исследование не включались пациенты, которые 
принимали влияющие на сон препараты, злоупотребляющие алкоголем 
или с неврологическими и психическими заболеваниями. Статистическую 
обработку данных проводили при помощи программы «Statistica for 
Windows ver 10.0» («Stat Soft»). Нормальность распределения признаков 
уточнялась критерием Колмогорова-Смирнова. Сравнение количественных 
признаков между двумя группами осуществлялось при нормальном 
распределении с помощью параметрического t-критерия Стьюдента, при 
распределении отличном от нормального - непараметрического U-
критерия Манна-Уитни. Достоверность различий качественных признаков 
устанавливалась при помощи критерия χ2 Пирсона. Различия считались 
достоверными при р<0,05.  

Результаты. Исследуемые группы пациентов были сопоставимы по 
полу (р=0,305) и возрасту (р=0,603). При анализе выраженности 
нарушения сна по шкале ISI обнаружено, что умеренные и тяжелые 
нарушения сна одинаково часто встречались в обеих группах (46,7% 
против 73,4%, р=0,065). При оценке шкалы ESS установлено, что 
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симптомы выраженной (аномальной) дневной сонливости реже 
встречались в первой группе по сравнению со второй (26,6% против 56,6%, 
р=0,036). Все пациенты, включенные в исследование, соблюдали гигиену 
сна приемлемым образом. Средний балл в 1 группе составил 15,7±2,6 
баллов, во 2 группе – 17,1±2,5 балла, что соответствует повышенному 
уровню соблюдению гигиены сна. 

Выводы. Выраженность нарушений сна при ИМпST не зависит от 
тактики ведения. У пациентов с ИМпST после ЧКВ реже встречается 
дневная сонливость. Коррекция нарушений сна необходима для успешного 
проведения кардиореабилитационных мероприятий при ИМпST. 

Чернышева К.О., Кодочигова А.А. 
ОЦЕНКА УРОВНЯ ТРЕВОГИ И ДЕПРЕССИИ У ПАЦИЕНТОВ СО 

СТЕАТОГЕПАТИТОМ И ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ  
Кировский государственный медицинский университет 

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

 
Цель работы. оценить уровень тревоги и депрессии у пациентов со 

стеатогепатитом и язвенной болезнью желудка или двенадцатиперстной 
кишки, а также выявить факторы, связанные с психоэмоциональными 
нарушениями в данной категории пациентов. 

Материалы и методы. Работа выполнена на базе ЧУЗ "Клиническая 
больница "РЖД-Медицина" города Киров". Участниками исследования 
стали 15 пациентов, из них 11 (73,3%) – мужского пола, 4 (26,7%) – 
женского, средний возраст составил 48,4±12,5 лет. У 10 пациентов (66,7%) 
был диагностирован стеатогепатит; у 3 пациентов (20,0%) имелась 
язвенная болезнь желудка (ЯБЖ); у 2 пациентов (13,3%) – язвенная 
болезнь двенадцатиперстной кишки (ЯБ ДПК). У пациентов со 
стеатогепатитом диагноз был подтвержден по данным ультразвукового 
исследования печени и лабораторного исследования, диагнозы ЯБЖ и ЯБ 
ДПК установлены на основании фиброгастродуоденоскопии. Для 
проведения исследования была разработана авторская анкета, содержащая 
вопросы о поле, возрасте, росте и массе тела (для расчета индекса массы 
тела – ИМТ), семейном положении, трудоустройстве, наличии вредных 
привычек и стаже заболевания. Оценка уровня тревоги у пациентов 
проводилась при помощи шкалы Спилбергера-Ханина (Спилбергер Ч., 
1970; адаптация – Ханин Ю.Л., 1978). Опросник включает 2 субшкалы: 
ситуативная тревожность (20 вопросов) и личностная тревожность (20 
вопросов). Оценка уровня депрессии проводилась по шкале депрессии 
Бека (Бек А., 1978; адаптация – Тарабрина Н.В., 1992), которая включает 
21 вопрос. Статистическая обработка данных включала описательную 
статистику, корреляционный анализ и сравнительный анализ. 
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Корреляционный анализ проводился при помощи коэффициента 
корреляции Пирсона – r. Сравнительный анализ проводился по U-
критерию Манна-Уитни. Достоверными считались результаты при p≤0,05. 
Расчеты проводились в программах Excel и Statistica 10. 

Результаты. Средний уровень ситуативной тревожности среди всех 
пациентов составил 41,3±6,1 баллов (средняя выраженность тревоги); 
средний уровень личностной тревожности – 39,0±7,0 баллов (также 
средняя выраженность). Низкий уровень ситуативной тревожности 
наблюдался у 1 пациента (6,7%), средний – у 10 (66,7%), высокий – у 4 
(26,7%). Низкий уровень личностной тревожности был выявлен также у 1 
пациента (6,7%), средний – у 11 (73,3%), высокий – у 3 пациентов (20,0%). 
Средний балл по шкале Бека среди всех пациентов составил 6,5±6,0, что 
соответствует низкому уровню депрессии. У большей части пациентов (10 
чел. – 66,7%) был выявлен низкий уровень депрессии; у 4 пациентов 
(26,7%) – умеренный уровень; у 1 (6,7%) – высокий уровень. Было 
установлено, что у женщин статистически значимо (p=0,03) выше уровень 
ситуативной тревожности, чем у мужчин. У женщин медианный 
суммарный балл по данному показателю составил 45,5 [42,8; 49,5] 
(высокий уровень), у мужчин – 39,0 [36,5; 41,0] (средний уровень). При 
этом на уровень депрессии и личностной тревожности пол не оказывал 
значимого влияния (p>0,05). Кроме того, не было выявлено достоверной 
связи (p>0,05) уровня тревоги и депрессии с такими факторами, как 
отсутствие брака (2 пациента – 13,3%), отсутствие трудоустройства (3 
пациента – 20,0%), наличие вредных привычек (употребление алкоголя – 2 
пациента, 13,3%; курение – 6 пациентов, 40,0%). У пациентов с ЯБ и 
пациентов со стеатогепатитом уровень тревоги и депрессии также 
статистически значимо не различался (p>0,05). Корреляционный анализ 
показал наличие умеренной прямой связи между возрастом пациентов и 
уровнем ситуативной тревожности (r=0,3). Также было оценено влияние 
ИМТ и стажа заболевания на уровень тревоги и депрессии. Средний ИМТ 
среди всех пациентов составил 25,3±3,9 (избыточная масса тела). 
Предожирение было выявлено у 4 пациентов (26,7%), ожирение 1 степени 
– у 3 (20,0%). Средний стаж заболевания составил 4,9±5,2 года. 
Корреляционный анализ не обнаружил достоверной связи между ИМТ и 
стажем заболевания среди участников исследования: во всех случаях 
|r|<0,3. 

Выводы. Для большинства пациентов со стеатогепатитом и язвенной 
болезнью более распространенным психоэмоциональным нарушением 
является тревога. Уровень ситуативной тревожности выше среди женщин 
и пожилых людей. Следовательно, к ним требуется повышенное внимание 
в рамках разработки и проведения психопрофилактических мероприятий, 
направленных на улучшение качества жизни пациентов. 
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7. ЛАТИНСКИЙ И ИНОСТРАННЫЕ ЯЗЫКИ 

Городилова П.Н. 
 АНДРЕАС ВЕЗАЛИЙ И ЕГО ВКЛАД В РАЗВИТИЕ АНАТОМИЧЕСКОЙ 

ТЕРМИНОЛОГИИ 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра иностранных языков 
Научный руководитель: доцент кафедры Алатырцева Л.В. 

 
 Цель работы. Проанализировать вклад Андреаса Везалия в развитие 
анатомической терминологии, представив результаты в виде pop-up книги, 
призванной вызвать у студентов медицинского вуза познавательный 
интерес к таким предметам, как «История медицины», «Латинский язык и 
основы медицинской терминологии», «Анатомия». 
 Методы и материалы. Основу исследования составил анализ 
специальной литературы по анатомической терминологии и 
биографических материалов о жизни Андреаса Везалия и его вкладе в 
медицину 16 века (10 источников). Также в работе использовался метод 
осмысления и систематизации для создания pop-up книги, которая 
представляет собой реализацию дидактического метода наглядности, как 
средства активизации познавательных процессов. 
 Результаты. Известная пословица гласит: «Non est medicina sine 
lingua Latina», и это на самом деле так. Анатомическая терминология 
является основой медицинской терминологии в целом, поэтому 
чрезвычайно важно, чтобы медики и ученые всего мира использовали 
унифицированные термины для обозначения каждого анатомического 
образования. До 16 века в терминологии было большое количество 
грецизмов и, как таковая, отсутствовала систематика. Уникальность 
А.Везалия в том, что он основывался исключительно на своем 
практическом опыте, много анатомировал, им было получено разрешение 
проводить вскрытия на публичных занятиях в университете. Вследствие 
этого он смог исправить ошибки в трудах Галена, считавшегося эталоном 
медицинского знания, и, как итог, исправил более 200 неточностей. 
Андреас Везалий придал анатомической терминологии единообразие, 
исключил все средневековые варваризмы, свел до минимума грецизмы, 
ввел новые латинские наименования (например, atlas – атлант, crista galli – 
петушиный гребень). Последующей попыткой систематизации 
анатомических терминов стала принятая в 1895 году Базельская 
анатомическая номенклатура (BNA). С тех пор параллельно развитию 
науки международный список анатомических терминов дополнялся и 
обновлялся. 
 Результаты. Pop-up книга имеет 6 разворотов. Первый  разворот 
посвящен краткой биографии рождения великого анатома, второй разворот 
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– университетам, в которых обучался Андреас,  а так же анатомическим 
театрам, так как именно Везалий заложил в систему обучения театры, 
третий разворот содержит его главный труд, а именно книга «О строении 
человеческого тела» в 7 томах, четвертый разворот – тематике вскрытий 
трупов, пятый разворот посвящен латинской терминологии, которую 
впервые ввел Везалий, шестой разворот представлен смерти великого 
анатома. 
 Выводы. Андреас Везалий совершил первую попытку 
систематизации анатомической терминологии, внес огромный вклад в 
развитие латинской номенклатуры. Pop-up книга представляет собой 
наглядное пособие для изучения и запоминания интересных, значимых 
фактов биографии и медицинской деятельности Андреаса Везалия, а также 
этапов становления анатомической терминологии. Данные знания 
являются неотъемлемой частью интеллектуального багажа современного 
врача. 

Назмутинова М.А. 
СОПОСТАВЛЕНИЕ ТЕРМИНОЛОГИЧЕСКИХ ПОЛЕЙ 

ПСИХОНЕВРОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра иностранных языков 
Научный руководитель: старший преподаватель Патрикеева Н.С. 

 
 Цель работы. Построить и сопоставить терминологические поля 
некоторых психоневрологических заболеваний. 
 Материалы и методы. Изучение специальной литературы, лексико-
семантический, структурный и сравнительный анализ терминов, 
построение терминологических полей пяти выбранных заболеваний: 
болезнь Баттена, синдром Ретта, рассеянный склероз, эпилепсия, 
энцефалит (МКБ-10).  
 Результаты. Научной основой исследования является теория 
терминологического поля как совокупности терминов в рамках одной 
науки или одной предметной области. Для объединения терминов в одну 
семантическую общность был принят экстралингвистический фактор, 
связанный с такими широкими категориями, как болезнь, патология, 
этиология, патогенез, клиническая картина, диагностика, лечение. Основу 
работы составил анализ литературы из генетической энциклопедии и 
монографий из Российской национальной библиотеки. Были изучены и 
сопоставлены в сводную таблицу история открытия указанных 
заболеваний, их происхождение, клинические признаки, диагностика и 
лечение. Так, эпилепсия известна с древнейших времен и была описана 
Гиппократом и Авиценной; клинические и морфологические проявления 
рассеянного склероза были описаны разными врачами в середине XIX в., а 
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Ж. Шарко выделил его в самостоятельную нозологическую единицу в 1868 
г.; энцефалиты, в частности клещевые, были описаны советскими врачами 
в 1930-40-х годах; болезнь Баттена и синдром Ретта, имеющие 
генетическую этиологию, были научно обоснованы только во второй 
половине прошлого века. Выбранные для изучения заболевания относятся 
к разным классам МКБ-10: 1) к классу «Болезни нервной системы» 
принадлежат диагнозы рассеянный склероз (блок «Демиелинизирующие 
болезни центральной нервной системы»), эпилепсия (блок «Эпизодические 
и пароксизмальные расстройства») и энцефалит (блок «Воспалительные 
болезни ЦНС»), 2) к классу «Болезни эндокринной системы, расстройства 
питания и нарушения обмена веществ» относится болезнь Баттена 
(подблок «Нарушения обмена сфинголипидов и другие болезни 
накопления липидов»), 3) к классу «Психические расстройства и 
расстройства поведения» относится синдром Ретта (блок «Нарушения 
психологического развития»). Таким образом, принадлежность к разным 
нозологическим классам говорит о различной этиологии и клинической 
картине данных болезней. Мы сопоставили причины возникновения 
заболеваний (совокупность наследственных, иммунных и внешних 
факторов, вирусные инфекции, генетический дефект и мутация, 
неизвестные причины), провели сопоставительный анализ клинических 
признаков, методов диагностики и лечения, на основе которого построили 
терминологические поля для каждого заболевания. Задачей исследования 
являлось найти ядро каждой терминологической общности и его 
периферию – методы лечения (неизлечимо, симптоматическое, 
этиологическое лечение), а также понятия, характерные для всех 
изучаемых заболеваний.  Мы считаем, что ядром каждого 
терминологического поля могут быть пораженные анатомические 
структуры. Данные заболевания все неврологические с поражением 
центральной и периферической нервной системы, но различной этиологии.  
Общим для всех заболеваний являются методы диагностики (МРГ, КТ, 
ЭЭГ, люмбальная пункция) и некоторые клинические проявления.  
 Выводы. Все неврологические болезни связаны между собой и 
частично переплетаются, имея схожие клинические проявления, методы 
диагностики и лечения. Структурный и этимологический анализ упрощает 
понимание клинических терминов, а построение терминологических полей 
формирует клиническое мышление. 
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Прасолова В.А. 
СТРУКТУРНЫЕ МОДЕЛИ ТЕРМИНОВ КЛИНИЧЕСКОЙ 

ОФТАЛЬМОЛОГИИ 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра иностранных языков 
Научный руководитель: старший преподаватель Патрикеева Е.В. 

 
 Цель работы. Выявить наиболее продуктивные структурные модели 
терминов современной клинической офтальмологии.  
 Материалы и методы. В основу исследования положен метод 
компонентного анализа и семантического моделирования клинических 
терминов – наименований глазных болезней, представленных в классе VII 
Болезни глаза и его придаточного аппарата (H00-H59) МКБ-10.  
 Результаты. Базовый список данной лексико-семантической группы, 
составленный на основе сплошной выборки, состоит из 155 
нозологических единиц. 1. Наибольшее место в этом списке занимают 
многокомпонентные терминологические словосочетания, представляющие 
собой термин – родовое понятие в сочетании с согласованными и 
несогласованными определениями (78 терминов). Структурный анализ 
многословных терминов не выявил существенного преобладания одного 
вида словосочетаний над другим.  При образовании многокомпонентных 
терминологических словосочетаний с согласованными определениями 
базовые термины занимают как постпозицию (токсическая макулопатия, 
паралитическое косоглазие), так и препозицию (каналикулит слезный 
острый, подострый или неуточненный). В атрибутивных словосочетаниях 
с несогласованным определением существительное в родительном падеже 
находится в постпозиции по отношению к определяемому слову 
(ксеродерма века, язва роговицы). Как правило, определяющий компонент 
сообщает дополнительную дифференциацию базовому термину: 
локализацию, характер, возраст и пр. (невромиелит зрительного нерва, 
склеральная эктазия, острый атопический конъюнктивит, дегенеративная 
миопия, детская, юношеская и пресенильная катаракта). 2. Из всего объема 
выборки было выделено 20 терминов - простых слов, что составляет 13% 
от общего количества исследуемых терминологических единиц. 
Морфологический анализ показал, что эти термины-слова неоднородны по 
своему составу и представляют собой следующие разновидности: простые 
корневые слова (киста, птеригий, абсцесс); простые производные слова, 
включающие в свой состав корни и аффиксы (аргирия, эпифора, 
астигматизм, окклюзия). Это слова древнегреческого, реже латинского 
происхождения, заимствованные в отечественную клиническую 
терминологию методом полной или частичной транслитерации. 3. Как 
показал анализ терминологических единиц, образованных суффиксальным 
способом, наиболее частотным является суффикс – ит (31 термин), 
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который с XVIII в. стал использоваться исключительно для образования 
названий воспалительного характера (блефарит, конъюнктивит, неврит, 
циклит). 4. Выявлено 22 офтальмологических термина, образованных с 
помощью греческих приставок, что свидетельствует о продуктивности 
префиксального способа терминологического словообразования (атрофия 
глазницы, гиперметропия, периваскулит, синблефарон). 5. Большинство 
однословных терминов клинической офтальмологии (36 терминов) состоят 
из двух и более основ (корней) – терминоэлементов (гемофтальм, 
анизометропия, иридошизис, блефароконъюнктивит). 6.  Названия 
некоторых глазных заболеваний представляют этимологический интерес. 
Например, птеригий – глазная патология, представляющая собой 
поверхностное зарастание роговицы тканью конъюнктивы с образованием 
треугольной складки. Клинический термин представляет собой метафору 
по сходству, подобию с крылом, крылышком (греч. рterygion).  
 Выводы. Наиболее распространенным типом офтальмологических 
терминов являются атрибутивные словосочетания. Среди однословных 
терминологических единиц преобладают термины, образованные 
посредством аффиксации. 

Чудиновских К.А., Глотов Д.В. 
ГРЕЧЕСКИЕ ТРАГЕДИИ И МИФЫ В МИРЕ ТЕАТРА И МУЗЫКИ: 

ИГОРЬ СТРАВИНСКИЙ «Œdipus Rex» 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра иностранных языков 
Научный руководитель: старший преподаватель Патрикеева Н.С. 

 
 Цель работы. Изучить античные сюжеты в истории театра и музыки, 
ознакомиться с историей создания и либретто на латинском языке оперы-
оратории И. Стравинского «Царь Эдип». Рассмотреть мифологизмы в 
терминологии психиатрии. 
 Материалы и методы. Мифы Древней Греции, сюжеты трагедий 
Эсхила, Еврипида, Софокла, история современного европейского театра, 
либретто «Царь Эдип», анализ мифологических терминов-эпонимов. 
 Результаты. Мировые спектакли по древнегреческим сюжетам 
исчисляются десятками и не перестают быть актуальными. Считаем, что 
повышение уровня знаний, связанных с античной тематикой в области 
театра, музыки, кино, важно не только для расширения кругозора и 
гуманитарного образования будущего врача, но и для понимания многих 
медицинских терминов. В начале ХХ в. был всплеск интереса к античности 
и в Европе, и в России. Возрождение древнегреческого театра как 
«правильного», по мнению еще древних римлян, как театра фестивального, 
началось в 80-х годах XIX в., когда актеры Комеди Франсез вышли на 
сцену античного театра в Оранже. Затем прошли открытые фестивали в 



128 
 

1911 г. (Фьезоле), в 1914 г. (Сиракузы), знаменитый фестиваль в 1927 г. 
(Дельфы). Наиболее зрелищными и глубокими по смыслу являются 
трагедии Софокла «Царь Эдип», «Антигона», «Электра»; Еврипида 
«Медея», «Ифигения в Тавриде», Эсхила «Орестея», «Прометей 
прикованный», мифы об Орфее, Одиссее, Психее. Опера-оратория «Царь 
Эдип» Игоря Стравинского была написана в духе своего времени. 
Премьера состоялась 30 мая 1927 года в Париже в театре Сары Бернар. 
Уникальность этого произведения – в языке исполнения. Почему латынь? 
Композитор пришел к выбору языка еще до того, как нашел подходящий 
сюжет. В «Хроники моей жизни» Стравинский пишет о том, как он 
выбирал язык для будущей оперы. “ Мысль заключалась в том, что текст, 
…, мог бы приобрести монументальность путем обратного перевода со 
светского на священный язык. Мне всегда казалось, что для передачи 
возвышенного душевного состояния необходим особый язык, а не тот, на 
котором мы говорим каждый день. Вот почему я стал думать о языке, 
который больше всего подходил бы для задуманного мной произведения, и 
в конце концов остановился на латыни. … Материал, с которым я имел 
дело, не был мертв, но окаменел, обрел известную монументальность и 
этим оградил себя от всего банального”. Либретто Ж. Кокто с 
французского языка на латынь перевел теолог, будущий кардинал 
Франции и член Французской Академии Жан Даниэлу. Латинский язык, 
сама музыка и постановка оперы под влиянием античного театра делают 
это произведение величественным, вневременным и исполняемым вот уже 
почти сто лет. 
 Выводы. С целью культурно-языкового обогащения опера-оратория 
И. Стравинского «Царь Эдип» и ее либретто на латинском языке может 
быть использована студентами как для чтения, прослушивания, так и для 
постановки в студенческих театрах. Исследование позволило понять, 
какой ассоциативный образ стал мотивацией для названий таких 
психических отклонений, как Эдипов комплекс, комплексы Медеи, Ореста, 
Иокасты, Федры, Антигоны. 

Andres Kevin Omar Mazariegos Cordón 
RELATIONSHIP BETWEEN CLINICAL MANIFESTATIONS 

 OF SECONDARY RECURRENT SYPHILIS AND CLASS I HLA 
ANTIGENS 

Kirov State Medical University 
Department of Dermatology, Venereology and Cosmetology 
Scientific advisor: assistant professor Anna L. Evseeva, MD. 

 
 Purpose of the work. To determine the nature of the distribution of class I 
HLA antigens and their phenotypic combinations in patients with secondary 
recurrent syphilis to establish correlations of HLA markers and the individual's 
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predisposition to the development of leukoderma, alopecia and neurosyphilis. 
 Materials and methods. The study was based on the observations of 146 
patients diagnosed with: secondary syphilis of the skin and mucous membranes. 
All of them were residents of the Kirov region and identified themselves as 
Russians (based on language and ethnicity). The study involved patients from 18 
to 60 years old with a prescription of the disease from 6 to 18 months. Among 
the 146 subjects: 67 men and 79 women. Class I HLA antigens were determined 
using a standard microlymphocytotoxic test with a set of standard serums. The 
examined patients are divided into groups: a group with clinical and/or 
laboratory manifestations of neurosyphilis (n=25, group 1), a group with 
secondary syphilis of the skin and mucous membranes, manifested by 
leukoderma and alopecia without damage to the nervous system (n=20, group 
2), the remaining patients were from group 3 (n=101) - patients with secondary 
syphilis without signs of neurosphilis, alopecia and leukoderma, this group was 
considered as a control group. Confirmation in the laboratory of the diagnosis of 
neurosyphilis was obtained through the study of CSF - positive sums of RMP, 
ELISA and FTA. The reliability of the differences was determined by the 
criterion of consent (χ2) corrected for the continuity of the Yates variation. With 
zero frequencies and values less than 5, a bidirectional Fisher criterion adjusted 
for the number of antigens in one of the fields in the four-field table was used. 
The degree of association of the clinical forms with the immunogenetic 
parameters was determined using the relative risk criterion (RR): at its value of 
2.0 or more, there is a positive association of the sign with the disease - 
predisposition to the development of the disease), RR less than 1.0 indicates the 
resistance of the individual to this pathology. 
 Results. A significant increase in the incidence of the HLA-B5 antigen 
was detected in group 2 (patients with leukoderma and alopecia; χ2 = 7.76; RR 
= 5.53; p<0.05). The analysis of phenotypic combinations in group 1 (patients 
with neurosyphilis) revealed a significant increase in the frequency of HLA-B5-
B12 (χ2 = 3.89; RR = 21.38; p<0.05), and in group 2 HLA-A2-A19 (χ2 = 6.03; 
RR = 7.83; p<0.05) and HLA-B5-B7 (χ2 = 4.24; RR = 7.86; p<0.05), among the 
haplotyp combinations in group 2, the combination of HLA-A19-B5 (χ2 = 4.24; 
RR = 8.12; p<0.05) was significantly more common. 
 Conclusions. The results of the study suggest the presence of a positive 
correlation of the development of neurosyphilis, syphilis leukoderma and 
alopecia with the nature of the antigen distribution of the main 
histocompatibility complex of class I and its phenotypic combinations. The 
presence of a combination of HLA-B5-B12 antigens in a patient with recurrent 
secondary syphilis reliably indicates a significant increase in the risk of 
developing syphilis damage to the nervous system. The HLA-B5 antigen, the 
phenotypic combinations of HLA-A2-A19 and HLA-B5-B7, as well as the 
combination of haplotypes of HLA-A19-B5, increase the likelihood of 
developing specific alopecia and leukoderma by 5.53 times or more. 
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MAIN ASPECTS OF REHABILITATION AND SELF-CARE 

MANAGEMENT IN PATIENT WITH HEART FAILURE 
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 Purpose: to analyze the data of scientific research aimed at studying heart 
failure rehabilitation. 
 Materials and methods: analysis of the scientific literature presented on 
the Cyberlenika and PubMed platforms. 
 Results. Cardiovascular diseases are one of the leading causes of death 
worldwide. Currently widely used medicinal, endovascular and surgical 
treatment methods do not lead to complete recovery and there are risks 
cardiovascular complications in patients remains high. In order to reduce 
complications and lead to recovery of patients at risk of cardiovascular diseases, 
it is necessary to introduce secondary prevention of cardiovascular 
complications. In addition, it is necessary to carry out promoting a healthy 
lifestyle among the population. Health professionals have an important role to 
play in promoting healthy lifestyles. Also carry out specialized programs for all 
patients with cardiovascular diseases and people at high cardiovascular risk. 
Cardiac rehabilitation plays an important role in the prognosis of cardiovascular 
diseases. Cardiac rehab or cardiac rehabilitation is a medically supervised 
exercise and education program designed to improve your cardiovascular health 
and help with recovery from your cardiac surgery or event. It was shown that 
cardiac rehabilitation low 47% risk of death, 31% risk of heart attack, less likely 
to be readmitted to the hospital, less chest pain, improve quality of life, improve 
the symptoms Benefits of Exercise for People With Heart Failure were proven, 
such as: Increase pumping strength of heart, more blood delivere to heart 
muscles, exercises improve gas exchange in lungs. As a result the patient fell 
less tired and reduce fatigue and shortness of breathing. Also, the main part in 
cardiac reabilitation is self‐care management recommendations, which were 
performed by the Heart Failure Association of the European Society of 
Cardiology. Heart failure guidelines stress the importance of patient education 
on treatment adherence, lifestyle changes, symptom monitoring and adequate 
response to possible deterioration. Although guidelines give general direction 
for self-care advice, health care professionals working with patients with heart 
failure need more specific recommendations. Recommendations for nutrition, 
physical activity, medication adherence, psychological status, sleep, leisure and 
travel, smoking, immunization and preventing infections, symptom monitoring, 
and symptom management are consistent with information from guidelines, 
expert consensus documents, recent evidence and expert opinion. 
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 Conclusion. Studying and carrying out measures for secondary 
prevention, rehabilitation and teaching patients about life and self-care 
significantly influence the prognosis of the disease and improve the quality of 
life of patients. Requires certain knowledge and skills of medical workers 
providing care to patients with heart failure (doctors and nurses). 

Hafez Abdulatif Ahmed Alhuraimy 
YEMEN CHOLERA EPIDEMIC: WHY IT MATTERS 

Kirov State Medical University 
Department of Microbiology and Virology 

Supervisor: professor Natalya V. Bogacheva, MD, PhD 
 
 Object. Show the relevance of the problem of the development of the 
cholera epidemic in Emen, analyze the causes of development, consider possible 
options for limiting infection in the country, assess existing methods of 
diagnosis, prevention and treatment 
 Materials and methods. Аnalytical method of assessing scientific data on 
the cause of the cholera epidemic in Emen, on existing methods of diagnosis and 
control of infection; statistics on the incidence and mortality rates of cholera in 
the country. 
 Results. One of the infections relevant for Emen today is cholera. Cholera 
is an acute diarrhoeal disease, dehydration and leading to death caused by 
infection of the intestines by the bacteria Vibrio cholerae. People can get sick 
when they swallow food or water contaminated with cholera bacteria. Cholera 
vibrio was first discovered by Italian physician Phyllipo Pacini in 1854 during 
an outbreak in Florence. However, Koch belongs to the honor of studying vibrio 
and establishing its etiological role in cholera. Species V. cholerae belongs to 
the genus Vibrio in the family Vibrionaceae. V. cholerae is a curved short 
movable rod. The mobility of cholera vibrions is one of the diagnostic features 
of the pathogen. Species V. cholerae includes 206 serogroups that differ in the 
structure of the somatic O antigen. They are divided into agglutinating (V. 
cholerae O1) and non-agglutinating cholera O1 serum (V. cholerae non O1) 
types. «Classical» cholera is caused by the cholera vibrion of serogroup O1 (V. 
cholerae O1). This serogroup includes 2 biovars: classical (V. cholerae biovar 
cholerae or V. cholerae biovar asiaticae) and El Tor (V. cholerae biovar eltor). 
Biovars of V. cholerae cholerae and V. cholerae eltor include 3 biotypes each: 
Inaba, Ogawa and Hikojima. In addition to representatives of the serogroup O1 
cholera is caused by the vibrion of the serogroup O139 (V. cholerae bengali). 
The disease usually spreads through contaminated water and food, making it 
particularly difficult to control in areas with poor sanitation and limited access to 
clean water. In addition, cholera outbreaks can occur in crowded or disaster-
affected areas. Cholera has hit Yemen due to a combination of a number of 
factors, including poor sanitation, lack of access to clean water and the ongoing 
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conflict (war). The country is facing a humanitarian crisis, with many people 
living in overcrowded and unsanitary conditions, creating an environment 
conducive to the spread of cholera. In addition, damaged infrastructure and 
limited access to health services make it difficult to effectively contain and treat 
the disease. A lack of resources and ongoing conflict have also hampered efforts 
to address the underlying causes of Yemen's cholera outbreak. The cumulative 
number of cholera cases reported in Yemen from October 2016 to April 2021 is 
2,538,677, including 3,997 related deaths with a case fatality rate (CFR) of 
0.16%. During the second wave of this outbreak, which began on April 27, 
2017, the total number of cholera cases was 2,512,850, including 3,868 related 
deaths with a case fatality rate (CFR) of 0.15%. 
In April 2021, the Yemeni Ministry of Health and Population reported 5,120 
cholera cases, including three related deaths from nineteen governorates, with a 
mortality rate (CFR) of 0.06%. The highest incidence of cholera in Yemen was 
observed in five governorates. The frequency per 10,000 population in Amran 
was 1794.56; in Sanaa – 1742.76; in Al-Mahwit – 1670.55; in El Baida – 
1546.03; in El Hudaydah – 1184.17 people. On average, the incidence rate was 
892.11 people per 10,000 population. Governorates with a high number of 
deaths from cholera are Hajjah (585 people), Ibb (515 people), Al-Hudaydah 
(410 people) and Taiz (343 people). This represents 29% of the total 3,111 
suspected cholera cases and 66% of the total 12 deaths reported in 2023. 
Migrants are said to account for about 80% of these cases. Among the symptoms 
on the basis of which cholera was diagnosed in Emen, one in ten people were 
observed such as: abundant watery diarrhea, sometimes described as "rice 
stool"; vomiting; thirst; leg cramps; anxiety or irritability. With the development 
of signs of dehydration in patients with abundant watery diarrhea, the following 
appeared: fast heart rate, loss of skin elasticity, dry mucous membranes, low 
blood pressure. The World Health Organization currently notes that the cholera 
epidemic in Yemen is spreading to 21 of the country's 22 mufahaz. Why is this 
important? Yemen is an ideal example of how, as a result of civil war and 
intervention, a state, including the country's health care, can collapse, after 
which medieval diseases will return, which all this time were very close, but 
were restrained by means of non-specific and specific prevention. In recent 
years, one effective way to prevent and eliminate cholera epidemics has been the 
use of oral cholera vaccines. According to the WHO Global Road Map, in the 
event of a normalization of the situation in countries unfavorable for cholera, the 
possibility of using all measures of non-specific prevention, mass vaccination 
should help by 2030 to achieve a 90% reduction in cholera mortality in the 
world and elimination of the disease in 20 countries, including in Emen. 
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 Purpose: to analyze the data of scientific research aimed at studying heart 
failure. 
 Materials and methods: analysis of the scientific literature presented on 
the Cyberlenika and PubMed platforms. 
 Results. The analysis of the results of modern research in the field of 
cardiology, namely the causes and prevalence of heart failure, modern methods 
of treatment and correction confirms the relevance of this problem, and also 
shows the need to study the problems of rehabilitation and follow-up of such 
patients at the outpatient stage of treatment. Attention is also drawn to the fact of 
a high comorbidity index in patients with heart failure, which affects and often 
worsens the prognosis of such patients. For example, in the male population, 
LVEF values between 52% and 72% are considered normal, while values below 
30% are categorized as severely abnormal. Similarly, in the female population, 
normal LVEF ranges from 54% to 74%, with values below 30% indicating 
severe abnormality. These distinctions help clinicians gauge the severity of HF 
and tailor treatment strategies accordingly. Left ventricular dysfunction (LVD) 
encompasses both systolic and diastolic dysfunction. Systolic dysfunction, often 
referred to as HF with reduced ejection fraction (HFrEF), is characterized by a 
reduced LVEF, typically below 40%. This condition is more prevalent, affecting 
approximately 60% of HF patients. It is associated with progressive left 
ventricular dilatation and adverse cardiac remodeling, leading to poor 
contraction and inadequate emptying of the left ventricle. Presence of 
comorbidities of HF. In Khan et al j heart failure 2020 was shown that high 
index of comorbidity associated common with AH, diabetes, AF, stroke, CAD, 
CKD and COPD. While systolic dysfunction dominates the therapeutic 
landscape of HF, it is essential to recognize diastolic dysfunction, particularly in 
patients with preserved ejection fraction (HFpEF). Diastolic dysfunction 
involves abnormalities in left ventricular filling properties and is associated with 
EF values above 50%. Although therapeutic options for HFpEF are limited 
compared to HFrEF, optimizing management strategies for both types of HF 
remains imperative in improving patient outcomes. 
 Conclusion. Taking into account all the above data, it can be stated the 
fact of understanding the severity of heart failure based on LVEF values is 
critical for guiding treatment decisions and optimizing patient care. Assessment 
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of the comorbidity index, severity of heart failure affect the prognosis and 
survival of such patients on outpatient follow-up. 

Kuznetsova О.S. 
USE OF MICROBIOLOGICAL DATA FOR SELECTION OF EMPIRICAL 

ANTIBIOTIC THERAPY IN URINARY TRACT INFECTIONS 
Kirov State Medical University 

Department of Internal Medicine, Department of Foreign Languages 
Scientific supervisors: professor Svetlana V. Malchikova, DM, PhD; Associate 

Professor Tatyana B. Agalakova, PhD 
 
 Background. Urinary tract infections (UTIs) account for one of the major 
reasons for most hospital visits. Determination of antimicrobial susceptibility 
patterns of uropathogens will help to guide physicians on the best choice of 
antibiotics to recommend to affected patients. In this study, we analyze how 
microbiological data can be used for the choice of efficacious antibiotic therapy 
in patients with urinary infections. We determined and investigated the 
etiological structure and antimicrobial resistance of the main pathogens in the 
patients treated in the Urology Department of Kirov Regional Teaching Hospital 
in 2023. Materials and methods. 827 urine samples of the patients were 
collected and bacteriologically analyzed. Susceptibility to antimicrobial agents 
was tested by a disc diffusion method (Adajio, BioRad antibiogram analyzer, 
France) and interpreted in accordance with clinical guidelines «Determination of 
microorganism susceptibility to antimicrobial agents», version 2021-01 for the 
year 2021. In addition, the phenotypic test was conducted using a double disc 
test to detect extended-spectrum beta-lactamases (ESBL). The final data were 
processed and analyzed using AMRcloud online platform. 
 Results. In 358 urine samples a total of 569 microorganisms were 
identified. The incidence of the bacterial isolates is the following: 
Enterobacterales 37,3% (N 212), Enterococcus spp. 27,6% (N 157), 
Staphylococcus spp 25,1% (N 143), Streptococcus spp. 3,6% (N 13), 
Pseudomonas spp. 3,2% (N 18), Corynebacterium spp. 2,3% (N 13), 
Acinetobacter spp. 0,7% (N 4), Bacteroides spp. 0,2% (N 1). The most common 
pathogenic organisms of UTIs are: Enterococcus faecalis 23,7% (N 135), 
Escherichia coli 18,1% (N 103), Klebsiella pneumoniae 10,4% (N 59), 
Staphylococcus haemolyticus 10,2 % (N 57), Staphylococcus epidermidis 8,8% 
(N 50), Enterococcus faecium 3,5% (N 20), Staphylococcus aureus 3,16 % (N 
18), Pseudomonas aeruginosa 2,9 (N 17), Morganella morganii 2,8% (N 16), 
Enterobacter cloacae 1,9% (N 11). Escherichia coli (18,1%) and Klebsiella 
pneumoniae (10,4%) are the most common Enterobacterales detected in the 
patients with UTIs. They exhibited resistance to ESBL producing 
cephalosporines, specifically: to ceftriaxone 59,1% (Escherichia coli – 56,4 %, 
Klebsiella pneumoniae – 63,8 %), ceftazidime 48,9% (Escherichia coli – 41,1%, 
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Klebsiella pneumoniae – 62,3 %), cefepime 58,6% (Escherichia coli – 55,3%, 
Klebsiella pneumoniae – 64,4 %). Fluoroquinolones also displayed low activity. 
Ciprofloxacin resistance was 64,3% (Escherichia coli – 55,9%, Klebsiella 
pneumoniae – 80 %) and levofloxacin resistance accounted for 40,9% 
(Escherichia coli – 38,4%, Klebsiella pneumoniae – 44,4 %). In 2023 
carbapenems demonstrated more activity against these enterobacteria. The 
resistance to imipenem, meropenem and ertapenem was 10,7% (Escherichia coli 
– 1,2%, Klebsiella pneumoniae – 28,3 %), 9,4% (Escherichia coli – 0 %, 
Klebsiella pneumoniae – 25,4 %) and 8,3% (Escherichia coli – 0%, Klebsiella 
pneumoniae – 22,2 %), respectively. Enterococci had high resistance to 
fluoroquinolones, such as norfloxacin (63,3%) (Enterococcus faecalis – 58,7 %, 
Enterococcus faecium – 100%). Beta lactams susceptibility was determined by 
sensitivity to ampicillin and accounted for 81,3% (Enterococcus faecalis – 92,6 
%, Enterococcus faecium – 5%). 5 % of Enterococcus faecium isolates turned 
out vancomycin resistant. 57,3% of staphylococci (Staphylococcus haemolyticus 
– 71,9 %, Staphylococcus aureus – 11,1%) developed methicillin resistance. The 
research showed that Pseudomonas aeruginosa accounted for 2,9% and had high 
antimicrobial resistance. Their susceptibility to aztreonam, cefepime, 
ceftazidime, ciprofloxacin, levofloxacin, imipenem was 0%. Amicacin and 
meropenem were active against Pseudomonas aeruginosa in 64,7% and 35,3 % 
cases, respectively. 
 Conclusions. To conclude, Enterococcus faecalis, Escherichia coli, 
Klebsiella pneumoniae are the most prevalent among the uropathogens 
investigated. For empiric treatment of UTIs in the Urology Department of Kirov 
Regional Teaching Hospital we recommend cefotacxim+sulbactam or 
amoxicillin+clavulanic acid. On the basis of the data obtained, a dashboard has 
been made. Doctors use a QR code to see the results of local monitoring of 
antibiotic susceptibility profile of bacteria implicated in UTIs prior to antibiotic 
prescription in order to ensure appropriate treatment. In future we plan to have a 
similar dashboard in every department of our hospital. 

Latyshko O.V. 
MOLECULAR DOCKING AS THE KEY DRUG DEVELOPMENT TOOL: A 

LITERATURE REVIEW 
Kirov State Medical University 

Department of Pharmacology, Department of Foreign Languages 
Scientific supervisors: Assoc. Prof. Alexey A. Galkin, MD, PhD; 

Assoc. Prof. Tatiana B. Agalakova, PhD 
 
 Background. Today, the word ""docking"" (originally meant “docking the 
ship maneuvering in a harbor”) has become an important term for the 
pharmaceutical industry and drug developers. This computer technique makes it 
possible to predict the orientation and conformation of one molecule (a ligand) 
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in the active binding site of another (a protein, or a receptor) that is most 
advantageous for the formation of a stable complex. Docking is often used to 
prognose the affinity and activity of a drug molecule in relation to a protein 
target. Our investigation aims to analyze the development of the molecular 
docking technique according to recent literature sources, to identify current 
disadvantages that can potentially change future technological elaboration. 
 Literature review. The development of molecular docking methods began 
in the 1980s. The development of high-throughput protein purification X-ray 
crystallography and nuclear magnetic resonance spectroscopy were a 
preliminary to docking development and contributed to a better understanding of 
the structure of macromolecules and complexes with ligands. The first docking 
algorithms were developed to predict the best possible complementary 
configuration between two proteins, which are considered as rigid bodies. Later, 
Kuntz and colleagues continued searching for possible configurations using the 
geometric distance between the ligand atoms and the macromolecule receptor. 
In this method, the ideal intersection or match between the ligand and the 
receptor is viewed as a “negative image” representing the active binding site.  
The image is created by covering the receptor surface area and overlapping 
spheres with a solvent, in which part of the overlapping spheres contains the 
actual binding site. A few years later, Kuntz also developed a more advanced 
approach, giving the ligand flexibility. A decade later after Kuntz's pioneering 
work, a new geometric recognition method based on an algorithm called the 
Fourier transformation was developed. The new method allows faster 
calculations by determining the contact surface and overlap using six degrees of 
freedom. This method was developed later. Both the ligand and the receptor, 
which are modeled using docking algorithms, have become flexible. Flexible 
docking approaches offer a more precise technique capable of imitating the 
behavior of possible structural conformations in vivo. By the mid-1990s, a new 
method had been developed (named after Darwin's theory of evolution) in which 
a ligand was interpreted as a chromosome and its fragments were considered 
genes. Each gene exhibits conformational behavior due to its 
torsion/translational nature. During computational analysis, information is 
transmitted and changed through probabilistic crossing and mutational events 
considering certain parameters. The changes improve the conformational 
position of ligand and receptor binding. This technique alternates flexibility and 
rigid rotation, displaying a larger number of parameters. A more recent 
development is the deterministic method, which was used to model Newton's 
equations, and also uses Monte Carlo methods, which explore the most 
thermodynamically stable potential conformations by focusing on a local 
minimum of energy. 
 Conclusion. Thus, over the past few decades, molecular docking has 
proven its crucial role as an automated method in modern drug design, as well as 
in other fields of science. Nevertheless, not all biochemical and physical 
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properties of proteins are taken into account, that not always leads to accurate 
results. On the other hand, the goal is to reduce the number of unnecessary 
calculations and unwanted rotations. These disadvantages of the method are a 
problem that needs to be solved in the future. 

Mohamed Issa Saad Abdellatif 
HEPATITIS C RELEVANT IN EGYPT 

Kirov State Medical University  
Department of Microbiology and Virology 

Scientific supervisor: professor Natalya V. Bogacheva, MD, PhD 
 
 Object. Show the relevance of the problem of the development of the 
hepatitis C epidemic in Egypt, analyze the causes of development, consider 
possible options for limiting infection in the country, assess existing methods of 
diagnosis, prevention and treatment. 
 Materials and methods. Analytical method for assessing scientific data on 
the cause of the hepatitis C epidemic in Egypt, on existing methods for 
diagnosing and controlling infection; statistics on hepatitis C morbidity and 
mortality in the country. 
 Results. One of the most relevant infections in Egypt today is hepatitis C 
virus, an infectious viral disease with a parenteral transmission mechanism 
characterized by liver damage with the development of acute/chronic hepatitis. 
A little bit of history. The hepatitis C virus was discovered by American 
researchers Harvey J. Alter, Charles M. Rice and British scientist Michael 
Houghton in 1975. This microorganism belongs to the Family - . Flaviviridae; 
Genus – Hepacivirus Type –HCV(Hepatitis C virus). The nucleic acid sturcture 
is represented by linear unsegmented single-stranded RNA (+); the symmetry 
type of the nucleocapsid is cubic, consists of 32 capsomers; morphologically - 
shape - spherical, size - 55 nm. Collocated: Structural proteins include the core 
and two envelope proteins, namely, E1 and E2. The Source of infection – 
patients and viral carriers. Transmission mechanism: рarenteral (Injecting drug 
use through the sharing of injection equipment) or (The transfusion of 
unscreened blood and blood products); vertical (HCV can be passed from an 
infected mother to her baby and via sexual practices) he methods of cultivation 
In primary liver cancer cell culture  In susceptible animals (chimpanzees, 
gorillas, orangutans Hepatitis C virus (HCV) infection can be asymptomatic, 
especially in the early stages. It's important to note that many people with 
hepatitis C may not experience symptoms for years,but the virus can still cause 
liver damage over time. If left untreated, hepatitis C can lead to serious 
complications such as liver cirrhosis, liver cancer, and liver failure. But when 
appear the symptoms it can be (jaundice, fever, dark urine, nausea and vomiting, 
digestive disorder or dirrhea, ascites, vascular asterisk, pain in the right side of 
the abdomen, joint pain, headache, hives, weakness and fatigue, sleep 
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disruption, losing your appetite. Prevention and Control- No vaccine against 
HCV is available. Immunoglobulin is not useful in preventing transmission and, 
in fact, administration of immunoglobulin has been associated with HCV. 
Treatment - NO specific treatment (A combination therapy of pegylated 
interferon and antiviral agent ribavirin is the current option of treatment for 
patients with chronic HCV infections). Hepatitis C is particularly relevant in 
Egypt due to the high prevalence of the virus in the population. Egypt has one of 
the highest rates of hepatitis C infection in the world: according to scientific 
research, hepatitis affects 10% to 15% of the population. Consider the dynamics 
of morbidity from 1970-2023.  The spread of virus C in Egypt in 1970 and 1980 
amounted to 15-20% - this is about 13 million people. In 2009, -16-22%, 
approximately 13.5 million people. In 2018, the incidence decreased to 13-18%, 
approximately 10 million people. In 2023 - 5-8%, which is 4.5 million people 
infected, among them 1,125,009 people died this year. The main causes of 
hepatitis C incidence in 1950-1980 were widespread schistosomiasis treatment 
campaigns that used inadequately sterilized needles, which contributed to 
unintentional transmission of the disease. Most of the population is poorly 
informed about the mechanisms of transmission of infection, since poor 
preventive work is being carried out in the country. Therefore, they are 
inadvertently infected. Very much of the country uses insufficiently sterile 
surgical instruments and needles during operations, and control over sterility is 
not observed. In common practice, the population uses shaving tools from one 
person to another without sterilization. Since the country is developing and 
many poor people live in it. Patients are not fully screened for infections prior to 
transfusion. Due to poverty and rising drug prices, many people cannot afford to 
receive treatment even if they learn that they have hepatitis C. Currently, the 
cost of treating one person for hepatitis C is $1,200. The option of stabilizing the 
problem in Egypt. In october 2018. The government, in collaboration with 
international organizations and non-governmental organizations, has 
implemented various strategies to combat HCV and improve access to treatment 
for those affected. Some of the key roles and initiatives undertaken by Egypt 
include: – Mass Screening and Treatment Programs: Egypt has conducted 
large-scale screening campaigns to identify individuals with HCV infection. 
AndThe campaign succeeded in examining 80 million Egyptian citizens to 
detect Hepatitis C. – Public Awareness and Education: The government has 
launched public awareness campaigns to educate the population about HCV 
transmission, prevention, and the importance of testing and treatment Egypt has 
produced some medicines that are effective in treating Hepatitis C at a lower 
cost As Sofosbuvir and Zepatier using now. With the use of prevention and 
treatment measures, including the use of inexpensive and effective drugs, the 
country's government plans to completely eliminate viral hepatitis C in 2027. 
         Conclusion. Hepatitis C in Egypt is a multifaceted issue deeply rooted in 
historical practices and health interventions. The country's journey to combat 
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this epidemic underscores the importance of a comprehensive approach, 
including prevention, awareness, and accessible treatment. As Egypt continues 
its efforts to control and eventually eliminate hepatitis C, the lessons learned 
from the past will undoubtedly shape the trajectory of public health in the 
nation. 

Provotorova A.E., Morozova D.O. 
FORMATION OF INCLUSIVE COMPETENCIES OF MEDICAL 

UNIVERSITY STUDENTS 
Kirov State Medical University 

Department of Social Work 
Scientific advisor: assistant professor Elena V. Kuznetsova 

 
 Purpose of the work. To study the need to develop inclusive competencies 
of students of Kirov State Medical University. 
 Materials and methods of research. The following methods were used in 
the work: 1. Theoretical methods: analysis of scientific medical literature and 
publications on the issue. 2. Research on the importance of the need to develop 
inclusive competencies of 1st-6th-year students of Kirov State Medical 
University using a questionnaire in Google Forms. 
 Results. The study involved 850 students of Kirov State Medical 
University in the specialties of General Medicine (64.4%), Pediatrics (27.1%), 
Dentistry (6.5%) and Medical Biochemistry (2.1%). Among them, girls 
predominate – 649 people (76.4%), the number of boys is 201 people (23.6%). 
Inclusive technologies are methods that create comfortable conditions for 
interaction, learning, and work with people who have any physical, social, 
mental, linguistic, intellectual and other features. The same answer was given by 
the surveyed (88.7%), which has proved to be right. During communication 
between the patient and their consulting physician, obstacles of both objective 
and subjective nature often arise. Students believe that some problems between 
the patient and the medical worker may occur because of misunderstanding, 
uncooperativeness of the patient, lack of the necessary equipment, lack of 
knowledge associated with features and peculiarities of the psyche and thinking 
of the patient, lack of professional competencies when using various alternative 
communication systems. The main methods of alternative communication that 
were known to respondents were the following: sign language, Braille, PECS 
cards and the token system. However, the majority of respondents (46%) are not 
aware of the purpose of PECS cards; only 32.2% correctly noted that a similar 
system is used when working with children suffering from autism spectrum 
disorders. The vast majority of respondents (87.2%) are confident that mastering 
alternative communication systems is necessary for practicing doctors and 
students of medical educational institutions. The results of the survey 
demonstrate the positive attitude of the students towards the patients with 
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limited capabilities for who getting a consultation of a therapist, pediatrician or a 
dentist along with other patients has become a routine. 57.4% of the surveyed 
are convinced that the doctor must be proficient in various communication 
techniques and provide consultations for such patients. What is more, according 
to the survey, the main principles of working with patients with disabilities are 
the following: understanding and respect (72.6%), maximum physical and 
psychological comfort for the patient (80.7%), tolerance (74.6%), support and 
belief in the success of the treatment (59.3%) and flexibility of treatment 
approaches (59.3%). To add to this, most students believe that the modern 
equipment of medical institutions is not enough for provision of highly qualified 
care to patients with disabilities. Thus, 51.1% of respondents consider that 
modern healthcare system needs a lot of improving to reach successful medical 
activities and comfortable reception of patients. At the same time, 36% of 
students note insufficiency of healthcare facilities and are confident that 
hospitals do not have proper resource and personnel potential. As for students` 
readiness to do the professional retraining and advanced training to successfully 
work with patients with disabilities, the figure of 75.6% inspires great hope. The 
majority of students express a desire to master the discipline «Inclusive 
competences of the doctor» as 73.4% of them would like to study the it as part 
of the main professional educational program. 
 Conclusions. This study helped to attract the attention of students at Kirov 
State Medical University to the issue of inclusive technologies. The data 
obtained demonstrated the level of students` awareness regarding inclusion and 
inclusive education, and the need to acquire inclusive competencies and skills. 
The most significant result is the students’ opinion about the preparedness of 
medical institutions to receive patients with disabilities and the readiness of the 
majority of young specialists to master inclusive competencies both within the 
framework of the main professional educational program and during 
professional retraining or advanced training courses. 

Vishnyakov A.V. 
DIFFICULTIES FACED BY INTERNATIONAL MEDICAL STUDENTS 

STUDYING PSYCHIATRY IN ENGLISH 
Kirov State Medical University 

Department of Psychiatry named after V. I. Bagaev,  
Department of Foreign Languages 

Scientific supervisors: professor Marina V. Zlokazova, MD, PhD;  
Associate professor Tatiana B. Agalakova, PhD 

 
 Background. Over the last decade, the number of international students 
studying in Russia has increased by 100 per cent, Russian Ministry of Education 
says. Medicine and health care sciences are the most popular subjects among 
international students in Russia. To date, 482 international students study at 
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Kirov State Medical University, of which 349 (72.4%) study in English. Over 
the past 5 years, the total number of international students at the university has 
increased by 7.5 times, with a peak of 507 students in 2022. International 
students most often come from Egypt, India and Yemen. Due to cultural and 
language barriers, international students face diverse challenges. Within the 
present study, difficulties experienced by international students of Kirov State 
Medical University studying psychiatry in English are analyzed.  
 Materials and methods. To conduct the research, a questionnaire allowing 
the respondents to assess various difficult moments on a scale from 1 to 5 has 
been developed. The questionnaire consists of three sections: theory, practice 
and personal difficulties. The first section is devoted to the difficulties in 
studying general psychopathology and individual mental disorders (groups of 
disorders): affective disorders, schizophrenia, mental retardation, addictions, 
epilepsy, organic diseases, psychogenic and psychosomatic disorders, 
personality disorders. In the second section, participants are asked to assess the 
difficulty of writing a mock medical history: translating the patient's personal 
history and clinical manifestations of a mental disorder into English; 
classification of psychopathological symptoms identified in patients, 
interpretation of the results of laboratory and instrumental examination, as well 
as therapeutic and preventive measures. 28 5-year students of the Faculty for 
International Students took part in the research (average age is 23,9±1,5 years). 
To describe the estimates of various difficulties in scores with a normal 
distribution, the average value and standard deviation (M±SD) were calculated; 
with a distribution other than normal the median and quartiles (Me [Q1; Q3]) 
were calculated. The distribution was checked using the Shapiro-Wilk test. 
Statistical analysis was performed using MS Excel and Statistica 10. 
 Results. The following data on the estimated median of the difficulty of 
studying various aspects of psychiatry in English among international students 
have been obtained: 1. Theory: general psychopathology – 2.5 [1.0; 5.0], 
affective disorders – 3.0 [1.0; 4.0], schizophrenia – 2.5 [1.0; 5.0], mental 
retardation – 3.0 [1.0; 4.0], addictions – 2.5 [1.0; 4.0], epilepsy – 2.0 [1.0; 4.0], 
organic diseases – 3.0 [2.0; 5.0], psychogenic and psychosomatic disorders – 3.5 
[1.0; 5.0], personality disorders – 3,5 [1,0; 5,0]; 2. Practice: English translation 
of the patient's personal history – 3.0 [2.0; 4.0], translation of information on 
mental disorder clinical manifestations – 3.0 [1.0; 4.0], classification of 
psychopathological symptoms identified in patients – 3.0 [2.0; 4.0], 
interpretation of the results of laboratory and instrumental examination – 2.5 
[1.0; 4.0], description of therapeutic and preventive measures – 3.0 [1.0; 4.0]. As 
for personal difficulties, 6 students (21.4%) reported difficulties communicating 
with the university teachers in English. Other 22 respondents (78.6%) did not 
report any specific difficulties. 
 Conclusion. Thus, «Psychogenic and psychosomatic disorders» and 
«Personality disorders» turned out the most difficult aspects of psychiatry for 



142 
 

international students. Moreover, the students found it difficult to translate the 
patient's personal history into English. The data obtained will be used to 
improve methodology of teaching psychiatry in English. The translation of 
educational materials for students on the above-mentioned topics into English 
will be revised and improved; additional explanations for students, visual 
material and clinical case studies will be added. Also, after the students' 
interview with the patients in Russian, more time will be spent on discussion the 
patient's personal history in English. 
 

8. ИНФЕКЦИОННАЯ ПАТОЛОГИЯ 

Аристова А. А, Власюк А. В. 
САЛЬМОНЕЛЛЕЗ В КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра инфекционных болезней 

Научный руководитель: к.м.н., доцент Сапожникова В. В. 
 

Цель работы. Оценить заболеваемость и клинические особенности 
сальмонеллеза в Кировской области. 

Материалы и методы. Проведен анализ заболеваемости 
сальмонеллезом в Кировской области и России за 2015-2022 гг 
(ретроспективное описательное эпидемиологическое исследование). 
Обследованы 30 больных сальмонеллезом в возрасте от 19 до 70 лет 
(средний возраст 45,8 ±18,3 лет), среди них мужчины – 56,7%, женщины – 
43,3%. Сведения получены при анализе историй болезней пациентов, 
оценивались анамнестические и клинико-лабораторные данные.   
Статистическая обработка качественных показателей включала 
определение относительных величин (%); количественных данных - 
вычисление среднего арифметического значения (М) и стандартного 
отклонения (σ). 

Результаты. Показатели относительной заболеваемости 
сальмонеллезом в России с 2001 по 2022 год составили 29,7±7,01 на 100 
тыс. населения; в Кировской области – 32,7±12,47 на 100 тыс. населения, 
что указывает на высокую актуальность заболевания. В Кировской области 
заболеваемость сальмонеллезом enteritidis группы D составила 30,9±10,78 
на 100 тыс. населения, группы С – 1,38±0,73 на 100 тыс. населения, группы 
В – 1,1±0,78 на 100 тыс. населения. Мы определили особенности анамнеза, 
клинической картины и лабораторных данных у больных сальмонеллезом 
в Кировской области. Чаще в стационар поступали пациенты среднего и 
пожилого возраста (по классификации ВОЗ)  – от 45 до 74 лет (85,0%). 
Больные в возрасте 18-44 лет (молодого возраста по классификации ВОЗ) 
госпитализировались реже (15,0%). Факторами заражения являлись: 
куриные яйца – 78,0%; готовые блюда, приобретенные в кулинарии: 
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пирожки, чебуреки, шаурма - 22,0 % Анализ клинической картины 
сальмонеллеза показал, что у всех больных заболевание начиналось остро. 
Основными проявлениями болезни были интоксикационный синдром и 
симптомы поражения желудочно-кишечного тракта.   
Проявления интоксикационного синдрома - повышение температуры тела 
до субфебрильных значений, 37,5-38,0°С отмечены у 80,0% больных; 
умеренно повышенная температура тела (38,1-39,0°С) - у 13,3% пациентов; 
высокая температура тела (39,1-40,0°С) - у 6,7% больных. Синдром 
гастрита проявлялся тошнотой у 23,3% пациентов.  Жидкий стул 
кратностью до 10 раз в сутки отметили 76,7% больных, диарею с 
кратностью 10-15 раз в сутки - 23.3% больных, что соответствует степеням 
дегидратации 1 и 2 у взрослых по В. И. Покровскому.  Стул зеленого или 
коричневого цвета, обильный, водянистого характера отмечен у всех 
больных, что указывает на секреторный механизм диареи. Больные 
жаловались на схваткообразную боль в животе (умеренную (63,0%) и 
выраженную (24%)). Согласно клинической классификации, 
гастроэнтеритический вариант локализованной формы сальмонеллеза 
диагностировали у 76,0%, а гастроэнтероколитический - у 24,0% больных. 
Колит проявлялся выраженной симптоматикой (боли в нижних отделах 
живота, наличие слизи и крови в стуле). Оценены лабораторные сдвиги у 
больных. Нарушение электролитного баланса выражалось гипогликемией  
(3,25±0,25 ммоль/л). В клиническом анализе крови выявлены признаки 
интоксикационного синдрома при бактериальной инфекции - лейкоцитоз 
15,3±3,6х109/л, нейтрофилез 65,0±4,5%, лимфопения (14,5±3,5%). 
Признакам гемоконцентрации соответствовали повышение эритроцитов до 
6,5±1,5х1012/л, гемоглобина крови до 156±2,5 г/л. Показатели гематокрита 
у 55,4±0,3% были на верхней границе нормы и составлял 47,5±1,5%; в 
45,6±0,1% случаев эти показатели превышали пределы нормы и составляли 
54,5±4,5%. Тяжелое течение сальмонеллеза определено в 3,3% случаев.  
Клиническая картина у данного больного характеризовалась выраженной 
дегидратацией – 3 степени (протекала с тошнотой и рвотой более 10 раз, 
частым жидким стулом - более 15-20 раз в сутки; выраженной общей 
слабостью) и интоксикационным синдромом с повышением температуры 
тела до 39,7°С, головной болью, миалгиями, лейкоцитозом 21,4х109/л в 
ОАК. Отмечены факторы, влияющие на тяжесть заболевания - поздняя 
госпитализация, преморбидный фон (ожирение, хронический гастрит). При 
микробиологическом исследовании, в пробах фекалий и промывных вод 
желудка были выделены возбудители сальмонеллеза следующих 
серотипов: Salmonella  enteritidis группы D (83,3%), Salmonella  infantis 
группы С (6,6%), Salmonella  london группы E (10,1%). 

Выводы.  Сальмонеллезная инфекция чаще встречается у лиц 
среднего и пожилого возраста по ВОЗ (85,0%). Чаще встречается 
гастроэнтерит (76,0%), колит развивается реже (24,0%). Чаще выявляется 
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дегидратация 1 степени (76,7%). У пациентов с сальмонеллезом 
этиологическая структура сальмонеллеза в большинстве случаев 
представлена - S. enteritidis группы D, что соответствует тенденциям 
многолетней заболеваемости. 

Беляев С.А. 
ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРЕПАРАТА ГЛЕКАПРЕВИР + 

ПИБРЕНТАСВИР У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКИМ ГЕПАТИТОМ С 
Кировский государственный медицинский университет 

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

 
Цель работы. Изучить эффективность препарата с прямым 

противовирусным действием Глекапревир + Пибрентасвир у пациентов с 
хроническим гепатитом С. 

Материалы и методы. Исследование проводилось на базе 
гепатологического дневного стационара КОГБУЗ «Инфекционная 
клиническая больница» в период с 01.07.23 по 31.12.23, в котором приняли 
участие 46 человек в возрасте от 18 до 75 лет. Все пациенты были 
разделены на 2 группы. В 1-й группе нативных пациентов было 39 человек, 
все они получили Глекапревир 300 мг + Пибрентасвир 120 мг 1 раз в сутки 
- 8 недель. Во 2-й группе было 7 человек с рецидивом хронического 
гепатита С после проведения противовирусной терапии, они получили 
Глекапревир 300 мг + Пибрентасвир 120 мг + Софосбувир 400 мг 1 раз в 
сутки – 16 недель, из них 4 пациента со степенью фиброза F3-4 
дополнительно получали рибавирин 1000 мг/сут. Диагноз хронического 
вирусного гепатита С был подтвержден путем обнаружения РНК HCV в 
крови методом ПЦР. Больным также проведены лабораторные и 
инструментальные методы исследования. Обработка качественных 
показателей проводилась с вычислением относительных величин, 
количественных показателей осуществлялась с помощью нахождения 
медианы и квартилей с использованием программ MicrosoftOfficeExcel. 

Результаты. При изучении эпидемиологического анамнеза 
выделены следующие факторы заражения: посещение стоматолога у 100% 
больных, гемотрансфузия проводилась у 31% пациентов, нанесение 
татуировки у 19%, употребление внутривенных наркотиков у 18%, 
половой путь передачи у 2%.  Анализ УЗИ органов брюшной полости 
показал наличие гепатомегалии у 54% пациентов, спленомегалии - 31%.  
Длительность заболевания составила 7 лет (2; 17). Пациенты во время 
проведения противовирусной терапии испытывали следующие побочные 
эффекты: головная боль отмечалась у 28% пациентов, симптом 
купировался в течение 1-2 недель; тошнота выявлена у 23% больных, 
симптом купировался в течение 2х недель. Среди нативных пациентов 
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мужчин в возрасте 47 лет (42; 59) было 56%,  женщин в возрасте 50 лет 
(41,5; 59,75) - 44%.  Вирусная нагрузка перед началом лечения составила 
7,9*105 (2,1*105; 1,8*106) МЕ/мл и по окончанию лечения не определялась 
в 100% случаев. Преобладающим генотипом был 3а – 64% пациентов, 
далее расположились 1в генотип – 26%, 2 генотип – 8%, 1а генотип – 2%.  
Степень фиброза составила 8,9 (6,3; 21,1) кПа, из которых F4 - 33% 
пациентов (Класс Чайлд-Пью А – 5 баллов), F2 – 28%, F1 –21%, F3 – 13%, 
F0 –5%.  Цитолитическая активность отмечена у 64% пациентов, из 
которых минимальный уровень активности был у 31%, низкий - 31%, 
умеренный - 2%. В результате проведённой противовирусной терапии 
уровень аминотрансфераз нормализовался у всех больных: АЛТ  50,6 (35; 
94,6) Ед/л - 16,2 (12,6; 22) Ед/л;  АСТ 53,7 (32; 76,8) Ед/л – 19,9 (16,6; 24,8) 
Ед/л. Остальные лабораторные показатели изменились незначительно: 
общий билирубин 12,6 (9,15; 16,55 мкмоль/л - 12,1 мкмоль/л (9,4; 18,1) 
мкмоль/л ; ГГТП 37 (25,3; 55,4) Ед/л  - 23,9 (18,8; 35,4)  Ед/л; ЩФ 79,7 
(69,3; 104,6) Ед/л - 86,8 (66,1; 102,1) Ед/л;  альбумин 37,3 (35,7; 39,1) г/л -  
38,7 (36,7; 40,5) г/л. Во второй группе больных с рецидивом хронического 
гепатита С мужчин в возрасте 54 лет (46; 63,5) было 86%, женщин в 
возрасте 54 лет - 14%. Все пациенты 2-й группы ранее получали 
противовирусную терапии, в том числе препаратами с прямым 
противовирусным действием. У данных пациентов не удалось достичь 
устойчивого вирусологического ответа, вероятно, по причине 
использования дженериков.  Вирусная нагрузка перед началом лечения у 
больных 2-й группы составила 6,6*105 (3,7*105; 1,7*106) МЕ/мл и по 
окончанию лечения не была определена у 100% пациентов. По генотипу 
пациенты были распределены следующим образом: 3а генотип – 57%, 1в 
генотип – 29%, 2 генотип – 14%. Степень фиброза составила 8,8 (7; 13,1) 
кПа: F4 определен у 29% больных (Класс Чайлд-Пью А – 5 баллов), F3 – 
29%, F2 – 29%, F1 –13%.  Цитолитическая активность выявлена у 67% 
больных, из которых пациентов с минимальным уровнем активности было 
41%, низким - 13%, умеренным - 13%. В результате лечения уровень 
аминотрансфераз у больных значительно снизился: АЛТ 64,4 (46,5; 131,6) 
Ед/л -  17,6 (13,3; 47,5) Ед/л; АСТ 46,3 (36,2; 88,3) Ед/л - 23,1 (16,6; 29,8) 
Ед/л. Остальные показатели претерпели незначительные изменения: 
общий билирубин 17,5 (13,6; 21,2) мкмоль/л - 13 (8,9; 15,3) мкмоль/л; 
ГГТП 35,9 (22,3; 75,9) Ед/л - 25,4 (16,9; 45,1) Ед/л; ЩФ 81,5 (74,4; 86,5) 
Ед/л - 88,6 (77,5; 100,8 Ед/л) ; альбумин 35,4 (33,8; 35,9) г/л - 36,9 (35,3; 
37,8) г/л.  

Выводы. 1. У всех нативных пациентов после терапии 
Глекапревиром 300 мг + Пибрентасвиром 120 мг/сут в течение 8 недель 
достигнут вирусологический и биохимический ответ 2. У больных с 
рецидивом хронического гепатита С после ранее проведенной этиотропной 
терапии, в том числе препаратами с прямым противовирусным действием, 
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получен вирусологический и биохимический ответ в 100% случаев после 
лечения Глекапревиром 300 мг + Пибрентасвиром 120 мг + Софосбувиром 
400 мг/сут (+рибавирином 1000мг/сут при F3-F4) в течение 16 недель. 3. 
Выявленные у 1/3 больных побочные эффекты в виде головной боли и 
тошноты купированы в течение 1-2 недель от начала лечения. 

Буторина А.Е., Осиповых А.Д. 
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА КЛИНИЧЕСКОГО ПОРТРЕТА 

ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННОГО В КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ, РОССИИ И 
МИРЕ ЗА 2020 И 2023 ГОДЫ 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра инфекционных болезней. 

Научный руководитель: к.м.н, доцент Савиных Н.А. 
 
Цель работы. Провести сравнительную характеристику 

клинического портрета ВИЧ инфицированного пациента в мире, России и 
Кировской области в начале и конце периода пандемии COVID-19 в 2020 и 
2023 гг. 

Материалы и методы исследования. Исследование было основано 
на эпидемиологических данных Центра по профилактике и борьбе со 
СПИД, данных Федерального источника государственной статистики и 
Ведомственной статистики «Wisevoter» за 2020 и 2023 годы. Обработка 
данных проводилась в программе «Excel–2016» с использованием 
описательной статистики, анализа произвольных таблиц сопряженности с 
использованием критерия хи-квадрат с использованием программного 
обеспечения, вероятными являлись данные при p<0,05. 

Результаты. Анализ имеющихся данных по Кировской области, 
России и миру позволил установить следующее. Преимущественно 
больные ВИЧ в Кировской области (2020 и 2023 гг.) это одинокие 
мужчины 40-44 лет (22%-22,8%), имеющие стабильную работу (54,8%-
58,2%), не состоящие в браке (52,6%-67%), с доминирующими путями 
передачи инфекции: половым гетеросексуальным (71,4%-84,0%) и 
парентеральным (10,2% - 13,5%). В России это также одинокие мужчины 
30-39 лет (37,4%-37,9%), с этими же преимущественными путями 
передачи: гетеросексуальный (72,3%-74,4%) и парентеральный (22,5%-
23,6%) контакты соответственно. По сравнению с Кировской областью и 
Россией клинический портрет ВИЧ-инфицированного на основании 
мировой статистики имеет свои особенности. Чаще болеют женщины 
(53%-53%), однако ведущий путь тот же - гетеросексуальный половой 
контакт (71,3-73,2%). В связи с этим велика доля женщин, занимающихся 
коммерческим сексом - 7,4%-7,6%. На мужчин, практикующих секс с 
мужчинами, приходится 7,7%-7,9% ВИЧ-позитивных. Средний возраст 
инфицированного ВИЧ составляет от 30-50 лет. (76,6%-76,8%). 
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Статистически доказано, что данные за 2020 и 2023 год, по Кировской 
области, России и миру, находятся в одном корреляционном поле, то есть 
не выявлено тенденции к существенному росту или снижению 
показателей. 

Вывод. Пандемия COVID-19 никак не повлияла на рост или 
снижение распространения ВИЧ. Данное заболевание все еще 
представляет угрозу для населения и требует особого внимания для людей, 
особенно из групп риска. Клинический портрет ВИЧ-инфицированного по 
Кировской области, России (преимущественно мужчины) и мире 
(женщины) имеет свои особенности. Чаще ВИЧ регистрируется у лиц 
среднего возраста, заразившихся через гетеросексуальный половой 
контакт. Так же существенен в распространении ВИЧ парентеральный 
путь передачи. Знания клинического портрета способствуют грамотной 
оценке факторов риска, что может способствовать лучшему выявлению 
данного заболевания. 

Виноградова Е.Ю., Журавлев Н.А. 
ТЕЧЕНИЕ ИНФЕКЦИОННОГО МОНОНУКЛЕОЗА У ДЕТЕЙ 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра инфекционных болезней 

Научный руководитель: д.м.н., профессор Утенкова Е.О. 
 
Цель работы. Оценить проявления клинической картины 

инфекционного мононуклеоза в зависимости от возраста, пола пациента, 
этиологии возбудителя. 

Материалы и методы. Участниками исследования стали пациенты, в 
возрасте от 2 лет до 15 лет, средний возраст которых-6,3±3,7 лет, девочки 
составили-45,1%(14 человек), мальчики-54,9%(17 человек), которые 
посетили амбулаторный прием детского врача-инфекциониста (n=31) с 
диагностированным инфекционным мононуклеозом (ИМ). Для оценки 
влияния возраста на изучаемые показатели пациенты разделены на 3 
группы: дети дошкольного возраста (2-7 лет), младшего школьного 
возраста (8-12 лет) и подростковый возраст (13-15 лет). Диагноз был 
подтвержден методами ИФА и ПЦР. Были проанализированы 
эпидемиологические, клинические и лабораторные показатели. Для 
описания качественных данных вычислялись относительные величины (в 
%). Количественные данные в случае нормального распределения 
описывались при помощи среднего и стандартного отклонения (M±SD); в 
случае, когда распределение отличалось от нормального, – при помощи 
медианы и квартилей (Me [Q1; Q3]). Сравнение качественных показателей 
в зависимости от возбудителя и возраста пациентов проводилось по 
критерию Хи-квадрат. Сравнительный анализ количественных показателей 
при нормальном распределении во всех группах сравнения включал расчет 
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t-критерия Стьюдента; при отличном от нормального распределения – 
расчет U-критерия Манна-Уитни (для 2 групп) и критерия Краскела-
Уоллиса (для 3 и более групп). Проверка распределения выполнялась по 
критерию Шапиро-Уилка (предназначен для выборок, где n≤50). 
Достоверными считались результаты при p≤0,05. Для статистического 
анализа использовались Microsoft Excel 2016 и Statistica 10.  

Результаты. При анализе сезонной распространенности было 
выяснено, что 61% пациентов болели весной и летом. Среди возбудителей 
преобладал вирус Эпштейна-Барр (ВЭБ) 48,4%. Цитомегаловирус(ЦМВ) 
встречался у 9,7% больных. Микст-инфекция (ВЭБ+ЦМВ) была 
обнаружена в 41.9% случаев.  Большинство пациентов (81,7%) 
лихорадили. Субфебрильную температуру отмечали 14 человек (51,9%), 
фебрильную- 8(29,6%), на пиретическую температуру жаловались 5 
человек (18,5%). Медианная длительность лихорадки среди всех пациентов 
составила 5 [3; 6] дней. Самыми частыми проявлениями заболевания были: 
боль в горле, заложенность носа, храп по ночам, лимфаденопатия, отек 
век, гепатоспленомегалия. По результатам лабораторных тестов у 6 детей 
(19,4%) отмечено повышение печеночных ферментов, лейкоцитоз 
наблюдался у 11 (35,5%) человек, лейкопения-4 человека (12,9%), 
лимфоцитоз- 5 (30,6%), тромбоцитопения- 8 больных (25,8%), атипичные 
мононуклеары у 12 пациентов (38,7%), среднее количество которых 
составило 15,7±6,5%; среднее количество лейкоцитов – 14,2±3,0*109; 
средняя СОЭ – 29,4±14,4 мм/ч. Клиника мононуклеоза, вызванного ВЭБ и 
микст инфекцией отличий не имела. А вот при сравнении мононуклеоза, 
вызванного ВЭБ и ЦМВ, были обнаружены отличия. В случае ЦМВИ чаще 
встречались боль в горле, кашель, заложенность носа, налеты на 
миндалинах. А для ВЭБ инфекции была более характерна фебрильная 
лихорадка. Также были обнаружены отличия течения заболевания в 
разных возрастных группах. Лимфаденопатия чаще встречалась у детей 
старше 8 лет,  сыпь была более характерна для дошкольников.  
Обнаружены особенности клиники в зависимости от пола. Отечность лица 
и век более характерна для девочек. Также у них чаще встречалась 
спленомегалия. 

Выводы. ИМ чаще вызывает ВЭБ. Для заболевания более 
характерна весенне-летняя сезонность. Клиника ИМ зависит от этиологии, 
возраста и пола. 
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Воробьева И.А., Краснова В.В. 
ХРОНИЧЕСКИЙ ВИРУСНЫЙ ГЕПАТИТ В У БОЛЬНЫХ  

В КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ 
Кировский государственный медицинский университет 

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

 
Цель работы. Определить особенности клинико-анамнестических и 

лабораторных показателей у пациентов с хроническим вирусным 
гепатитом В.  

Материалы и методы. За период 2022 - 2023 годы обследованы 40 
пациентов с диагностированной HBV-инфекцией, находящихся на 
диспансерном наблюдении в КОГКБУЗ Кировская городская больница 
№9. Обследованы больные в возрасте от 26 до 75 лет (средний возраст - 
50,03±13,53 лет), мужчины - 50,0%, женщины – 50,0%. Основные сведения 
анамнеза заболевания получены со слов больных, из амбулаторных карт и 
историй болезней. Серологическое подтверждение диагноза основано на 
данных ИФА-диагностики (HBS-антиген, НВЕ-антиген и антиНВЕ-
антитела, отсутствие антител антиHDV и антиHCV). При ПЦР-
диагностике крови больных оценено количество DNA HBV. 
Дополнительно вычислен коэффициент де Ритиса и индекс фиброза 
(онлайн-калькулятор APRI). Статистическая обработка количественных 
данных выполнялась с помощью программы Excel 2016 и StatSoftStatistica 
10.0. Обработка качественных показателей проводилась с вычислением 
относительных величин (%). При анализе количественных показателей в 
случае нормального распределения вычислялось среднеарифметическое 
значение (М), стандартное отклонение (σ) и t-критерий Стьюдента. При 
показателях, отличных от нормального распределения данных, 
вычислялись медиана (Ме), квартили (Q 25,00% и Q 75,00%) и U-критерий 
Манна-Уитни. Проверка нормальности распределения проводилась по 
критерию Шапиро-Уилка (рекомендован при n<50) при уровне 
достоверности p≤0,05. Уровень статической значимости при проверке 
нулевой гипотезы принимали соответствующей p ≤ 0,001. 

Результаты. Средняя длительность диспансерного учета у мужчин 
составила 1,00 (0,70;2,50) лет; у женщин – 1,00 (0,90;2,50) лет. В ходе 
анализа полученных данных установлено, что 20,0% пациентов, среди 
которых 7,5% мужчин и 12,5% женщин отмечали наличие жалоб, 
характерных для диспепсического и астено-вегетативного синдромов. 
Остальные пациенты (80,0%) жалоб активно не предъявляли, что 
свидетельствует о длительном латентном течении заболевания. Среди 
исследуемых пациентов 7,5% часто посещали стоматолога, 
гемотрансфузия выполнена 2,5% пациентам, у 80,0% пациентов 
заболевание было диагностировано случайно при дообследовании. 



150 
 

Наличие одной вакцинации против гепатита В (неполный курс) отмечено у 
7,5% пациентов, мужчин. В результате анализа антропометрических 
данных определены следующие показатели: средняя масса тела у мужчин 
составила 85,2±13,83 кг; у женщин - 71,35±9,47 кг (p ≤ 0,001); средний рост 
у мужчин составил 1,76±0,05 м, у женщин – 1,62±0,05 м, (p ≤ 0,001), что 
соответствует гендерным особенностям.  Нормальную массу тела имели 
32,5% больных (из них 20,0% женщин и 12,5% мужчин). Предожирение 
отмечено у 40,0% пациентов (15,0% женщин и 25,0% мужчин. Ожирение 
отмечено у 27,5% больных - 15,0% женщин, 12,5% мужчин. Нами были 
оценены результаты лабораторных исследований – общего анализа крови. 
Определены показатели у мужчин: эритроциты – 5,0±0,3×1012/л; 
лейкоциты – 6,5±1,4×109/л; тромбоциты – 239,8±52,8 тыс. ЕД/мкл; у 
женщин: эритроциты – 4,5±0,5×1012/л (p ≤ 0,001); лейкоциты – 
6,2±1,7×109/л; тромбоциты – 234,3±45,4 тыс. ЕД/мкл. Уровень 
гемоглобина у мужчин составил 150,1±7,3 г/л; у женщин – 134,0±11,0 г/л, 
(p≤0,001). Количество общего билирубина у мужчин составило 11,8 
(9,6;17,3) мкмоль/л; прямого билирубина – 2,1 (1,3;3,4) мкмоль/л; у 
женщин - 10,8±3,9 и 2,8±1,4 мкмоль/л общего и прямого билирубина 
соответственно. Щелочная фосфатаза у мужчин составила 83,0 (65,8; 95,3) 
ЕД/л; у женщин средний показатель составил 62,5±12,8 Ед/л. ГГТП у 
мужчин составил 14,0 (12,8; 19,3) ЕД/л; у женщин – 22,7±6,6 ЕД/л. 
Отмечен уровень трансаминаз у мужчин - АЛТ – 29,2 (22,2; 46,2) ЕД/л, 
АСТ – 23,4 (18,4; 34,8) ЕД/л, у женщин - АЛТ – 19,9 (12,0; 22,9) ЕД/л, АСТ 
– 22,3 (17,7; 24,1)ЕД/л. Среднее значение показателя глюкозы у мужчин 
было 5,1±0,6 ммоль/л; у женщин – 4,9±0,7 ммоль/л. Средний уровень 
холестерина у мужчин составил 5,1±0,7 ммоль/л; у женщин – 5,0±0,9 
ммоль/л. Коэффициент де Ритиса у мужчин составил 0,8 (0,7; 1,0) ЕД/л; у 
женщин – 1,2 (0,9;1,7) ЕД/л. Медианный индекс APRI у мужчин составил 
1,0 (1,0; 2,0); у женщин – 1,0 (1,0; 1,3). Фаза неактивного носительства 
наблюдается у 77,5% пациентов (87,5% мужчин и 90,0% женщин), при 
этом регистрируется нормальный уровень АЛТ, количество HBV DNA у 
мужчин - 100,0±44,0 МЕ/мл, у женщин – 150,0±50,0 МЕ/мл. В фазу 
реактивации (у 22,5% пациентов) средний уровень ПЦР DNA HBV у 
мужчин составил 3 566,67±1506,28 МЕ/мл; у женщин 3 560,00±1711,84 
МЕ/мл.  

Выводы. Хронический вирусный гепатит В чаще протекает 
латентно (80,0%), выявляется у лиц без полного курса вакцинации 
(100,0%), при дообследовании. Предожирение и ожирение выявлено у 
большинства пациентов (67,5%), что ведет к стеатозу и прогрессированию 
фиброза печени. Фаза неактивного носительства встречается у 
большинства пациентов - 77,5%. Реактивация HBV - инфекции 
определяется у 22,5% больных. 
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Жукова Э.К., Пентина А.С., Ухова У.С. 
 КОРОНАВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ У БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ 

АСТМОЙ 
Кировский государственный медицинский университет 

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

 
Цель работы. Провести анализ клинического течения НКВИ (новой 

короновирусной инфекции) у пациентов с бронхиальной астмой. 
Материалы и методы. С 2021 по 2023 год в Кировской области 

обследовано 30 пациентов с бронхиальной астмой в возрасте 36,0-77,0 лет 
(средний возраст 59,3±9,91 лет). Среди обследованных лиц женщины 
составили 76,6%, мужчины 33,3%. Проведено общеклиническое 
обследование и анализ лабораторно-инструментальных данных: ОАК, 
биохимический анализ крови, ЭКГ, рентгенография и КТ легких, 
сатурация. Специфическая диагностика COVID-19 была основана на 
положительных ПЦР-тестах носоглоточного отделяемого у всех больных. 
Статистическая обработка результатов проводилась в программах MS 
Excel и Statistica 10. 

Результаты. Среди больных 43,3% составили работающие 
граждане, 56,6% – пенсионеры. Привитыми против новой коронавирусной 
инфекции были 13,3%, у которых заболевание протекало в легкой и 
средней степени тяжести. В 10,0% случаев пациенты имели легкую 
степень, в 83,3% случаев - среднюю и в 6,6% случаев - тяжелую степень 
тяжести заболевания. Самыми частыми жалобами у пациентов были 
повышение температуры более 38,0℃ (80,0%), першение в горле (43,3%), 
кашель (33,3%), слабость, недомогание (43,3%), головная боль (26,6%), 
аносмия (16,6%), заложенность носа (10,0%). При объективном осмотре у 
больных выявлялись: гиперемия задней стенки глотки и небных дужек 
(60,0%), ослабленное везикулярное дыхание (73,3%), жесткое дыхание 
(26,6%), хрипы в легких (13,3%). Наиболее частой сопутствующей 
патологией у пациентов является гипертоническая болезнь (50,0%), 
сахарный диабет (13,3%) и ожирение (13,3%). По результатам 
лабораторной диагностики в ОАК был выявлен лейкоцитоз у 13,3% 
пациентов (9,9±2,49х109/л), повышение СОЭ у 56,7% пациентов (35,0 
(27,00;47,00) мм/ч), повышение СРБ у 63,3% (12,2 (7,80;26,10) мг/л. 
Признаки двусторонней пневмонии определены в 56,7% случаев, 
правосторонней – 10,0%. Определены объемы поражения легких (по 
КТ/РГ): 1 ст. – 36,7%, 2 ст. – 20,0%, 3 ст. - 6,7%, 4 ст. – 3,3%. Сатурация 
более 97% отмечена у 66,7%, 96-95% - у 26,6%, менее 94% - у 6,6%. 
Пациентам назначалась терапия: умифиновир - 53,3%, фавипиравир - 
33,2%, ингавирин - 16,6%, кагоцел - 10,0%, антибактериальные препараты, 
дезинтоксикационная терапия, антикоагулянты и противовоспалительные 
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средства, лечение катарального синдрома. 76,6% больных были выписаны 
с выздоровлением, 23,3% переведены в отделение интенсивной терапии в 
связи с ухудшением состояния. 

Выводы. У пациентов с бронхиальной астмой и COVID-19 
преобладают случаи среднетяжелого течения (83,3%), часто развивается 
двусторонняя пневмония (56,7%). Чаще регистрируются КТ (РГ) – 
поражения объема легких до 50,0% (у 56,7% больных). У 50,0% пациентов 
встречается гипертонической болезнь. Этиотропная терапия проводится 
умифеновиром (53,3%) и фавипиравиром (33,3%). 

Загидуллин Р.И. 
КЛИНИКО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ КЛЕЩЕВОГО 

ЭНЦЕФАЛИТА НА ТЕРРИТОРИИ КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра инфекционных болезней. 
Научный руководитель: к.м.н., доцент Любезнова О.Н. 

 
Цель работы. Провести клинико-эпидемиологический анализ 

клещевого энцефалита на территории Кировской области за последние 3 
года. 

Материалы и методы. В данной работе были проанализированы 65 
историй болезни пациентов с клещевым энцефалитом (КЭ), которые 
получали лечение в лечебно-профилактических учреждениях Кировской 
области в 2021-2023 гг. Мужчины составили 64,6% Средний возраст 
заболевших 51,2±22,7 лет. Диагноз КЭ был поставлен на основании 
данных эпидемиологического анамнеза (факт присасывания клеща, 
употребление некипяченого молока, посещение лесов и садово-огородных 
участков), клинической картины (наличие интоксикации, синдрома 
очаговой неврологической симптоматики), результатов лабораторного 
исследования (общий анализ крови, анализ спинномозговой жидкости), 
результатов серологического исследования (выявление Ig М и IgG). Для 
анализа полученных данных были применены методы первичной 
статистической обработки (средняя арифметическая – М, среднее 
квадратическое отклонение – m, относительный показатель в % – Р), 
достоверность различий между группами оценивалась при помощи 
точного критерия Фишера (φ) и t-критерия Стьюдента (t) c использованием 
программ STATISTICA 12.0 и Microsoft Office Excel 2019, достоверными 
считались данные при p≤0,05. 

Результаты.  При анализе по возрастному признаку было выявлено, 
что в 50,8% случаев заболевание развилось у пациентов в возрасте старше 
60 лет (p<0,05), 32,3% – от 30 до 60 лет, в 10,8% – от 0 до 18 лет, в 6,1% – 
от 19 до 29 лет. В исследуемой группе доминировал трансмиссивный путь 
заражения. Выяснено, что факт присасывания клеща отмечали 75,4% 
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заболевших. В 1,5% случаев фактором заражения послужило некипяченое 
козье или коровье молоко. 23,1% всех заболевших отрицали факт 
присасывания клеща, однако пациенты стряхивали клещей с одежды или 
кожи, посещали лес. Для КЭ характерна весенне-летняя сезонность – в 
исследуемой группе 38,5% пациентов отмечали присасывание клеща в мае, 
16,9% – в июне, редко в апреле (9,2%) и июле (6,2%). Большинство 
заболевших описывали одиночное присасывание клеща – 73,8%, двух – 
1,5%, множественное (от двух и более) – 3,1%. Больные обратились за 
медицинской помощью на 4,7±7,9 день от начала болезни. Наличие 
вакцинации отмечали только заболевшие с неочаговыми формами – 3,1%, 
однако 18,5% всех заболевших получали экстренную профилактику 
иммуноглобулином, 9,2% – йодантипирином. У всех больных заболевание 
началось остро, с появления лихорадки, средняя длительность которой 
составила 7,3±6,6 дней. В 73,8% случаев наблюдалось повышение 
температуры до фебрильных значений. 23,1% пациентов жаловались на 
ломоту, слабость – 81,5%, потливость – 7,7%, озноб – 20%, рвоту на 
высоте лихорадки – 18,5%, снижение аппетита – 41,5%, тошноту – 23,1%. 
Лихорадочная форма была зарегистрирована в 35,4% случаев. Диагноз 
менингеальной формы КЭ был выставлен 21,5% пациентов. У всех 
больных был зарегистрирован менингеальный синдром, проявляющийся 
симптомом Кернига (81,3%), ригидностью мышц затылка (87,5%), 
распирающими невыносимыми головными болями (87,5%). Также у 
пациентов отмечались такие общемозговые симптомы, как тошнота 
(31,3%) и рвота (87,5%). В ликворе при менингеальной форме КЭ 
характерны признаки серозного менингита: уровень белка был повышен 
незначительно, составив 0,62±0,43 г/л. По клеточному составу в ликворе 
преобладали лимфоциты (средний цитоз – 115±185 клетки/мкл). Синдром 
очаговых поражений был зарегистрирован у 41,5% пациентов. В 66,7% 
случаев поражались ядра различных черепно-мозговых нервов. В 29,7% 
случаев нами было отмечено поражение VII пары черепно-мозговых 
нервов, которое проявлялось в виде асимметрии лица, опущения угла рта и 
нижнего века. Глазодвигательные нарушения (косоглазие, диплопия, парез 
взора), которые свидетельствуют о поражении III, IV, VI пар черепно-
мозговых нервов, были отмечены в 29,7% случаев. У 37,0% пациентов 
повреждались IX, X, XII пары черепно-мозговых нервов, проявившееся 
бульбарным синдромом (афония, дисфагия, дизартрия, ограничение 
подвижности языка). Поражение мозжечка у 66,7% пациентов с очаговыми 
формами проявлялось в затруднении выполнения координационных проб, 
наличии горизонтального нистагма (18,5%). Клиника поражения белого 
вещества головного мозга была зарегистрирована у 8 пациентов (29,6%). 
Основные проявления – это развитие центральных парезов (18,5%), 
судорожного синдрома (3,7%), галлюцинаций (3,7%), эпилептических 
припадков (3,7%). В результатах общего анализа крови были выявлены 
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лейкоцитоз – 58,5%, повышенная СОЭ – 40%, нейтрофилия – 23,1%. В 
результатах серологического исследования были выявлены IgM – 100%, 
IgG – 53,8%. Лечение всех форм проводилось с назначением 
противоклещевого иммуноглобулина – 89,2%, рибавирина – 61,5%, 
интерферонов – 10,8%. Заболевание завершилось полным выздоровлением 
в 72,3% случаев, переводом в иное отделение для продолжения терапии в 
связи с осложнениями и остаточными явлениями (вестибуло-атактический 
синдром, сохраняющиеся парезы и параличи, искусственная вентиляция 
легких, кома) в 24,6%, летальным исходом в 3,1%. 

Выводы. КЭ в Кировской области регистрируется в весенне-летний 
период, чаще болеют мужчины (64,5%) и люди в возрасте старше 60 лет 
(50,8%).   В четверти всех случаев присутствует неуточненный анамнез, 
что может усложнять диагностику патологии. Среди клинических форм 
преобладает очаговая форма (41,5%). Полное выздоровление 
зарегистрировано в 72,3% случаев. 

Кайсина А.В., Набиуллина З.Р. 
СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ТЕЧЕНИЯ КАМПИЛОБАКТЕРИОЗА И 

САЛЬМОНЕЛЛЕЗА У ДЕТЕЙ 
Ижевская государственная медицинская академия 

Кафедра детских инфекций 
Научный руководитель: к.м.н., доцент Мохова О.Г. 

 
Цель работы. Провести сравнительный анализ течения 

кампилобактериоза и сальмонеллеза у детей.  
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 134 

историй болезни детей в возрасте от 8 месяцев до 17 лет, находившихся на 
стационарном лечении в БУЗ УР «РКИБ МЗ УР» г. Ижевска с января по 
декабрь 2023г. с кампилобактериозом (85) и сальмонеллезом (49). У всех 
больных сальмонеллезом диагноз верифицирован бактериологическим 
методом (93,9%), в качестве дополнительного метода была использована 
ПЦР диагностика (34,7%). Диагноз кампилобактериоз был выставлен на 
основании ПЦР (80%) и ИФА (20%). В структуре госпитализированных 
детей с кампилобактериозом до года было - 5,9%, 1-3 лет - 43 (50,6%), 4-6 
лет - 13 (15,3%), 7-17 лет - 24 (28,2%); с сальмонеллезом - 0 (0%), 18 
(36,7%), 17 (34,7%), 14 (28,6%) соответственно. У большинства детей с 
сальмонеллезом (98%) и кампилобактериозом (94,1%) была 
зарегистрирована среднетяжелая форма заболевания, у остальных детей – 
легкие формы.  

Результаты. Пациенты с кампилобактериозом госпитализировались, 
преимущественно с июля по сентябрь (53%), с сальмонеллезом в осенние 
месяцы (42,8%). Синдром интоксикации характеризовался повышением 
температуры с первого дня заболевания у 95,9% детей, у 51,7% из них до 
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фебрильных значений с кампилобактериозом и у 34,6% с сальмонеллезом. 
При этом значение выше 400С регистрировалось у 45,9% и 65,3% 
соответственно. У большинства детей с кампилобактериозом лихорадка 
регистрировалась в течение 3 дней (61,4%), при сальмонеллезе до 3 дней - 
только у 27% детей, у остальных, соответственно, 38,6% и 73% - от 4 до 10 
дней. Поражение желудочно-кишечного тракта как при 
кампилобактериозе, так и при сальмонеллезе характеризовалось развитием 
энтероколита (50,6% и 42,9% соответственно) и гастроэнтероколита 
(25,9% и 34,7% соответственно). Рвота при кампилобактериозе 
наблюдалась у 45,9% детей, в большинстве случаев с 1-2 дня заболевания 
(77%), с кратностью 1-2 раза в день (71,8%), длительность ее не превышала 
двух суток (56,4%). При сальмонеллезе данный симптом встречался в 
55,1% случаев, так же у большинства детей с 1-2 дня заболевания (85,1%), 
кратностью 1-2 раза в день (51,8%) и продолжительностью 1-2 дня (77,7%). 
Диарея наблюдалась у 97,6% детей при кампилобактериозе, с первых дней 
(1-2) заболевания (86,7%), преимущественно с кратностью 4-6 раз в день 
(48,2%), в течение 5 дней (79,6%), а у 20,4 % более 5 дней (6-12 дней). При 
сальмонеллезе диарея регистрировалась примерно с такой же частотой 
(95,9%), так же, преимущественно, с первых суток заболевания (72,3%), с 
кратность 6-8 раз в день у 46,8% детей, в течение 5 дней у 48,9%, а у 
остальных 51,1% продолжительность диареи составила более 5 дней (6-18 
дней). Гемоколит регистрировался у половины госпитализированных 
пациентов с кампилобактериозом и сальмонеллезом без принципиальной 
разницы (55,3% и 55,1% соответственно). Развитие гемоколита при 
кампилобактериозе отмечалось с первых дней (1-2) заболевания (66%), 
продолжительностью 1-2 дня (76,6%). При сальмонеллезе у 55,5% 
пациентов гемоколит развился в первые два дня заболевания, 
продолжительностью 1-2 дня (70,4%). Абдоминальный синдром 
регистрировался в 68,2% случаев при кампилобактериозе, у большинства 
детей с 1 дня заболевания (56,9%), в течение 2-3 дней (67,2%). А при 
сальмонеллезе данный синдром встречается в 75,5%, с 1 дня заболевания 
(62,2%), продолжительностью 2-3 дня (81%). Анализ гемограммы показал, 
что развитие лейкоцитоза наблюдалось у 28 (33%) детей с 
кампилобактериозом и у 17 (36,1%) с сальмонеллезом, палочкоядерный 
сдвиг до 62% был зарегистрирован у 39 (45,8%) и 29 (61,7%) 
соответственно. Повышение С-реактивного белка (> 30 мг/л) отмечалось у 
62 (82,7%) пациентов с кампилобактериозом и у 36 (78,2%) - 
сальмонеллезом. 

Выводы. Таким образом, при целенаправленном комплексном 
лабораторном обследовании в настоящее время кампилобактериоз 
диагностируется чаще сальмонеллеза. Клинические проявления синдрома 
интоксикации и диспепсического синдрома при сальмонеллезе были более 
выражены.    
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Кислицына Е.Ю., Шампорова А.А. 
ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОЙ КАРТИНЫ ХРОНИЧЕСКОГО 

ВИРУСНОГО ГЕПАТИТА С 
Кировский государственный медицинский университет 

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

 
Цель работы. Исследовать особенности клинической картины 

хронического вирусного гепатита С у пациентов. 
Материалы и методы. В 2023 году обследованы 30 больных с 

хроническим вирусным гепатитом С в возрасте от 27 до 74 лет (средний 
возраст 49,8±12,5 лет), среди них 50,0% мужчины, 50,0% женщины. 
Больные находились на диспансерном наблюдении в КОГБУЗ «Кировская 
городская больница №5». Проведено общеклиническое обследование, 
анализ лабораторно-инструментальных данных. Статистическая обработка 
результатов исследования проводилась с помощью методов 
параметрической и непараметрической статистики.  При обработке 
качественных показателей вычислялись относительные величины (%). 
Количественные показатели обработаны в программе StatSoftStatistica v 
10.0. При нормальном распределении показателей вычислены среднее 
арифметическое значение (М) и стандартное отклонение (σ). При 
определении связи между количественными данными вычислялся 
параметрический коэффициент Пирсона (r). При отличном от нормального 
распределения данных вычислены медиана (Ме), квартили (Q 25,00 и Q 
75,00). При вычислении связи между двумя рядами количественных 
данных вычислялся непараметрический коэффициент ранговой 
корреляции Спирмена (ρ).  

Результаты исследования. У пациентов выявлялись генотипы HCV: 
1а – 6,6%, 1b – 50,0%, 3а – 36,6%, нетипированный генотип – 6,6%. Риски 
инфицирования: нанесение татуировок – 36,7%, посещение стоматолога – 
66,7%, выполнение инъекций – 16,7%, операции – 70,0%, ранения и 
травмы – 26,7%, бытовой контакт с больным вирусным гепатитом С – 
20,0%, переливание крови – 23,3%, возможность половой передачи – 
16,6%; среди пациентов женского пола: роды – 53,3%, аборты – 73,3%. 
Привиты от гепатита В – 40% исследуемых. Уровни эритроцитов 
составили 4,75±0,67 х1012/л, гемоглобина – 146,23±17,16 г/л, лейкоцитов - 
6,24 (4,87;8,61) х109/л, тромбоциты – 218,5 (182;272) х109/л.  Выявлена 
сильная положительная связь между содержанием гемоглобина и 
эритроцитов (r=0,82). Выделены положительные средние уровни связи 
между содержанием: эритроцитов и лейкоцитов (ρ=0,49), лейкоцитов и 
тромбоцитов (ρ=0,43), лимфоцитов и моноцитов (ρ=0,39), лимфоцитов и 
эозинофилов (ρ=0,41), моноцитов и эозинофилов (ρ=0,43). Выделены 
положительные средние уровни связи между содержанием: лейкоцитов и 
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тромбоцитов (ρ=0,44). У 16,6% исследуемых отмечается тромбоцитопения 
(109 (103;128) х109/л). Определен синдром цитолиза – повышенное 
содержание трансаминаз АЛТ – 66,25 (33,70;137,90) Ед/л и АСТ – 82,03 
(35,10;114,90) Ед/л. У больных отмечены уровни АЛТ до 2 норм – 40,0%, 
2-5 норм – 30,0%, более 5 норм – 10,0%. Определена сильная 
положительная корреляционная связь содержания АЛТ и АСТ (ρ=0,91). 
Содержание общего билирубина составило 13,15 (8,90;16,10) мкмоль/л, 
прямого билирубина - 2,60 (2,10;4,00) мкмоль/л. Определена сильная 
положительная корреляционная связь содержания общего и прямого 
билирубина (ρ=0,74). Повышенные уровни общего билирубина отмечены у 
20,0% больных (21,40 (19,90;23,80) мкмоль/л). Повышенные уровни 
прямого билирубина отмечены у 30,0% больных (4,90 (4,30;6,00) 
мкмоль/л). Средние уровни щелочной фосфатазы составили 87,00 
(67,85;112,15) Ед/л, повышение показателя отмечено у 16,6 % больных 
(183,00 (170,00;343,00) Ед/л). Среднее содержание ГГТП составило 53,60 
(24,90;127,70) Ед/л. У 43,3% пациентов уровни ГГТП были превышены 
(127,70 (110,50;176,90) Ед/л. Активность протромбина составила 98,60 
(82,60;112,25) %, ее снижение менее 70% установлено у 13,3% больных 
(60,60 (55,35;35,95) %). Уровни альбуминов составили 41,94±3,91 г/л, 
пониженные до 33,70±0,70 г/л уровни альбумина определены у 6,6% 
пациентов. Содержание глюкозы – 5,52 (5,22;6,08) ммоль/л, у 36,6% 
больных определена гипергликемия 6,15 (5,80;7,38) ммоль/л. Определено 
содержание онкомаркеров: альфа-фетопротеина - 3,60 (2,56;5,65) Ед/мл и 
СА 19-9 – 13,70 (6,10;27,60) Ед/мл. Повышение уровней онкомаркеров СА-
19-9 – у 6,6% (43,05 (42,40;43,70) Ед/мл), повышение альфа-фетопротеина 
– у 13,3% (8,60 (7,93;9,83) мМе/мл). По результатам ПЦР-диагностики 
количество РНК HCV составляло 560000,0 (120000;2100000) МЕ/мл. 
Увеличение размеров печени по данным УЗИ отмечается у 66,6% 
пациентов. По данным эластометрии печени выделены стадии фиброза по 
шкале METAVIR: F0–3,3%, F1 – 40,0%, F2 – 23,3%, F3 – 10,0 %, F4 – 
23,3%. Внепеченочные проявления HCV-инфекции - сахарный диабет 2 
типа (13,3%), аутоиммунный тиреоидит (13,3%), суставной синдром 
(13,3%). 

Выводы.  Среди больных в 50% случаев выявляется вирусный 
гепатит С с генотипом 1-b.  Наиболее частые факторы риска - посещение 
стоматолога (66,7%), оперативные вмешательства (70,0%) и аборты 
(73,3%). Синдром цитолиза у 80% исследуемых. Высокие уровни ГГТП у 
43,3%. Стадии фиброза печени F1 (40,0%), F2 (23,3%), F3 (10,0 %), F4 
(23,3%). Гепатомегалия отмечается у 66,6% пациентов. В группе риска 
прогрессирования фиброза находятся больные с предожирением (33,3%), 
ожирением 1 степени (26,6%), гипергликемией (36,6%). Внепеченочные 
проявления HCV-инфекции - сахарный диабет 2 типа (13,3%), 
аутоиммунный тиреоидит (13,3%), суставной синдром (13,3%). 
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Коснырева А.С., Марышева Д.О. 
ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ И ИСХОДЫ ГЕМОРРАГИЧЕСКОЙ 

ЛИХОРАДКИ С ПОЧЕЧНЫМ  
СИНДРОМОМ В УРЖУМСКОМ РАЙОНЕ КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра инфекционных болезней 

Научный руководитель: д.м.н., профессор Бондаренко А.Л. 
 
Цель работы. Выявление клинико-эпидемиологических 

особенностей геморрагической лихорадки с почечным синдромом (ГЛПС) 
в Уржумском районе Кировской области за 2019-2023 гг. 

Материалы и методы. Проведён анализ 48 историй болезни 
пациентов с ГЛПС в возрасте от 9 до 68 лет (мужчин – 35, женщин – 13), 
находящихся на лечении в КОГБУЗ «Уржумская ЦРБ» с 2019 по 2023 
годы. Диагноз ГЛПС верифицирован определением антител к антигенам 
хантавирусов в ИФА. Статистическая обработка данных проведена при 
помощи программ Microsoft Excel 2013 с расчетом относительного 
показателя (P), средней арифметической (М), среднеквадратического 
отклонения (σ). 

Результаты. Мужчины составили 72,9% от числа исследуемых 
пациентов, женщины-27,1%. Средний возраст пациентов – 43+/-0,29 года. 
87,5% являются жителями сельской местности, 12,5% - горожане. У всех 
пациентов выявлен характерный эпидемиологический анамнез. Лица, 
госпитализированные с мая по сентябрь, имели приусадебное хозяйство, 
проводили сельскохозяйственные работы (52,1%). Пациенты, чья 
госпитализация пришлась на период с октября по апрель, указывали на 
возможность контакта с мышиными фекалиями во время уборки 
подсобных помещений, придомовой территории (41,7%), работу со старым 
сеном (4,2%), посещение конюшни (2%). Длительность инкубационного 
периода удалось установить у 41,67% пациентов, госпитализированных с 
октября по апрель: 16 +/-0, 22 дней. Пациенты поступали в стационар на 
6,2+/-0,1 день от начала заболевания. В 100% случаях наблюдалось острое 
начало с повышением температуры тела (38,8+/-0,2 С), длительность 
лихорадки составила 6 +/- 3,1 дней.  Лихорадочный период 
характеризовался выраженной слабостью (100%), заложенностью носа 
(93,8%), гиперемией ротоглотки (72,8%), болями в поясничной области 
(72,9%), тошнотой (43,8%), рвотой (22,9%), жидким стулом (14,6%), 
мельканием мушек перед глазами (18,8%), снижением остроты зрения 
(22,8%). При поступлении диагноз ГЛПС выставлен в 52,1% случаев, 
ОРВИ - 25 %, острый пиелонефрит – 12,4% лихорадка неясного генеза - 
4,2%, острый гастроэнтерит - 4,2%, тромбоцитопения неясной этиологии - 
2,1%. Стадия олигурии наблюдалась в 95,83% случаев. Длительность 
олигурического периода составила 3,8+/-0,6 дней. Минимальный суточный 
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объем диуреза: 473,7+/-1,17 мл. В олигурическом периоде пациенты 
предъявляли жалобы на слабость (100%), заложенность носа (2,1%), 
гиперемию ротоглотки (87,5%), тошноту (41,7%), рвоту (20,8%), жидкий 
стул (14,6%), боли в поясничной области (56,3%), мельканием мушек 
перед глазами (20,8%), снижением остроты зрения (22,9%). Лейкоцитоз в 
общем анализе крови наблюдался у 68,75% и составил 12,25+/-0,16х10*9/л; 
повышение СОЭ - в 79,17% случаев (43,79+/-0,48 мм/час), 
тромбоцитопения - 64,58% (85,81+/-0,63*10*9/л), повышение креатинина - 
70,83% (170,69+/-1,31 мкмоль/л), мочевины - 56,25% (13,78+/-1,22 
ммоль/л). Протеинурия выявлена в 91,66% случаев (1,71+/-0,31 г/л), 
лейкоцитурия - 52,08% (10+/- 0,19 в п/зр), эритроцитурия - 37,5% (9,38+/-
0,45 в п/зр). По данным УЗИ органов брюшной полости и почек, 
гепатоспленомегалия установлена у 58,3% пациентов; утолщение 
паренхимы почек, увеличение размеров почек -  83,3 %. Стадия полиурии 
наблюдалась в 75% случаев длительностью 6,08+/-0,6 дней. Суточный 
объем диуреза составил 5412,2+/-2,91 мл. В полиурическом периоде 
пациенты предъявляли жалобы на слабость (91,7%), тошноту (16,7%). Для 
лабораторного подтверждения диагноза использовался ИФА (забор крови 
для проведения серологического исследований проводился в 1 и 10 сутки 
госпитализации). Уровень повышения IgM к хантавирусам составил 
8,88+/-0,25 КП и 9,76+/-0,26 КП соответственно. Пациенты выписаны на 
17,56+/-0,08 день болезни. Длительность госпитализации составила 9,92+/-
0,08 дней. 79,92% пациентов были выписаны с полным клинико-
лабораторным выздоровлением. У 20,08% исследуемых наблюдались 
остаточные явления в виде субфебрильной температуры тела в вечернее 
время (37,19+/-0,01 С), астенических симптомов (пациенты предъявляли 
жалобы на умеренную слабость, быструю утомляемость), изменений со 
стороны мочевыделительной системы (мочевой синдром сохранялся у 
10,8%, повышение уровня креатинина у 6,25%). 

Выводы 1. ГЛПС является актуальной природно-очаговой 
инфекцией для юга Кировской области и регистрируется круглогодично. 
Типичный пациент с ГЛПС – это мужчина среднего возраста, 
проживающий в сельской местности с характерным эпидемиологическим 
анамнезом: контакт с сеном, мышиными фекалиями во время проведения 
сельскохозяйственных работ. 2. При поступлении в стационар диагноз 
ГЛПС выставлен у половины больных. В остальных случаях больные были 
госпитализированы с диагнозами ОРВИ, лихорадка неясного генеза, 
острый гастроэнтерит, острый пиелонефрит, тромбоцитопения неясной 
этиологии. 3. Течение ГЛПС характеризуется последовательной сменой 
лихорадочного (100%), олигурического (95%), полиурического (75%) 
периодов. 4. С полным клинико-лабораторным выздоровлением выписано 
большинство больных. В 20% случаев наблюдались остаточные явления в 
виде астеновегетативного и мочевого синдромов. 



160 
 

Круковская М.В. 
 ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ ПРЕПАРАТОМ ВЕЛПАТАСВИР + 
СОФОСБУВИР (ЭПКЛЮЗА) У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКИМ 

ВИРУСНЫМ ГЕПАТИТОМ С 
Кировский государственный медицинский университет 

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

 
Цель работы. Оценить эффективность противовирусной терапии 

препаратом велпатасвир+софосбувир (Эпклюза), проводимой пациентам с 
хроническим вирусным гепатитом С. 

Материал и методы. В исследовании приняли участие 33 пациента с 
хроническим гепатитом С в возрасте от 35 до 70 лет, из них 17 женщин и 
16 мужчин. Больные находились на лечении в гепатологическом дневном 
стационаре КОГБУЗ «Инфекционная клиническая больница» с января 
2022 по декабрь 2023 года. Диагноз «Хронический вирусный гепатит С» 
был верифицирован на основании обнаружения РНК вируса гепатита С 
(ВГС) в крови методом ПЦР. Схема терапии: у 26 пациентов велпатасвир 
(0,1)+софосбувир (0,4) по 1 таблетке 1 раз в сутки перорально, 12 недель. 
У 7 пациентов с циррозом печени дополнительно добавлен к схеме 
лечения рибавирин (1,0) 1 раз в сутки. Оценивались результаты УЗИ 
органов брюшной полости и эластометрии печени (FIBROSCAN), 
результаты лабораторных исследований. Статистическая обработка 
полученных данных проводилась с использованием программы Microsoft 
Office Excel. Качественные показатели обрабатывались с вычислением 
относительных величин (%), при анализе количественных показателей 
вычислялась медиана (Ме), квартили (Q 25,00 и Q 75,00), средняя 
арифметическая (хср), ошибка средней арифметической (m). 

 Результаты. Среди обследованных больных женщин было 51,5% 
женщин и 48,5% мужчин. Средний возраст пациентов составлял 54±1,8 
лет. У всех больных в анамнезе отмечены факты артифициальной передачи 
заболевания. Часто больные указывали на операции (31%), посещения 
стоматолога (31%), гемотрансфузии (15%), донорство (8%), татуировки 
(8%), реже - половой путь (5%), наркотики (2%). Давность диспансерного 
наблюдения у пациентов составила 6,0 (2,0; 17,0) лет. Ранняя 
противовирусная терапия проводилась у 6 пациентов (18,1%) 
пегилированными интерферонами. Перед началом противовирусной 
терапии препаратами с прямым противовирусным действием пациенты 
предъявляли жалобы на тяжесть и дискомфорт в правом подреберье (72%), 
горечь во рту (15%), кожный зуд (6%). Преобладающим генотипом ВГС 
был 3а (51,5%), реже встречались 1в (33,3%) и 2-й (15,2%). Медиана 
вирусной нагрузки у пациентов с 1в генотипом была 7,3х105(2,5х103; 
1,1х106) МЕ/мл, со 2 генотипом  – 1,4х105(1,2х104; 2х105) МЕ/мл, с 3а 
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генотипом  – 2,2х105 (5,6 х103; 1,3х106) МЕ/мл. Перед проведением 
противовирусной терапии показатели АЛТ были в норме у большинства 
больных. Минимальная цитолитическая активность выявлена у 3 больных 
(9%), низкая цитолитическая активность - у 4 больных (12%). При УЗИ 
органов брюшной полости отмечены признаки гепатомегалии у 29 
пациентов (88%). По данным фиброэластометрии печени перед 
проведением противовирусной терапии определены стадии фиброза 
печени по шкале METAVIR: стадия фиброза F2 обнаружена у 2 пациентов 
(6,1%), стадия фиброза F3 –у 7 больных (21,2%), стадия фиброза F4 - 24 
(72,7%). Компенсированный цирроз печени по шкале Чайлд-Пью (Класс 
А) выявлен у  16 пациентов (67%), субкомпенсированный цирроз печени 
(класс В) - у 8  пациентов (33%). Лабораторные данные приведены в 
динамике. На фоне противовирусной терапии биохимические показатели 
изменились незначительно: общий билирубин 15,9 (10,1; 23,8) - 14,85 
(9,42; 20,62) мкмоль/л; АЛТ 23,6 (17; 38,1) - 24,2 (15,22; 31,57) Ед/л; АСТ 
31,3 (25,3; 45,7) - 29,6 (21,47; 42,57) Ед/л; щелочная фосфатаза 87,85 (65,07; 
110,55) - 82,65 (65,35; 109,65) Ед/л; ГГТП 40,5 (29,5; 63,7) - 34,55 (22,22; 
50,3) Ед/л; альбумин 35,1 (31,7; 38,8) - 36,35 (33,57; 40,5) г/л; 
протромбиновый индекс 74,3 (66,7; 89,7) - 81,35 (72,37; 87,65). В первую 
неделю проведения противовирусной терапии были отмечены побочные 
эффекты в виде головных болей у 4 пациентов (12%), тошноты у 7 
пациентов (21%), умеренного повышения печеночных ферментов у 1 
больного (3%). Головные боли, и тошнота купировались на 3 неделе 
противовирусной терапии. 7 пациентов с циррозом печени получали 
дополнительно рибавирин, из них только у 2 пациентов (28,5%) была 
побочная реакция в виде снижения гемоглобина: у первого пациента 
гемоглобин снизился с 116 г/л до 105 г/л, у второго пациента с 114 г/л до 
103 г/л.  Через 12 недель от начала противовирусной терапии достигнут 
вирусологический ответ у 33 пациентов (100%).  

Выводы. Вирусологический ответ достигнут по окончании 
противовирусной терапии, проводимой в течение 12 недель, препаратом 
велпатасвир+софосбувир (Эпклюза), а также рибавирин у лиц с циррозом 
печени, у всех пациентов хроническим гепатитом С независимо от 
генотипа вируса, степени фиброза и наличия рецидива после раннее 
проведенного лечения пегилированными интерферонами. 
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Кузнецова Н. В 
ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ ПРЕПАРАТОМ ДАСАБУВИР + 

ОМБИТАСВИР/ПАРИТАПРЕВИР/РИТОНАВИР (ВИКЕЙРА ПАК) 
БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ ВИРУСНЫМ ГЕПАТИТОМ С 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра инфекционных болезней 

Научный руководитель: д.м.н., профессор Бондаренко А. Л. 
 
Цель работы. Изучить эффективность лечения препаратом 

Дасабувир + Омбитасвир/Паритапревир (Викейра Пак) у пациентов с 
хроническим вирусным гепатитом С.  

Материалы и методы. В исследование включено 80 пациентов в 
возрасте 32-76 лет с хроническим гепатитом С, среди которых 50 женщин 
и 30 мужчин. Больные находились на лечении в гепатологическом дневном 
стационаре КОГБУЗ «Инфекционная клиническая больница» с марта по 
декабрь 2023 года. Диагноз подтверждён обнаружением РНК вируса в 
крови методом ПЦР. Всем больным была назначена 3D терапия Викейра 
Пак. В состав данной терапии входит омбитасвир 12,5 мг+ паритапревир 
75 мг и дасабувир 250 мг. Схема лечения: 2 таб. омбитасвира/ 
паритапревира 1 раз/сут (утром) и 1 таб. дасабувира 2 раза/сут (утром и 
вечером) во время еды. Курс лечения составлял 8 недель у 37 пациентов с 
F1- F2, 12 недель у 43 пациентов с фиброзом F3, F4. Оценивались 
результаты УЗИ органов брюшной полости и эластометрии печени 
(FIBROSCAN), результаты лабораторных исследований в виде общего и 
прямого билирубина, АЛТ, АСТ, ЩФ, ГГТП. Обработка качественных 
показателей проводилась с вычислением относительных величин (%), при 
анализе количественных показателей вычислялось среднее 
арифметическое значение (М) и ошибка средней арифметической (m). Для 
сравнения количественных данных в двух независимых выборках 
использовали t-критерий Стьюдента. Статистическая обработка 
полученных данных проводилась с использованием программы 
STATISTICA.  

Результаты. Средний возраст пациентов составил 58±10,68 лет, из 
них 37,5% 62,5% мужчин и 62,5% женщин. У всех пациентов имеется факт 
посещения стоматолога. Часто больные из возможных причин 
инфицирования указывали операции (52,5%), гемотрансфузии (36,25%), 
татуировки (10%), реже - половой путь (1,25%). Длительность заболевания 
составила 13,07 ± 9,31 лет. Обстоятельствами обнаружения гепатита С 
являлись рутинное обследование (43,75%), оперативное вмешательство 
(31,25%), донорство (8,75%), беременность и роды (7,5%), стационарное 
лечение (5%), острый гепатит С (2,5%), гемотрансфузия (1,25%). Ранее 
получали противовирусную терапию 17 человек: Пегасис +Рибавирин 
(47,1%), Альгерон +Рибавирин (29,4%), Интерферон альфа-2в+Рибавирин 
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(23,5%). У всех пациентов был определён генотип 1b. Вирусная нагрузка 
(уровень RNA HCV в ПЦР) перед началом лечения составила 14,7×10*5 
±5,64 МЕ/мл. По цитолитической активности пациенты распределились 
следующим образом: без цитолиза - 23,75%, низкая - 40%, умеренная - 
33,75%, высокая - 2,5%. При проведении УЗИ органов брюшной полости 
выявлена гепатомегалия - 67,5%, спленомегалия - 18,75%. У 7 пациентов 
наблюдались очаговые изменения печени - киста (5%), гемангиома 
(3,75%). По степени фиброза больные распределены следующим образом: 
F1 - 18,75%, F2 - 27,5%, F3 - 15%, F4 - 38,75%. У всех пациентов с 
циррозом печени определён класс А по Чайльд-Пью. В результате 
противовирусной терапии выявлено достоверные снижение 
биохимических показателей: АЛТ (58,73 ±4,68 Ед/л - 15,72± 1,16 Ед/л, p < 
0,001), АСТ (54,5 ±4,65 Ед/л - 21,8± 1,29 Ед/л, р < 0,001), ГГТП (83,75  ± 
8,87 Ед/л -   32,3 ± 1,62 Ед/л, p < 0,001). Уровни общего (14,7 ± 9,3 
мкмоль/л – 12,92 ±6,4 мкмоль/л) и прямого билирубина (3,9 ±2,4 мкмоль/л 
– 3,2 ±1,45 мкмоль/л) в сыворотке крови снизились незначительно. 
Цитолитическая активность у наблюдаемых больных после лечения: без 
цитолиза - 93,75%, низкая - 3,75%, умеренная - 2,5%. При анализе 
побочных эффектов терапии астеновегетативный синдром обнаружен у 
63,75 % больных. Слабость и адинамия наблюдалось у 36,25% пациентов с 
F4, у 12,5% с F3, у 15% с F2. Кожный зуд обнаружен у 34 пациентов (42,5 
%), из них со стадией F4 - 85,3%, с F3 - 14,7%. Появление кожного зуда 
отмечалось в течение 4 недель после применения препарата, купировался 
данный симптом обычно самостоятельно. Частота диареи у наблюдаемых 
больных составила 30% и встречалась относительно равномерно у лиц с 
разной степенью фиброза. По окончании лечения у 90% больных вирусная 
нагрузка не определялась, у 8 пациентов (10%) отмечено значительное 
снижение вирусной нагрузки (16,2×10*5 ± 4,87 МЕ/мл - 391,25 ± 68,7 
Ме/мл, p <0,01, достоверно). При оценке устойчивого вирусологического 
ответа (УВО) через 12 недель после окончания 3D терапии полная 
элиминация HCV РНК достигнута у 79 пациентов (98,75%); у 1 пациента 
отмечался частичный вирусологический ответ (140 МЕ/мл). У данного 
пациента (женщины, 68 лет) до лечения вирусная нагрузка составляла 
15×10*5 МЕ/мл, отмечались фиброз F4 по шкале Метавир, низкая 
цитолитическая активность (АЛТ – 64 ЕД/л), длительное течение 
заболевания (25 лет).  

Выводы. 1. При терапии Дасабувир + Омбитасвир/ Паритапревир 
больных хроническим гепатитом С, инфицированных 1b генотипом, 
вирусологический ответ получен в 90% случаев, биохимический - 93,75%. . 
Устойчивый вирусологическипй ответ (УВО 12) достигнут у 98,75% 
пациентов 3. На фоне противовирусной терапии у 78,75 % больных 
обнаружен ряд побочных эффектов: слабость, адинамия, кожный зуд, 
диарея, которые разрешились в процессе лечения.  
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Лыскова Е.В., Сумарокова В.Д. 
ОСВЕДОМЛЕННОСТЬ ЛИЦ, ВХОДЯЩИХ В ГРУППЫ РИСКА, О 

ВЕРОЯТНОСТИ ИНФИЦИРОВАНИЯ БЕШЕНСТВОМ И ЕГО 
ПРОФИЛАКТИКЕ 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра инфекционных болезней  

Научный руководитель: к.м.н. доцент Савиных Н.А. 
 

 Цель работы. Выявить уровень осведомленности лиц, из группы 
риска о вероятности заражения бешенством и его профилактике. 
 Материалы и методы исследования: Основу исследования составила 
работа с различными источниками информации, а также анкетирование и 
опрос населения, обработка и анализ данных. Анализ результатов 
проводился с использованием методов медицинской статистики (расчет 
показателей описательной статистики, ранжирование и шкалирование, 
выявление корреляционной зависимости между отдельными признаками, 
графическая обработка информации). Исследование осведомлённости 
производилось на основе проведения анкетирования среди охотников и 
звероловов Кирова и Кировской области. Именно лица, занимающиеся 
данным видом деятельности, входят в группу риска заражения 
бешенством. На основании работ с доступными источниками информации 
(сайт Россельхознадзора, ВОЗ, всемирная организация по охране здоровья 
животных) была разработана анкета, которая включала 43 вопроса. 
Анкетирование проводилось в 2024 г. Количество участников составило 36 
человек в возрасте от 30 до 70 лет. 

Результаты. В целом, осведомлённость лиц, входящих в группу 
риска, об особенностях бешенства следует считать удовлетворительной. 
Большинство респондентов, занимаясь охотой довольно часто (1 раз в 
неделю - 63,9%), понимают всю опасность данного заболевания (66,7%) и 
относятся ответственно к своему здоровью и здоровью своих близких. По 
данным анкетирования они осознают, что проблема бешенства является 
острой для них (66,7%), хотят (41,7%) и получают (50%) актуальную 
информацию о распространенности бешенства и методах борьбы с ним. 
Респонденты правильно отметили пути передачи вируса: через укус 
(93,7%), через царапины (33,3%), со слюной, попавшей на слизистую 
(58,3%), со слюной, попавшей на свежий порез (72,2%). Они осознают 
(83,3%) опасность скрытого периода заболевания у животных, например, в 
том, что при отсутствии клиники животное уже может являться 
источником инфекции. Большинство опрошенных имеют домашних 
животных, в основном - собак (более 90%). Многие ответственно 
относятся к их здоровью: 97,1% прививают питомцев от бешенства, 75% 
зарегистрированы в ветеринарной станции. Во избежание контакта с 
дикими, потенциально опасными животными большинство опрошенных 
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содержат собак в квартире (41,7%), либо в вольере (41,7%), а выгул 
осуществляют на поводке (94,4%). Также участники опроса в целях 
профилактики инфекции объясняют детям как может быть опасно брать на 
руки и гладить незнакомых животных (91,7%) и запрещают подкармливать 
и гладить бездомных животных (100%). Респонденты знают, куда 
необходимо обратиться в случае риска заражения (83,3%) и обратятся при 
укусе (83,3%) или ином возможном способе инфицирования (66,7%). 
Половина опрошенных сказали, что сообщат в Роспотребнадзор о встрече 
или устранении животного, у которого подозревают бешенство. 
Большинство охотников участвуют в профилактике заболевания путем 
разбрасывания приманок с вакциной от бешенства в окрестных 
районах/районах, где занимаются охотой. Однако, несмотря на все 
позитивные моменты, большинство опрошенных не до конца 
представляют уровень опасности. Так, всего 25% из них осведомлены о 
100% летальности заболевания. И совсем малая часть (2,8%) имеют 
представления о реальных цифрах мировой заболеваемости и смертности. 
Соответственно не все респонденты понимают важность вакцинации. Так, 
58,3% анкетируемых отметили, что не вакцинированы от бешенства. 
Несмотря на полную осведомленность (100%) о рисках заражения при 
контакте с мелкими млекопитающими - ежами, белками, летучими 
мышами и т.д., лишь 25% знали, что заболеть можно и от 
сельскохозяйственных животных. 

Выводы. Таким образом, по данным нашего исследования только 
четверть опрошенных осведомлены о 100% летальности заболевания, 
соответственно высокий процент не проходил вакцинацию от бешенства в 
качестве профилактики (58,3%). Во время проделанной работы нами были 
обнаружены различные форумы, группы и беседы для охотников и 
звероловов. Для повышения осведомленности рекомендуется чаще 
публиковать различные статьи, посвященные заболеваемости и 
летальности бешенства. Многое в профилактике данного заболевания 
зависит от знаний, сознательности, ответственности каждого человека. А 
знания необходимо дать как можно раньше, чтобы предотвратить новые 
случаи заражения. 

Мирошина А. А., Вшивцева Я. С. 
УРОВНИ ЛИЧНОСТНОЙ И РЕАКТИВНОЙ ТРЕВОЖНОСТИ У 

ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКИМИ ВИРУСНЫМИ ГЕПАТИТАМИ 
Кировский государственный медицинский университет 

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

 
Цель работы. Определить нарушения уровня тревожности у 

больных с хроническими вирусными гепатитами. 
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Материалы и методы. С 2022 по 2023 год в г. Кирове обследовались 
20 пациентов с хроническими вирусными гепатитами в возрасте 25-80 лет 
(средний возраст составил 50,9±14,33 лет), среди них женщины – 80,0%, 
мужчины – 20,0%. Среди обследованных лиц больные с хроническим 
вирусным гепатитом С составили 55,0%, хроническим вирусным 
гепатитом В – 40,0%, хроническим вирусным гепатитом В+D – 5,0%. 
Учитывались результаты общеклинического обследования, лабораторной и 
инструментальной диагностики, индексы фиброза печени (APRI, FIB-4), 
шкала оценки уровня реактивной и личностной тревожности (Ч. Д. 
Спилбергер, Ю. Л. Ханин). Статистическая обработка результатов 
проведена с помощью программ MS Excel и Statistica 10. Обработка 
качественных показателей проводилась с вычислением относительных 
величин (%). При вычислении связи между двумя рядами количественных 
данных вычислялся коэффициент ранговой корреляции Спирмена (ρ).  

Результаты.  В проведенном исследовании вычислены средние 
значения реактивной тревожности (28,1±11,96) и личностной тревожности 
(42,1±11,43) больных с хроническими вирусными гепатитами; определена 
сильная положительная связь между значениями реактивной и личностной 
тревожности (ρ=0,75). При оценке уровня реактивной (ситуативной) 
тревожности у 55% пациентов определена низкая тревожность, 30,0% - 
умеренная тревожность, 5,0% - высокая тревожность. При оценке 
личностной тревожности выявлено, что низкая тревожность встречается в 
10,0% случаев, умеренная тревожность – в 55,0% случаев, высокая 
тревожность – в 30,0% случаев. По индексу FIB-4 у 60,0% больных фиброз 
печени отсутствовал (F0-F1), сомнительный результат получен у 20,0% 
пациентов, у 20,0% больных был выявлен фиброз печени на стадии F3-F4. 
По индексу фиброза APRI у 75,0% пациентов фиброз печени отсутствовал 
(F0-F2), у 20,0% больных получен сомнительный результат, у 5,0% был 
выявлен фиброз на стадии F4.  

Выводы. У пациентов с хроническими вирусными гепатитами 
выявлены нарушения реактивной (ситуативной) тревожности (60,0%), 
свидетельствующие о нарушенных эмоциональных реакциях на 
стрессовые ситуации. При низкой тревожности требуется повышение 
чувства ответственности, возможно вытеснение личностью высокой 
тревоги. Нарушения личностной тревожности выявлены у 40,0% больных, 
преобладает высокая личностная тревожность (30,0%), что указывает на 
уязвимость пациентов в целом. У большинства респондентов по индексу 
FIB-4 и APRI фиброз печени отсутствует (60,0% и 75,0% соответственно), 
однако нарушения уровня личностной и реактивной тревожности 
выявляются. 
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Михеева А.А., Селезнева В.А. 
КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА У ПАЦИЕНТОВ  

С ЭРИТЕМНОЙ ФОРМОЙ БОРРЕЛИОЗНОЙ ИНФЕКЦИИ 
Кировский государственный медицинский университет 

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

 
Цель работы. Выявить особенности клинической картины у 

пациентов с эритемной формой боррелиозной инфекции (иксодового 
клещевого боррелиоза). 

Материалы и методы. Обследованы 30 больных с эритемной 
формой боррелиозной инфекции в период 2019 - 2023 гг. в Кировской 
области. Возраст пациентов составлял 29-88 лет (средний возраст 
63,3±14,53 лет), среди них мужчины – 53,3%, женщины – 46,7%. 
Использовались результаты общеклинического обследования, 
лабораторной диагностики (общий анализ крови, ИФА крови), и 
инструментальной диагностики (ЭКГ). Статистический анализ данных 
проведен в программах Statistica 10 и MS Excel с вычислением 
качественных и количественных показателей. 

Результаты. У больных с эритемной формой иксодового клещевого 
боррелиоза длительность инкубационного периода составила 6,0 (0,0;19,0) 
суток. Интоксикационный синдром с повышенной субфебрильной 
температурой тела отмечен у 40,0% пациентов, с фебрильной лихорадкой – 
у 10,0% больных. Пациенты предъявляли жалобы на общую слабость 
(20,0%), головную боль (10,0%), головокружение (6,7%), озноб (6,7%), жар 
(3,3%). Клиническим маркером заболевания у всех больных являлась 
эритема на коже в месте присасывания клеща (13,3±6,75 см*9,4±4,03 см); 
сплошные эритемы встречались у 83,3% пациентов, кольцевидные – 
16,7%. Наличие эритем сопровождалось зудом (30,0%), болезненностью 
(30,0%), жжением (23,3%), отечностью (20,0%). Наблюдалось разрешение 
эритем пигментацией (43,3%) и шелушением (10,0%). Нами оценены 
лабораторные показатели у больных: эритроциты - 4,5±0,39 х1012/л, 
гемоглобин – 138,2±16,84 г/л, лейкоциты - 6,1±1,94х109/л, палочкоядерные 
нейтрофилы - 3,0 (2,00;8,00)%; сегментоядерные нейтрофилы - 
59,2±9,61%; моноциты - 6,8±3,14%; лимфоциты – 28,8±9,89%; эозинофилы 
- 2,0 (1,00;3,00)%; тромбоциты - 208,5± 65,42 х 10⁹/л; СОЭ - 6,0 (3,00;18,00) 
мм/ч. Определены уровни антител сыворотки крови к боррелиям (IgM – 2,5 
(1,20; 3,60), КП, n=6; IgG – 5,6 (3,20;8,70), КП, n=3). По результатам ЭКГ у 
больных встречались нарушения сердечного ритма сердца: синусовая 
брадикардия (26,7%) и синусовая тахикардия (13,3%). Отмечены 
нарушения сердечной проводимости: блокады ножек пучка Гиса (16,7%), 
атриовентрикулярная блокада 1 ст. (3,3%), нарушение реполяризации 
желудочков (20,0%), экстрасистолии – (6,7%). Антибактериальная 
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этиотропная терапия проводилась препаратами цефтриаксон (96,7%), 
амоксиклав (3,3%); назначалась десенсибилизация и дезинтоксикационная 
терапия. Лечение проводилось в течение 9,5±2,15 койко-дней.  

Выводы. У 50,0% пациентов с эритемной формой иксодового 
клещевого боррелиоза отмечаются признаки синдрома интоксикации. 
Чаще определяются сплошные эритемы (83,3%) и субъективные симптомы 
в области эритем на зуд (30,0%) и болезненность (30,0%). У больных 
отмечаются ЭКГ-нарушения (сердечного ритма - 40,0% и проводимости - 
46,7%). 

Оксенюк М.И, Соколова О.И. 
ЭПИДЕМИОЛОГИЯ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ В КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ В 

2014-2023 ГГ. 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра инфекционных болезней 
Научный руководитель: к.м.н., Савиных М.В. 

 
Цель работы. Изучение особенностей эпидемиологии ВИЧ-

инфекции в Кировской области за период с 2014 по 2023 года. 
Материалы и методы. Были обработаны данные, предоставленные 

КОГБУЗ «Кировский областной центр по профилактике и борьбе со СПИД 
и инфекционными заболеваниями» за 10 лет (с 2014 года по 2023 год). За 
указанный период выявлено 2083 инфицированных пациентов среди 
различных возрастных групп. Статистическая обработка данных 
производилась с помощью программного пакета Statistica 10.0, Microsoft 
Excel. Проверка распределения данных осуществлялась с использованием 
критерия Шапиро-Уилка. Для описания нормально распределенных 
результатов использовались среднее и стандартное отклонение (M±SD); 
для описания данных, распределенных отличным от нормального образа – 
медиана и интерквартильный интервал (Me [Q1; Q3]). 

Результаты. С 2014 по 2017 года регистрировался рост 
заболеваемости ВИЧ-инфекции в среднем на 15,7+1,5% в год. Далее общая 
тенденция показателя характеризовалась отрицательным трендом до 2021 
года (- 17,7+10% в год). Последние 2 года заболеваемость вновь 
демонстрирует рост со средним приростом 8,7+0,9% в год. В структуре 
заболевших ВИЧ преобладали мужчины - 63,4+4,3%. Доля женского 
населения составила в среднем 36,6+4,3%. ВИЧ-инфекция чаще 
выявлялась у городского населения – 75,6+4,2%. Среди мужчин 
преобладали возрастные группы от 30 до 34 лет (14,3+4,6%), от 35 до 39 
лет (12,9+2,7%), от 40 до 44 лет (9,2+3,8%), среди женщин - те же 
возрастные интервалы со средними показателями 6,9+2,2%, 6,5+2,5%, 
5,3+2,0%, соответственно. Выявлено, что основным фактором передачи за 
указанный период является гетеросексуальный половой контакт - 
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62,8+5,2%. Так же большую долю среди факторов трансмиссии вируса 
имел парентеральный путь передачи, т.е. заражение путем использования 
внутривенных наркотиков, а также после медицинских вмешательств, 
составив в среднем 31,5+14% в год. Среди впервые выявленных случаев 
заболевания ВИЧ-инфекцией большую часть составили работающие люди 
– 49,6+13,2%, доля безработных в среднем также имеет существенный вес 
– 40,5+15,7%. Стоит упомянуть, что 44,5+5,3% обследуемых состояли в 
браке, когда людей, не имевших супруга, было 54,5+5%. Доля пациентов, 
имеющих детей, составила 54,1+6,8%. Летальность за 10 лет составила 637 
человек. Среди них на стадии вторичных заболеваний ВИЧ-инфекции от 
оппортунистических заболеваний, вызванных иммунодефицитом, умирало 
в среднем 44+17,4% в год. За исследуемый период родилось 332 ребенка от 
ВИЧ-положительных родителей, и 1,2% этих детей заразились ВИЧ-
инфекцией от родителя. 

Выводы: Таким образом, проблема распространения ВИЧ-
инфекции является актуальной. В Кировской области за период с 2014 по 
2023 года было выявлено, что чаще ВИЧ-инфицированными в Кировской 
области, являются мужчины от 30 до 45 лет, безработные, не состоящие в 
браке, ведущие активную гетеросексуальную половую жизнь, что 
соответствует общим тенденциям в других регионах России. Также на 
сегодняшний момент заболеваемость ВИЧ-инфекцией в нашей области 
13,9 человек на 100 тысяч населения, что является ниже 
среднестатистического показателя заболеваемости в Российской 
Федерации, а среди Приволжского Федерального округа наш регион занял 
последнее место по заболеваемости, составив лишь 14,3% от общего числа 
заразившихся в 2022 учетном году. 

Тухбатуллина Л.Ф., Забубенина А.А. 
ИНФОРМИРОВАННОСТЬ СТУДЕНТОВ О ВИЧ-ИНФЕКЦИИ 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра инфекционных болезней 

Научный руководитель: к.м.н. доцент Савиных М.В. 
 

Цель работы. Проанализировать уровень информированности 
студентов-медиков разных курсов о различных аспектах ВИЧ-инфекции. 

Материалы и методы. Были проанализированы ответы 2 групп 
студентов Кировского ГМУ (1 группа студенты 1-2 курса - 32 человека, 2 
группа студенты 3-4 курса – 34 человека). Для оценки уровня 
информированности о ВИЧ использовалась анкета Центра по 
профилактике и борьбе со СПИД. Статистическая обработка проводилась с 
использованием компьютерных пакетов Excel и Statistica Advansed 6 for 
Windows RU. 
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Результаты. На вопрос «Как бы Вы охарактеризовали ВИЧ-
инфекцию?» обе группы в своем большинстве дали правильное 
определение (р=0,519). Когда студентов спросили, может ли проблема 
ВИЧ-инфекции коснуться Вас лично, 34 респондентов (15 из 1 группы и 19 
из 2 группы) ответили «да», 25 опрошенных дали отрицательный ответ, 
считая, что контролируют свою безопасность (14 человек из 1 группы и 11 
из 2 группы) (р=0,465). На вопрос «Какое влияние на организм человека 
оказывает ВИЧ-инфекция?» большинство студентов высказались 
правильно, указав, что ВИЧ-инфекция разрушает иммунную систему 
организма (25 из 1 группы и 31 из 2 группы) (р=0,140). Опрашиваемых 
попросили выбрать пути передачи ВИЧ-инфекции, большинство верно 
указали несколько ответов. Но вариант передачи через грудное молоко 
выбрали лишь 33 студентов (16 из 1 группы и 17 из 2 группы). Обе группы 
в основном знают, что при тестировании крови можно обнаружить ВИЧ-
инфекцию (р=0,299). 54 студента (81,8%) правильно полагают, что есть 
скрытый период, когда внешних проявлений нет, а человек уже является 
вирусоносителем (28 из 1 группы и 26 из 2 группы), 3 человек (4,5%) об 
этом не знают (2 из 1 группы и 1 из 2 группы, р=0,246). При ответе на 
вопрос «Всегда ли ВИЧ-инфекция переходит в хроническое заболевание?» 
нами выявлены достоверные отличия в ответах тестируемых. Так студенты 
1-2 курсов ошибочно полагают, что ВИЧ-инфекция ограничивается лишь 
фазой острого заболевания (16 против 8 человек из 2 группы, 50,0% и 
23,5% соответственно, р<0,05), 29 человек (43,9%: 11 человек из 1 группы 
и 18 человек из 2 группы) предполагают хроническое течение заболевания, 
19,7% затрудняются ответить (6 и 7 респондентов из 2 группы). На вопрос 
«Может ли ВИЧ-инфицированная женщина родить здорового ребенка?» 51 
человек (77,3%) ответили «да, если регулярно принимает лекарства по 
предписанию врача» (27 из 1 группы и 24 из 2 группы), 5 студентов из 2 
группы сказали нет, по 5 студентов в обеих группах затрудняются в ответе 
(р=0,182). Студентов спросили, есть ли лекарства, способные улучшить 
качество и продлить жизнь ВИЧ-инфицированному человеку, на что 53 
респондента ответили положительно (26 из 1 группы и 27 из 2 группы), 
ответили «нет» 3 студента (1 из 1 группы и 2 из 2 группы) (р=0,852). 
Адекватными сведениями об уровне распространенности ВИЧ-инфекции 
располагают 24 студента (36,4%) по 12 с каждой группы, 30 студентов 
(45,5%) дают ошибочные заключения (13 из 1 группы и 17 из 2 группы), 12 
человек (18,2%) (7 из 1 группы и 5 из 2 группы) затрудняются ответить 
(р=0,853). Большинство студентов в обеих группах считают, что могут 
снизить риск инфицирования ВИЧ при постоянном использовании 
презервативов во время сексуальных контактов (р=0,591). Также многие 
знают куда обратиться чтобы сдать анализ на ВИЧ (р=0,183), 8 человек 
(12,1%) не знают этого (5 из 1 группы и 3 из 2 группы). 51 (77,3%) 
студента высказались о толерантном отношении к ВИЧ-позитивным (26 из 
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1 группы и 25 из 2 группы). Однако, неприязненное отношения к 
носителям ВИЧ высказали 4 респондентов (6,1%: 3 из 1 группы и 1 из 2 
группы), 11 человек (16,7%) затруднялись дать ответ (3 из 1 группы и 8 из 
2 группы) (р=0,455). Считают, что нуждаются в получении углубленной 
информации о ВИЧ 39 человек (20 из 1 группы и 19 из 2 группы), не 
нуждаются - 19 человек (7 из 1 группы и 12 из 2 группы), затрудняются 
ответить 8 человек (6 из 1 группы и 2 из 2 группы) (р=0,585). Для 45 
студентов (68,2%) важна актуальная информация о ситуации с 
распространением ВИЧ (21 из 1 группы и 24 из 2 группы), для 21 
студентов (16,7%) она малозначима (11 из 1 группы и 10 из 2 группы) 
(р=0,666). 

Выводы. Таким образом, оценка знаний о ВИЧ студентов 
медицинского вуза младших и средних курсов выявил некоторые 
различия. Среди опрошенных из 1 группы больше студентов дают 
неверный ответ в отношении длительности заболевания, полагая, что ВИЧ 
– это острая инфекция. Студенты средних курсов демонстрируют 
излишнюю самоуверенность, считая, что обладают достаточной 
информацией о заболевании. Однако в обеих группах нами были выявлены 
пробелы в знаниях о ВИЧ, в частности в вопросах о путях и факторах 
передачи. Также настораживают полученные данные, что почти четверть 
респондентов высказалась о негативном или неопределенном отношении к 
ВИЧ-позитивным пациентам. 

Хохлова Д.О., Логинов В.В. 
ВЛИЯНИЕ ЦИТОМЕГАЛОВИРУСА И ВИРУСА ПРОСТОГО ГЕРПЕСА 

1,2 ТИПА НА ПРОИСХОЖДЕНИЕ ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ 
ВИТРЕОХОРЕОРЕТИНАЛЬНЫХ ДИСТРОФИЙ 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра инфекционных болезней 

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

Цель работы. Изучить влияние перенесенной ЦМВ-инфекции и/или 
герпетической инфекции, вызванной ВПГ 1,2 типов, подтвержденных с 
помощью ИФА, на развитие ПВХРД сетчатки глаза. 

Материалы и методы. Нами была изучена научная литература по 
вопросу влияния инфекционных агентов на развитие ПВХРД сетчатки 
глаза. Мы провели анализ амбулаторных карт пациентов КОГБУЗ «ККОБ» 
и офтальмологической клиники «Созвездие» с целью изучения влияния 
перенесенной инфекции, вызванной ЦМВ или ВПГ 1, 2, на формирование 
ПВХРД сетчатки глаза. Статистический анализ проводился с 
использованием методов описательной статистики в программах MS Excel 
и Statistica 10. 
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Результаты. Всего обследовано 26 больных. Из них половина 
мужчин – 13 человек, столько же женщин. Распределение по возрасту 
было следующим: 50 лет и более – 1 пациент, от 40 до 50 лет - 5 человек, 
30 – 40 лет – 5, от 20 до 30 лет – 12, менее 20 лет - 3 больных. 20 пациентов 
имели эмметропическую рефракцию – нормальную рефракцию, когда 
сетчатка и задний фокус оптической системы глаза совпадают. Миопия 
высокой степени (более - 6 дптр) выявлена у 1 пациента, средней (от - 3 до 
- 6 дптр) – у 3, слабой (менее - 3 дптр) – у 2 человек. Среди обследованных 
было 18 (69,2%) пациентов с диагнозом ПВХРД обоих глаз, из них с 
решетчатым типом дистрофии - 14 (77,8 %), со смешанным - 4 (22,2%). 
ПВХРД одного глаза имела место у 8 (30,7%) больных. Решетчатый тип 
дистрофии был выявлен у 6 (75%) больных, смешанный - у 1 (12,5%) и у 1 
(12,5%) наблюдалась дистрофия по типу «след улитки». Дистрофические 
очаги в 21 случае (80,8%) располагались по ходу сосудов. Данная 
особенность, являющаяся следствием локального васкулита, считается 
местной реакцией на инфекционный агент. Жалобы на снижение зрения (6 
случаев - 23,1%) предъявляли больные с диагностированной ранее 
миопией, у одного из них обнаружены очаги с отложением пигмента, что 
напоминало везикулы при герпетической инфекции. Остальные 20 (76,9%) 
ухудшения зрения не отмечали. Было проведено исследование 
периферической крови на наличие инфекционных маркеров методом ИФА 
в сыворотке. Положительная проба только на маркер одной инфекции 
определялась у 7 (ВПГ 1,2 Ig G) и у 13 (ЦМВ Ig G) человек. У 6 больных 
положительными были пробы одновременно на обе инфекции (ВПГ 1,2 + 
ЦМВ). У них обнаруживались антитела класса Ig M к ВПГ 1, 2 (3 человека) 
и класса Ig G к ЦМВ. Всего у 73% пациентов были выявлены маркеры 
перенесённой ранее ЦМВ-инфекции. Индекс авидности в 9 случаях 
составил 60% или более, в 3 - более 80%, что говорит о длительной 
персистенции вирусной инфекции. Превышение верхней границы нормы 
IgG антител к исследуемым патогенам составило от 3,7 до 416 раз.  

Вывод. Таким образом, дана характеристика ПВХРД сетчатки глаза 
на фоне персистенции ЦМВ-инфекции и/или герпетической инфекции, 
вызванной ВПГ 1, 2. Установлено, что ПВХРД может наблюдаться при 
наличии серологических маркеров как одной, так и обеих инфекций. На 
основании полученных данных, можно предположить взаимосвязь между 
наличием инфекционных маркеров, часто свидетельствующих о 
длительной персистенции вирусов, и изменениями на сетчатке. Однако, 
учитывая широкую распространенность вирусов группы герпеса в 
популяции с частой находкой антител класса IgG к данным патогенам в 
тестах необходимо продолжения исследований в данном направлении. 
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Шулепова Ю.В. 
ОЦЕНКА УРОВНЯ ЗНАНИЙ О РАСПРОСТРАНЕННОСТИ И 

ПРОФИЛАКТИКЕ ГЕЛЬМИНТОЗОВ НА ТЕРРИТОРИИ КИРОВСКОЙ 
ОБЛАСТИ СРЕДИ СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКИХ И 

НЕМЕДИЦИНСКИХ ВЫСШИХ УЧЕБНЫХ ЗАВЕДЕНИЙ 
Кировский государственный медицинский университет 

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

 
Цель работы. Оценить уровень знаний студентов высших учебных 

заведений Кировской области о распространенности, путях заражения, 
клинических проявлениях, диагностике, лечении, профилактике 
гельминтозов. 

Материалы и методы. Проведено анкетирование среди 60 студентов 
высших учебных заведений Кировской области, среди них 45 студентов 
(75%) 1, 2 и 6 курсов педиатрического и лечебного факультетов 
медицинского университета, 15 человек (25%) - из других университетов. 
Полученные данные обработаны в программе Excel 2013 и STATISTICA 
10.0.  

Результаты. Большинство студентов медицинского университета 
(66,7%) не смогли правильно назвать гельминтозы, заражение которыми 
происходит после контакта с больным человеком, причем чаще назывался 
аскаридоз - в 51,1% случаев, хотя непосредственного заражения от 
человека в этом случае не происходит.  Только 51,1% студентов 
медуниверситета знают, что при употреблении в пищу термически 
недостаточно обработанной рыбы можно заразиться описторхозом и 
дифиллоботриозом. Среди студентов немедицинских университетов 
данная цифра составляет 46,7%. Лишь треть студентов в обеих группах 
знает, какими гельминтозами человек может заразиться при употреблении 
термически не обработанного мяса. В обеих группах лишь треть студентов 
правильно называет самые распространенные гельминтозы в Кировской 
области. Среди клинических проявлений гельминтозов студенты 
медицинского университета чаще называют боли в животе (55,5%), 
ухудшение общего состояния (44,4%), снижение массы тела (33,3%), зуд и 
аллергические реакции (33,3%), анемия (11,1%). Половина студентов 
немедицинских университетов совершенно не знают, как клинически 
проявляются гельминтозы. Среди методов лабораторной диагностики 
студенты медуниверситета назвали анализ кала на яйца глист и соскоб с 
перианальной области (88,9%), ПЦР кала (77,8%), серологическое 
исследование крови на наличие антител (44,4%). Студенты немедицинских 
университетов в 66,7% случаев затрудняются ответить, лишь 20% 
респондентов называют анализ кала на яйца глист и соскоб с перианальной 
области. Все студенты Кировского ГМУ знают, что лечение проводится 
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антигельминтными препаратами, и 22,2% среди них знают, что некоторые 
гельминтозы лечат хирургически. Среди студентов немедицинских ВУЗов 
об антигельминтных препаратах знают только 33,3% опрошенных. 

Выводы. Таким образом, в результате анкетирования выявлена 
низкая информированность студентов о гельминтозах, о путях и факторах 
передачи наиболее распространенных гельминтозов, а также о методах 
диагностики, лечения и профилактики. Особенно печально, что студенты- 
медики не сильно отличаются в плане знаний от студентов не медицинских 
ВУЗов. С учетом распространенности гельминтозов в России, необходимо 
усилить санпросвет работу среди населения и обратить больше внимание 
на изучение гельминтозов студентами-медиками. 

Щепина Т.В. 
ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ У 
ПАЦИЕНТОВ С ИЗБЫТОЧНОЙ МАССОЙ ТЕЛА И ОЖИРЕНИЕМ 

Кировский государственный медицинский университет  
Кафедра инфекционных болезней 

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

Цель работы. Выявить особенности течения и исходы новой 
коронавирусной инфекции (НКВИ) на фоне избыточной массы тела и 
ожирения. 

Материалы и методы. Основу исследования составили данные 
амбулаторных карт пациентов с новой коронавирусной инфекцией 
(COVID-19), находящихся на амбулаторном лечении в поликлинике 
КОГКБУЗ БСМП г. Кирова с февраля по март 2022 года. В ходе 
исследования были проанализированы данные 50 пациентов от 45 до 84 
лет. Лица мужского пола составили 15 человек, женского - 35 человек. 
Диагноз верифицирован обнаружением антигена SARS-Cov2 с помощью 
экспресс-теста (иммунохроматографического метода) в мазках из носа и 
ротоглотки. Статистическая обработка данных проведена при помощи 
программ Microsoft Excel 2016 с расчетом относительных величин (%), 
арифметической средней (М), ошибки средней арифметической (m), 
коэффициент корреляции Пирсона (r-Пирсона).  

Результаты. Лица мужского пола составили 30% от всего числа 
исследуемых, женского - 70%.  Возраст пациентов составил 67,66 ± 0,18 
лет. На долю пациентов среднего возраста (45-59 лет) пришлось 24%, 
пожилого возраста (60-74 года) – 40%, старческого (75-84 лет) – 36%. 
Избыточная масса тела (ИМТ 25-29) выявлена у 52 % исследуемых. 
Ожирение 1 степени (ИМТ 30-34) установлено у 40% лиц, ожирение 2 
степени (ИМТ от 35-40) – 8%. Объем талии у женщин достиг 97,26 ± 0,11 
см (норма до 80 см), у мужчин - 104,53 ±0,24 см (норма у мужчин - до 94 
см). Среднее значение общего холестерина составило 4,99 ± 0,08 ммоль\л, 
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липополисахаридов низкой плотности (ЛПНП) – 2,49 ± 0,07 ммоль\л. 
Статины принимали 48 % больных. У всех пациентов выявлен 
отягощённый преморбидный фон: гипертоническая болезнь (ГБ) –  86%, 
цереброваскулярная болезнь – 72 %, сахарный диабет (СД) – 40%, 
ишемическая болезнь сердца (ИБС) – 30 %, злокачественные 
новообразования (ЗНО) – 18 %. У большинства больных выявлена 
сочетанная коморбидная патология: заболевания сердечно-сосудистой 
системы (ИБС+ГБ) – 30%, заболевания сердечно-сосудистой системы и 
сахарный диабет – 36%, гипертоническая болезнь и цереброваскулярная 
болезнь – 64%. У 4% пациентов наблюдались все установленные нами 
сопутствующие заболевания. Пациенты обратились за медицинской 
помощью на 1,86 ± 0,09 день болезни.  В первый день заболевания в 
поликлинику обратились 42% наблюдаемых больных, на второй день 
болезни - 32%, 3й день – 24 %, 4й день – 2%. Новая коронавирусная 
инфекция была подтверждена у всех пациентов в день обращения в 
поликлинику выявлением антигена SARS-Cov2   методом экспресс-теста 
(материал - мазок со слизистой ротоглотки и носа). На момент первичного 
обращения большинство пациентов (76%) предъявляли жалобы на 
повышение температуры тела. Субфебрильная лихорадка (37,3 ± 0,02о С) 
выявлена у 42% больных, фебрильная (38,3 ± 0,03о С) - 36 %. При 
первичном обращении к врачу 78% пациентов жаловались на боль в горле, 
68% - насморк, 58% - кашель (с мокротой – 28 %, сухой, 
приступообразный – 30 %). 45 % пациентов беспокоила потеря обоняния. 
Астенический синдром (слабость, недомогание, миалгии) обнаружен у 
всех пациентов. На момент первичного осмотра выявлена следующая 
сатурация кислорода у пациентов: 90–2%, 92-4%, 93-2%, 94-4%, 96-22%, 
97-18 %, 98-34 %, 99–14 %. При проведении компьютерной томографии у 
76 % пациентов поражение легких не выявлено (КТ-0), 10% - КТ-1 (менее 
25% поражения), 12% - КТ-2 (25-50% поражения), 2% - КТ-3 (50-75% 
поражения).  КТ-4 не выявлено ни у одного пациента.  Диагноз новой 
коронавирусной инфекции легкой степени был выставлен в 44% случаев, 
средней степени – 56%, тяжелой - 12%. Средняя длительность заболевания 
пациентов на амбулаторном этапе составила 10,1 ± 0,19 дней.  66% 
пациентов лечились амбулаторно весь период заболевания с дальнейшим 
исходом - выздоровление. 34% пациентов во время заболевания, были 
переведены на стационарное лечение на 1,53 ± 0,16 день болезни. 
Показаниями для госпитализации пациентов являлись: общее состояние 
средней и тяжелой степени тяжести, сатурация кислорода менее 94%, 
объём поражения лёгких более 25% (КТ – 2, 3). Все госпитализированные 
пациенты имели средний возраст 72,5 ± 0,3 лет; индекс массы тела 31,4 ± 
0,11; 3 и более сопутствующих заболеваний. Гипертоническая болезнь и 
цереброваскулярная болезнь у госпитализированных больных установлены 
в 94% случаев, патология сердечно-сосудистой системы (ИБС + ГБ) - 58%, 
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заболевания сердечно-сосудистой системы и сахарный диабет – 29%. 
Исход заболевания у госпитализированных пациентов: выздоровление – 71 
%, летальный исход –  29 %. Причина смерти – острый респираторный 
дистресс-синдром. Процент летального исхода в общей группе пациентов 
составил 10 %. В процессе корреляционного анализа была выявлена 
умеренная положительная связь между массой тела и количеством 
сопутствующих заболеваний (r-Пирсона=0,33). Умеренная прямая 
положительная взаимосвязь была обнаружена между количеством 
сопутствующих заболеваний и объемом поражения легких (r-
Пирсона=0,45). Очень высокая положительная корреляционная связь 
наблюдалась между массой тела пациентов и тяжестью течения 
коронавирусной инфекции (чем выше масса тела пациента, тем больше 
объем поражения легких (r-Пирсона=0,94)).  

Вывод. Наличие у пациентов избыточной массы тела, ожирения, 
сочетанной коморбидной патологии с поражением микроциркуляторного 
русла, усугубляет течение и исход новой коронавирусной инфекции. 
 

9. ФТИЗИАТРИЯ 

Аллахвердиева Н.И., Тутубалина Т.А., Семина Т.Е. 
ИНФОРМИРОВАННОСТЬ СТУДЕНТОВ ВЫСШИХ УЧЕБНЫХ 

ЗАВЕДЕНИЙ О ТУБЕРКУЛЁЗЕ И ЕГО ПРОФИЛАКТИКЕ В Г. КИРОВЕ 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра внутренних болезней 
Научный руководитель: к.м.н., доцент Фесюк Е. Г 

 
Цель работы. Изучить информированностъ студентов высших 

учебных заведений г. Кирова о туберкулёзе и его профилактике. 
Материалы и методы. Проведено анонимное анкетирование, 

состоящее из 15 тестовых вопросов с одним или несколькими вариантами 
правильных ответов, которое проводилось на платформе Google в онлайн 
формате среди студентов высших образовательных учреждений г. Кирова. 
Нами было опрошено 100 респондентов. По возрастным группам студенты 
разделились на две группы 18-21 лет (35%) студенты младших курсов и 
22-25 лет (65%) студенты старших курсов. Полученные данные при 
анкетировании статистически обработаны, проанализированы и обобщены. 

Результаты. По результатам анкетирования все опрошенные 
студенты знают, что туберкулёз – это опасное заразное заболевание, 
вызываемое микобактериями туберкулёза.78% ответили верно, что 
источником инфекции является больной человек. По вопросу об источнике 
инфекции наблюдаются статистически значимые различия по 
информированности студентов младших и старших курсов. 89% ответили 
правильно на вопросы о путях и способах заражения, остальные 11% дали 
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неправильный ответ. На вопрос, излечим ли туберкулёз, 88% студентов 
ответили верно, выбрав все варианты ответов, а 12% ответили 
неправильно, выбрав не все варианты ответов. На вопрос, связанный с 
ведущим методом выявления туберкулёза 82% ответили правильно. На 
вопрос о частоте флюорографического обследования органов грудной 
клетки с целью раннего и своевременного выявления туберкулёза, 89% 
ответили правильно (1 раз в год), остальные 11% не знают правильный 
вариант ответа. Почти все опрошенные (99%) знают, что такое проба 
Манту с 2 ТЕ (это диагностический тест, определяющий есть ли у человека 
специфический противотуберкулёзный иммунитет). 83% правильно 
указывают и частоту проведения пробы Манту с 2 ТЕ (с 12-ти месячного 
возраста - 1 раз в год). 88% респондентов преимущественно старших 
курсов знают признаки туберкулёза (кашель с мокротой более 3-х недель; 
беспричинная слабость; потеря аппетита; повышение температуры тела; 
кровохарканье) и главный орган, который поражается чаще при 
туберкулезе (легкие). Всего 9% ответили верно на вопрос, касающийся 
лиц, с наибольшим риском заражения туберкулёзом. При вопросе о 
профилактике, 13% считают, что вакцинация от туберкулёза существует, и 
это проба Манту с 2 ТЕ, которую проводят всем детям 1-2 раза в год, а 3% 
вовсе не знают о существовании этой прививки. 84% знают, что 
существует БЦЖ-вакцинация, которую проводят всем новорожденным в 
родильном доме при отсутствии противопоказаний. Большинство 
студентов, а именно 83% правильно, отметили все варианты методов 
профилактики туберкулёза.78% опрошенных ответили верно, что 
первичная химиопрофилактика проводится лицам с отрицательной 
туберкулиновой пробой, имеющих контакт с больными туберкулёзом, а 
вторничная химиопрофилактика - инфицированным лицам возбудителем 
туберкулеза, остальные 22%, ответили, что меры химиопрофилактики 
применяются всем пациентам с подозрением на туберкулёз. Разошлись 
мнения по поводу вопроса о формировании иммунитета после вакцинации: 
46% ответили правильно (через 2 месяца после вакцинации), 54% ответили 
неверно (через 2 недели после вакцинации (50%), сразу после вакцинации 
(4%)). При сравнении информированности студентов младших и старших 
курсов о туберкулёзе, получены статистически значимые различия по 
показателям об источниках инфекции, раннего и своевременного 
выявления, по вопросам диагностики и профилактики.  

Выводы. Результаты проведённого анкетирования студентов высших 
учебных заведений г. Кирова показали, что в целом, студенты высших 
учебных заведений г. Кирова более информированы по общим вопросам 
«туберкулёз как заболевание», вопросам его раннего и своевременного 
выявления; менее информированы по разделам диагностики и 
профилактики туберкулеза. При сравнении информированности студентов 
младших и старших курсов по данным опроса, выявлено, что студенты 
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младших курсов в большей степени нуждаются в получении 
дополнительных знаний о туберкулезе. При этом важно учесть, что 
информация о заболевании должна быть понятна и интересна широкому 
кругу лиц. Только целенаправленная систематическая санитарная 
пропаганда может дать положительный результат в борьбе с туберкулёзом.  

Гурова Н.Ю., Колчанова В.М. 
МЕДИКО-СОЦИАЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА И СТРУКТУРА 

КЛИНИЧЕСКИХ ФОРМ ТУБЕРКУЛЕЗА У ДЕТЕЙ В КИРОВСКОЙ 
ОБЛАСТИ 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра внутренних болезней 

Научный руководитель: к.м.н., доцент Фесюк Е. Г. 
 

Цель работы. Изучить медико-социальную характеристику, 
структуру клинических форм туберкулеза у детей в Кировской области за 
последние 6 лет, в период до пандемии COVID-2019 и в период пандемии. 

Материалы и методы. Для выполнения поставленных в работе задач 
были изучены и проанализированы 52 истории болезни детей с впервые 
выявленным туберкулезом в возрасте от 0 до 14 лет, лечившихся в 
КОГБУЗ «Областной клинический противотуберкулезный диспансер». 
Пациенты, получавшие лечение в период до пандемии COVID-2019 (2017-
2019гг -1-я группа) составили 42 чел (80,8%), в период пандемии (2020- 
2022гг.-2-я группа) - 10 чел. (19,2 %). Полученные данные статистически 
обработаны, проанализированы и обобщены. 

Результаты. При изучении медико-социальной характеристики 
детей с впервые выявленным туберкулезом в Кировской области 
установлено следующее распределение детей по полу, возрасту: в 
доковидный период мальчики составили 57,1% (24 чел.), девочки – 42,9% 
(18 чел.); дети от 0-3 лет 19,0% (8 чел.), 3-7 лет 40,5% (17 чел.), 7-11 лет 
28,6% (12 чел.), 12-14 лет 11,9% (5 чел.); жителями города были 66,7% (28 
чел.), села 33,3% (14 чел.). В период пандемии COVID-19 мальчики 
составили 50% (5 чел.), девочки – 50% (5 чел.); туберкулез выявлен в 
возрасте 3-7 лет 40% (4 чел) и 7-11 лет у 70% (7 чел.), у детей в возрасте от 
0-3 лет и 12-14 лет не выявлялся; жителями города были 60% (6 чел.), села 
40% (4 чел.). Контакт с родственниками установлен у 29 (55,8%) детей, с 
соседями или друзьями – 8 (15,4%) человек, не удалось установить контакт 
у 8 (15,4%) детей, отрицают его наличие 7 (13,5%) человек. Отягощенную 
наследственность имели 55,8% детей. Сопутствующая патология 
встречалась в виде ОРВИ у 24 (46,2%) детей, железодефицитной анемии – 
10 (19,2%), энтеробиоза – 7 (13,5%) , дерматита – 5 (9,6%), аллергического 
ринита – 2 (3,8%), ИМВП – 2 (3,8%), пневмонии – 2 (3,8%). Основной путь 
выявления был установлен ходе профилактического осмотра у 100% детей. 
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В структуре клинических форм у обследованных детей в доковидный 
период превалировал туберкулез внутригрудных лимфоузлов – 39 чел. 
(92,9%), инфильтративный туберкулез легких – 1 (2,4%), экссудативный 
плеврит туберкулезной этиологии – 1 (2,4%); туберкулёзный остит верхней 
трети диафиза правой плечевой кости – 1 (2,4%). В период пандемии 
COVID-19 у всех заболевших туберкулезом детей был установлен 
туберкулез внутригрудных лимфоузлов -10 чел. (100,0%). Наиболее часто 
в оба периода поражалась при туберкулезе внутригрудных узлов 
бронхопульмональная группа - 81,0% (34 чел.) и 80% (8 чел.) 
соответственно, реже паратрахеальная (14,3% - 6 чел. и 20% - 2 чел); 
бифуркационная (11,9% -5 чел. и 20%-2 чел); трахебронхиальная (7,1% - 3 
чел и 10% - 1 чел); поражение пароаортальной и параэзофагальной групп 
отмечено только в доковидный период соответственно в 4,8% случаев (2 
чел.) и 2,4% (1 чел.). Наиболее часто в доковидный период 
регистрировалась у обследуемых детей фаза уплотнения (78,5% - 33 чел.) и 
инфильтрации - (9,5%-4чел.), реже: рассасывания и уплотнения 1чел.-2,4%, 
инфильтрации и начальной кальцинации 1 чел.- 2,4%, кальцинации - 1чел.- 
2,4%, активная-1 чел.- 2,4%. В период пандемии COVID-19 у всех 
пациентов регистрировалась фаза уплотнения (10 детей - 100%). 
Осложнения отмечены в 31,0% случаях (13 чел.), в первой группе 9 чел. 
(17,3%) и 40% (4 чел.) во второй группе. Наличие бактериовыделения у 
обследуемых детей доковидного периода установлено только в 9,5 % 
случаев (4 ребенка), его отсутствие соответственно в 90,5% случаев (39 
детей). В период пандемии COVID-19 у всех пациентов регистрировалось 
отсутствие бактериовыделения. Фаза распада не выявлялась в обеих 
группах. 

Выводы. Среди заболевших туберкулезом детей с 2017-2019 гг. 
превалируют мальчики (57,1%), преимущественно в возрасте от 3 до 7 лет 
(40,5%). В период с 2020 – 2022 гг. туберкулез выявляется чаще у детей 7-
11 лет (70%), а мальчики и девочки заболевают туберкулезом с одинаковой 
частотой (50 и 50% соответственно), по сравнению с 2017-2019 гг. 
мальчиков на 17,1% меньше среди заболевших, то есть в последние 3 года 
имеется тенденция к увеличению доли женского пола в структуре 
заболевших детей по гендерному признаку и смещение заболеваемости 
детей на более старший возраст. Дети, проживающие в городе, заболевают 
туберкулезом в целом в 2 раза чаще, чем в селе. Большинство из 
выявленных детей имеют контакт с больными туберкулезом (71,2%), 
каждый третий из них - отягощенную наследственность, каждый 2-й - 
сопутствующие заболевания. Туберкулез у детей выявляется в 100% 
случаев при профосмотре. Из всех выявленных форм туберкулеза 92,8% 
приходится на туберкулез внутригрудных лимфоузлов в доковидный 
период и 100% случаев – в период COVID-19; в большинстве случаев 
поражалась бронхопульмональная группа внутригрудных лимфоузлов. 
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Фаза уплотнения чаще регистрировалась во 2-й группе, инфильтрации – в 
1-й группе. Осложненное течение отмечалось у каждого 3-го ребенка, 
преимущественно во 2-й группе, бактериовыделение выявлялось у детей 
только в 9,5 % случаев в доковидный период. Полученные данные следует 
учитывать врачам-педиатрам и фтизиатрам в целях раннего и 
своевременного выявления первичных форм туберкулеза у детей. 

Илларионова Н.Ю., Миронина В.Б. 
ПОСТВАКЦИНАЛЬНЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ ПОСЛЕ ВАКЦИНАЦИИ 

ВАКЦИНОЙ БЦЖ-М У ДЕТЕЙ В КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра внутренних болезней 
Научный руководитель: к.м.н., доцент Фесюк Е.Г. 

 
Цель работы. Изучить поствакцинальные осложнения после 

вакцинации вакциной БЦЖ-М у детей в Кировской области.  
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 

статистических отчетов КОГБУЗ «Областной клинический 
противотуберкулезный диспансер» за период с 2012-2022 год. 
Проанализировано количество детей подлежащих вакцинации и привитых 
вакциной БЦЖ-М в Кировской области за данный отрезок времени, 
выделена группа пациентов с поствакцинальными осложнениями после 
вакцинации вакциной БЦЖ-М, проанализирована их частота, структура, 
причины возникновения, особенности клинических проявлений и исходы. 
Полученные данные статистически обработаны, проанализированы и 
обобщены. 

Результаты. По данным проведенного исследования за период с 
2012-2022 годы установлено отсутствие поствакцинальных осложнений за 
2012-2016 и 2019-2022 годы, выявлены 4 случая с поствакцинальными 
осложнениями в 2017 и 2018 годах: из них в 2017 году - 1, в 2018 году – 3 
случая. В 2017 году вакцинации подлежало 13 448 детей, из них привито 
12 236, охват вакцинацией составил 90%; в 2018 году вакцинации 
подлежало 12 252 ребенка, из них привито 11 205, охват вакцинацией 
соответственно 91%. Все дети были привиты вакциной БЦЖ-М в 
родильном доме. Удельный вес осложнений на данную вакцину среди 
вакцинированных детей в 2017 году составил 0,008%, в 2018году - 0,026%. 
В 100% случаев диагноз поствацинального осложнения подтвержден в 
СПб НИИФ.  Среди обследованных мальчиков было 2 (50%), девочек - 2 
(50%), в городе проживали - 3(75%), в сельской местности - 1 (25%). На 
долю БЦЖ-оститов приходилось 75% (3 человека), был выявлен 1 случай 
(25%) генерализованного поражения кожи и подкожной клетчатки. В 34% 
случаев отмечалось поражение длинных трубчатых костей, в 33% - 
плоских костей (грудина), 1 случай локализации в пяточной кости (33%). У 
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всех детей наблюдалось наличие одного костного очага поражения. 
Отмечены осложнения в виде свища - 1, абсцесса -1, флегмоны -1. У 
большинства детей появление первых клинических признаков заболевания 
отмечалось в возрасте от 1 года до 1,5 лет (50%), реже от 1,5 до 2 лет, от 6 
до 12 месяцев (25% и 25% соответственно). В 25% случаев развитию 
осложнения предшествовала травма. Нарушений со стороны режима 
хранения, техники введения вакцины, противопоказаний к ней, связи с 
другими профилактическими прививками не выявлено. Все случаи 
поствакцинальных осложнений рассмотрены комиссией, проводившей 
расследование осложнений после иммунизации туберкулезной вакциной.  
В 100% случаев наблюдалось постепенное начало заболевания. 
Повышение температуры отмечалось у 25% больных. Наиболее частые и 
постоянные клинические симптомы в виде опухолевидного образования, 
отечности, деформации и увеличения сустава в объеме наблюдались у 66% 
детей, в 33% случаев определялось нарушение функции конечности, 
формирование контрактур. Умеренная болезненность в области поражения 
выявлена у 50% лиц. По результатам лучевого обследования у 100% детей 
обнаружены костно-деструктивные изменения, без признаков 
перихондрита. Средняя продолжительность наблюдения детей в ОЛС от 
момента появления первых симптомов до направления к врачу фтизиатру 
составила 3,5 месяца. Наблюдаясь у разных специалистов, дети получали 
лечение по поводу абсцесса (25%), артрита (25%), кисты (50 %). На этапе 
специализированной медицинской помощи всем детям было проведено 
радикальное и радикально-восстановительное лечение в условиях СПб 
НИИФ. Средняя продолжительность курса химиотерапии составила 6 
месяцев. В 100% случаев установлена инвалидность. Результаты лечения 
оценены у 4 больных в сроки от 1 года до 5 лет после проведения 
хирургического вмешательства. Восстановление костной структуры в 
среднем происходило через 12 месяцев после операции. Выраженные 
анатомические дефекты наблюдалось у 1 ребенка (25%). После 
оперативного вмешательства ни у одного ребенка не наблюдалось 
гипотрофия мышц и укорочение конечности. 

Выводы. За анализируемый период (2012-2022 годы) в Кировской 
области частота поствакцинальных осложнений после вакцинации 
вакциной БЦЖ в динамике уменьшается и варьирует от 0,008% до 0,026%, 
а с 2018 года новых случаев поствакцинальных осложнений не 
установлено, что на наш взгляд обусловлено проведением вакцинации 
вакциной БЦЖ-М, содержащей меньшее количество микробных тел, чем 
вакцина БЦЖ, улучшением качества ее выпуска, соблюдением техники 
вакцинации, тщательным отбором пациентов для проведения прививки. Во 
всех случаях проявления БЦЖ-М осложнений у обследованных пациентов 
можно расценивать как проявление индивидуальной реакции организма, 
обусловленное изменением иммунологической реактивности организма 
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ребенка. В 75 %. случаев в структуре поствакцинальных осложнений 
преобладают БЦЖ оститы. Начало заболевания в основном постепенное, с 
преобладанием местных симптомов, с нарушением функции пораженного 
органа у 1/3 пациентов, с костно-деструктивными изменениями в 100 % 
случаях. Наблюдение и лечение детей с БЦЖ осложнениями длительное, 
требующее хирургических вмешательств с формированием выраженных 
анатомических дефектов у каждого четвертого пациента. 

Куликова А.В., Чиликова В.А. 
ВЛИЯНИЕ ПАНДМИИ COVID-2019 НА ВЫЯВЛЕНИЕ ТУБЕРКУЛЕЗА И 

РАЗВИТИЕ МНОЖЕСТВЕННОЙ И ШИРОКОЙ ЛЕКАРСТВЕННОЙ 
УСТОЙЧИВОСТИ СРЕДИ БОЛЬНЫХ В РОССИИ И КИРОВСКОЙ 

ОБЛАСТИ 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра внутренних болезней 
Научный руководитель: к.м.н., доцент Фесюк Е. Г. 

 
Цель работы. Определить влияние пандемии COVID-2019 на 

выявление туберкулеза и развитие множественной и широкой 
лекарственной устойчивости (МЛУ/ШЛУ) среди больных в России и 
Кировской области. 

Материалы и методы. В проведенном исследовании использовались 
статистические данные с сайта федеральной службы государственной 
статистики в России, а также данные из информационного письма о 
противотуберкулезном обслуживании населения Кировской области в 
2022г. за период до COVID-2019 (2017-2019 гг.) и в период пандемии 
(2020-2022 гг.). Оценивались случаи впервые выявленного туберкулеза 
органов дыхания на 100 тыс. населения и развитие МЛУ/ШЛУ среди 
больных данных групп. 

Результаты. Изучив сайт федеральной службы государственной 
статистики в России, можно оценить динамику заболеваемости 
туберкулезом в период до COVID-2019 (2017-2019 гг.) и в период 
пандемии (2020-2022 гг.): впервые выявленные случаи в 2017 году 
составили 48,3 на 100 тыс. населения, 2018г. – 44,4, 2019г. – 41,2, 2020- 
32,4, 2021- 31,1, 2022- 31,1 на 100 тыс. населения. Из общего числа 
больных с впервые выявленным туберкулёзом органов дыхания в РФ доля 
МЛУ/ШЛУ составила: в 2017г. -28,2%, 2018г. – 32%, 2019г.- 32,8%, 2020-
33,6%, 2021 г. – 33,1%, 2022- 34%. Мы проанализировали статистические 
данные по Кировской области за 2017-2022 гг.: в период до COVID-2019 
показатели впервые выявленных случаев составляли: в 2017г -38,3 на 100 
тыс. населения, 2018г – 33,0, 2019г- 31,9. В период пандемии следующие 
данные: 2020г- 21,3, 2021г- 10,9, 2022г- 12,7 на 100 тыс. населения. Из 
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общего числа впервые выявленных больных туберкулезом органов 
дыхания доля МЛУ/ШЛУ составила: 2017г-7,2%, 2018г-5,2%, 2019г-4,0%, 
2020г- 7,5%, 2021г- 7,6%, 2022г- 9,1%. 

Выводы. Исходя из полученных данных видно, что заболеваемость 
туберкулезом в период пандемии COVID- 19 снизилась как по России (с 
41,2-48,3 на 100 тыс. населения до 31,1-32,4 на 100 тыс. населения), так и в 
Кировской области (с 31,9-38,3 на 100 тыс. населения до 10,9-21,3 на 100 
тыс. населения). Можно предположить, что на данные изменения повлияли 
строгие противоэпидемические меры, принятые в период пандемии: 
самоизоляция, применение СИЗ, соблюдение дистанции в общественных 
местах, а также частая обработка рук антисептиками и меньшее посещение 
лечебных учреждений. Что касается развития МЛУ/ШЛУ среди впервые 
выявленного больного туберкулеза, то отмечается динамика увеличения 
случаев в период пандемии в России (с 28,2-32,8% до 33,6-34%) и 
Кировской области (с 4,0-7,2% до 7,5-9,1%). Возможными причинами 
роста МЛУ/ШЛУ среди с впервые выявленным ТОД являются: снижение 
методов активного выявления туберкулеза; позднее обращение больных; 
утяжеление клинических форм туберкулеза. 

Минаева И.Б. 
ТУБЕРКУЛЕЗ – ПРОБЛЕМА XXI ВЕКА: ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ 

ПОКАЗАТЕЛИ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ТУБЕРКУЛЕЗА В МИРЕ И В 
РОССИИ 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра внутренних болезней 

Научный руководитель: ассистент Тимина Т.И. 
 

Цель работы. Провести анализ эпидемиологических показателей 
туберкулеза в мире за период 2010-2020 гг. и в России за аналогичный 
период. 

Материалы и методы. Анализ и оценка эпидемиологических данных 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) за 2010-2020 гг., 
статистической информации по туберкулезу в Российской Федерации, и 
некоторых других странах мира, и факторов, влияющих на эти показатели. 

Результаты. Согласно последним данным ВОЗ, в мире 
зарегистрировано около 10,6 млн. случаев туберкулеза, с основной долей 
заболевших в трудоспособном возрасте. В 2010 году было зафиксировано 
5,7 млн. случаев туберкулеза, в том числе около 166 тыс. случаев с 
множественной лекарственной устойчивости (МЛУ-ТБ). 
Южноафриканский регион остается эпицентром обоих эпидемий. В 2020 
году пандемия COVID-19 отрицательно повлияла на своевременную 
диагностику и лечение туберкулеза во всем мире. Несмотря на это, 
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совокупное снижение заболеваемости туберкулезом составило 13,5% с 
2010 по 2020 год, при этом уровень заболеваемости в 2021 году оказался 
лишь на 10% ниже, чем в 2010 году. В мировой практике наблюдается 
устойчивая тенденция к снижению заболеваемости туберкулезом. 
Согласно последним данным Роспотребнадзора, заболеваемость 
туберкулезом в России в 2022 году составила 31,1 случая на 100 тыс. 
населения, в сравнении с 31,0 случаями в 2021 году и среднегодовым 
уровнем за период 2010-2019 гг., который составил 60,07 случая на 100 
тыс. населения. Сложная ситуация сохраняется в Сибирском и 
Дальневосточном федеральных округах, где заболеваемость превышает 
среднероссийские показатели в два раза. Наивысший уровень 
заболеваемости наблюдается на Чукотке, Тыве и в Еврейской автономной 
области. За последние десятилетия в России отмечается стабильное 
снижение заболеваемости и смертности от туберкулеза. По данным 
глобального отчета ВОЗ по туберкулезу в 2021 году Россия была 
исключена из списка 30 стран с высоким бременем туберкулеза, что 
свидетельствует о положительной динамике. Статистика показывает, что 
коэффициент заболеваемости снижался в среднем на 5,7% в год с 2010 по 
2019 годы, что является одним из лучших показателей в мире. Однако, в 
письме ВОЗ отмечается, что Российская Федерация остается в списке 
стран с высоким бременем туберкулеза с лекарственной устойчивостью и в 
перечне стран с высоким бременем ВИЧ-ассоциированного туберкулеза. 
Наблюдающаяся в Российской Федерации тенденция снижения 
распространенности туберкулеза относится в основном к случаям 
заболевания без множественной лекарственной устойчивости (МЛУ) 
возбудителя. Число больных с МЛУ микобактерий туберкулеза (МБТ) в 
целом по РФ сохраняет тенденцию к росту. В основе развития 
лекарственной устойчивости M. tuberculosis лежат спонтанные генные 
мутации вследствие нарушения основных принципов химиотерапии 
туберкулеза. Развитие феномена лекарственной устойчивости 
микобактерий туберкулез является результатом сочетанного влияния 
биологических, медицинских, социальных и экономических факторов. 

Выводы. Таким образом, основными факторами, влияющими на 
эпидемиологическую ситуацию, являются высокий уровень 
множественной лекарственной устойчивости, кадровый дефицит 
специалистов. Необходима коррекция стратегии борьбы с туберкулезом. 
Особое внимание следует уделить проблеме лекарственной устойчивости 
микобактерий туберкулеза, обусловленной различными факторами. В 
мире, в целом, как и в России, наблюдается общая тенденция к снижению 
показателей заболеваемости. 
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Романова Е.Е., Русских С.П. 
ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ХИМИОТЕРАПИИ ПО I РЕЖИМУ У ЛИЦ 

С ВПЕРВЫЕ ВЫЯВЛЕННЫМ ТУБЕРКУЛЁЗОМ НА ФОНЕ ВИЧ-
ИНФЕКЦИИ 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра внутренних болезней 

Научный руководитель: ассистент Тимина Т.И. 
 

Цель работы. Оценить эффективность лечения у лиц с впервые 
выявленным лекарственно-чувствительным туберкулезом органов дыхания 
на фоне ВИЧ-инфекции, пролеченных по I режиму химиотерапии в 
КОГБУЗ «Областном противотуберкулёзном диспансере». 

Материалы и методы. Основу исследования составил анализ 34 
амбулаторных карт у пациентов с впервые выявленным туберкулезом 
органов дыхания и пролеченных в КОГБУЗ «Областном 
противотуберкулёзном диспансере» за период с 2018 г. по 2022г. За это 
время было выявлено и пролечено по 1 режиму 34 пациента: 20 (58,8%) 
мужчин в возрасте от 35 до 59 лет и 14 (41,2%) женщин в возрасте от 31 до 
54 лет. Средний возраст больных на момент лечения составил: у мужчин 
44 года (44,0±6,04 лет); у женщин 43 года (42,96±6,64 лет). Все 34 
пациента наблюдались в СПИД-центре по основному диагнозу - B20.0 
(Болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита человека [ВИЧ], 
проявляющаяся в виде инфекционных и паразитарных заболеваний). 
Наблюдение велось по 4А, 4Б стадии В20.0 (количество СД4-клеток более 
350 и 200-350 в микролитре соответственно). Пациенты получали 
антиретровирусную терапию на фоне химиотерапии по 1 режиму 
(лекарственно-чувствительный туберкулез).Все больные получали 
комплексное лечение в соответствии с Федеральными клиническими 
рекомендациями. Определены критерии оценки эффективности по 
исчезновению клинических проявлений, улучшению лабораторных 
показателей, прекращению бактериовыделения и закрытия полости 
распада. 

Результаты. У исследуемых нами 34 пациентов на фоне ВИЧ-
инфекции по структуре клинических форм были диагностированы 
следующие формы туберкулёза органов дыхания: инфильтративный 
туберкулёз у 13 (38,3%) человек; диссеминированный туберкулёз у 15 
(44,1%) чел; очаговый туберкулёз у 3 (8,8%) чел. , казеозная пневмония у 1 
(2,9%) больного , туберкулёз ВГЛУ у 2 (5,9%) больных. Бацилловыделение 
(МБТ+) отмечалось у 22 (64,7%) пациентов. МБТ не выделено в мокроте у 
12 (35,3%) пациентов. Полость распада имели 6 (17,6%) пациентов. В 
результате проведенной химиотерапии по 1 режиму общая эффективность 
лечения была оценена следующим образом: 31 (91,2%) пациент был 
эффективно пролечен по I режиму ХТ. Для 3 (8,8%) пациентов лечение 
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оказалось неэффективным: у 1 (2,9%) пациента после перенесенной ковид-
пневмонии наблюдалось обострение инфильтративного туберкулеза; у 2 
(5,9%) пациентов через 5 мес. лечения по I режиму в мокроте был получен 
рост МБТ с множественной лекарственной устойчивостью, вследствие 
чего они были переведены на IV режим ХТ. Медианное количество доз, 
которую получали пациенты в интенсивной фазе, составило 137 доз, 
количество доз в фазе продолжения составило 120. 

Выводы. Таким образом, химиотерапия по I режиму у ВИЧ-
инфицированных пациентов показала свою эффективность. Так, у впервые 
выявленных больных с лекарственно-чувствительным туберкулезом 
органов дыхания, зарегистрированных в 2018–2022 гг., эффективность 
лечения по I режиму ТБ/ВИЧ составила 91,2%. Такой уровень 
эффективности лечения позволяет предположить, что на основании 
наличия у пациента ВИЧ-инфекции удлинение курса химиотерапии по I 
режиму не всегда целесообразно. 
 

10. МЕДИЦИНСКОЕ ПРАВО  

Албагачиева Х.М., Хмельницкая А.Д. 
УРОВЕНЬ ИНФОРМИРОВАННОСТИ СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКОГО 

УНИВЕРСИТЕТА ОБ ИНФОРМИРОВАННОМ ДОБРОВОЛЬНОМ 
СОГЛАСИИ НА МЕДИЦИНСКОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО: 

ЮРИДИЧЕСКИЙ И МЕДИЦИНСКИЙ АСПЕКТ 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра судебной медицины 
Научный руководитель: старший преподаватель Урванцева С.О. 

 
Цель работы. Оценить уровень информированности студентов 

медицинского университета об информированном добровольном согласии 
на медицинское вмешательство. 

Материалы и методы. Основу исследования составил анализ 
Конституции РФ, федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в РФ», Приказ Министерства 
Здравоохранения РФ от 12 ноября 2021 года N 1051н «Об утверждении 
Порядка дачи информированного добровольного согласия на медицинское 
вмешательство и отказа от медицинского вмешательства, формы 
информированного добровольного согласия на медицинское 
вмешательство и формы отказа от медицинского вмешательства», Приказ 
Министерства Здравоохранения РФ №390-н «Об утверждении перечня 
определенных видов медицинских вмешательств, на которые граждане 
дают информированное добровольное согласие при выборе врача и 
медицинской организации для получения первичной медико-санитарной 
помощи», а также практика Росздравнадзора РФ и Конституционного Суда 
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РФ. Проведен констатирующий эксперимент, анкетирование (онлайн 
опрос), в котором приняли участие 233 студентов КГМУ. В отношении их 
соблюдались нормы конфиденциальности. 

Результаты. Информированное добровольное согласие и отказ от 
медицинского вмешательства. Основные аспекты. Информированное 
добровольное согласие (ИДС) – один их важнейших документов, которые 
используются медицинской организацией, и его отсутствие может иметь 
серьезные правовые последствия для самой организации или для 
конкретного врача. Согласно статье 20 ФЗ № 323 «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации», медицинское вмешательство 
не может быть оказано пациенту без получения ИДС от него или его 
законного представителя. 22 июля 2020 года в статью 22 «Информация о 
состоянии здоровья» Федерального закона №323-ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации» были внесены изменения, суть 
которых заключается в том, что несовершеннолетним с 15-ти летнего 
возраста (больным наркоманией с 16-ти лет) предоставляется информация 
о состоянии их здоровья, но до достижения ими совершеннолетия эта 
информация предоставляется также и их законным представителям. 
Однако до сих пор в медицинских организациях не всегда обращают 
внимание на то, что это согласие необходимо получить у пациента и, что 
встречается еще чаще, не всегда знают, как правильно его оформить, что 
может привести к серьезным последствиям для медицинских работников и 
для организаций в целом. По результатам нашего эксперимента были 
получены следующие результаты. В соответствии с поставленной целью 
были предложены критерии и показатели, соответствующие уровням 
информированности студентов. Высокий (100–70%) – студенты обладают 
достоверными знаниями о ИДС. Средний (70–40%) – студенты обладают 
достоверной, но неполной информацией об ИДС в связи с этом 
затрудняются ответить. Низкий (менее 40%) – студенты не обладают 
достоверной и полной информацией, не знают о ИДС. Большая часть 
респондентов совершеннолетние учащиеся на 1-6 курсах из них (90 %) 
знают об ИДС это позволяет в будущем улучшить качество обслуживания 
пациентов. Около половины студентов (45,2%) считают, что ИДС 
подписывается одновременно с договором до приема (стойка регистрации, 
ресепшен), (1,8%) полагают, что осле приема/процедуры/операции в 
кабинете врача, (53%) перед началом приема/процедурой/операцией в 
кабинете врача. Большинство (63,2%) считает, что родитель 
несовершеннолетнего не могут выдать доверенность родственнику/няне на 
подписание ИДС, (36,85%) считают, что могут. Половина (51,3%) считает, 
что нужно подписывать ИДС на фармакотерапию, (48,7%) утверждают, 
что не нужно. Большая часть студентов 71,6% ИДС фактором защиты 
врача в суде в случае возникновения описанного в нем осложнения, 
остальные 28,4% утверждают, что ИДС фактором защиты врача не 
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считается. Было выявлено, что 89% студентов считают, что медицинское 
вмешательство без согласия гражданина, одного из родителей или иного 
законного представителя допускается, а 11% утверждают, что в этом 
случае медицинское вмешательство не допускается. Большинство 76% 
полагают, что к лицам, совершившим преступления, не могут быть 
применены принудительные меры медицинского характера, 24% 
утверждают, что могут. 

Выводы. Таким образом осведомленность студентов медицинского 
университета об ИДС превышает больше 90 процентов, то есть 
большинство студентов - человек, имеют высокий уровень знания ИДС 

Бакшаева У.В. 
КОНТЕНТ АНАЛИЗ ОБЕСПЕЧЕНИЯ ПАЛЛИАТИВНЫХ ПАЦИЕНТОВ 

МЕДИЦИНСКИМИ ИЗДЕЛИЯМИ ДЛЯ ПОДДЕРЖАНИЯ ФУНКЦИЙ 
ОРГАНОВ И СИСТЕМ ОРГАНИЗМА 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра судебной медицины 

Научный руководитель: старший преподаватель Урванцева С.О. 
 

Цель работы: изучить и проанализировать оснащение паллиативных 
пациентов медицинскими изделиями для поддержания функций органов и 
систем организма человека. 

Материалы и методы: Основу исследования составил анализ 
Конституции РФ, федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в РФ», Приказ Минздрава РФ № 520н от 
15.07.2016 «Об утверждении критериев оценки качества медицинской 
помощи», Постановление Правительства Российской Федерации от 
28.12.2020 N 2299 ""О Программе государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи на 2022 год и на плановый 
период 2023 и 2024 годов"", Приказ Министерства здравоохранения 
Российской Федерации и Министерства труда и социальной защиты 
Российской Федерации от 31.05.2019 г. N 345н/372н «Об утверждении 
Положения об организации оказания паллиативной медицинской помощи, 
включая порядок взаимодействия медицинских организаций, организаций 
социального обслуживания и общественных объединений, иных 
некоммерческих организаций, осуществляющих свою деятельность в 
сфере охраны здоровья», Стратегия развития здравоохранения в РФ на 
период до 2025 года. В современной медицине внимание к пациентам, 
нуждающимся в паллиативной помощи, становится все более значимым. 
Однако, важно не только обеспечить комфорт и качество жизни таким 
пациентам, но также оснастить их средствами реабилитации для 
поддержания максимальной функциональной самостоятельности. В рамках 
программы государственных гарантий здравоохранения на примере 
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КОГБУЗ ККДЦ, Поликлиника 2 представляется интересным 
анализировать контент оснащения паллиативных пациентов средствами 
реабилитации. Несмотря на то, что основное внимание ухода за 
пациентами в терминальном состоянии обращено на облегчение страданий 
и поддержание комфорта, реабилитация играет не менее важную роль. 
Изучение предоставления реабилитационных услуг и доступности 
специализированных средств является актуальной задачей, особенно на 
фоне постепенного изменения подходов к помощи терминальным 
больным. 

Результаты. Опыт КОГБУЗ ККДЦ, Поликлиника 2: реализация 
программы государственных гарантий в практике и оснащение 
паллиативных пациентов средствами реабилитации является одним из 
ключевых аспектов обеспечения качественной медицинской помощи. В 
данном исследовании мы рассмотрим опыт и результаты реализации этой 
программы на примере работы КОГБУЗ ККДЦ, Поликлиники 2. 
Подготовка и обучение медицинского персонала. Одной из основных 
составляющих успешной реализации программы является 
профессиональная подготовка медицинского персонала. Проведение 
специальных тренингов, курсов повышения квалификации и обучения по 
вопросам оснащения паллиативных пациентов средствами реабилитации 
играет важную роль в формировании компетентности специалистов. 
Выбор и предоставление соответствующего оборудования. Эффективное 
оснащение паллиативных пациентов медицинскими изделиями для 
поддержания функций органов и систем организма, а также средствами 
реабилитации предполагает правильный выбор необходимого 
оборудования и его надлежащее предоставление. Для этого проводится 
анализ потребностей каждого конкретного случая, оценка доступности 
необходимых средств и учет индивидуальных особенностей каждого 
пациента. Мониторинг результатов и корректировка программы. 
Регулярный контроль за эффективностью использования средств 
реабилитации у пациентов является неотъемлемой частью работы по 
оснащению паллиативных пациентов. Анализ полученных данных, оценка 
достигнутых результатов и корректировка программы в соответствии с 
потребностями и возможностями каждого конкретного случая играют 
важную роль в достижении успеха. 

Выводы. оценка эффективности программы. Был проведен анализ 
результативности работы по обеспечению паллиативных пациентов 
медицинскими изделиями для поддержания функций органов и систем 
организма, а также средствами реабилитации на примере опыта КОГБУЗ 
ККДЦ, Поликлиники 2. Были оценены достигнутые результаты, 
выявленные трудности, определены перспективные направления 
дальнейшего развития программы. 
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Бессолицына В. П., Домрачева И. А. 
ОСВЕДОМЛЕННОСТЬ БУДУЩИХ МЕДИКОВ О ПРИМЕНЕНИИ 

ИСКУССТВЕННОГО ИНТЕЛЛЕКТА В МЕДИЦИНЕ 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра судебной медицины 
Научный руководитель: старший преподаватель Урванцева С.О. 

 
Цель работы. Выявить уровень осведомлённости студентов-медиков 

о применении искусственного интеллекта в медицине. 
Материалы и методы. Основу исследования составил анализ 

Конституции РФ, федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в РФ», Указа Президента РФ № 490 от 
10.10.2019г. «О развитии искусственного интеллекта в Российской 
Федерации», Постановления Правительства Российской Федерации от 18 
июля 2023 года N 1164 «Об установлении экспериментального правового 
режима в сфере цифровых инноваций и утверждении Программы 
экспериментального правового режима в сфере цифровых инноваций по 
направлению медицинской деятельности, в том числе с применением 
телемедицинских технологий и технологий сбора и обработки сведений о 
состоянии здоровья и диагнозах граждан», Приказа Минздрава РФ от 
30.11.2017 N 965Н ""Об утверждении порядка организации и оказания 
медицинской помощи с применением телемедицинских технологий"". 
Стратегия развития здравоохранения в РФ на период до 2025 года. 
Проведен констатирующий эксперимент, анкетирование (онлайн опрос), в 
котором приняли участие 96 респондентов, студентов Кировского ГМУ. В 
отношении респондентов соблюдались нормы конфиденциальности. 

Результаты. Искусственный интеллект в сфере здравоохранения 
составляют программные средства с набором алгоритмов и методов, 
которые могут решать интеллектуальные задачи так же, как это сделал бы 
врач. Он позволяет проводить профилактические обследования, 
диагностику, основанную на анализе изображений, прогнозировать 
возникновения и развития заболеваний, подбирать оптимальные дозировки 
и способствовать их разработке, сокращать угрозы пандемий, 
обеспечивать оптимизацию и точность хирургических вмешательств. 
Искусственный интеллект и нейросети способны преобразовать систему 
диагностики, повысить качество медицинских услуг в целом и снизить 
расходы. Следует подчеркнуть, что 6 ноября 2018 года в городе Кирове 
правительством Кировской области и компанией «Комплексные 
медицинские информационные системы» было подписано соглашение, в 
рамках которого получил реализацию пилотный проект «Внедрение 
искусственного интеллекта в здравоохранении Кировской области». 
Данное соглашение предполагает взаимодействие между обеими 
сторонами при разработке концепций и программ, направленных на 
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развитие информационных систем в сфере здравоохранения Кировской 
области с целью повышения качества и доступности медицинской помощи 
за счет автоматизации работы, организации информационных потоков 
между всеми участниками лечебно-диагностического процесса, а также 
путем внедрения разработок в области систем поддержки принятия 
врачебных решений, в том числе с применением методов искусственного 
интеллекта. По результатам нашего эксперимента были получены 
следующие результаты: большая часть респондентов, принявшая участие в 
опросе, находится на 1-2 курсе обучения. Большинство опрошенных имеет 
верное представление о сути искусственного интеллекта. Более 80% 
респондентов не сталкивались с оказанием медицинских услуг с 
применением искусственного интеллекта, при этом доступность таких 
услуг 63,7% участников оценили как «Удовлетворительная». Большей 
части студентов-медиков (82,6%) не известно о реализации в Кировской 
области проекта «Внедрение искусственного интеллекта в 
здравоохранении Кировской области». 60,9% респондентов считает, что 
использование искусственного интеллекта в медицине может принести как 
пользу, так и ущерб системе здравоохранения. Около половины 
опрошенных (56,5%) считает, что основным преимуществом новых 
технологий является повышение точности диагностики и лечения, а также 
доступность медицинской помощи. Также преимуществом респонденты 
отметили конфиденциальность данных частной жизни пациентов и 
повышение эффективности оказываемых медицинских услуг. 73,9% 
респондентов утверждают, что при внедрении подобного рода технологий 
медицинским работникам необходимо получение специальных лицензий и 
прохождение обучения по использованию систем, основанных на 
искусственном интеллекте. Большинство опрошенных (70,8%) уверены, 
что искусственный интеллект не сможет полностью заменить работу 
врача. 

Выводы. Уровень осведомлённости студентов-медиков о 
применении искусственного интеллекта в медицине средний. Основные 
проблемы применения искусственного интеллекта в здравоохранении: 
недостаточный уровень оснащения сетью Интернет в некоторых 
медицинских организациях, возможные ошибки при определении 
диагнозов или назначении лечения, которые могут привести к снижению 
уровня доверия населения. Можно предположить, что решение данной 
ситуации заключается в надлежащем обучении и информировании в 
данной сфере как будущих медиков, так и самих медицинских работников. 
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Бузуртанова М. М., Кунах Ю.В 
ОСВЕДОМЛЕННОСТЬ СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКОГО ВУЗА ОБ 

ИННОВАЦИЯХ В СФЕРЕ МЕДИЦИНСКОЙ РОБОТОТЕХНИКИ 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра судебной медицины 
Научный руководитель: старший преподаватель Урванцева С.О. 

 
Цель работы. Определить осведомленность студентов медицинского 

вуза об инновациях в сфере медицинской робототехники. 
Материалы и методы. Основу исследования составил анализ 

Конституции РФ, федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в РФ», Федерального закона от 
29.07.2017 N 216-ФЗ (ред. От 28.12.2022) «Об инновационных научно-
технологических центрах и о внесении изменений в отдельные 
законодательные акты Российской Федерации Приказ Росстата от 
31.07.2023 N 363 (ред. От 31.01.2024) «Об утверждении форм 
федерального статистического наблюдения для организации федерального 
статистического наблюдения за деятельностью в сфере образования, науки 
и инноваций»; Постановление Правительства РФ от 18.07.2023 N 1164 
(ред. От 18.07.2023) «Об установлении экспериментального правового 
режима в сфере цифровых инноваций и утверждении Программы 
экспериментального правового режима в сфере цифровых инноваций по 
направлению медицинской деятельности, в том числе с применением 
телемедицинских технологий и технологий сбора и обработки сведений о 
состоянии здоровья и диагнозах граждан». Проведен констатирующий 
эксперимент, анкетирование (онлайн опрос), в котором приняли участие 
167 респондентов, студентов Федеральное государственное бюджетное 
образовательное учреждение высшего образования ""Кировский 
государственный медицинский университет"" Министерства 
здравоохранения Российской Федерации. В отношении респондентов 
соблюдались нормы конфиденциальности. 

Результаты. Развитие робототехники в медицине неустанно 
продвигается вперёд, демонстрируя поразительные результаты. Основные 
исследования и инновации в области медицинской робототехники в 
России, как и во всем мире, идут по нескольким направлениям: управление 
здравоохранением, диагностика, роботассистированная хирургия, 
реабилитация и уход. В особую группу выделены киборги — 
биологические организмы, содержащие механические или электронные 
компоненты. Медицинские роботы, как и прочие медицинские изделия, 
заключают в себе определенную пользу и риск. Выпуск их в оборот 
допустим только в том случае, если преимущества для пациентов 
перевешивают возможные риски, связанные с их применением. Для 
нормального функционирования медицинские роботы подключаются к 
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Интернету, информационным системам в сфере здравоохранения и другим 
медицинским изделиям, что также увеличивает риск потенциальных угроз 
кибербезопасности. Важнейшим условием развития медицинской 
робототехники является обеспечение свободного, безопасного и 
легитимного обмена информацией о состоянии здоровья граждан. По 
результатам нашего эксперимента были получены следующие результаты: 
большей части респондентов не известно о инновациях в сфере медицины 
(60%). Никому из респондентов не оказывалась медицинская помощь с 
использованием робота. Большая часть респондентов знает, что в рамках 
Национальной программы осуществляется роботизация здравоохранения 
(70%). Из всех респондентов, никому не известно никаких инноваций в 
медицинскую робототехнику. Часть респондентов считают, что 
робототехника применяется в лабораторных условиях (25%), в хирургии 
(16,6%), использование роботов-медсестер (16,6%), роботы для 
дезинфекции (12,5%), роботы-компаньоны (16,6%), использование роботов 
в реабилитации (8,3%), остальная часть респондентов считают, что 
роботов используют в других сферах (4,4%). Респонденты считают, что 
плюсами робототехники в медицине является точность, автоматизация, 
быстрота и качество. Минусами же они считают: подход к каждому 
должен быть индивидуален, дороговизна, возможность сбоя, необходим 
дополнительный контроль, бесчувственность и запрограммированность. 
Для большей части респондентов роботизация в медицине приемлема. 
Респонденты считают, что существует риск для безопасности человека при 
оперировании медицинским роботом. По мнению респондентов, 
преимущества использования роботов является, выполнение элементарных 
функций, упрощение работы. Но все респонденты считают, что робот 
никогда не сможет заменить специалиста. В ответах на вопрос о 
необходимости популяризации знаний об инновационных, 
роботизированных технологиях с целью повышения информированности 
среди студентов наиболее высокую заинтересованность показали те, у кого 
уровень осведомленности в данной области ниже. 

Выводы. В целом, анализируя все аспекты применения 
робототехники в медицине, мы можем утверждать, что роботы уже внесли 
значительный вклад в здравоохранение, и их потенциал еще далеко не 
исчерпан. Соответственно, констатирующий эксперимент показал низкий 
уровень информированности студентов медицинского университета о 
медицинской робототехнике в здравоохранении. Возможно, это 
обусловлено тем, что в опросе принимали участие студенты младших 
курсов вузов. Однако, это не оказало решающего воздействия на степень 
доверия респондентов к оказанию высокотехнологичной помощи 
роботами-врачами. 
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Городилова П.Н. 
ГАРАНТИИ ПРАВ ГРАЖДАН ПРИ ОКАЗАНИИ ПРИНУДИТЕЛЬНОЙ 

ПСИХИАТРИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра судебной медицины 
Научный руководитель: старший преподаватель Урванцева С.О. 

 
Цель работы. Проанализировать гарантии прав граждан при 

оказании принудительной психиатрической помощи в РФ. 
Материалы и методы. Основу исследования составил анализ 

Конституции РФ, федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в РФ», Закона РФ от 02.07.1992 N 3185-
1 (ред. от 30.12.2021) О психиатрической помощи и гарантиях прав 
граждан при ее оказании», КАС РФ, УК РФ, ГПК РФ. Также 
проанализирована медицинская статистика и судебная практика. Проведен 
констатирующий эксперимент, анкетирование (онлайн опрос), в котором 
приняли участие 100 респондентов. В отношении респондентов 
соблюдались нормы конфиденциальности. 

Результаты. Пятнадцать лет назад Россия перешла на 
классификацию болезней по схеме МКБ-10, применяемой в странах, 
входящих во Всемирную организацию здравоохранения (ВОЗ). В этой 
классификации термин «вялотекущая шизофрения» отсутствует в 
принципе, и, таким образом, все больные этой формой психического 
расстройства автоматически признаются здоровыми.В 2023 
году«Российская газета» опубликовала данные: в стране взяты на 
карандаш 3,7 млн. психически больных людей. Из них 36 тыс. человек 
ежегодно признаются инвалидами. Каждый четвёртый россиянин страдает 
психическими расстройствами в разных формах. Треть из тех, кто состоит 
на психиатрическом учёте, – это те, «у кого выявлены психические 
заболевания». То есть однозначно больные люди, диагнозы которых у 
специалистов не вызывают никаких сомнений. Ещё 2,2 млн. – те, кто 
регулярно обращается «за консультативной помощью». По данным ВОЗ: 
психическими расстройствами, в нашей стране страдают не менее 10% 
граждан и в их числе каждый пятый российский подросток, классических 
шизофреников в России порядка 900 тысяч, ещё 300 тыс. – те, чьё 
состояние врачи называют «маниакальным», больные с 
«неконтролируемым возбуждением». Что же касается точных данных по 
больным с другими видами психических расстройств – навязчивыми 
идеями, фобиями или патологическими влечениями, – то их специалисты 
ВОЗ по каким-то причинам не озвучивают. Их озвучивают эксперты 
общественных организаций – от 5 до 7 млн. человек страдают такими 
расстройствами. В настоящее время Госдума в третьем чтении одобрили 
законопроект, разрешающий принудительное психиатрическое 
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обследование граждан с их последующей госпитализацией в специальные 
медучреждения. Внесены поправки в Федеральный закон от 04.08.2023 N 
465-ФЗ ""О внесении изменений в Закон Российской Федерации ""О 
психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании"". 
Настоящий федеральный закон вступает в силу с 1 сентября 2024 года. По 
результатам проведенного констатирующего эксперимента были получены 
следующие результаты. На вопрос «Знаете ли Вы о возможности 
принудительной психиатрической помощи в России?» большая часть 
респондентов затруднилась ответить, однако около 41 % опрошенных 
ответили положительно. Вопрос «Как часто в РФ происходят случаи 
принудительной психиатрической помощи» вызвал у участников 
эксперимента бурную реакцию, так как никто не ожидал такой большой 
цифры. 89% были осведомлены, что основным документов является 
заключение медицинской комиссии, однако только 23 % опрошенных 
знали, что также требуется личное заявление лица. На вопрос «Какой 
орган выносит решение о помещении лица в стационар?» половина 
респондентов ответила «суд» (что является верным ответом), часто звучал 
ответ «врач». Вопрос «Каково ваше мнение о роли принудительной 
психиатрической помощи в обществе?» также разделил мнение на две 
группы, первая сторона считает, что это является необходимой мерой 
защиты, как и для самого лица, так и для общества, другая же сторона 
говорит о недопустимости принудительной помощи. В следствии вопрос 
«Какие права граждан, по вашему мнению, могут быть нарушены при 
принудительной психиатрической помощи?» объединил всех 
респондентов с ответом (право на свободу и право выбора). 90% 
участников знают, что можно обжаловать решение суда по поводу 
принудительного помещения в стационар. Однако только 15% смогли 
предположить, что уровень апелляционных жалоб в России является 
низким. 34% респондентов верно указали, что возможны случаи 
злоупотребления врачей свой властью.  

Выводы. В настоящее время внесены поправки в закон о 
психиатрической помощи, уточняющие права пациентов психиатрических 
клиник и корректирующие ограничения их прав. Закреплен перечень 
субъектов, осуществляющих защиту прав пациентов психиатрических 
клиник и прав граждан, находящихся в стационарных организациях 
социального обслуживания, предназначенных для лиц, страдающих 
психическими расстройствами. Уточнено, что пациенты вправе подавать 
без цензуры также жалобы, обращения и заявления в государственные 
органы и организации, негосударственные организации, и получать без 
цензуры от органов, организаций и лиц почтовые отправления, а также 
общаться конфиденциально, в том числе встречаться наедине, с 
родственниками, со своим законным представителем и с представителями 
государственных органов и организаций, негосударственных организаций. 
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Кроме этого, документом скорректирован порядок признания гражданина 
временно непригодным вследствие психического расстройства к 
осуществлению отдельных видов деятельности по результатам 
обязательного психиатрического освидетельствования, проводимого в 
соответствии с трудовым законодательством. Настоящий федеральный 
закон вступает в силу с 1 сентября 2024 года. 

 

Потапова П.А., Стоянова Д.С. 
АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ВЛИЯНИЯ ТОКСИЧНЫХ ВЕЩЕСТВ НА 

ЗДОРОВЬЕ ЧЕЛОВЕКА 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра судебной медицины 
Научный руководитель: старший преподаватель Урванцева С.О. 

 
Цель работы. Оценить современное состояние химической и 

биологической безопасности здоровья человека 
Материалы и методы. Основу исследования составил анализ 

Конституции РФ, федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в РФ», Федеральный закон от 30 
декабря 2020 г. N 492-ФЗ ""О биологической безопасности в Российской 
Федерации"", Указ Президента РФ от 11 марта 2019 г. N 97 ""Об Основах 
государственной политики Российской Федерации в области обеспечения 
химической и биологической безопасности на период до 2025 года и 
дальнейшую перспективу"", Приказ Министерства Здравоохранения РФ от 
15 ноября 2012 года N 925н Об утверждении Порядка оказания 
медицинской помощи больным с острыми химическими отравлениями. 
Также систематизированы результаты токсикологического мониторинга за 
2023 год по Кировской области, проведённого Федеральной службой по 
надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека. 
Проведён констатирующий эксперимент, анкетирование (онлайн опрос), в 
котором приняли участие 141 респондентов, студенты Кировского ГМУ. В 
отношении респондентов соблюдались нормы конфиденциальности. 

Результаты. Целью государственной политики России в области 
обеспечения химической и биологической безопасности является 
поддержание допустимого уровня риска негативного воздействия опасных 
химических и биологических факторов на население и окружающую 
среду. Токсические вещества оказывают ядовитое воздействие на организм 
человека, угнетают его функции. Объем воздействия на организм также 
определяется дозой потребляемого вещества: чем больше доза, тем 
тяжелее последствия. Одними из последствий могут стать рак, 
хронические заболевания, потеря трудоспособности, а также 
дееспособности. Дополнительное влияние могут оказывать такие факторы 
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как возраст, пол, генетика, беременность или другие состояния здоровья. 
По данным токсикологического мониторинга за 2023 год в Кировской 
области зарегистрирован 671 случай острых отравлений химической 
этиологии (ООХЭ) (2022 г. — 635 случаев). Отравления алкоголем и его 
суррогатами по-прежнему занимают 1 место в этиологической структуре 
ООХЭ (42,0%), 2 место занимают отравления лекарственными 
препаратами (21,8%). В 2023 г. зарегистрировано 282 отравления 
спиртсодержащей продукцией, летальных исходов — 149 случаев (за 2022 
г. — 268 случаев, их них летальных 161), 64,5% пострадавших — мужчины 
трудоспособного возраста. На III месте в структуре ООХЭ находятся 
отравления окисью углерода как следствие пожаров или несоблюдения 
правил эксплуатации систем печного отопления, которые составили 12,4% 
от всех ООХЭ. За указанный период зарегистрировано 83 таких 
отравления (2022 г. — 76), 53 из них закончилось летальным исходом 
(2022 г. — 47). По результатам нашего эксперимента были получены 
следующие результаты: большая часть студентов знакомы с признаками 
острого химического отравления (83%). Наиболее частыми ответами 
респонденты выделяли такие признаки как: тошнота, рвота, слабость, 
головокружение, боли в животе, потеря сознания. Остальная часть (17%) 
не была осведомлена об этом вопросе. При этом с источниками острого 
химического отравления знакомы лишь 63,8% респондентов. Из числа 
опрошенных употребляют алкогольные напитки 63,8%, но несмотря на это 
85,1% проинформированы о последствиях употребления некачественного 
алкоголя. Среди участников эксперимента никто не употребляет 
лекарственные препараты с целью получения одурманивающего действия, 
так как большинство (76,6%) знакомы с негативными последствиями их 
злоупотребления и выделяют среди них: головные боли, аллергию, 
отравление, привыкание. Практически половина респондентов (40,4%) не 
осведомлены об воздействии окиси углерода на организм человека, из них 
17% подвергались её отравляющему действию. Также 38,2% опрошенных 
не знают о конкретном воздействии наркотических веществ, но при этом 
только 4,3% из их числа употребляют наркотические вещества. Среди 
проинформированных (61,8) наиболее частыми выделяют симптомы: 
галлюцинации, угнетение деятельности нервной системы и печени. Также 
респонденты осведомлены о влиянии токсических веществ на 
репродуктивную систему (57,4%) и на плод женщины во время 
беременности (76,6%). Около половины участников эксперимента (53,2%) 
умеют оказывать первую помощь при остром химическом отравлении. 

Выводы. Таким образом, к приоритетным направлениям 
государственной политики в области обеспечения химической и 
биологической безопасности относятся: мониторинг химических и 
биологических рисков и осуществление комплекса мероприятий по 
нейтрализации химических и биологических угроз, повышению 
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защищённости населения и окружающей среды от негативного 
воздействия опасных химических и биологических факторов. 

 

Хардина А.Д., Закс Д.С. 
РЕПРОДУКТИВНОЕ ЗДОРОВЬЕ: МУЖСКОЙ И ЖЕНСКИЙ ВЗГЛЯД 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра судебной медицины 

Научный руководитель: старший преподаватель Урванцева С.О. 
 

Цель работы. Проанализировать отношение мужчин и женщин к 
репродуктивному здоровью. 

Материалы и методы. Основу исследования составил анализ 
Конституции РФ, федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». Результаты 
опроса ВЦИОМ, среди населения РФ. В работе представлены результаты 
констатирующего эксперимента, онлайн-опроса, в котором приняли 
участие 101 респондента, - студенты Кировского государственного 
медицинского университета. Составленная анкета была размещена в сети 
Интернет. В отношении респондентов соблюдались условия 
конфиденциальности. 

Результаты. По результатам нашего эксперимента были получены 
следующие результаты: на вопрос «Какое из приведенных ниже суждений 
в большей степени, на ваш взгляд, походит к определению 
«репродуктивное здоровье»?» 82 респондента (81,2%) (из них 57 женщин и 
25 мужчин) дали верное определение репродуктивном здоровье, а 
остальные респонденты 19  (из них 8 мужчин и 11 женщин) дали неверное 
определение о репродуктивном здоровье. На вопрос “Как Вы считаете, 
нужно ли планировать беременность?” – 99 (68 женщин и 31 мужчин) 
респондентов ответили “Да”, 2 (2 мужчины) респондента ответили “Нет”. 
На вопрос “Оцените, пожалуйста, своё отношение к искусственному 
прерыванию беременности?” – 64 (52 женщины и 12 мужчин) респондента 
ответили “Нейтральное”, 23 (3 женщин и 20 мужчин) респондента 
ответили “Положительное”, 14 (13 женщин и 1 мужчина) респондентов 
ответили “Отрицательное”. На вопрос “Как именно вы заботитесь о своём 
репродуктивном здоровье?” – 51 (27 женщин и 24 мужчины) респондент 
ответили “ Занимаюсь спортом”, 45 (31 женщина и 14 мужчин) 
респондентов ответили “ Не употребляю алкоголь, не курю”, 43 (38 
женщин и 5 мужчин) респондента ответили “Регулярно посещаю врача 
специалиста – гинеколога/андролога”, 47 (27 женщин и 20 мужчин) 
респондентов ответили “ Использую средства контрацепции”, 24 (19 
женщин и 5 мужчин) респондента ответили “Воздерживаюсь от 
сексуальных отношений вообще”. На вопрос “Как часто вы посещаете 
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гинеколога/андролога?”- 52 (50 женщин и 2 мужчины) респондента 
ответили “ Раз в год”, 20 (1 женщина и 19 мужчин) респондентов ответили 
“ Ни разу не был(-а) на приеме у такого врача”, 14 (14 женщин) 
респондентов ответили “Несколько раз в год”, 14 (2 женщины и 12 
мужчин) респондентов ответили “Один раз в несколько лет”. На вопрос 
“Осведомлены ли вы о разного рода вспомогательных репродуктивных 
технологиях (ВРТ)?” - 47 (37 женщин и 10 мужчин) респондентов ответили 
“Да:”, 34(26 женщин и 8 мужчин) респондента ответили “Фоново 
информирован(а)”, 19 (4 женщины и 15 мужчин) респондентов ответили 
“Нет”. На вопрос “Готовы ли вы воспользоваться вспомогательными 
репродуктивными технологиями?” – 69 (36 женщин и 33 мужчины) 
респондентов ответили “Затрудняюсь ответить”, 22 (22 женщины) 
респондента ответили “Да”, 10 (10 женщин) респондентов ответили “Нет”. 
На вопрос “Выберите инфекции, передающиеся половыми путём (ИППП), 
которые вы знаете?” - 98 респондентов ответили “ВИЧ”, 59 респондентов 
ответили “Гонорея”, 82 респондента ответили “СПИД”, 57 респондентов 
ответили “Гепатит В и С”, 29 респондентов ответили “Кандидоз”, 59 
респондентов ответили “Герпес”. Студенты хорошо осведомлены о 
инфекциях, передающихся половым путём. На вопрос “Является ли 
использование контрацепции преимущественно вашим решением?” – 49 
(29 женщин и 20 мужчин) респондентов ответили “ Да, но по 
согласованию с мужем/ партнером (совместное решение)”, 46 (39 женщин 
и 7 мужчин) респондентов ответили “Да, является преимущественно моим 
решением”, 6 (6 мужчин) респондентов ответили “Нет, решение принимает 
преимущественно муж/партнер”. На вопрос “Какие способы 
предохранения от беременности вы используете (знаете)?” - 39 
респондентов ответили “Внутриматочная контрацепция’, 46 респондентов 
ответили “ Гормональная контрацепция”, 86 респондентов ответили 
“Барьерные методы (презервативы, диафрагмы и так далее)”, 24 
респондента ответили “Естественные (физиологические) методы”, 12 
респондентов ответили “Никакие способы предохранения от беременности 
не используются”. Студентам известно множество способов 
предохранения от беременности.  

Выводы. По результатам исследования можно сделать следующие 
выводы – женское и мужское мнение в вопросах репродуктивного 
здоровья имеет общие черты, но также имеет различия в виде отношения к 
здоровому образу жизни, искусственному прерыванию беременности и 
посещении врача гинеколога/андролога. 
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Шабалина М.В. 
СОВРЕМЕННЫЕ ПРОБЛЕМЫ ОРГАНИЗАЦИИ МЕДИЦИНСКОЙ 

ПОМОЩИ ЖИТЕЛЯМ АПК 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра судебной медицины 
Научный руководитель: старший преподаватель Урванцева С.О. 

 
Цель работы. Выявить проблемы организации медицинской помощи 

жителям АПК, а также определить возможные пути их решения. 
Материалы и методы. Основу исследования составил анализ 

Конституции РФ, федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в РФ», Приказ Минздрава РФ № 520н от 
15.07.2016 «Об утверждении критериев оценки качества медицинской 
помощи», введенным в действие с 1 июля 2017 г., Постановление 
Правительства Российской Федерации от 29.12.2022 № 2497 "О Программе 
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи на 2023 год и на плановый период 2024 и 2025 годов". 
Подпрограмма «Комплексное развитие сельских территорий Кировской 
области», являющейся частью государственной программы «Развитие 
агропромышленного комплекса», Региональная программа модернизации 
первичного звена здравоохранения Кировской области. Проанализирована 
официальная статистическая отчетность Управления Роспотребнадзора по 
Кировской области, ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Кировской 
области», Министерства здравоохранения Кировской области, 
Территориального органа Федеральной службы государственной 
статистики по Кировской области, а также проанализирован федеральный 
проект «Развитие системы оказания первичной медико-санитарной 
помощи». Проведен констатирующий эксперимент, анкетирование (онлайн 
опрос), в котором приняли участие 108 работников «Агрофирмы 
«Мухино». В отношении респондентов соблюдались нормы 
конфиденциальности. 

Результаты. Результаты мониторинга, проводимого 
Росздравнадзором показывают, что для медицинского облуживания на 
селе характерны низкая эффективность профилактических мероприятий, 
значительная ограниченность доступности и невысокое качество 
медицинской помощи. Сельские жители постоянно сталкиваются с 
нехваткой медицинских учреждений, врачей и других медработников, 
медицинских материалов и оборудования, лекарственных препаратов. 
Крайне уязвимым оказывается положение пожилых граждан, наиболее 
нуждающихся в медицинской помощи. Специфика условий 
сельскохозяйственного труда и быта на селе также накладывает 
дополнительные сложности в процессе оказания медицинской помощи 
сельскому населению. По результатам проведенного констатирующего 
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эксперимента были получены следующие результаты. Большинство 
участников опроса определяют состояние своего здоровья 
удовлетворительным (57,4%). 70,4% респондентов не связывают 
полученные хронические заболевания с особенностью своей работы. 63% 
анкетированных не относят к своей деятельности и прочие перенесенные 
болезни. Но все же треть работников в первом и во втором случаях 
переносила заболевания, на получение и развитие которых влияла их 
профессиональная деятельность. Стоит отметить, что большинство 
респондентов нечасто обращаются в медицинскую организацию своего 
населенного пункта за необходимой помощью. 29,6% опрошенных 
нуждаются в ней только при тяжелых заболеваниях. Такой же процент 
людей при заболеваниях редко обращается в медицинскую организацию. А 
7,4% анкетированных предпочитают самостоятельное лечение, без 
вмешательства медицинских работников. В следствие этого большинство 
респондентов редко нуждается в больничном. 35,2% берут его один раз в 
год, 33,3% никогда не берут. Основная часть опрошенных людей не 
связывают полученные заболевания с условиями труда (72,2%). Больше 
половины работников «Агрофирмы «Мухино» неудовлетворены качеством 
оказания медицинской помощи в своем населенном пункте (59,3%), а 
также доступностью лечебного учреждения при прохождении 
диспансеризации (55,6%). Респонденты едино выделяют главную 
проблему медицинской организации в селе Мухино: нехватка молодого 
квалифицированного персонала, узкопрофильных специалистов, среднего 
медпероснала.  

Выводы. Проблема доступности медицинских услуг является 
комплексной проблемой. Тенденция сокращения больниц и 
амбулаторнополиклинических организаций на селе не идет на спад. 
Образуется ситуация абсолютного неравенства между городом и селом. В 
условиях реализации Нацпроекта «Здравоохранение» продолжается 
обновление в сельском здравоохранении. На основании оценки 
финансового обеспечения мероприятий, проводимых на сельских 
территориях в рамках федерального проекта «Развитие системы оказания 
первичной медико-санитарной помощи» мы сделали вывод, что без 
существенного увеличения финансирования, позволяющего не только 
выполнять количественные показатели (восполнение утраченных объектов 
первичного звена), но и повысить качество и своевременность 
оказываемых услуг, сельское здравоохранение не сможет обеспечить 
достижение сельскими жителями целевых показателей. 
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11. МИКРОБИОЛОГИЯ, ИММУНОЛОГИЯ 

Варфаламеева К.Д., Ельцова Ю.Д. 
ОЦЕНКА СПОСОБНОСТИ БИФИДОБАКТЕРИЙ СИНТЕЗИРОВАТЬ 

ВНЕКЛЕТОЧНЫЕ ВЕЗИКУЛЫ 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра микробиологии и вирусологии 
Научный руководитель: к.м.н., доцент Колеватых Е.П. 

 
Цель работы. Оценка способности пробиотических штаммов 

бактерий синтезировать внеклеточные везикулы. 
Материалы и методы. Объектом исследования служили 

метаболиты, выделенные из пробиотических штаммов бифидобактерий: 
Bifidobacterium bifidum №791. Культивировали бифидобактерии на 
питательной среде Блаурокка в анаэробных условиях при температуре 37 
градусов Цельсия в течение 24 – 48 часов, изучали биохимические 
свойства, получали метаболиты путем центрифугирования 5000 об/мин 
при температуре плюс 4 градуса в течение 15 минут с применением 
центрифуги Labofuga 200, фирма Thermo Electron LED Gmb H5, 
Германия. Взятие надосадочной жидкости осуществляли стерильными 
одноразовыми пипетками. Фильтровали супернатант через 
бактериальные фильтры с диаметром пор 0,45 микрометров при размере 
бифидобактерий 4,0 - 5,0 микрометров (шприц Жане стерильный; 
фильтры - насадки для шприца стерильные с диаметром пор 0,45 мкм 
фирмы Merck Millipore компании МилЛаб). Стерильность 
экзометаболитов бактерий устанавливали через высев их образцов на 5% 
кровяной агар с последующей инкубацией.  Определяли концентрацию 
короткоцепочечных жирных кислот методом газо-жидкостной 
хроматографии: уксусная, пропионовая, масляная, изомасляная, 
валериановая, капроновая, изокапроновая. Также выявляли адгезивную 
способность бифидобактерий с применением эритроцитов и 
эпителиальных клеток. Статистическую обработку полученных данных 
проводили средствами пакета STATISTICA 10 (StatSoft, USA).  

Результаты. Анализируя данные, полученные при исследовании, 
необходимо отметить, что исходные штаммы культуры Bifidobacterium 
bifidum секретировали наибольшее количество уксусной кислоты (78%) 
от общего уровня всех кислот, пропионовой, масляной и изокапроновых 
кислот в пределах 2 – 3%, валериановой, капроновой – меньше 1%. 
Известно, что экзосомы и микровезикулы образуются в эукариотической 
клетке различными путями. Микровезикулы отделяются от 
цитоплазматической мембраны клетки при участии белков цитоскелета 
(актин, миозин и др.), нейтральной сфингомиелиназы N-SMase, 
участвующей в образовании церамида, а также ARF6 (фактор ADP-
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рибозилирования 6) и фосфолипазы PLD2. В формировании как 
микровезикул, так и экзосом принимает участие эндосомальный 
комплекс сортировки (ESCRT), который направляет 
убиквитинированные белки в мультивезикулярные тельца (Multivesicular 
Bodies, MVBs). Совместно с научной лабораторией (ООО 
«ХимБиоСинтез», Россия) удалось выявить у бактерий молекулы 
адгезии, сигнальные молекулы, белки цитоскелета, липидные структуры.  

Вывод. Таким образом, бактерии синтезируют внеклеточные 
везикулы.  Механизм образования экзосом бифидобактерий зависит от 
состояния ферментов, реакции среды, времени экспозиции культуры в 
биотопах макроорганизма.  Изучение микросфер пробиотических 
штаммов бактерий позволит оптимизировать методы получения 
метабиотических препаратов с направленным действием. 

Вахрушев А.А., Киселева Д.В., Потехина С.В. 
РАЗРАБОТКА ТЕСТ-СИСТЕМЫ НЕПРЯМОГО МЕТОДА РЕАКЦИИ 

ИММУНОФЛЮОРЕСЦЕНЦИИ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ 
АУТОИММУННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра микробиологии и вирусологии 

Научный руководитель: к.м.н., доцент Колеватых Е.П. 
 

Цель работы. Разработка отечественного AUTOANTIBODY TEST 
SYSTEM (Россия), основанного на принципах непрямой 
иммунофлюоресценции для диагностики аутоиммунной патологии. 

Материалы и методы. Сыворотка крови лабораторных животных 
(беспородные белые мыши), печень, желудок, поджелудочная железа, 
кишечник, щитовидная железа, яичники экспериментальных животных. 
После эвтаназии у животных выделяли внутренние органы, фиксировали 
на предметном стекле отпечатки из тканей. Готовили суспензии из 
тканей, вводили внутрибрюшинно белым мышам. Через три недели при 
развитии аутоиммунного процесса определяли в исследуемых 
сыворотках антитела к гладкой мускулатуры (AГМ), митохондриям 
(АМА), нуклеарным антигенам (АНА), париетальным клеткам (АПА), 
тканям яичников (АОА), гормону щитовидной железы (АТТГ) методом 
иммуноферментного анализа (ИФА) и реакцией иммунофлюоресценции 
(РИФ). С целью импортозамещения разработали непрямой метод 
реакции иммунофлюоресценции с применением сыворотки 
антиглобулиновой, меченой флюорохромом. 

Результаты. При сочетанных поражениях слизистой оболочки 
желудка, печени, кишечника животных обнаружены АМА в количестве 
25 МЕ/мл (30%), АГМ – 1:40 (25%), АПА – 1:40 (20%). В условиях 
экспериментального оофорита выявлены аутоантитела к тканям 
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яичников и щитовидной железы. Причем в 67% случаев показатели 
разработанного нами метода диагностики совпадали с результатами 
иммуноферментного анализа. При вскрытии экспериментальных 
животных отмечали макроскопические и гистологические признаки 
воспалительных процессов в тканях органов. 

Выводы. Таким образом, создание новых диагностических 
технологий, позволяющих выявлять этиологические агенты и 
патогенетические факторы многих заболеваний, способствуют 
эффективности профилактики и лечения; наличие аутоантител АМА, 
АГМ, АПА свидетельствует о сопутствующей патологии печени при 
поражениях желудка и двенадцатиперстной кишки; выявление 
аутоантител к аутоантигенам яичников и щитовидной железе указывает 
на вероятность развития полигландулярного аутоиммунного синдрома. 

Григорьева А. М. Танатарова А. А. Тоинова С. А. 
РАЗРАБОТКА И АПРОБАЦИЯ АЛГОРИТМА МОЛЕКУЛЯРНО-

ГЕНЕТИЧЕСКОГО АНАЛИЗА ПО ВЫЯВЛЕНИЮ 
АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНЫХ ШТАММОВ МИКРООРГАНИЗМОВ 

В ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЕ 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра биологии, лаборатория фармакологической биоэнергетики и 
мембранологии 

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

Цель работы. Разработать и апробировать методику выявления 
антибиотико-резистентных штаммов микроорганизмов в окружающей 
среде молекулярно-генетическими методами.  

Материалы и методы. Для исследования отобрано 9 образцов 
почвы из различных геолокаций Кировской области и города Кирова. 
Местами пробоотбора являлись парковая зона, придомовая территория в 
населенном пункте, территории рядом с животноводческими 
комплексами и местами накопления отходов животноводства. 
Контрольные точки пробоотбора представляют собой изолированные от 
деятельности человека геолокации - лес, поле. При выполнении 
пробоотбора и в дальнейших манипуляциях использовались одноразовые 
расходные материалы. В случае повторного применения лабораторная 
посуда замачивалась в дезрастворе, затем тщательно промывалась 
моющими средствами с дальнейшей термообработкой в сухожаровом 
шкафу при температуре 180 градусов длительностью 90 мин с целью 
деструкции остаточных молекул ДНК. Материал проб подготавливался 
путем растирания его в ступке с пестиком и просеиванием через 
мелкоячеичное сито, с дальнейшим формированием навесок массой по 
400мг и 200мг и фасовкой в одноразовые пробирки типа Эппендорф. 



205 
 

Выделение ДНК предполагается проводить специальным (для почвенных 
микроорганизмов) набором “HiPurATM Soil DNA Purification Kit” 
согласно прилагаемой инструкции. Принцип работы набора построен на 
колоночном методе с лизисом бактериальных клеток и дальнейшей 
сорбцией ДНК на колонках с последующей элюцией. Используемое 
оборудование: ламинарный бокс, весы аналитические ВЛТ-150-П, 
центрифуга лабораторная Eppendorf MiniSpin, наборы дозаторов 
переменного объема 10-1000 мкл, твердотельный термостат CH-100. 
После этапа получения суммарной ДНК почвенных микроорганизмов 
амплификацию предполагается выполнить с применением стандартных 
кит-наборов для выявления генов антибиотикорезистентности: 1. 
«РЕЗИСТОМ.TetM» (предназначен для выявления TetM генов-маркеров 
резистентности к тетрациклинам); 2. «РЕЗИСТОМ.ErmB», (предназначен 
для выявления ErmB генов-маркеров резистентности к эритромицину); 3. 
«РЕЗИСТОМ.blaCTX-M» (предназначен для выявления blaCTX-M генов-
маркеров резистентности ГОБ к цефалоспоринам). Все наборы 
производятся российской компанией «Литех».  Температурные режимы, 
задаваемые на амплификаторе "БИС" М111-05: предварительная 
денатурация при 93∘С в течение 30 сек, далее 35 циклов - денатурация 
93∘С - 10 сек, отжиг при 57∘С - 10 сек и элонгация при 68∘С – 30 сек с 
последующей финальной элонгацией при 68∘С-1 мин. Заключительный 
этап - хранение 10∘С. Дальнейшая детекция будет проводиться с 
применением метода электрофореза (ЭФ) по стандартному протоколу с 
использованием источника питания ПГ9, ванны для горизонтального ЭФ 
– горизонтальная камера S-1, трансиллюминатора с длиной волны от 280 
до 320 нм. Набор реагентов для приготовления 2% агарозного геля 
включает: агарозу (Promega), бромистый этидий, краску, фосфатный 
буфер. Выявляемые фрагменты положительного контроля (ПК): TetM 
407 п.н., ErmB 282 п.н., blaCTX-M 495 п.н. идентифицируются с 
параллельным использованием маркера длин на трансиллюминаторе с 
фотофиксацией результатов.  

Результаты. Проанализирована научная литература по проблеме. 
Проведена предварительная пробоподготовка с распределением навесок 
почвы, содержащей микроорганизмы. Разработаны последовательность 
действий и подобраны наборы для выделения ДНК, амплификации и 
детекции.  

Выводы. Явление антибиотикорезистентности на данном этапе 
развития практической медицины представляет собой одну из ключевых 
проблем. Следствием антибиотикорезистентности являются - увеличение 
уровня смертности, появление большего числа осложнений, нарастание 
сроков нетрудоспособности. Потенциальное выявление микроорганизмов 
с явлением антибиотикорезистентности в определенных локациях г. 
Кирова и области может указывать на неконтролируемое применение 
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антибиотиков соответствующего типа. В связи с этим понимание 
распространенности антибиотикорезистентных штаммов в окружающей 
среде и причин данного явления является высоко актуальной 
исследовательской задачей. 

Демина Н.А., Секретарева М.М. 
АНТАГОНИСТИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ МЕТАБОЛИТОВ 

ШТАММОВ BACILLUS SUBTILIS 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра микробиологии и вирусологии 
Научный руководитель: к.м.н., доцент Колеватых Е.П. 

 
Цель работы. Оценка антагонистической активности метаболитов 

штаммов Bacillus subtilis на культуры Staphylococcus aureus. 
Материалы и методы. Объектами исследования служили культуры 

Bacillus subtilis 12 В, Bacillus subtilis 1232, Bacillus subtilis АТСС 6633 и 
Staphylococcus aureus. Посев осуществляли на желточно — солевой агар, 
кровяную среду, мясо-пептонный агар, среда ЭНДО. Инкубировали при 
температуре 37 С в течение 24 - 48 часов. Идентифицировали по⁰ 
биохимическим тестам, факторам патогенности. Получали метаболиты 
путем центрифугирования 5000 об/мин при температуре плюс 4 градуса в 
течение 15 минут с применением центрифуги Labofuga 200, фирма 
Thermo Electron LED Gmb H5, Германия. Взятие надосадочной жидкости 
осуществляли стерильными одноразовыми пипетками. Фильтровали 
супернатант через бактериальные фильтры с диаметром пор 0,45 
микрометров при размере бифидобактерий 4,0 - 5,0 микрометров (шприц 
стерильный; фильтры-насадка для шприца стерильные с диаметром пор 
0,45 мкм фирмы Merck Millipore компании МилЛаб). Метод 
антимикробной активности основан на подавлении роста тест-штаммов 
микроорганизмов под действием испытуемого раствора метаболитов. 
Тест-штаммы: Escherichia coli ATCC 25922, Pseudomonas aeruginosa 
ATCC 9027, Staphylococcus aureus ANCC 6538-P, Candida albicans ATCC 
885-653. Культуры Bacillus subtilis, Escherichia coli, Pseudomonas 
aeruginosa, Staphylococcus aureus выращивали в жидких питательных 
средах (мясо- пептонный бульон с глюкозой) при температуре (37±1)○С 
в течение (19±1) ч. Культуру Candida albicans выращивали в жидкой 
среде Сабуро при (30±1)○С в течение (48±3) ч. Из каждой выросшей 
культуры готовили взвесь микроорганизмов, добавляя физиологический 
раствор в соотношении 1: 1000. В пробирки вносили по 1 мл первого 
разведения испытуемой пробы метаболитов: в пробирку N1 – 10 мл 
буферного раствора и 1 мл взвеси Candida albicans, N2 – 10 мл среды 
Мак-Конки и 1 мл Escherichia coli, N3 – 10 мл питательного бульона с 
глюкозой и 1 мл взвеси Pseudomonas aeruginosa, No4 – 10 мл солевого 
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бульона и 1 мл взвеси Staphylococcus aureus. Контролем служили 
пробирки с питательными средами и соответствующими тест-штаммами, 
в которые вместо испытуемого средства вносили стерильную 
дистиллированную воду. Посевы инкубировали при температуре 
((30±1)⁰С в течение (48±3) ч.  

Результаты. Анализ результатов исследования показал, что 
метаболиты кислотного происхождения всех штаммов Bacillus subtilis 
обладали антимикробной активностью против Staphylococcus aureus, 
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Candida albicans. Известно, что 
распространение патогенных стафилококков за пределы эпителиального 
покрова внутренней сферы макроорганизма - причина формирования 
широкого спектра заболеваний, включая гнойно-воспалительные 
процессы. Были выделены из культур сенной палочки 
короткоцепочечные жирные кислоты: наибольшее количество уксусной 
кислоты (57%) от общего уровня всех кислот, пропионовой, масляной и 
изокапроновых кислот в пределах 3 - 4%, валериановой, капроновой – 
меньше 1%. Штаммы Bacillus subtilis АТСС 6633 и 12В проявляли 
бактерицидную и бактериостатическую функцию, в то время как 
метаболиты Bacillus subtilis 1232 только бактериостатическую.  

Выводы. Короткоцепочечные жирные кислоты Bacillus subtilis 
обладали бактерицидным и бактериостатическим действием на культуры 
патогенных стафилококков, кишечной и синегнойной палочки, а также 
дрожжевых грибов рода Candida, что свидетельствует о возможности 
приготовления антимикробных метабиотических препаратов.  

Драчкова Т.Н., Сокольникова Е.В., Частоедова Е.В. 
АЛГОРИТМ РАННЕЙ ДИАГНОСТИКИ АУТОИММУННЫХ 

ПРОЦЕССОВ ПРИ ПАТОЛОГИИ ПЕЧЕНИ 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра микробиологии и вирусологии 
Научные руководители: к.м.н., доцент Колеватых Е.П. 

 
Цель работы.  Разработка алгоритма экспрессных методов 

выявления аутоиммунных процессов при патологии печени. 
Материалы и методы. Сыворотка и фекалии больных с 

хроническим активным гепатитом (ХАГ), первичным биллиарным 
циррозом печени (ПБЦ), первичным склерозирующим холангитом (ПСХ) 
(10 образцов сыворотки каждой нозологической формы).  Методы 
определения аутоантител: основным методом выявления антител при 
аутоиммунных заболеваниях печени явился метод непрямой 
иммунофлюоресценции (НИФ). На срезы тканей, содержащие 
соответствующие антигены, наносили сыворотку крови больного, в 
которой могут присутствовать специфические антитела. После 
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отмывания несвязавшихся белков добавляли меченную флюоресцеин-
изотиоцианатом антисыворотку против человеческого гамма-глобулина. 
При наличии в сыворотке больного антител к соответствующему 
тканевому антигену появлялось специфическое свечение в 
люминесцентном микроскопе. Применяли иммуноферментный анализ 
(ИФА) с использованием тест-систем, в которых аутоантигены нанесены 
на специальный сорбент. ИФА позволяет количественно выражать 
уровень аутоантител. Определяли уровень антимитохондриальных 
антител в сыворотке крови (АМА), антител к гладкой мускулатуре 
(АГМ), к печеночно - специфическому липопротеиду (анти-LSP), к 
микросомальному антигену печени (LKM), антинейтрофильные 
цитоплазматические антитела (АНЦА). Взятие фекалий осуществляли 
при соблюдении стерильных условий, проводили десятикратные 
разведения и высевали на питательные среды с целью выявления 
лактобактерий, бифидобактерий, кишечной палочки, энтерококков, 
стафилококков, клостридий, бактерий рода Brevundimonas. 
Идентифицировали с помощью тестовых наборов (ERBO-LACHEMA, 
Чехия). 

Результаты. Установлено, что важным признаком нарушенного 
состояния иммунитета при хронических активных заболеваниях печени 
служит появление в крови аутоантител, реагирующих с различными 
антигенными компонентами клеток и тканей. В сыворотке крови 
больных ХАГ обнаружены АМА (30%), АГМ (30%), анти-LSP (20%), 
LKM (20%), АНЦА (10%). При ПБЦ выявлен повышенный титр 
суммарных АМА (1:160) (80%), АМА (20%). С помощью ИФА можно 
определить четыре подтипа антимитохондриальных антител: антитела к 
антигену митохондрий М2, М4, М8, М9. Известно, что существует связь 
между профилем АМА и прогнозом ПБЦ. Например, изолированное 
обнаружение анти – М9 и/или анти-М2 коррелирует с благоприятным 
прогнозом ПБЦ. Прогрессирующее течение заболевания отмечается у 
пациентов с анти-М2, М4 и/или анти-М8 в сочетании с повышенным 
уровнем билирубина. ПСА характеризуется наличием АНЦА (80%), 
АМА (20%), АГМ (20%). При определении АНЦА методом НИФ с 
использованием нейтрофилов здоровых доноров могут наблюдаться два 
различных типа флюоресценции: классический диффузный (к-АНЦА) и 
перинуклеарный (п-АНЦА). Антитела при к-АНЦА направлены против 
протеинкиназы – 3 и усиливающего бактерицидное действие белка 
нейтрофилов; п-АНЦА – против широкого спектра цитоплазматических 
антигенов: миелопероксидаза, эластаза, лактоферрин, катепсин G и 
другие полипептиды.  При ПБЦ установлен преимущественный тип 
флюоресценции: п-АНЦА (70%). В кале пациентов всех наблюдаемых 
групп выявлены нарушения микробиома кишечника с дефицитом 
лактобактерий, бифидобактерий и энтерококков. Необходимо отметить, 
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что в фекалиях пациентов с ПБЦ обнаружены бактерии рода 
Brevundimonas: B. diminuta и B. vesicularis. 

Выводы. Экспрессные методы определения аутоантител при 
заболеваниях печени необходимо проводить при скрининговых 
исследованиях; выявление типов флюоресценции АНЦА (к-АНЦА, п-
АНЦА) – для установления степени поражения тканей; с помощью ИФА 
можно констатировать количественный уровень специфических 
аутоантител и рассчитать критерии течения и исхода заболевания. В 
схему алгоритма ранней диагностики аутоиммунных процессов 
биллиарной системы требуется вводить исследование состава 
микробиома кишечника. 

Елина Е.А. 
АНАЛИЗ АНТИБИОТИКОЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ LACTOBACILLUS 

ACIDOPHILUS 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра микробиологии и вирусологии 
Научный руководитель: д.м.н., доцент Богачева Н.В. 

 
Цель работы. Проанализировать антибиотикочувствительность 

компонентов препарата Lactobacillus acidophilus.  
Материалы и методы. В качестве препарата, содержащего 

Lactobacillus acidophilus использовали «Лактофлорин» производства 
«Целебная радуга»  
Для посева были использована среда «Лактобакагар» (ФБУН «ГНЦ 
ПМБ», Россия). Исследование проводили диско-диффузным методом, 
предложенным Кирби и Бауэром. В работе применяли бумажные диски, 
пропитанные следующими антибиотиками: тетрациклином, 
ампициллином, метронидазолом, кларитромицином, пефлоксацином, 
левофлоксацином и тробицином («НИЦФ», Россия). 

Результаты. По данным Всемирной гастроэнтерологической 
ассоциации (WGO), наша страна и страны СНГ имеют более 70% 
инфицированных Helicobacter pylori. Такой высокий показатель связан с 
тем, что люди не задумываются о личной гигиене и пренебрегают ей, что 
в дальнейшем приводит к заражению хеликобактер пилори. Данная 
бактерия вызывает хронический атрофический гастрит, язвенную 
болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, аденокарциному 
желудка. При эррадикации H. рylori можно добиться состояния ремиссии 
вышеперчисленных заболеваний, а также обеспечить профилактику рака 
желудка. H. pylori – грамотрицательная спиралевидная бактерия, которая 
инфицирует различные области желудка и двенадцатиперстной кишки. 
Так как хеликобактериоз это инфекционное заболевание его лечат 
антибиотиками. В соответствии со стандартами лечения используют 
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схемы из 3-х линий терапий. Терапия первой линии: Ингибиторы 
протонной помпы (ИПП) + Кларитромицин + Амоксициллин. 
Длительность лечения составляет 14 дней. При неэффективности первой 
линии терапий назначают вторую линию: ИПП + Метронидазол + 
Тетрациклин + Висмута субцитрат. Длительность лечения – 14 дней. В 
качестве третьей линии терапии, если состояние пациента не 
улучшилось, проводят фиброгастроскопию с забором биоптатов и 
посевом для выделения культуры Н. рylori. В отношении выделенной 
чистой культуры определяют чувствительность к антибиотикам. 
Дальнейшая терапия включает ИПП с антибиотиком, к которому 
чувствительна бактерия. Длительность составляет 14 дней. Антибиотики, 
используемые для устранения H. рylori, уничтожают не только 
патогенный микроорганизм, но и естественную флору нашего организма, 
в частности изменения происходят в пищеварительном тракте и 
влагалище у женщин. У пациента возникают боли в животе, диарея, 
вздутие, у женщин увеличивается риск развития интимных инфекций. В 
качестве решения данной проблемы развивающегося дисбиоза в 
настоящее время используют пробиотики, они восстанавливают 
микрофлору и предупреждают такие нарушения. Поэтому врачи часто 
назначают пробиотики вместе с антибиотиками. Чтобы данный комплекс 
был успешным необходимо знать совместимость пробиотиков с 
антибиотиками, в какой последовательности их целесообразно 
принимать – вместе с антимикробными препаратами или после 
окончания их применения. Кроме того, по результатам отдельных 
исследований установлено, что некоторые штаммы пробиотиков, 
главным образом лактобактерии, например, Lactobacillus acidophilus, 
обладают антогонистической актвиностью в отношении H. pylori и могут 
снижать уровень бактериальной колонизации, а также активность 
воспалительного процесса в слизистой желудка, что также обосновывает 
вопрос использования данного пробиотика в комплексной 
антимикробной терапии. Все вышесказанное определило актуальность 
исследования и цель исследования. На несколько чашек Петри с 
лактобакагаром методом наслаивания наносили препарат 
«Лактофлорин». После посева на агар наносили диски из 
фильтровальной бумаги пропитанные различными антибактериальными 
препаратами. Часть чашек были оставлены в аэробных условиях, а часть 
поставили в эксикатор. Затем поместили чашки в термостат и 
инкубировали при температуре 37°C, в течение 96 часов. После 
инкубации измерили зону подавления роста в мм вокруг дисков при 
помощи линейки. По зонам задержки роста оценивали резистентность 
лактобацилл к антибиотикам. Анализ результатов проводили с помощью 
рекомендации «Определение чувствительности микроорганизмов к 
антимикробным препаратам». По результатам посева и последующего 
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его анализа было выявлено, что Lactobacillus acidophilus оказался 
чувствительным к тетрациклину, ампициллинулину, метронидазолу, 
кларитромицин – зоны ингибирования роста составили 25 мм, 23 мм, 18 
мм, 20 мм соответственно. Резистентность данного микроорганизма была 
выявлена к пефлоксацину, левофлоксацину и тробицину (действующее 
вещество спектиномицин) – 7 мм, 9 мм, 5 мм.   

Вывод. Проведенное исследование показало, что при комплексном 
приеме пробиотика L. acidophilus и антибиотика, используемого для 
эррадикации H. pylori, нужно учитывать, как антибиотик действует на 
пробиотик. Если лечение H. рylori проводится одним из антибиотиков, 
который по результатам данного исследования обладает 
чувствительностью к L. аcidophilus, то целесообразно последовательное 
использование препаратов – сначала антимикробного препарата, а затем 
пробиотика. В любом случае подход к терапии должен быть 
персонализированным, и врач всегда должен думать есть ли от такого 
лечения польза. 

Жантлю Р.Н., Касаткина М.А., Сыкчина Ю.Ю. 
КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ЛЕЙКОЦИТАРНЫХ 
АНТИГЕНОВ HLA II КЛАССА В ПРОГНОЗИРОВАНИИ ТЕЧЕНИЯ 

ВТОРИЧНОГО РЕЦИДИВНОГО СИФИЛИСА 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра дерматовенерологии и косметологии 
Научный руководитель: д.м.н., профессор Кошкин С.В. 

 
Цель работы. Определить характер распределения антигенов 

главного комплекса гистосовместимости II класса, а также их 
фенотипических комбинаций у больных вторичным рецидивным 
сифилисом для установления корреляционных связей HLA-маркеров и 
предрасположенности индивида к развитию лейкодермы, алопеции и 
нейросифилиса. 

Материалы и методы. В основу исследования легли наблюдения 
146 больных с диагнозом: вторичный сифилис кожи и слизистых. Все 
они являлись жителями Кировской области и идентифицировали себя как 
русские (на основании языковой и этнической принадлежности). В 
исследовании принимали участие пациенты в возрасте 18-60 лет с 
давностью заболевания 6-18 месяцев. Среди 146 обследуемых: 67 
пациентов мужского пола и 79 – женского. Антигены HLA класса II 
(локусов DRB1) определяли методом ПЦР с набором отечественных 
сиквенс-специфических праймеров (polimerase-chain reaction sequence 
specific primers, набор реагентов позволяет выявлять 13 групп аллелей 
гена DRB1: *01, 04, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17). Обследуемые 
пациенты разделены на группы: группа с клиническими и/или 
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лабораторными проявлениями нейросифилиса (n=25, группа 1), группа с 
вторичным сифилисом кожи и слизистых, проявляющимся лейкодермой 
и алопецией без поражения нервной системы (n=20, группа 2), 
оставшиеся пациенты составили 3 группу (n=101) – больные вторичным 
сифилисом без признаков нейросифилиса, алопеции и лейкодермы.  
Лабораторное подтверждение диагноза нейросифилиса посредством 
исследования СМЖ – положительные РМП, ИФА, РИФ сумм. 
Достоверность различий определялась по критерию согласия (χ2) с 
поправкой на непрерывность вариации Yates. При нулевых частотах и 
величинах менее 5 в одном из полей четырехпольной таблицы 
использовался двусторонний критерий Фишера с поправкой на 
количество антигенов.  

Результаты. Выявили достоверное повышение частоты 
встречаемости антигенов DRB1*07 и *11 в группе 1 (пациенты с 
поражением ЦНС; χ2=4,52, RR=3,55, p<0,05 и χ2=4,66, RR=3,13, p<0,05 
соответственно), а также снижение частоты встречаемости DRB1*15 
(χ2=4,53, RR=0,0, p<0,05). При анализе фенотипических комбинаций в 1 
группе выявлено достоверное повышение частоты HLA- DRB1*07-11 (χ2 
= 11,89, RR=42,07, p<0,001). В группе 2 (пациенты с лейкодермой и 
алопецией без признаков нейросифилиса) достоверных различий при 
анализе частоты антигенов не выявлено, а среди фенотипических 
сочетаний достоверно чаще встречается комбинация HLA- DRB1*01-09 
(χ2 = 5,04, RR=26,62, p<0,05).  

Выводы. Результаты исследования позволяют предположить 
наличие положительной корреляции развития нейросифилиса, 
сифилитической лейкодермы и алопеции с характером распределения 
антигенов главного комплекса гистосовместимости II класса и их 
фенотипических сочетаний. Присутствие у пациента с вторичным 
рецидивным сифилисом антигенов DRB1*07 и *11, а также 
фенотипического сочетания *07-11 достоверно свидетельствует о 
предрасположенности к развитию сифилитического поражения нервной 
системы, а сочетания HLA- DRB1*01-09 – к развитию специфической 
алопеции и лейкодермы. Присутствие антигена DRB1*15, напротив, 
можно рассматривать в качестве протективного фактора в отношении 
развития нейросифилиса. 
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Житлухин И.М. 
ЧАСТОТА РАСПРОСТРАНЕНИЯ BREVUNDIMONAS DIMINUTA В 

ПОЧВАХ КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра микробиологии и вирусологии 
Научный руководитель: к.м.н., доцент Колеватых Е.П. 

 
Цель работы. Оценить частоту распространения Brevundimonas 

diminuta в почвах Кировской области. 
Материалы и методы. Для исследования были взяты пробы почвы 

Оричевского (первая группа), Зуевского (вторая группа) и Кирово-
Чепецкого (третья группа) районов. Пробы биоматериала для 
микробиологических исследований отбирали с глубины 12–15 см от 
поверхности, соблюдая правила асептики и антисептики, и доставляли в 
лабораторию в течение 1 часа. После ряда серийных десятикратных 
разведений материал высевали на питательные среды: ЭНДО, Левина, 
Плоскирева – для определения бактерий группы кишечной палочки – 
БГКП), желточно-солевой агар – стафилококков, мясо-пептонный агар – 
сарцин, «Клебсиелла 5-АСК» - клебсиелл, ЦПХ-агар – псевдомонад, 
Блаурокка – бифидобактерий, MRS-агар (HiMedia, Индия) – 
лактобактерий, АнAэроагар (HiMedia, Индия) – анаэробных бактерий, 
Сабуро – дрожжей, Pitt-агар – аспергилл (HiMedia, Индия). Для создания 
анаэробиоза применяли    микроанаэростат (OXOID, Великобритания) и 
газогенерирующие пакеты (ООО «Новые технологии», Россия). 
Инкубировали при температуре 37℃ в течение 24 – 72 часов.  Общее 
количество микробов в 1 мл (КОЕ/мл) устанавливали методом посева 
(поверхностный чашечный метод) на питательные среды 
(ОФС.1.7.2.0008.15 Определение концентрации микробных клеток//МЗ 
РФ от 31.10.2018 №749).  Идентификацию микроорганизмов проводили 
по биохимическим признакам при постановке АНАЭРОтеста23, 
ЭНТЕРОтеста24N, СТАФИтеста16, СТРЕПТОтеста16, 
КАНДИДАтеста21 ((Erba Lachema, Чехия), API20CHL, API50CHL 
(bioMerieux, Франция) и антигенным свойствам в реакции агглютинации 
с использованием диагностических родо- и видоспецифических 
агглютинирующих сывороток (ООО «РЕАГЕНТ», Россия). 

Результаты. Наибольшее количество бактерий Brevundimonas 
diminuta было выделено из почвы первой группы (5×104КОЕ/г; 7×102 
КОЕ/г; 5×103КОЕ/г). Показатели вегетации БГКП преобладали в пробах 
второй группы (8×102КОЕ/г; 7×103КОЕ/г; 6×102КОЕ/г). Уровень 
микробной контаминации анаэробными микроорганизмами Clostridium 
perfringens был выше в образцах первой группы (6×104КОЕ/г; 5×102 
КОЕ/г; 7×102КОЕ/г). Во всех пробах выделили бактерии рода 
Lactobacillus при культивировании в условиях пониженного содержания 
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кислорода: L. acidophilus, L. plantarum, L. fermentum, L. cellobiosum, L. 
crispatus. Известно, что Brevundimonas diminuta участвует в 
почвообразовании. Представители рода Brevundimonas способны к 
биодеструкции, то есть разрушают органические вещества, применяются 
при очистке воды и почвы, особенно для биологической очистки 
природных водоемов от маслянистых загрязнений (дизельное топливо) и 
инсектицидов, восстанавливают плодородие почвы, выделяют биогазы. 
Вrevundimonas diminuta используется как тест-бактерия для оценки 
качества работы фильтров для очистки воды и для испытания 
бактериальных фильтров, а также является биомаркером микробного и 
химического загрязнения окружающей среды. 

Выводы.  Наиболее часто бактерии Brevundimonas diminuta и в 
больших количествах были обнаружены в почве Оричевского и Кирово-
Чепецкого районов, что свидетельствует о химическом и органическом 
загрязнении. При разработке алгоритма загрязнения почвы необходимо 
учитывать количество представителей родов Escherichia, Clostridium, 
Enterococcus, Brevundimonas. 

Зинатуллина Д.И., Новожилова М.А. 
ИССЛЕДОВАНИЕ КАЧЕСТВА ГУБНЫХ ПОМАД С ИСТЕКШИМ 

СРОКОМ ГОДНОСТИ 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра микробиологии и вирусологии 
Научный руководитель: к.м.н., доцент Колеватых Е.П. 

 
Цель работы. Изучить микробный состав и антимикробную 

активность губных помад с истекшим сроком годности. 
Материалы и методы. Были проанализированы 3 образца губных 

помад. Образцы №1 (15 проб) и №2 (17 проб) были с истекшим сроком 
годности, использовались ранее для нанесения макияжа. У них отмечался 
неприятный запах, неоднородная консистенция и неровное покрытие. 
Помада №3 (10 проб) была взята в качестве контрольного исследования: 
была невскрытой и ранее не использовалась. Забор материала 
осуществляли с помощью стерильных тампонов-зондов МиниМед. 
Высевали на чашки Петри с питательными средами: мясо-пептонный 
агар, энтерококковый агар, лактобакагар, агар Сабуро. Инкубировали 
при 37±2°C в течение 48 часов. Произвели оценку бактериальной 
обсемененности образцов. Идентифицировали в биохимических тестах 
производства ERBO-LACHEMA, Чехия. Также было проведено 
микроскопическое и молеклярно-генетическое исследование с 
применением полимеразной цепной реакции (ПЦР) с целью детекции 
пародонтопатогенных микроорганизмов. При постановке ПЦР 
использовали набор «Дентоскрин» комплектации «OneStep-PB-96» (ООО 
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«Литеx», Россия): Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas 
gingivalis, Porphyromonas endodontalis, Prevotella intermedia, Tannerella 
forsythia, Treponema denticola, Fusobacterium nucleatum. На первом этапе 
выделяли ДНК бактерий экспресс-методом, на втором этапе готовили 
реакционные смеси с праймерами известных пародонтопатогенных 
бактерий, детекцию проводили в амплификаторе “IQ-5” компании “Bio-
rad” (США). Статистические расчеты осуществляли с применением 
пакета прикладных программ STATISTICA. 

Результаты. При посеве на питательные среды образцов №1 и №2 
был обнаружен высокий очаг бактериальной обсемененности. На мясо-
пептонном агаре и среде ЭНДО выявлены колонии Staphylococcus aureus 
и Escherichia coli (lg5±0,6КОЕ/г и lg6±0,2КОЕ/г соответственно).  
Колонии агара Сабуро содержали Candida albicans (lg4±0,3КОЕ/г), 
Sacharomyces cerevisiae (lg6±0,7КОЕ/г).  В пробах образцов №3, 
послужившим в качестве контрольного образца, не обнаружили 
микроорганизмов. Также в помаде первой и второй групп 
персистировали Aggregatibacter actinomycetemcomitans (50 и 83,3%), 
Porphyromonas gingivalis (58,3 и 91,7%), Porphyromonas endodontalis (50 
и 75%), Fusobacterium nucleatum (33,3 и 66,6%) в количестве lg3±0,7 - 
lg5±0,2 КОЕ/г. Антимикробную активность проб образцов групп №1 и 
№2 выявить не удалось по сравнению с пробами группы №3, в которой 
наблюдали антагонистическую активность в отношении стафилококков, 
кишечной и синегнойной палочки, дрожжевых грибов в соответствии с 
методическими указаниями Роспотребнадзора.  

Вывод. При длительном использовании губных помад наблюдается 
активное размножение микроорганизмов. Это может привести к 
развитию гнойно-воспалительных процессов слизистых оболочек 
полости рта, обострению хронических кожных заболеваний и развитию 
аллергических реакций. 

Сафиулин С.М., Помелов Л.Б. 
ПЕРСПЕКТИВЫ БИОЛОГИЧЕСКОЙ УТИЛИЗАЦИИ 

МЕДИЦИНСКОГО ПЛАСТИКА: ОТ ИДЕИ ДО ВОПЛОЩЕНИЯ. 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра микробиологии и вирусологии 
Научный руководитель: к.м.н., доцент Колеватых Е.П. 

 
Цель работы. Изучение биологических свойств бактерий 

Stenotrophomonas maltophilia и, на основе полученных данных 
смоделировать получение препарата для утилизации пластиковых 
медицинских отходов. оценка частоты распространения бактерий вида 
Stenotrophomonas maltophilia на объектах окружающей среды и в 
биотопах организма человека города Кирова. 
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Материалы и методы. Под наблюдением находились 60 человек в 
возрасте 12 – 17 лет с частыми заболеваниями носоглотки. В первую 
группу обследованных вошли пациенты с хроническим фарингитом (30 
человек), группу сравнения составили школьники с интактной слизистой 
оболочкой (30 человек). Материал отбирали со слизистых оболочек 
стерильными ватными тампонами Эймс, доставляли в 
микробиологическую лабораторию кафедры микробиологии и 
вирусологии ФГБОУ ВО Кировский ГМУ Минздрава России. Также 
исследовали материал, взятый стерильными коммерческими тампонами с 
поверхности контактных линз пациентов в возрасте 14-18 года, врачом 
офтальмологом изолированы образцы из патологических объектов 
органов зрения в асептических условиях. Обследуемый контингент был 
разделен на две группы: третью группу составили пациенты с 
патологическими процессами органов зрения в виде кератитов, 
склеритов, конъюнктивитов (15 человек), четвертую – интактные лица 
(15 человек).   Проводили посев на питательные среды: Сабуро, 
Колумбийский агар, желточно-солевой агар (ЖСА), кровяной агар, Лидс 
после приготовления десятикратных серийных разведений. 
Инкубировали при 37⁰С в течение 48-72 часов. Идентификацию 
осуществляли с помощью биохимических тестов CANDIDтест21, 
STAPHтест (Lachema, Чехия), API25 (bioMerieuch, Франция). 
Морфологические и тинкториальные свойства возбудителей 
устанавливали микроскопическим методом при окрашивании 
фиксированных препаратов методами Грама и Романовского-Гимза. 
Подвижность выявляли в нативной капле. Адгезивную способность 
выявляли при культивировании с эпителиальными клетками по методу 
Оборина В.А. (2008 г.), на полимерных пластинах. Секреторный 
иммуноглобулин А (SIgA) определяли иммуноферментным анализом 
(ИФА) с использованием тест-системы производства «ВекторБест». 
Работа выполнена при поддержке внутривузовского гранта ФГБОУ ВО 
Кировский ГМУ Минздрава России 1-2024-ГРАНТ. 

Результаты исследований обрабатывали при помощи стандартных 
статистических пакетов («SPSS-11,5 for Windows»). Для определения 
статистической значимости различий величин использовался t-критерий 
Стьюдента. Непрерывные переменные представлены в виде М±m 
(выборочное среднее ± ошибка среднего). В данном исследовании 
использовался критический уровень значимости р, где он не превышал 
0,05 (р<0,05), что означало достоверность полученных отличий. 
Анализируя результаты культурального метода выявления бактерий, 
установлено преобладание Stenotrophomonas maltophilia на слизистых 
оболочках полости рта пациентов первой группы (53,3 и 16,7% 
соответственно, р<0,05). Представляло интерес изучение 
распространения возбудителя на поверхности зубов, где также 
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преобладали бактерии рода Stenotrophomonas -  25 (83,3%) и 10 (33,3%). 
Известно, что использование контактных линз повышает риск 
инфицирования глаз, повреждения роговицы, нарушения естественного 
микробиома. Микробные отложения в виде пленок трудно поддаются 
распознаванию. Они могут скапливаться рядом с дискретными 
приподнятыми белковыми, жировыми и минеральными отложениями. В 
результате метаболизма образуются кислоты, которые способствуют 
повышению адгезивных свойств микроорганизмов. Частота выделения 
микроорганизмов Stenothrophomonas maltophilia с поверхности 
контактных линз 10 (66,7%) у третьей исследуемой группы и 2 (13,3%) у 
четвертой соответственно. Установлено, что при использовании 
контактных линз на слизистых оболочках конъюнктивы и роговицы 
снижается количество секреторного иммуноглобулина А. 

Выводы. Таким образом, при исследовании биотопов необходимо 
обратить внимание на адгезивные свойства бактерии Stenothrophomonas 
maltophilia, изучить механизм разложения пластиковых материалов, 
разработать биологический препарат для уничтожения пластиковых 
медицинских отходов. 

Семенова Е.Э. 
ОЦЕНКА МИКРОБИОТЫ ВЛАГАЛИЩА У КРЫС 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра микробиологии и вирусологии 

Научный руководитель: д.м.н., доцент Богачева Н.В. 
 

Цель работы. Оценить количественное содержание основных 
представителей микробиоты влагалища у крыс. 

Материалы и методы. В работе было использовано три нелинейных 
крысы, у каждой из которых трехкратно проводили забор 
биологического материала из влагалища. Для посева использовали 
следующие среды: для лактобактерий – «Лактобакагар», для 
бифидобактерий – «Бифидум-среду», для энтеробактерий – среду 
«Эндо», для грибов – среду «Сабуро». Для определения общей 
микробной обсемененности посев биологического материала делали на 
МПА. Биохимическую активность определяли в отношении 
микроорганизмов, выросших на среде Эндо, используя среду Ресселя и 
сахара – глюкозу, сахарозу, лактозу, мальтозу, маннит, арабинозу. Все 
среды были производства ФБУН «ГНЦ ПМБ», Россия.  

Результаты. Увеличение числа женщин, страдающих 
гинекологическими заболеваниями, обосновывает поиск новых методов 
диагностики, профилактики и лечения. Классическим объектом 
экспериментальной медицины для этой цели выступают биологические 
модели лабораторных животных. На крысах можно изучить факторы 
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риска развития патологии, отработать новые методы диагностики, 
способы профилактики и изучить эффективность новых антимикробных 
и иммунобиологических препаратов, отработать схемы терапии. Данные 
о составе микробиоты влагалища крыс представлены в научной 
литературе недостаточно. Все вышесказанное обосновало актуальность 
данной работы. В работе использовали нелинейных крыс (n=3). У каждой 
крысы забор материала проводили трехкратно. Материал из влагалища 
брали в пробирку, содержащую 1 мл 0,9 % стерильного раствора натрия 
хлорида с pH 7,2-7,4, плотно закрывали, доставляли в лабораторию и 
сразу по 100 мкл засевали на простые и дифференциально-
диагностические среды, распределяя при помощи стерильного шпателя 
по поверхности питательной среды. Наблюдали рост колоний на средах. 
Для представителей семейства Enterobacteriaceae, выросших на среде 
Эндо, дополнительно проводили определение сахаролитической 
активности, уколом засевая на среду «Ресселя» и сахара – глюкозу, 
сахарозу, лактозу, мальтозу, маннит, арабинозу. Материал инкубировали 
в термостате при 37оС, на среде Сабуро при 24оС. Учет роста культур на 
средах (МПА, ЛБА, БА, Эндо) проводили на 4 день, на Сабуро – на 5 
день. По результатам анализа установлено количество основных 
представителей микробиоты. Общая микробная обсеменённость на МПА 
составила 5,78*103-4,03*104 КОЕ/мл – на среде наблюдался рост 
смешанной культуры, колонии от 1 мм до 4 мм; при микроскопии из 
разных колоний определены Гр(-) и  Гр(+) палочки и кокки. На среде 
Эндо количество микроорганизмов составило 5,76*103-2,74*104 КОЕ/мл, 
колонии размером 1-2 мм, округлой формы, бесцветные с гладкой, 
блестящей поверхностью, ровным краем, выпуклым рельефом, 
однородной структуры, кремообразной консистенции с кисловатым 
запахом; при микроскопии определены Гр(-) мелкие палочки, 
расположенные поодиночке и скоплениями. Результаты 
сахаролитической активности: глюкозу, лактозу и маннит расщепляет до 
кислоты без газа, сахарозу, мальтозу и арабинозу до кислоты с 
образованием газа. По полученным данным определен род бактерий 
Enterobacter. На ЛБА количество микроорганизмов составило 5,9*102-
2,43*103 КОЕ/мл, колонии размером 1-2 мм округлой формы, желтого 
цвета с гладкой, блестящей поверхностью, ровным краем, выпуклым 
рельефом, однородной структуры, кремообразной консистенции с 
выраженным кислым запахом; при микроскопии определены Гр(+) 
палочки, размером 3-4 мм, расположенные поодиночке и цепочками. На 
БА количество бактерий составило 3,90*103-4,82*103 КОЕ/мл, белые 
мелкие 1 мм колонии, округлой формы с гладкой, блестящей 
поверхностью, ровным краем, выпуклым рельефом, однородной 
структуры, умеренно плотной консистенция с кислым запахом; при 
микроскопии определены Гр(+) слегка изогнутые палочки, некоторые 



219 
 

палочки  раздвоены, концы утолщены в виде шаровидных вздутий, 
расположены одиночно и парами, единичные в виде «птичек». На Сабуро 
количество составило 1,36*103-1,40*104 КОЕ/мл, колонии размером 4-6 
мм, округлой формы, кремового цвета с гладкой, матовой поверхностью, 
ровным краем, выпуклым рельефом, однородной структуры, 
кремообразной консистенции с плесневым запахом; при микроскопии 
определены Гр(+) круглые и овальные почкующиеся дрожжеподобные 
клетки. Если сравнивать полученные результаты у лабораторных 
животных с количеством основных представителей микробиоты 
влагалища у женщин, то можно сказать, что у крыс значительно меньше 
представителей Lactobacillus spp. 5,9*102-2,43*103 КОЕ/мл против 105-
109 КОЕ/мл у женщин. В отношении Bifidobacterium spp. Enterobacter 
spp., Candida spp. результаты сопоставимы. Количество 
соответствующих представителей у женщин составляет 103-107 КОЕ/мл, 
104 КОЕ/мл, 104 КОЕ/мл соответственно. 

Выводы. Таким образом, зная количественные различия при 
схожести по основным представителям микробиома влагалища, модель 
лабораторного животного можно использовать для изучения различных 
аспектов гинекологических заболеваний, моделирования 
физиологических и патологических состояний, изучения эффективности 
действия препаратов. 
 

12. НЕВРОЛОГИЯ И НЕЙРОХИРУРГИЯ 

Лобастова М.В., Лобастов Д.К. 
КЛИНИЧЕСКИЕ РАЗЛИЧИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ СУБДУРАЛЬНОЙ 

ГЕМАТОМЫ У БОЛЬНЫХ МОЛОДОГО И СТАРШЕГО ВОЗРАСТА 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра неврологии, нейрохирургии и нейрореабилитации 
Научный руководитель: к.м.н., доцент Татаренко С.А. 

 
Цель работы. Изучение дифференциальных особенностей 

клинических данных при хронических субдуральных гематомах у 
пациентов молодого и старшего возраста. 

Материалы и методы. Основой исследования явились первичные 
данные пациентов с хронической субдуральной гематомой (ХСГ), 
разделенные на группу пациентов молодого возраста до 50 лет (всего 45 
пациентов) и группу пациентов с ХСГ старшего возраста, включавшую 55 
пациентов в возрасте от 75 до 84 лет включительно. Анализ данных 
проводился после систематизации демографических, анамнестических, 
клинических данных и результатов нейровизуализации – КТ. 
Статистическая обработка данных проводилась параметрическими и 
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непараметрическими методами анализа. Данные представлены в форме 
медианы и значений границ верхнего и нижнего квартилей. 

Результаты. Основными критериями в диагностике ХСГ являются 
оценка жалоб, анамнеза, объективного и неврологического статуса, 
последующая верификация использованием компьютерной томографии. 
Группу пациентов молодого возраста составили 45 пациентов возрастом до 
50 лет включительно с медианным возрастом 42 (37÷47) лет, 2-ю группу 55 
пациентов от 75 до 84 лет включительно возраста 79 (77÷81,5) лет. 
Доминирование больных мужского пола прослеживалось в обеих групп со 
значением В обеих группах преобладали пациенты мужского пола, 75,6% и 
69,1% соответственно. Представляющая внимание сопутствующая 
патология отмечалась уже у трети, 33,3%, пациентов 1-й группы и у 94,5% 
пациентов 2-й группы. В обеих группах наиболее частыми 
сопутствующими заболеваниями выступали заболевания сердечно-
сосудистой системы – 66,7% и 96,2% соответственно. Также отмечались 
нарушение толерантности к глюкозе и сахарный диабет в 6,7% и 15,4% 
случаев, патология желудочно-кишечного тракта у 26,7% и 13,5% больных 
соответственно, онкологические заболевания, 6,7% и 9,6% соответственно, 
заболевания мочеполовой системы, 6,7% и 1,9% соответственно, из 
имевших сопутствующую патологию по каждой группе. Только во второй 
группе были зарегистрированы заболевания дыхательной системы у 9,6% 
пациентов и патология системы крови у 3,8% больных. В обеих группах 
пациентов достаточно часто определялся факт избыточного употребления 
алкогольных напитков в анамнезе и развитием хронической субдуральной 
гематомой, особенно в группе пациентов до 60 лет – зафиксировано в 
29,3% случаев (у более старших пациентов – только у 3,6% больных. 
Медианная продолжительность с момента получения травмы до момента 
госпитализации в обеих группах не имела значимого различия, составляя 
24 (17÷42) дня для первой группы и 45 (21÷60) дней для второй. У 
пациентов возрастной группы до 50 лет при обращении в по убыванию 
частоты предъявления наблюдались следующие жалобы: головная боль – 
84,2%, головокружение – 28,9%, слабость конечностей – 23,7%, 
тошнота/рвота – 10,5%, судорожные приступы – 7,1%, нарушение речи – 
2,6%, шаткость походки – 2,6%, общая слабость – 2,4%, нарушение сна – 
2,4%, изменение психики – 2,1%. В 15,6% случаев жалобы отсутствовали 
из-за тяжести состояния. Для 2-й группы пациентов также в порядке 
убывания определялись наиболее частыми жалобы: головная боль – 54,5%, 
слабость конечностей – 40,0%, нарушение речи – 26,0%, головокружение – 
24,0%, шаткость походки – 14,0%, тошнота/рвота – 8,0%, изменение 
психики – 8,0%, общая слабость – 4,0%. 20,0% пациентов не предъявляли 
каких-либо определенных жалобы из-за тяжести состояния. Таким 
образом, отмечается более широкий круг жалоб в группе пациентов 
старшего возраста. При этом важным вопросом является выяснения 
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связанности этих жалоб с ХСГ либо их генез обусловлен преморбидным 
по ХСГ фоном, в первую очередь в отношении хронического нарушения 
мозгового кровообращения. При неврологическом осмотре существенные 
двигательные нарушения при осмотре чаще определялись у пациентов 
возраста 75-84 лет в 47,3% случаев, у больных до 50 лет значимо реже, в 
22,2% случаев. Также у пациентов старшей группы чаще отмечались 
расстройства речи, у 25,5%, в первой группе такие нарушения выявлены у 
11,9% больных. При этом в структуре речевых расстройств в обеих 
группах чаще отмечались сенсомоторная афазия и моторная афазия, 
существенно реже неафатические расстройства (дизартрия).В отношении 
уровня сознания большая часть пациентов обеих групп имели ясное 
сознание – соответственно по группам 1-я к 2-й группе больных: ясное 
сознание 51,1% и 52,7%, умеренное оглушение 26,7% и 30,9%, глубокое 
оглушение 4,4% и 7,3%, сопор 8,9% и 5,5%, кома 8,9% и 3,6%. 
Интегрально общее состояние у больных с ХСГ первой группы в 37,8% 
случаев расценивалось как удовлетворительное, также 37,8% – как средней 
тяжести, в 24,4% – тяжёлое. У больных второй группы оценка состояние в 
большей степени показывает тенденцию к более выраженной тяжести: 
21,8%, 52,7% и 25,5% соответственно. При этом тяжесть состояния в обеих 
группах как правило была обусловлена основным заболеванием, то есть 
хронической субдуральной гематомой, в отдельных единичных случаях 
сочетанием фактора основного заболевания и сопутствующей патологии. 
Распределение пациентов 1-й группы, по интегральной оценке, тяжести 
пациентов с ХСГ по шкале МакУолдера было следующим: 0 баллов – 
4,4%; 1 балл – 44,4%; 2 балла – 42,3%; 3 балла – 8,9%. Во 2-й группе 
распределение больных по данной шкале имело вид: 0 баллов – 9,1%; 1 
балл – 18,2%; 2 балла – 67,2%; 3 балла – 5,5%. 

Выводы. Основываясь на полученных в рамках нашего исследования 
данных, при, естественно, общей сопоставимости клинической картины у 
пациентов рассмотренных возрастных групп, у больных группы от 75 до 
84 лет определяется более широкий круг жалоб, при осмотре в чаще 
определяются существенные двигательные и речевые нарушения, 
тенденция к более высокому баллу интегральной оценки тяжести по шкале 
МакУолдера.  Исходя из этого, несмотря на то, что тяжесть состояния 
пациентов обеих групп связана в подавляющем большинстве случаев с 
тяжестью основного заболевания, хронической судуральной гематомы, 
необходимо при лечении таких пациентов обращать дополнительное 
внимание на возможный вклад преморбидной сопутствующей патологии в 
результат (в т.ч. исход) лечения основного заболевания. 
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Соколова П.А. 
ОПРЕДЕЛЕНИЕ УРОВНЯ АФФЕКТИВНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ У 

ПАЦИЕНТОВ КАРДИОЛОГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра неврологии, нейрохирургии и нейрореабилитации 
Научный руководитель: к.м.н., доцент Шишкина Е.С. 

 
Цель работы. Оценить наличие и выраженность депрессивного 

синдрома у пациентов кардиологического профиля. 
Материалы и методы. Обследовано 30 пациентов (15 женщин и 15 

мужчин) кардиологического отделения ЦННиК. У всех пациентов 
выявлена гипертоническая болезнь (ГБ) (100% обследуемых), из них у 
63,33% наблюдалось сочетание ишемической болезни сердца (ИБС) и ГБ. 
Большинство пациентов, страдающих кардиологическими заболеваниями, 
– пациенты пожилого возраста (50%), 36,67% – пациенты среднего 
возраста, 13,33% – старческого возраста. Для оценки наличия и 
выраженности депрессивного синдрома использовалась шкала оценки 
здоровья PHQ-9, где 1-4 баллов – отсутствие или минимальный уровень 
депрессии, 5-9 баллов – легкая депрессия, 10-14 баллов – умеренная и 
более 15 баллов – тяжелая депрессия. Учитывались факторы сердечно-
сосудистого риска: возраст, пол, потребление алкоголя, курение, наличие 
сопутствующих заболеваний (сахарный диабет). Статистическая обработка 
осуществлялась с использованием прикладных программ 
«MicrosoftOfficeExcel 2021» и «StatSoft STATISTICA 10.0.1011 Russian». 
Для сравнения совокупностей по количественным признакам 
использовался непараметрический U-критерий Манна-Уитни. 
Достоверность различий во всех вычислениях принималась менее 0,05. 

Результаты. У 63,33% пациентов кардиологического профиля 
выявлен депрессивный синдром, из них в 53,33% случаев легкий и 10% 
умеренный (p<0,05). Пациенты с сочетанием ГБ и ИБС имеют более 
высокий уровень депрессивных состояний, чем пациенты с ГБ (12,25±0,69; 
8,13±1,02 соответственно). У 100% респондентов с ИБС выявлен 
депрессивный синдром. Достоверно установлена прямая корреляция 
уровня повышения балльного показателя уровня депрессии и повышения 
уровня систолического артериального давления (САД): так при 1-4 баллов 
по PHQ-9 – среднее САД составило 167,18±8,42 мм.рт.ст.; 5-9 баллов – 
168,63±5,32 мм.рт.ст.; 10-14 баллов – 170±5,77 мм.рт.ст. (p < 0,05). При 
расчете средних показателей (M±m) депрессивного синдрома по 
возрастным категориям выведены следующие результаты: 45-59 лет – 
4,64±1,098; 60-74 лет – 5,33±0,674; 75-89 лет – 8±1,225. Дополнительно 
рассчитана структура уровней депрессивного синдрома в каждой 
возрастной категории. У пациентов среднего возраста: 54,55% – отсутствие 
аффективных расстройств, 27,27% – легкий и в 18,18% случаев – 
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умеренный депрессивный синдром. У пациентов пожилого возраста: 
66,67% – легкие депрессивные изменения, 33,33% – отсутствие изменений. 
У пациентов старческого возраста: 75% – легкий и в 25% случаев 
умеренный депрессивный фон. Среди женщин депрессивный синдром 
встречался в 93,33% случаев, у мужчин в 33,33% случаев, при этом у 
мужчин чаще фиксировались умеренные нарушения по сравнению с 
женщинами (13,33% и 6,67% соответственно, p<0,05).  Выявлена прямая 
корреляция выраженности депрессивных нарушений у пациентов старшего 
возраста с потреблением алкоголя (p<0,05) и обратно пропорциональная 
связь между уровнем депрессивного синдрома и весом пациентов (p<0,05). 
Достоверного влияния на выраженность депрессивного синдрома уровня 
образования, потребления никотина, наличия сопутствующего сахарного 
диабета в данной выборке не выявлено.  

Выводы. У большинства пациентов кардиологического профиля 
выявлен депрессивный синдром (63,33%), степень которого усиливается 
при сочетании кардиологической патологии (p<0,05). Также выраженность 
депрессивного фона влияет на степень тяжести ГБ (p<0,05). Пожилой и 
старческий возраст, а также женский пол являются предикторами 
аффективных расстройств среди кардиологических пациентов. 
Употребление алкоголя среди пациентов старших возрастных групп 
усугубляет выраженность депрессивного синдрома. Таким образом, 
необходимо своевременно выявлять и корректировать депрессивные 
расстройства у пациентов кардиологического профиля, которые 
усугубляют течение и степень выраженности сердечно-сосудистой 
патологии. 

Суслова В.С., Глушкова О.А., Никулина Р.Д. 
ОЦЕНКА ФАКТОРОВ, ВЛИЯЮЩИХ НА РЕЗУЛЬТАТЫ ОЦЕНКИ ПО 
ТЕСТУ МОНРЕАЛЬСКАЯ КОГНИТИВНАЯ ШКАЛА (MOCA-ТЕСТ) 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра неврологии, нейрохирургии и нейрореабилитации 

Научный руководитель: к.м.н., доцент Татаренко С.А. 
 

Цель работы. Изучение факторов, влияющих на результаты 
выполнения теста Монреальская когнитивная шкала (MoCA-тест) у лиц с 
различными демографическими и анамнестическими характеристиками. 

Материалы и методы. Основой исследования явились результаты 
выполнения оценки по (MoCA-тест) у лиц различных демографических и 
клинико-анамнестических групп. Общее количество оцененных лиц 
составило 137 человек, разделенных на 3 возрастные группы 18-40 лет (41 
человек), 41-60 год (29 человек) и 61 год и старше (67 человек). 
Основными оцениваемыми демографическими и клинико-
анамнестическими показателями были пол, рост, вес, индекс массы тела, 
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место проживания, образование, вид деятельности, основная профессия, 
характер должности, заболевания в анамнезе, операции в анамнезе. Из 
критериев включения наиболее существенным являлось отсутствие 
значимых проявлений сосудистой патологии мозга и иных состояний, 
имеющих непосредственное влияние на когнитивный статус. Анализ 
данных проводился после их первичной систематизации и последующей 
статистической обработки параметрическими и непараметрическими 
методами анализа. Данные представлены в форме медианы и значений 
границ верхнего и нижнего квартилей. 

Результаты. MoCA тест - это краткий тест глобальной когнитивной 
функции, разработанный для раннего выявления предполагаемых 
когнитивных нарушений в качестве скриннингового инструмента с 
высокой надежностью повторного тестирования и хорошей внутренней 
согласованностью. Тем не менее, очевидно, что даже у лиц, не имеющих 
установленных когнитивных нарушений, должны быть факторы, 
оказывающие влияние на результативность его выполнения даже в 
пределах приемлемых результатов тестирования. Если среди всех 
обследованных при проведении работы 137 лиц балл тестирования 
составил 25 (24÷27), то по отдельным возрастным категориям показатели 
коррелятивно снижались. Непосредственно значения теста у лиц 
возрастные группы 18-40 лет составляли 27 (26÷28), 41-60 год 25 (24÷26), 
61 год и старше 25 (22÷26). При этом удовлетворительное значение по 
данному тесту составляет 26 баллов. Определялась неравномерность 
результатов тестирования в зависимости от уровня образования, составляя 
максимальное значение 26 (25÷28) у лиц, имеющих законченное высшее 
образование. Данная зависимость определялась как среди всей популяции 
обследованных лиц, так и в отдельных возрастных группах. Во всех 
возрастных группах прослеживалась значимая корреляторная связь между 
показателем веса, индекса массы тела с одной стороны и результатом 
MoCA тест. При этом разнонаправленность данной корреляции в 
отдельных группах требует дополнительной оценки. Влияние 
сопутствующей патологии не всегда отвечало предварительным 
ожиданиям – так результат у пациентов группы 61 год и старше, имеющих 
установленный диагноз гипертонической болезни, составивший 25 (25÷26) 
не имел значимых отличий от пациентов данной возрастной группы в 
целом. Возможно это связано одним из критериев включения, 
представленным выше, а у данных пациентов гипертоническая болезнь как 
один из важнейших факторов риска сосудистой патологии ещё не привела 
к её непосредственной клинической манифестации. При сопоставлении 
результатов тестов у мужчин и женщин имеющееся различие определять, 
как значимое требует более глубокого исследования. Место проживания, 
вид деятельности, основная профессия и характер должности, скорее всего. 
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оказывают влияние на результативность проводимого тестирования во 
взаимодействии с факторами возраста, пола, образования.  

Выводы. При проведении тестирования по MoCA тесту 
задействуются различные когнитивные функции и на сегодняшний день он 
предлагается к использованию у больных широкого спектра 
неврологических заболеваний помимо сосудистой патологии головного 
мозга. По данному проведенному исследованию выявлена взаимосвязь 
результата тестирования с возрастом, полом, уровнем образования, 
индексом массы тела. Влияние сопутствующей патологии, более 
«частных» демографических факторов требует дальнейшего углублённого 
исследования предметно в их отношении. 

Шлыкович В.В.  
ОСОБЕННОСТИ ИНФАРКТА ГОЛОВНОГО МОЗГА У ПАЦИЕНТОВ 

МОЛОДОГО ВОЗРАСТА (18-45 ЛЕТ) 
Гродненский государственный медицинский университет  

Кафедра неврологии и нейрохирургии  
Научный руководитель: преподаватель Антипина Е.О. 

 
Цель работы. Провести ретроспективный анализ историй болезней 

пациентов молодого возраста (18-45 лет) с инфарктом головного мозга 
(ИГМ). 

Материалы и методы. В исследование включены 36 пациентов 
возрастной группы 18-45 лет с ИГМ, находившихся на стационарном 
лечении в неврологических отделениях Островецкой центральной 
районной клинической больницы, Лидской центральной районной 
больницы в период с января 2020 года по ноябрь 2023 года, Гродненской 
университетской клиники в период с августа 2022 года по июль 2023 года. 
Проведен ретроспективный анализ историй болезней с комплексной 
оценкой клинико-анамнестических данных, результатов лабораторных и 
инструментальных исследований. Для статистической обработки 
использованы стандартные компьютерные программы «MicrosoftExcel 
2013», «STATISTICA 10.0». 

Результаты. Среди пациентов исследуемой группы мужчины 
составили 75% (27 человек), женщины – 25% (9 человек). Средний возраст 
пациентов (M±m) – 38,4±5,5 лет. Нейровизуализационные характеристики 
ишемического инсульта в исследуемой группе следующие: у 10 (27,78%) 
пациентов очаг ишемии диагностирован в вертебробазилярном бассейне, у 
7 (19,44%) пациентов – в правом каротидном бассейне, в 13 (36,11%) 
случаях – в левом каротидном бассейне, в 6 (16,67%) наблюдениях – 
множественные ИГМ. Анализ распространенности факторов риска 
показал, что артериальная гипертензия регистрировалась в анамнезе у 18 
(50%) пациентов исследуемой группы, дислипидемия – в 15 (41,67%) 
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случаях, стенозы прецеребральных артерий по данным дуплексного 
сканирования – у 12 (33,33%) пациентов, сахарный диабет – в 3 (8,33%) 
случаях, фибрилляция предсердий – в 1 (2,78%) случае, избыточная масса 
тела/ожирение – в 17 (47,22%) случаях, инфаркт миокарда в анамнезе – в 3 
(8,33%) случаях, курение – в 17 (47,22%) случаях. Дефицит протеина С 
выявлен в 1 (2,78%) случае, антифосфолипидные антитела – у 1 (2,78%) 
пациента, позитивность по ANA screen – в 1 (2,78%) наблюдении. Дефект 
межпредсердной перегородки диагностирован у 1 (2,78%) пациента.  
Этиологические подтипы ишемического инсульта согласно 
классификации, TOAST в исследуемой группе: атеротромботический – в 
12 (33,33%) случаях; кардиоэмболический – в 2 (5,56%) случаях; 
лакунарный – в 7 (19,44%) наблюдениях; инсульт другой уточненной 
этиологии – в 3 (8,33%) случаях, при этом в 2 наблюдениях 
диагностирована диссекция артерий, кровоснабжающих головной мозг, в 1 
– антифосфолипидный синдром в анамнезе; инсульт неустановленной 
этиологии (криптогенный) – в 12 (33,33%) случаях. 

Выводы. Таким образом, концепция гетерогенности ИГМ у лиц 
молодого возраста, указывающая на многообразие этиологических и 
патогенетических механизмов развития острой церебральной ишемии, 
существенно влияет на выбор стратегии лечения и профилактики ИГМ. 
Исследование показало, что кардиоваскулярные факторы риска, такие как 
артериальная гипертензия, курение и дислипидемия, широко 
распространены среди пациентов в возрастной группе от 18 до 45 лет с 
ИГМ. Выявление факторов риска и определение этиологического подтипа 
инфаркта головного мозга – ключ к персонифицированной первичной и 
вторичной профилактике. 
 

13. НОРМАЛЬНАЯ ФИЗИОЛОГИЯ 

Заболотских Е.К. 
ВЛИЯНИЕ ГАСТРИТА НА ПСИХИЧЕСКОЕ ЗДОРОВЬЕ И ПОЯВЛЕНИЕ 

ДЕПРЕССИИ У СТУДЕНТОВ 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра нормальной физиологии 
Научный руководитель: к.м.н., доцент Частоедова И.А. 

 
 Цель работы. Проследить взаимосвязь болезни – гастрита желудка и 
депрессивным состоянием студентов. 
 Материалы и методы. Исследование проводилось на группе 
студентов возрастом от 18 до 22 лет в количестве 10 человек, которые 
больны хроническим гастритом. На первом этапе исследования студентам 
было предложено пройти 3 теста: шкалу астеничного состояния, шкалу 
депрессии Бека, шкалу тревожности. Шкала астенического состояния— 
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это опросник, который применяется для диагностики астенического 
состояния и синдрома хронической усталости. Шкала депрессии Бека 
включает в себя 21 категорию симптомов и жалоб. Студенты должны были 
выбрать более верные, по их мнению, суждения о своем состоянии. 
Вопросы расставлены в такой последовательности, что каждый 
последующий характерен для более тяжелой степени депрессии. Шкала 
тревожности Спилберга позволяет дифференцированно измерять 
тревожность и как личное свойство, и как состояние. На втором этапе 
исследования был проведен онлайн-опрос студентов 1-3 курсов на их 
осведомленность о гастрите, депрессии. Статистический анализ был 
проведен с помощью пакета Excel. 
Результаты. Анализ результатов проведения трех онлайн-опросов 
студентов, что у испытуемых были следующие показатели: По шкале 
астенического состояния у 20 % испытуемых имеется умеренная астения, а 
у остальных 80 % - слабая астения. По шкале депрессии Бека у 20 % 
студентов выявлена Выраженная депрессия средней тяжести, у 60 % - 
субдеперессия, умеренная депрессия и у оставшихся 20 % наблюдается 
тяжелая депрессия. По шкале тревоги Спилбергера-Ханина выделяют 2 
критерия по которым происходит оценка состояния тревожности: шкала 
ситуативной тревожности и шкала личностной тревожности. У всех 100 % 
испытуемых наблюдается высокая высокая личностная и ситуативная 
тревожность. Также был проведен опрос студентов медицинского 
университета, на сколько они осведомлены о гастрите, депрессии и 
взаимосвязи между ними. 72% знают, что гастрит – это воспаление 
слизистой оболочки желудка. Гастрит может протекать в острой или 
хронической (медленно развивается в течение нескольких месяцев или лет) 
форме, 80 % знают, что при гастритной болезни в слизистой оболочке 
желудка происходят патологический изменения, которые пагубно влияют 
на пищеварение и общее настроение, так как пищеварительная система 
имеет такую функцию, как эндокринную, а именно выделении гормонов в 
кровь. И 92 % считают, что депрессия напрямую зависит от состояния 
желудка и ЖКТ в целом. 
 Выводы. Таким образом, психическое состояние зависит от 
состояния, в котором находится желудок. Все факторы, которые влияют на 
работу желудка важны в пищеварении, усвоении витаминов, например, 
такого витамина как В12, который будет усваиваться засчёт внутреннего 
фактора Касла, выделяющийся париетальными экзокриноцитами желез 
желудка, а витамин В12 влияет на эпителиальные клетки и эритроциты, 
поэтому в результате нарушения целостности слизистой оболочки желудка 
страдать будут и другие ткани, в дальнейшем будет нарушаться выделение 
гормонов, вследствие неполноценного пищеварения. 
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Куда Ю.С. 
ГЕНДЕРНЫЕ И МЕЖПОЛУШАРНЫЕ РАЗЛИЧИЯ В ВОСПРИЯТИИ 

ИЛЛЮЗИЙ 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра нормальной физиологии 
Научный руководитель: к.б.н., доцент Жукова Е.А. 

 
 Цель работы. Посмотреть взаимосвязь восприятия оптических 
иллюзий в зависимости от типа доминирующего полушария и пола.  
 Материалы и методы: В исследовании приняло участие 30 студентов 
Кировского ГМУ (15 молодых людей и 15 девушек одного возраста). Тест 
на восприятие иллюзий Мюллера-Лайера проводили в первой половине 
дня при одинаковом искусственном освещении, стимул находился на 
расстоянии 0,5 м до глаз наблюдателей. В ходе исследования студентам 
нужно было сравнить размер двух изображений, расположенных на одном 
уровне по горизонтали, которые были представлены на отдельных листах. 
Изображение изменялось в диапазоне от -1,0 см до +1,0 см с шагом 0,1 см. 
Наиболее близкая по размерам длина линии принималась за определенный 
стимул и выбиралась испытуемым из листов, представленных в случайном 
порядке. Таким образом, избегался элемент сравнения и линейной 
зависимости. Ведущий тип полушарий определялся с помощью 
тестирования «Методика определения доминирующего полушария», 
Львов, Л. В., Керер, О. П., 2011. Статистическую значимость определяли с 
помощью критерия Стьюдента, и считали значимой при р <0,05  
Результаты. Полушария мозга играют разные, но очень важные роли в 
нашем повседневном функционировании. Так, левое полушарие связано с 
аналитическим мышлением и линейным образом мышления и отвечает за 
логику, аналитику, язык, математику и последовательность; управляет 
речью и письмом. Правое полушарие способствует цельному восприятию 
мира и нелинейному мышлению. Оно контролирует креативность, 
интуицию, визуализацию, музыкальность и пространственное восприятие; 
отвечает за распознавание образов и эмоций. Удалось выявить, что среди 
студентов Кировского ГМУ выделены 3 группы: «левополушарные» 
составили 26,67%, «правополушарные»- 20%, амбидекстры- 53,33%. Среди 
девушек с правым и левым профилем асимметрии был практически 
одинаковый процент- 20%, амбидекстры же составляли 60%. Молодых 
людей с доминантным левым полушарием было 33,33%, с правым- 20% и 
амбидекстров- 46,67%. Для подтверждения нашей гипотезы, которая 
гласит, что в восприятии оптических иллюзий молодых людей и девушек 
могут быть различия, связанные с особенностями обработки 
аналитической информации, мы провели исследование, в котором были 
представлены иллюзии Мюллера-Лайера различной длины, которую 
испытуемым предлагалось определить. Более точно определяли длину 
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иллюзии представители мужского пола, результаты варьировались от 5,1 
см до 6,1 см, 5,6±0,4. Девушки же составили большую вариацию, от 4,9 см 
до 6,5 см, среднее значение 5,7±0,5. Таким образом, показали, что молодые 
люди имеют сходную с девушками точность восприятия иллюзий, р>0.05. 
Было решено произвести расчет различий среди показателей молодых 
людей и девушек различных типов доминирующих полушарий. Так, 
разница между «левополушарными» молодыми людьми и девушками 
составила р- 0,7, среди амбидекстров р- 0,14, а среди «правополушарных» 
р- 0,42, то есть отличий в восприятии иллюзий нет, р>0.05. Среднее 
значение точности в оценке иллюзий среди «левополушарных» - 5,4 
см±0,2 см, среди амбидекстров- 5,6 см±0,5 см, среди «правополушарных» 
испытуемых- 6,2 см±0,5см, показало, что лица с ведущим правым 
полушарием не отличаются в восприятии иллюзий, по сравнению с 
остальными группами, р>0.05. Так, первая группа сравнения- людей с 
левым полушарием и амбидекстров показала значение р- 1,1; вторая 
группа- амбидекстры с «правополушарными» имеют меньший 
коэффициент различия р- 0,7; третья группа сравнения- людей с левым и 
правым доминирующими полушариями имеет наибольшую разность р- 2.   
 Выводы. Таким образом, мы показали, что лица с различным типом 
доминирующего полушария не отличаются между собой по способу 
восприятия иллюзий, а именно лица с доминирующим левым полушарием 
так же определяют длину иллюзий, как амбидекстры и 
«правополушарные», соответственно 5,4±0,2; 5,6±0,5; 6,2±0,5, р>0,05. 
Также показали, что молодые люди имеют сходню с девушками точность 
восприятия иллюзий, 5,6±0,4 и 5,7±0,5 соответственно. Предполагаем, что 
есть зависимость восприятия иллюзий от типа доминирующего 
полушария. 

Махмудова А.Т., Ахунова А.Р. 
СЛОЖНАЯ РЕАКЦИЯ ВЫБОРА И ЕЁ ИЗМЕНЕНИЕ ПОД ВЛИЯНИЕМ 

КОФЕИНА 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра нормальной физиологии 
Научный руководитель: к.м.н., доцент Частоедова И.А. 

 
 Цель работы. Изучить изменение времени сложной реакции выбора 
при однократном приеме кофеина. 
 Материалы и методы. У 10 студентов провели анкетирование о 
частоте потребления кофе, измеряли артериальное давление (САД и ДАД), 
оценивали ЧСС с помощью автоматического тонометра AND UA 777, 
оценивали время реакции выбора на красный и зеленый цвет сигнала с 
использованием программы НС-Психотест. NET (ООО «Нейрософт»). 
Показатели артериального давления, ЧСС и время реакции выбора 
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оценивали дважды: в исходном состоянии и через 10 минут после 
употребления кофе «Jacobs 3 в 1» классический растворимый, масса 
пакетика 13,5 грамм, количество кофеина 67,5 мг (при безопасном 
суточном потреблении кофеина от 150 мг до 400 мг. 
 Результаты. Анализ анкет показал, что большинство респондентов 
(70%) используют кофе для получения заряда бодрости. При выборе марки 
кофе 80% опрошенных ориентировались на вкус напитка, большинство 
используют растворимый кофе. Исходные показатели гемодинамики 
составили: САД 129,1±2,16 мм.рт.ст, ДАД 80,9±0,76 мм.рт.ст., ЧСС 
67,8±1,70 уд/мин. После потребления кофе произошло достоверное 
снижение как САД (до 117,8±2,95 мм.рт.ст.), так и ДАД (до 72,2±2,29 
мм.рт.ст.), но повышение ЧСС до 76,1±1,25 уд/мин. 
При оценке среднего времени реакции выбора были получены следующие 
результаты: исходное время реакции на красный цвет составило 372,4± 
21,83 мс, на зеленый цвет 341,5±20,59 мс. После употребления кофе время 
реакции значительно уменьшилось и составило на красный цвет 353,8± 
21,14 мс, на зеленый цвет – 328,1± 21,53 мс.  
 Выводы. Таким образом, однократное потребление кофеина 
приводит к увеличению ЧСС и значительному уменьшению времени 
сложной реакции выбора. 

Махнев М.И., Хуртина А.В. 
ПРЕДМЕНСТРУАЛЬНЫЙ СИНДРОМ И ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ 

СОСТОЯНИЕ НЕРВНОЙ СИСИТЕМЫ 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра нормальной физиологии 
Научный руководитель: к.м.н., доцент Частоедова И.А. 

 
Цель работы. Проведение сравнительного анализа и исследование 

клиники протекания предменструального синдрома (ПМС) у женщин с 
нервно-психической формой в зависимости от преобладающего отдела 
вегетативной нервной системы 

Материалы и методы. Анализ Кердо для определения типа 
вегетативной нервной системы (симпатикотоники, нормотоники, 
ваготоники). Опрос на определение формы ПМС (нервно-психическая, 
отёчная форма и цефалгическая форма). Исследования и опыты на 
выявление особенностей протекания ПМС у женщин с нервно-
психической формой. 

Результаты. ПМС представляет собой синдромокомплекс, 
характеризующийся разнообразными психоэмоциональными, 
нейровегетативными, обменно-эндокринными симптомами, 
проявляющимися за 2–14 дней до менструации. Полное исчезновение 
симптомов наблюдается с приходом менструации. Кроме того, 
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предменструальные изменения должны быть подтверждены, как минимум, 
в период двух последовательных менструальных циклов. Наличие ПМС у 
женщин препятствует их профессиональной деятельности, обучению, 
привычной социальной активности, нарушает межличностные отношения. 
Его особенностью являются клинический полиморфизм и тесная связь с 
вегетативными и эмоциональными нарушениями. В формировании этого 
синдрома играют роль психологические, социальные и биологические 
факторы. Распространенность ПМС варьирует от 18 до 92%. Эта 
вариабельность обусловлена отсутствием единой теории этиопатогенеза, 
четкой классификации и клинической картины. В последнее десятилетие 
значительно возрос интерес к ПМС в связи с полученными новыми 
данными о его возникновении в раннем репродуктивном возрасте. 
Доказано, что возраст наивысшей уязвимости колеблется между 25 и 35 
годами, т. е. страдают женщины трудоспособного возраста, что 
подчеркивает медико-социальное значение данной проблемы. В 
исследовании представлено, что ПМС развивается чаще у женщин, 
занимающихся умственным трудом, а также в 4 раза чаще наблюдается у 
женщин с дефицитом массы тела. Данный синдром может возникать под 
воздействием различных факторов, обусловленных физическим или 
умственным перенапряжением, профессиональными проблемами, 
социальной незащищенностью, хроническим эмоциональным стрессом. В 
зависимости от преобладания определенной группы симптомов условно 
различают несколько клинических форм ПМС: нейропсихическую, 
отечную, цефалгическую и кризовую. В клинической картине 
нейропсихической формы ПМС преобладают разнообразные 
психоэмоциональные симптомы (раздражительность, депрессия, слабость, 
плаксивость, агрессивность). Если у молодых женщин с ПМС преобладает 
депрессия, то в переходном возрасте отмечается агрессивность. В 
клинической картине отечной формы ПМС преобладают болезненное 
нагрубание молочных желез, отечность лица, голеней, кистей рук, вздутие 
живота, раздражительность, потливость, зуд кожи, увеличение массы тела 
в предменструальные дни. Основной симптом цефалгической формы ПМС 
– головная боль различного характера, у ряда женщин имеются 
предвестники головной боли в виде ощущения беспокойства, страха, 
раздражительности и возбудимости. Приступы головной боли нередко 
сопровождаются вегетативными проявлениями: тошнотой, побледнением 
кожи лица, повышенной чувствительностью к световым раздражителям, 
реже – рвотой. Клиническая картина кризовой формы ПМС 
характеризуется вегетативными пароксизмами симпатоадреналового 
характера («панические атаки»), которые возникают остро, без 
предвестников и характеризуются пароксизмальным повышением АД, 
острой головной болью, ознобом, сердцебиением, чувством страха смерти 
и заканчиваются обильным отделением светлой мочи. В нашем 
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исследовании чаще всего встречались девушки с нейропсихической 
формой ПМС. Чаще всего исследуемые жаловались на 
психоэмоциональные симптомы, что подтверждалось на тесте, основанном 
на скорости реакции. Участницы исследования были разделены на две 
группы: опытную, с симптомами ПМС, и контрольную, у которых не 
выявлялось данного симптомокомплекса. Опытная группа на тесте, 
определяющим скорость реакции показала более низкие результаты 
скорости, нежели контрольная группа. Также мы выявляли тип 
вегетативной нервной системы (ВНС) с помощью индекса Кердо. У 
исследуемых девушек мы измеряли артериальное давление и ЧСС. После 
некоторых расчетов определяли принадлежность к одному из типов ВНС 
(симпатикотоники, нормотоники, ваготоники). По результатам данного 
исследование пришли к выводу, что большинство девушек (72%) с нервно-
психической формой ПМС – симпатикотоники. Этот факт также 
подтверждает то, что во 2-ой половине менструального цикла возникает 
преобладание симпатического отдела ВНС. Данным исследованием мы 
доказали влияние предменструального синдрома на функциональное 
состояние нервной системы. 

Выводы. По результатам исследования чаще всего с нервно-
психической формой предменструального синдрома встречаются девушки, 
у которых преобладает симпатический отдел вегетативной нервной 
системы. 

Пестов А.Д. 
ИЗМЕРЕНИЕ ТОЧНОСТИ ДВИЖЕНИЙ ПРИ УТОМЛЕНИИ С 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ МЕТОДИКИ ДИНАМИЧЕСКОЙ 
ТРЕМОРОМЕТРИИ 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра нормальной физиологии 

Научный руководитель: к.м.н., доцент Частоедова И.А. 
 
 Цель работы. Измерение треморометрии у студентов после занятий. 
Определение устойчивости внимания и динамики работоспособности. 
Выявление закономерности между силой утомления и увеличением 
непроизвольных движений 
 Материалы и методы. При диагностике координации по методикам 
«Контактная треморометрия» в качестве специальных приборов 
используется следующее: специальная платформа (пластина) с тремя 
отверстиями различного диаметра и лабиринтом; стержень («щуп»). 
 Результаты. Психологические методики диагностики «Контактная 
треморометрия» и «Контактная координационометрия по профилю» 
используются для измерения точности управления движениями при 
решении двигательных задач. Исходя из того, что нервная система 
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обеспечивает управление движениями тела человека, а также осуществляет 
сенсорный контроль за этими движениями способность человека к 
координации обусловлена текущими и константными особенностями 
нервной системы. Обращает на себя внимание достоверное превышение 
стандартизованного числа касаний при выполнении треморометрии. Оно 
подтверждает лучший уровень тонкой координации мышц кисти. 
Остальные показатели иллюстрируют близость средних величин в 
исследованных группах и отсутствие достоверных отличий. Таким 
образом, студенты затрачивают на выполнение ТМ больше времени, но 
при этом допускают меньше ошибок. Полученные результаты 
подтверждают особенности студенческой деятельности в медицинском 
университете связанной с написанием больших количеств информации в 
тетрадях. С точки зрения оценки работоспособности данный подход к 
оценке вполне правдив, так как показатель точности всегда считается 
более важным, чем скорость выполнения работы. Измерение тремора у 
студентов перед занятиями проходило с лучшими результатами. В то 
время как проведение треморометрии после учебного дня не всегда давало 
хорошие результаты, особенно если в этот день у студента были предметы 
на которых приходилось активно записывать материал в тетрадь. 
Основным из факторов, влияющих на этот показатель является уставание 
нервной системы и ослабевание ее контроля над мышцами, кисти, которые 
были задействованы в течение всего дня. Но находились студенты у 
которых удавалось удерживать те же показатели до и после занятий, что 
свидетельствует о нормальном состоянии нервной системы, той в которой 
не возникает переутомление, в связи с учебным процессом. Показатели так 
же разнятся в зависимости от пола и тренированности организма, так у 
мужчин, которые занимаются спортом, направленным на верхнюю 
конечность, а в частности на кисть показатель касаний больше чем, 
например, у спортсменов, которые занимаются легкоатлетическими 
видами спорта.   
 Выводы. Проведенные исследования позволяют еще раз подтвердить 
функциональное состояние кисти и способности ЦНС к длительному 
поддержанию концентрационного внимания. Измерения студентов перед 
занятиями показали намного лучший показатель чем после активной 
деятельности в университете, что несомненно доказывает, как утомление 
ЦНС влияет на контролирование мелкой моторики и появление 
непроизвольных движений. Подтверждение меньшего уровня тремора у 
студентов чем у взрослых иллюстрирует что появление тремора в молодом 
возрасте исключается из-за физиологически нормального состояния 
организма. Так же важно отметить, что тремор в большей степень 
проявляется после нагрузки. И ближе к вечеру можно обнаружить 
повышенные значения, хотя утром все измерения будут находится в 
пределах нормы, так как организм еще не попадал под влияние факторов, 
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таких как умственная и физическая нагрузка. Как известно, что во время 
сна наша ЦНС восстанавливается, о чем и свидетельствуют полученные 
результаты и их различия при замерах утром и вечером. Но все-таки стоит 
отметить, что студенты, которые занимаются спортом могут показать еще 
наиболее худший результат в связи с увеличенной нагрузкой на ЦНС. 
 

14. ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ И ЗДРАВООХРАНЕНИЕ, 
ГИГИЕНА И ЭКОЛОГИЯ 

Агеева Д.М. 
АНАЛИЗ ПРАКТИКИ ОБРАЩЕНИЯ  С МЕДИЦИНСКИМИ 

ОТХОДАМИ В КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра судебной медицины 
Научный руководитель: старший преподаватель Урванцева С.О. 
 
Цель работы. Проанализировать осведомленность медицинских 

работников  в области обращения с медицинскими отходами. 
Материалы и методы. Основу исследования составил анализ 

Конституции РФ, федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в РФ», данных ВОЗ «Безопасное 
управление отходами медико-санитарной деятельности» (Краткая 
информация. Женева: Всемирная организация здравоохранения; 2017 г. 
(WHO/FWC/WSH/17.05). Лицензия: CC BY-NCSA 3.0 IGO 5), СанПиН 
2.1.3684-21 «Санитарно-эпидемиологические требования к содержанию 
территорий городских и сельских поселений, к водным объектам, питьевой 
воде и питьевому водоснабжению, атмосферному воздуху, почвам, жилым 
помещениям, эксплуатации производственных, общественных помещений, 
организации и проведению санитарно-противоэпидемических 
(профилактических) мероприятий»; систематизированы имеющиеся 
статистические данные Минздрава Кировской области. Проведен 
констатирующий эксперимент, анкетирование (онлайн-опрос), в котором 
приняли участие 90 респондентов: медики КОГБУЗ «Центр онкологии и 
медицинской радиологии».  В отношении респондентов соблюдались 
нормы конфиденциальности. 

Результаты. Неправильное обращение с медицинскими отходами 
представляет серьезную проблему, обусловленную статистическими 
данными. Каждый год около 16 миллионов случаев инфекций происходят 
из-за контакта с острыми медицинскими отходами, при этом более 90% 
случаев укусов и контактов с инфицированными предметами происходят в 
странах с низким и средним уровнем дохода. В развивающихся странах до 
90% медицинских отходов выбрасываются в окружающую среду без 
должной обработки, что приводит к серьезным экологическим угрозам, 
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включая загрязнение почвы, водных ресурсов и океанов. Эти 
экологические проблемы не только угрожают биоразнообразию, но и 
могут нанести ущерб здоровью людей, зависящих от чистой окружающей 
среды для проживания и сельскохозяйственной деятельности. По 
результатам проведенного эксперимента были получены следующие 
результаты: число вновь выявленных случаев некорректного обращения с 
медицинскими отходами за период с 2023 по 2024 годы практически во 
всех регионах ПФО резко возросло. На 45 неделе 2023 года в Кировской 
области заболеваемость по гриппу и ОРВИ соответствует данному периоду 
года; показатели заболеваемости среди совокупного населения области 
выше, чем на предшествующей неделе на 7,6%. Показатель 
заболеваемости инфекционными заболеваниями, вызванными 
неправильным обращением с медицинскими отходами, в городе Кирове с 
2022 по 2024 год снижается. С целью выявления степени 
информированности населения г. Кирова об обращении с медицинскими 
отходами, был составлен опросник на тему «Что вы знаете об утилизации 
медицинских отходов?». Анкетирование проводилось на базе КОГБУЗ 
«Центр онкологии и медицинской радиологии». Проанкетировано 90 
человек.  На вопрос «Какие медицинские отходы являются потенциально 
инфицированными?» вариант отходы класса «Б», «Г» отметило 83 человек, 
и 7 респондентов ответили, что все классы отходов. На вопрос «Какое 
воздействие могут оказывать медицинское отходы?» 63 человека ответили, 
что угроза окружающей среде и человечеству. 25 человек указали – 
распространение инфекций, пагубное влияние на экологию, а у остальные 
2 человека – распространение инфекционных хронических заболеваний. 
На вопрос «Считаете ли вы, что все правила по утилизации медицинских 
отходов выполняются надлежащим образом?» респонденты ответили 
следующим образом: 90 человек считают, что все правила выполняются 
согласно СанПин 2.1.3684-21. На вопрос «Знаете ли вы о том, что 
нарушение утилизации МО изменяет экологию местности?»  все 
медицинские работники ответили – да. На вопрос «Знаете ли вы риски, 
связанные с медицинскими отходами: риск распространения 
радиоактивных веществ?» сотрудники ответили следующим образом: 90 
медработников знают о вреде радиационного воздействия на человека и 
окружающую среду. На вопрос «Знаете ли вы как проводить сбор и 
утилизацию медицинских отходов класса «Г»? медицинские работники 
ответили положительно, согласно СанПин 2.1.3684-21 пункт 157. Вопрос 
«Ознакомлены ли вы с нормативно правовой базой обращения с 
медицинскими отходами ФЗ "О санитарно-эпидемиологическом 
благополучии населения" и СанПин "Санитарно-эпидемиологические 
требования к обращению с медицинскими отходами"?» показал, что все 
сотрудники ознакомлены с нормативно правовой базой обращения  с 
медицинскими отходами. 
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Выводы: по результатам проведенного эксперимента мы пришли к 
выводу, что уровень знаний медицинского персонала КОГБУЗ «ЦОМР» об 
утилизации потенциально опасных медицинских отходов достаточно 
высокий. Также большинство медицинских работников надлежаще 
информированы о порядке обращения с медицинскими отходами. 

Бабкина О.А, Сычугова Е.С. 
АНАЛИЗ ДИНАМИКИ РОЖДАЕМОСТИ НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ В 

КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ  
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра общественного здоровья и здравоохранения с курсом экономики 
и управления 

Научный руководитель: старший преподаватель Дубровина О.И. 
 

Цель работы. Дать оценку динамике рождаемости недоношенных 
детей в Кировской области. 

Материалы и методы. Исследование выполнено на базе кафедры 
общественного здоровья и здравоохранения с курсом экономики и 
управления. Основу исследования составил анализ динамики рождения 
недоношенных детей, для которого были использованы статистические 
данные КОГБУЗ «Кировский областной клинический перинатальный 
центр». Исследуемый период составил 3 года – с 2021 по 2023 гг. Число 
новорожденных в 2021 году составило 10 000, в 2022 – 9124, а в 2023 году 
– 7858. Для обработки и анализа полученных результатов использовались 
показатели временного ряда: темп прироста (ТП), показатель наглядности. 
Показатели рождаемости рассчитаны на 1000 населения. Результаты 
обрабатывались с использованием стандартных пакетов программного 
обеспечения Excel MS Office 2023. 

Результаты. Показатели недоношенности детей по Кировской 
области в 2021 году составили 60,2 на 1000 родившихся живыми, из них 
3,4 ребенка с тяжелой степенью недоношенности; в 2022 – 52,6, из них 3,2 
с 4 степенью недоношенности; в 2023 – 58,5, из них 3,3 с 4 степенью 
недоношенности. Из этого следует, что снизилась рождаемость таких 
детей, но в 2023 году этот показатель незначительно повысился за счет 
уменьшения рожденных детей за год, так же с этим и незначительно 
снизилась рождаемость тяжело больных детей с 4 степенью 
недоношенности (дети массой менее 1000г). Показатель наглядности для 
2021 года составил 86,7%, для 2022 года составил 79,8% по отношению к 
2021 году, для 2023 г. – 76,4% по отношению к 2022 г. Темп прироста за 
2021 год составил -0,13%, за 2022 составил -0,2%, за 2023 составил -0,04%.  

Выводы. Согласно результатам исследования установлено, что за 
период 2021-2023 гг. в Кировской области наблюдается отрицательная 
динамика показателя рождаемости недоношенных детей. Данное явление 
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можно объяснить комплексом причин, такими как: снижение общего 
показателя рождаемости, улучшение качества оказания медицинской 
помощи женщинам при вынашивании беременности, повышение качества 
профильной работы. 

Булатов И.Р., Абдуравов Т.К. 
ВЛИЯНИЕ РАЗЛИЧНЫХ ФАКТОРОВ НА ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ОРВИ В 

КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра общественного здоровья и здравоохранения с курсом экономики 
и управления 

Научный руководитель: д.м.н., профессор Петров Б.А. 
 
Цель работы. Выяснить степень влияния различных факторов на 

заболеваемость ОРВИ в Кировской области. 
Материалы и методы: в научной работе были использованы данные, 

полученные из отчетов Управления Роспотребнадзора по Кировской 
области. Статистическая обработка проводилась с использованием 
компьютерных  пакетов Excel и программы Statistica Advanced 10 For 
Windows RU.  

Результаты: по итогам сравнения численности населения и уровня 
заболеваемости ОРВИ была установлена обратная зависимость, 
численность населения определяет уровень заболеваемости на 64% 
(p<0.05). С помощью регрессионного анализа нами была построена модель 
у=-0.536х+994885,6, т.е. при снижении численности населения на 536 
человек уровень заболеваемости увеличивается на 1 человека на уровне 
значимости 5%. Зависимость между численностью врачей и числом 
заболевших прямая, слабая. Также был найден коэффицент детерминации, 
который составил 8%, что подтверждает слабый уровень значимости 
фактора. Влияние объема средств, предусмотренных на предоставление 
социальной поддержки по оплате жилого помещения и коммунальных 
услуг, определяет заболеваемость на 49%. Количество амбулаторно-
поликлинических учреждений определяет уровень заболеваемости на 38%. 

Выводы. В результате исследования было выявлено, что наибольшее 
влияние на заболеваемость ОРВИ населения Кировской области оказывает 
численный фактор и фактор социальной поддержки государства, а также 
число амбулаторно-поликлинических организаций. Фактор численности 
врачей не оказывает существенного влияния. 
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Дровосекова А.М., Скрябина Е.Р. 
АНАЛИЗ СТРУКТУРЫ ПАЦИЕНТОВ С ДИАГНОЗОМ 

ЖЕЛЧЕКАМЕННАЯ БОЛЕЗНЬ НА ПРИМЕРЕ КИРОВО-ЧЕПЕЦКОГО 
РАЙОНА КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра общественного здоровья и здравоохранения с курсом экономики 

и управления 
Научный руководитель: к.м.н., доцент Чагаева Н.В. 

 
Цель работы. Дать оценку структуре пациентов центральной 

районной больницы (ЦРБ) с подтвержденным диагнозом желчекаменная 
болезнь (ЖКБ). 

Материалы и методы. Исследование выполнено на базе кафедры  
общественного здоровья и здравоохранения с курсом экономики и  
управления Кировского ГМУ. Для анализа структуры медико-
статистических показателей ЖКБ выполнен ретроспективный анализ 200 
законченных случаев ЖКБ в стационаре хирургического профиля 
«Кирово-Чепецкой ЦРБ» за 2022 год путем выкопировки обезличенных  
данных из историй болезней (132 женщины, 68 мужчин). Структура  
пациентов исследовалась по возрастному, половому составу, наличию  
сопутствующей патологии, вариантам диагноза ЖКБ, включая  
осложнения. Количественные учетные признаки представлены медианой  
(Ме) и межквартильным размахом (Q1-Q3). Качественные учетные данные  
представлены абсолютными (N) и относительными величинами (P, %). 
Оценка статистической значимости различий количественных данных  
выполнена с помощью непараметрического критерия Манна-Уитни.  
Оценка статистической значимости различий качественных данных  
выполнена с помощью критерия Хи-квадрат. В качестве критического 
уровня статистической значимости (р) выбрано значение р<0,05.  
Статистическая обработка данных выполнена с помощью программных  
пакетов MS Excel и StatSoft Statistica 13.0. 

Результаты. Общий медианный возраст пациентов с ЖКБ составил  
Ме (Q1-Q3) = 55 (39,5-67,5) лет, женщин – 49 (37-63,5) лет, мужчин – 61,5  
(45,5-69) лет. Различия по возрасту мужчин и женщин статистически 
значимо (р<0,05). В структуре диагноза ЖКБ выявлены статистически  
значимые различия между пациентами женского и мужского пола.  
Варианты диагноза ЖКБ представлены: «ЖКБ. Острый калькулезный 
холецистит» (женщины N=94, Р=71,21%; мужчины – N=39, Р=57,35%); 
«ЖКБ. Острый флегмонозный холецистит» (женщины N=24, Р=18,18%; 
мужчины – N=8, Р=11,76%); «ЖКБ. Острый гангренозный холецистит» 
(женщины N=6, Р=4,55%; мужчины – N=12, Р=17,65%); «ЖКБ. Острый 
калькулезный холецистит, осложненный острым панкреатитом» (женщины 
N=8, Р=6,06%; мужчины – N=9, Р=13,24%). 



239 
 

Выводы. Таким образом, наблюдаются статистически значимые 
различия в структуре пациентов с диагнозом ЖКБ: пациенты женского 
пола имеют более молодой возраст по сравнению с мужчинами, у женщин 
отмечается большая частота неосложненных форм ЖКБ, в то врем как у 
мужчин статистически значимо выше частота осложненных, запущенных 
форм – гангренозного холецистита и острого калькулезного холецистита, 
осложненного острым панкреатитом. Полученные результаты  
свидетельствуют о том, что, несмотря на то, что у женщин имеется 
большая  вероятность диагноза ЖКБ, мужчины имеют повышенный риск  
осложненных, запущенных форм ЖКБ, что может оказать влияние на  
исход лечения. 

Загоскин А.Д., Назаренко А.Р.  
 УПОТРЕБЛЕНИЕ ЭСДН СРЕДИ ДЕТЕЙ СТАРШЕГО ШКОЛЬНОГО 

ВОЗРАСТА  
Кировский государственный медицинский университет 

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

 
Цель работы. Определить распространенность использования 

средств для вейпинга среди лиц 14-18 лет.  
Материалы и методы. Основу исследования составили старшее звено 

обучающихся средних образовательных школ в возрасте от 14 до 18 лет. 
Общее число респондентов составило 89 человек. Опрос проводился в 
электронном формате с использованием Google Forms. Для обработки 
статистических данных применялись корреляция Спирмена и U-критерий 
Манна-Уитни. Результаты считались значимыми при p<0,05. Анализ 
данных производился с использованием компьютерных программ Excel и 
Statistica Advanced 10 for Windows RU. 

Результаты. В ходе исследования выявлено употребление 
электронных сигарет у 36% респондентов. Средний возраст  составил 
16,5±1,3 лет. Значимых различий в курении электронных сигарет по полу 
не выявлено (p=0,981). Причиной начала курения у 40% опрошенных 
респондентов был интерес попробовать ЭСДН. Другие 60% отметили, что 
впервые  воспользовались данным устройством, не желая отличаться от  
своей компании. На момент опроса 80% школьников, использующих 
электронные сигареты, отметили, что употребляют их больше одного года. 
Остальные 20% – менее года. Среди курильщиков электронных сигарет 
70% используют их более 30 раз за сутки. Оставшиеся 30% применяют их 
до 10 раз. При этом чаще используют ЭСДН лица, имеющие более 
длительный стаж курения (p<0,05). Так, среди лиц, курящих более 30 раз 
за сутки, 88% употребляют электронные сигареты более года и 12 % – 
менее года. И 100 % школьников, использующих ЭСДН менее года, 
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отметили, что применяют их меньше 10 раз в сутки. Можно заключить, что 
вейпинг вызывает привыкание и со временем частота его применения 
возрастает (р=0,033). Согласно данным опроса, у 89% респондентов в 
окружении пользуются электронными сигаретами. Таким образом, 
прослеживается большое значение социального фактора как стимулятора 
начала курение среди школьников. В ходе анализа отношения молодежи к 
ЭСДН были выявлены 2 группы ассоциаций – положительные и 
отрицательные. К положительным словам-ассоциациям  школьники 
отнесли: современно (29%), популярно (21%),  модно (18%),  способ 
бросить курить (11%). Среди отрицательных 75% респондентов 
охарактеризовали электронные сигареты как плохую привычку, 25%  
указали на их дороговизну и 21% считают их использование некультурным 
поведением. Из выше перечисленного можно заключить, что в большей 
мере электронные сигареты вызывают плохие ассоциации. Однако 
значительная часть молодежи признает их трендом современного 
общества. 18 % школьников придерживаются мнения о безвредности 
использования электронных сигарет. Среди курильщиков 20% считают 
использование ЭСДН безопасным. Другие 80% признают их вред, но 
продолжают использовать электронные сигареты. Несмотря на то, что 
сегодня ведутся неоднозначные дискуссии на тему безопасности вейпинга, 
многими научными исследованиями были выявлены крайне негативные 
последствия после употребления электронных сигарет. Отрицательными 
последствиями употребления ЭСДН у респондентов нашего следования 
стали: привыкание (70%), зависимость (70%), ухудшение самочувствия 
(30%), снижение внимания (30%), снижение памяти (30%). Помимо 
вейпинга, 36% респондентов употребляют алкоголь. Среди них 18% 
юношей и 31% девушек (p=0,638). Распространенность употребления 
алкоголя у лиц курящих электронные сигареты равна 21% (p=0,602). Из 
них 18% опрошенных составили юноши и 25% – девушки (p=0,832).  
Употребление алкоголя среди некурящих составляет 4%. Среди них 6% 
девушек и 0% мужчин (p=0,814). Установлено, что вейпинг влечет за 
собой и другие вредные привычки. 

Вывод. Большая часть молодежи имеет негативное отношение к 
вейпингу. Однако более трети школьников старшего звена употребляют 
ЭСДН. При этом гендерные различия несущественны и не превышают 1%. 
Основными причинами начала курения являются интерес попробовать 
электронные сигареты и нежелание отличаться от своей компании. Была 
выявлена предрасположенность к вредным привычкам при употреблении 
ЭСДН. 
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Ивонинская А.А., Новоселова А.Э. 
АНАЛИЗ ДИНАМИКИ И СТРУКТУРЫ ПЕРВИЧНОЙ 

ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ВРОЖДЁННЫМИ ПОРОКАМИ РАЗВИТИЯ 
ДЕТЕЙ В КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ  

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра общественного здоровья и здравоохранения с курсом экономики 

и управления 
Научный руководитель: старший преподаватель Дубровина О.И. 
 
Цель работы. Дать оценку динамики и структуры первичной 

заболеваемости детей врождёнными пороками развития (ВПР) в 
Кировской области. 

Материалы и методы. Исследование выполнено на базе кафедры 
общественного здоровья и здравоохранения с курсом экономики и 
управления Кировского ГМУ. В основу исследования положены 
статистические данные медицинского информационно-аналитического 
центра общественного здоровья и медицинской профилактики г. Кирова. 
Исследуемый период составил 5 лет – с 2016 по 2020 гг. Структура 
заболеваемости представлена процентным соотношением отдельных 
нозологических единиц. Оценка динамики заболеваемости и структуры 
ВПР выполнена с использованием показателей наглядности и 
динамических рядов, а именно абсолютного прироста и темпа прироста. 
Статистическая обработка данных выполнена с помощью программы 
Microsoft Excel.  

Результаты. Показатели первичной заболеваемости врождёнными 
аномалиями по Кировской области в 2016 году составили 642,3 на 100000 
детей в возрасте от 0 до 14 лет; в 2017 – 458,1; в 2018 – 489,7; в 2019 – 
539,6; в 2020 – 520,8.  Темп прироста в 2017 году составил (-) 28,7%, в 2018 
году – 6,9%, в 2019 году - 10,2%, в 2020 году – (-) 3,5%. Средний темп 
прироста первичной заболеваемости в Кировской области равен (-) 3,8%, 
то есть в среднем ежегодно заболеваемость ВПР детей от 0 до 14 лет в 
Кировской области снижалась на 3,8% в период с 2016 по 2020 годы. По 
врождённым аномалиям развития нервной системы первичная 
заболеваемость составила: в 2016 – 7,5 на 100000 детского населения 
данного возраста; 2017 – 8,4; 2018 – 6,5; 2019 – 4,8; 2020 – 4,4. Показатели 
заболеваемости врожденной глаукомой составили: 2016 – 9,8; 2017 – 9,8; 
2018 – 4,2; 2019 – 10,5; 2020 – 7,9. Заболеваемость врожденными 
аномалиями системы кровообращения составила: в 2016 – 355,3; 2017 – 
226,7; 2018 – 247,6;  2019 – 272,9; 2020 – 263,1. Заболеваемость 
аномалиями женских половых органов составила: 2016 – 6,6; 2017 – 3,2; 
2018 – 9,5; 2019 – 3,1; 2020 – 3,1. По врождённым деформациям бедра 
первичная заболеваемость составила: 2016 – 36,5; 2017 – 24,6; 2018 – 26,6; 
2019 – 22,0; 2020 – 19,7. Показатели первичной заболеваемости 
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врождённым ихтиозом составили: 2016 – 1,4; 2017 – 2,3; 2018 – 1,4; 2019 – 
3,8; 2020 – 0,5. По нейрофиброматозу данные составляют: 2016 – 0,5; 2017 
– 0,5; 2018 – 1,4; 2019 – 1,4; 2020 – 1,5. Первичная заболеваемость 
синдромом Дауна составила: 2016 – 9,3; 2017 – 2,3; 2018 – 6,1; 2019 – 6,2; 
2020 – 2,5. При анализе структуры заболеваемости ВПР было выявлено, 
что лидирующую позицию в течение всего исследуемого периода 
занимают врождённые аномалии системы кровообращения. Для оценки 
динамики первичной заболеваемости каждым отдельным видом ВПР 
рассчитали показатель наглядности. Таким образом, в 2020 году по 
отношению к 2016 году по врождённым аномалиям развития нервной 
системы показатель наглядности составил 58,7%; по врождённой глаукоме 
– 80,6%; по врождённым аномалиям системы кровообращения – 74,1%; по 
врождённым аномалиям женских половых органов – 46,9%; по 
врождённым деформациям бедра – 53,9%; по врождённому ихтиозу – 
35,7%; по нейрофиброматозу – 300%; по синдрому Дауна – 26,9%. Так, за 
исследуемый нами период показатель наглядности первичной 
заболеваемости увеличился только по одному заболеванию – врождённому 
нейрофиброматозу, а по остальным – уменьшился.   

Выводы. При анализе данных первичной заболеваемости детей от 0 
до 14 лет врожденными пороками развития за период с 2016 по 2020 года, 
выявлено, что показатели снижаются. В свою очередь, это может быть 
обусловлено полноценной пренатальной диагностикой, способствующей 
раннему выявлению ВПР, а также планированием беременности. При 
анализе структуры ВПР в Кировской области на первом месте стоят 
врождённые аномалии системы кровообращения. При оценке динамики 
заболеваемости отдельными видами ВПР наблюдается увеличение частоты 
встречаемости врождённого нейрофиброматоза. Полученные данные 
являются поводом для организации профилактических мероприятий, 
направленных на уменьшение факторов развития данных патологий. 

Игнатов К.В. 
ВОЗМОЖНОСТИ ДОНОЗОЛОГИЧЕСКОЙ ДИАГНОСТИКИ 

НАСЛЕДСТВЕННОЙ ПАТОЛОГИИ МЕТОДОМ 
КОМБИНИРОВАННОГО АНКЕТИРОВАНИЯ 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра анатомии 

Научный руководитель: к.м.н., доцент Резцов О.В. 
 
Цель работы. Изучить возможности донозологической диагностики 

наследственной патологии методом комбинированного анкетирования. 
Материалы и методы. В январе 2024 года нами было проведено 

анкетирование и исследование антропометрических и физиологических 
данных студентов 2 курса Кировского ГМУ во время сдачи экзамена по 
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анатомии, состоящего из 2 этапов – практического этапа и собеседования. 
Общее количество опрошенных составило по протокольной анкете – 182 
человека. В процессе работы возник вопрос о её совершенствовании. На 
данный момент, идентифицировано более 1500 генетических 
полиморфизмов, ассоциированных с уровнем артериального давления. 
Основу работы составил анализ клинических рекомендаций по 
артериальной гипертензии (АГ) у взрослых (2020), анкет для диагностики 
генетической предрасположенности к гипертонической болезни (ГБ) и 
Руководства АМЕЕ №87 для исследования возможности донозологической 
диагностики. 

Результаты. Метод комбинированного анкетирования является 
наиболее оперативным методом сбора первичной информации, результаты 
которого легче представить в виде математического анализа с 
последующей обработкой и составлением выводов. Также этот способ 
предоставляет возможность за короткий промежуток времени опросить 
большое количество респондентов с сохранением их анонимности (при 
необходимости). Количество этапов может быть разным, но основными 
являются четыре: проведение обзора литературы, составление вопросов, 
проведение анкетирования, работа с результатами. Первым этапом анализа 
составленной новой анкеты явилось изучение литературы и уже 
имеющихся анкет по соответствующей теме. Это позволило определить, 
какие измерительные шкалы или вопросы использовались для адаптации 
вопросов под данную цель. Из клинических рекомендаций по АГ отобрали 
факторы риска развития АГ с риском развития ГБ, с учетом шкалы SCORE 
и классификации стадий, а также стратификации риска. Вторым этапом 
явилось составление дополнительных вопросов, которые не были учтены 
при составлении протокольной анкеты. Дополнительные вопросы 
составлялись ясными и понятными, в соответствии с современной 
передовой практикой разработки опросов. Вопросы для анкеты по АГ 
отбирались по следующим параметрам: возможность заполнения анкеты 
респондентом в короткий срок, отсутствие вопросов, требующих 
дополнительных исследований (например, лабораторно-диагностических), 
наличие вопросов, максимально охватывающих данную тематику при 
письменном заполнении анкеты. Третьим этапом явилось непосредственно 
проведение анкетирования, которое возможно было использовать в форме 
бумажного носителя. На четвёртом этапе производили сравнительный 
анализ результатов протокольного анкетирования и новой 
прогностической анкеты, делали выводы. Сравнивались две анкеты: первая 
– протокол первичного исследования напряжённости студентов во время 
сдачи экзамена по анатомии в баллах (результаты), и вторая – вновь 
созданная прогностическая анкета для определения сопряженных рисков 
развития ГБ. Создание и подбор дополнительных вопросов по критериям 
осуществлялись по вышеизложенной методике. В результате выявлен ряд 
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сходств и различий между анкетами. Обе анкеты содержат вопросы по 
идентификации респондента. Имеются вопросы, связанные с сердечно-
сосудистыми заболеваниями (ССЗ) (в протокольной анкете выделен лишь 
блок вопросов, в анкете по ГБ все вопросы направлены на ССЗ). Есть 
одинаковые вопросы о курении и наличии сахарного диабета. Различия 
представлены в основном тем, что анкета по ГБ направлена конкретно на 
одну болезнь, а блок вопросов в протоколе – на наличие ССЗ с риском АГ. 
В анкете информация о наличии у родственников и у самого респондента 
ГБ выделены в отдельные вопросы каждый, в протокольной анкете же 
объединены с другими ССЗ. Варианты ответов на вопросы о величине 
привычного артериального давления, уровне холестерина и частоте 
стрессовых ситуаций в анкете имеют конкретные значения, это даёт 
респонденту возможность выбора ответа из множества значений. Также в 
протокольной анкете имеется ряд вопросов (о перебоях в работе сердца, 
уровне глюкозы в крови и др.), в которых нет необходимости для создания 
анкеты по ГБ. Так и наоборот, анкета содержит вопросы (об активном 
образе жизни, повышении ЧСС, заболеваниях почек), которые необходимы 
для установления риска развития или стадии гипертонии.   

Выводы. Метод комбинированного анкетирования даёт широкие 
возможности к созданию разного типа анкет с лучшими вопросами в 
донозологической диагностике наследственной предрасположенности. 
Также возможен большой охват респондентов из многих групп, 
различающихся по возрасту, социальному статусу и состоянию здоровья. 
Результаты ответа респондентов можно сразу выводить в числовом 
эквиваленте. Тем не менее, при составлении анкеты на короткий срок 
анкетирования нужно учитывать балльную структурированность рисков к 
болезни и контингент респондентов.  

Комарова В.В., Куимова О.Е. 
ОЦЕНКА РЕГИОНАЛЬНЫХ ОСОБЕННОСТЕЙ ПЕРВИЧНОЙ 

ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫМИ 
НОВООБРАЗОВАНИЯМИ НА ПРИМЕРЕ КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра общественного здоровья и здравоохранения с курсом экономики 

и управления 
Научный руководитель: к.м.н., доцент Чагаева Н.В. 

 
Цель работы. Дать оценку динамике первичной заболеваемости 

злокачественными новообразованиями (ЗНО) в Кировской области с 
учетом структуры субъекта Федерации. 

Материалы и методы. Исследование выполнено на базе кафедры 
общественного здоровья и здравоохранения с курсом экономики и 
управления Кировского ГМУ. Для изучения показателей первичной 
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заболеваемости ЗНО использовались данные сборников «Статистика 
здоровья населения и здравоохранения Кировской области» за 2020-2022 
гг. Уровень первичной заболеваемости ЗНО представлен количеством 
случаев на 100 000 населения. Оценка динамики уровня первичной 
заболеваемости ЗНО выполнена с использованием показателей временного 
ряда: абсолютный прирост, темп прироста (ТП). Сравнительная оценка 
заболеваемости ЗНО выполнена с помощью стандартизированного 
относительного риска и его 95% доверительных интервалов. 
Статистическая обработка выполнена с помощью программного пакета 
Microsoft Excel. 

Результаты. Показатель относительного стандартизированного риска 
заболеваемости ЗНО в Арбажском районе в 2020 г. равнялся 1,77 (1,58-
1,98), в 2021 г. – 1,96 (1,75-2,20), в 2022 г. – 1,19 (1,06-1,34). В Богородском 
районе данный показатель составил в 2020 г. 1,25 (1,11-1,41), в 2021 г. – 
1,19 (1,05-1,35), в 2022 г. – 1,49 (1,33-1,66). В Кикнурском районе в 2020 г. 
– 1,22 (1,08-1,38), в 2021 г. – 1,24 (1,10-1,41), в 2022 г. – 1,45 (1,29-1,62). В 
Кильмезском районе в 2020 г. – 1,17 (1,04-1,33), в 2021 г. – 1,37 (1,21-1,55), 
в 2022 г. – 1,25 (1,11-1,40). В Подосиновском районе в 2020 г. – 1,51 (1,34-
1,69), в 2021 г. – 1,34 (1,19-1,52), в 2022 г. – 1,3 (1,16-1,46). В Свечинском 
районе в 2020 г. – 1,13 (1,00-1,28), в 2021 г. – 1,32 (1,16-1,49), в 2022 г. – 
1,64 (1,47-1,83). В Сунском районе в 2020 г. – 1,18 (1,05-1,34), в 2021 г. – 
1,29 (1,14-1,46), в 2022 г. – 1,51 (1,36-1,69). В Тужинском районе в 2020 г. – 
1,25 (1,11-1,41), в 2021 г. – 1,4 (1,24-1,58), в 2022 г. – 1,15 (1,02-1,29). В 
Фаленском районе в 2020 г. – 1,5 (1,33-1,68), в 2021 г. – 1,21 (1,06-1,37), в 
2022 г – 1,25 (1,12-1,41). Темп прироста заболеваемости ЗНО за 2020-2022 
гг. в районах со статистически значимо высокими значениями 
относительного риска составил: в Арбажском районе – (-33%), в 
Богородском районе – 19%, в Кикнурском районе – 19%, в Кильмезском 
районе – 7%, в Подосиновском районе – (-14%), в Свечинском районе – 
45%, в Сунском районе – 28%, в Тужинском районе – (-8%), в Фаленском 
районе – (-17%). Положительное значение темпа прироста первичной 
заболеваемости ЗНО определено в 41% районов области, отрицательное 
значение – в 56,4%. В одном из районов области выявлено отсутствие 
динамики в период с 2020 по 2022 гг. 

Выводы. Таким образом, оценка динамики первичной 
заболеваемости ЗНО по Кировской области с учетом структуры субъекта 
Федерации показала неоднородность значений уровня первичной 
заболеваемости и показателя стандартизированного относительного риска 
по районам области, что требует дополнительных исследований по 
изучению особенностей профилактики и оказания медицинской помощи в 
районах со статистически значимо высокими и низкими изучаемыми 
показателями. Особенности динамики уровня первичной заболеваемости 
ЗНО и показатель стандартизированного относительного риска можно 
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использовать как компонент оценки качества медицинской помощи в 
районах области. 

Кудашкина С.Б., Родина О.А. 
АНАЛИЗ ДИНАМИКИ ПЕРВИЧНОЙ И ОБЩЕЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ 

САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ СРЕДИ ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ ПО 
КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ  

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра общественного здоровья и здравоохранения с курсом экономики 

и управления 
Научный руководитель: старший преподаватель Дубровина О.И. 
  
Цель работы. Дать анализ динамики и структуры заболеваемости СД 

в Кировской области среди взрослого населения. 
Материалы и методы. Для изучения заболеваемости использовались 

данные статистических сборников «Статистика здоровья населения и 
здравоохранения Кировской области» за 2017-2021гг. Структура 
заболеваемости представлена процентным соотношением отдельных 
нозологических единиц. Оценка динамики уровня общей и первичной 
заболеваемости выполнена с использованием показателей временного 
ряда: абсолютный прирост и темп прироста.  В качестве первоначального 
уровня динамического ряда были приняты показатели за 2016 год. 
Статистическая обработка данных выполнена с помощью MS Excel 2016.  

Результаты. По данным статистических сборников первичная 
заболеваемость сахарным диабетом в Кировской области в 2016 году 
составила 370,2, в 2017 – 431,9, в 2018 – 456,2, в 2019 – 515,5, в 2020 – 
351,5, в 2021 – 400,5 (показатель на 100 тыс. населения). Темп прироста 
(ТП) в 2017 – 16,7; в 2018 – 5,6; в 2019 – 13,0; в 2020 - -31,8; в 2021 – 13,9. 
Абсолютный прирост в 2017 году составил 61%, в 2018 – 24,3%, в 2019 – 
59,3%, в 2020 - -164%, в 2021 – 49%. Общая заболеваемость сахарным 
диабетом в Кировской области в 2016 году составила 4644,6; в 2017 – 
4931,8; в 2018 – 5265,9; в 2019 – 5685,7; в 2020 – 5822,8; 2021 – 6033,2 
(показатель на 100 тыс. населения). Темп прироста (ТП) в 2017 – 6,18; 2018 
– 6,77; 2019 – 7,97, 2020 – 2,41; 2021 – 3,61. Значения абсолютного 
прироста: в 2017 – 287,2%, в 2018 – 334,1%; 2019 – 419,8; 2020 – 137,1%; 
2021 – 210,4%. 

Выводы. В период с 2016 по 2021 гг. в Кировской области 
отмечается рост первичной и общей заболеваемости сахарным диабетом 
среди взрослого населения, о чем свидетельствует увеличение показателей 
временного ряда: абсолютный прирост и темп прироста, хотя при этом в 
2020 году наблюдается снижение первичной и общей заболеваемости 
относительно других лет, предположительно из-за карантинных 
мероприятий по COVID-19. Полученные показатели роста заболеваемости 
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в регионе свидетельствуют о высокой эффективности работы медицинских 
организаций, своевременной диагностике. В связи с этим необходимо 
уделять особое внимание данной патологии и изучению региональных 
особенностей. 

Кулешникова Я.Э. 
АНАЛИЗ ПОКАЗАТЕЛЕЙ РЕАЛИЗАЦИИ ФЕДЕРАЛЬНОГО ПРОЕКТА 

«РАЗВИТИЕ ДЕТСКОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ»  
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра физики и медицинской информатики 
Научный руководитель: старший преподаватель Короткова О.Л. 
 
Цель работы. Анализ уровня реализации федерального проекта 

«Развитие детского здравоохранения, включая создание современной 
инфраструктуры оказания медицинской помощи детям» (далее 
сокращенно «Развитие детского здравоохранения») по отдельным 
показателям. 

Материалы и методы. Федеральный проект «Развитие детского 
здравоохранения, включая создание современной инфраструктуры 
оказания медицинской помощи детям», реализуется с 01.01.2019 года в 
рамках национального проекта «Здравоохранение». В рамках решения 
приоритетной задачи проекта регионами осуществляются мероприятия по 
обеспечению доступности и созданию современной инфраструктуры 
оказания медицинской помощи детям в детских поликлиниках, детских 
поликлинических отделениях и детских больницах. В данной работе 
проводится анализ статистических показателей практической реализации 
задач, поставленных федеральным проектом «Развитие детского 
здравоохранения» в Кировской области, представленных в базах данных 
Росстата, ЕМИСС, Кировстата и официального сайта программы 
«Десятилетие детства». Сравнили показатели по Кировской области, 
отдельным регионам Приволжского федерального округа и, в целом, по 
Российской Федерации. Для сравнения в ПФО были выбраны два региона: 
Республика Марий Эл и Ульяновская область, которые наиболее 
сопоставимы по численности населения и экономическим показателям с 
Кировской областью. 

Результаты. Федеральный проект «Развитие детского 
здравоохранения» рассчитан на перспективу до 2030 г. Плановые 
показатели по обеспечению материальной базы реализации проекта были 
достигнуты по рассматриваемым регионам уже в 2022 г., хотя темпы роста 
и прироста показателей отличаются как по периодам, так и по регионам. 
Темп роста определяет, сколько процентов составляет одна величина по 
сравнению со сравниваемой. Находится как отношение текущего 
показателя к предыдущему (базисному), с умножением на 100 %. Темп 
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прироста - величина, определяемая исходя из темпа роста. Он показывает, 
на сколько процентов изменился текущий показатель по сравнению с 
предыдущим (базовым). Темп роста укомплектованности медицинских 
организаций врачами-педиатрами по Кировской области в 2022 по 
сравнению с 2021 г составил 103,5%. Темп прироста за соответствующий 
период 3,5%. Таким образом, укомплектованность врачами-педиатрами в 
2022 по сравнению с 2021 г. увеличилась на 3,5%. Вторым направлением 
национального проекта является непосредственное оказание медицинской 
помощи и, в первую очередь, профилактической помощи, реализуемой 
через диспансерные (профилактические) осмотры. Особенностью 
диспансерного осмотра у детей является то, что это постоянно 
обновляемая база за счет рождаемости. В 2022 г. в Кировской области 
профилактический осмотр прошли 53,5% детей в возрасте до 17 лет 
включительно. По результатам осмотра дети распределяются по группам 
здоровья (I и II группы – это здоровые и практически здоровые дети), что 
позволяет на ранних уровнях выявить не только заболевания, но и 
предрасположенности к возможным заболеваниям. Во всех сравниваемых 
регионах количество детей I и II группы здоровья превышает 77%, т.е. 
более трех четвертей детей. При визуальном анализе показателей 
процентного распределения детей по группам здоровья можно сделать 
вывод, что данное распределение в разных регионах отличается. Сравним 
результаты профилактических осмотров по выделенным регионам при 
помощи структурных различий. Полученное расчетные значение говорит о 
слабо-умеренном отличии в структуре сравниваемых данных. Таким 
образом, можно считать статистически не значимым количественное 
отличие процентного распределения детей по группам здоровья в 
сравниваемых регионах. В 2021 г. Распоряжением Правительства 
Российской Федерации был утвержден План основных мероприятий, 
проводимых в рамках Десятилетия детства, на период до 2027 года. В План 
вошли 129 мероприятий, направленных на создание условий для 
улучшения разных сфер жизни детей. Важным показателем в рамках этого 
плана, направленным на здравоохранение детей и работающим в паре с 
федеральным проектом «Развитие детского здравоохранения», является 
вовлеченность детей в занятия спортом и физическими упражнениями, 
направление «Здоровьесбережение с детства».  В Кировской области и 
других регионах ПФО заметно отличается показатель занятости детей в 
возрасте до 6 лет физической культурой от аналогичного показателя по 
Российской федерации. 

Выводы. По результатам проведенного исследования можно сделать 
вывод, что федеральный проект «Развитие детского здравоохранения, 
включая создание современной инфраструктуры оказания медицинской 
помощи детям» в рамках национального проекта «Здравоохранение» 
реализуется успешно, многие целевые показатели проекта уже успешно 
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достигнуты. Отсутствует статистическое расслоение по значениям 
выполненных показателей как в сравниваемых регионах ПФО, так и в 
сравнении с РФ в целом. 

Литвинов М.Ю., Сокол К.Г. 
ЗООНОЗНЫЙ ГРИПП И ЗДОРОВЬЕ ЧЕЛОВЕКА: МЕДИЦИНСКИЙ И 

ПРАВОВОЙ АСПЕКТ 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра судебной медицины 
Научный руководитель: старший преподаватель Урванцева С.О. 
 
Цель работы. Оценить информированность населения о мерах 

профилактики зоонозного гриппа. 
Материалы и методы. Основу исследования составил анализ 

Конституции РФ, деятельности ВОЗ,  Федерального Закона от 21.11.2011 
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ», Приказа 
Министерства сельского хозяйства Российской Федерации от 24.03.2021 № 
158 «Об утверждении Ветеринарных правил осуществления 
профилактических, диагностических, ограничительных и иных 
мероприятий, установления и отмены карантина и иных ограничений, 
направленных на предотвращение распространения и ликвидацию очагов 
высокопатогенного гриппа птиц»; Концепция «Единое здоровье» на 2022–
2026 годы, а также анализ статистики заболеваемости птичьим гриппом на 
территории России и республики Коми на основе данных Всемирной 
организации здравоохранения, Министерства здравоохранения Российской 
Федерации и республики Коми и Всероссийского центра изучения 
общественного мнения. Проведен констатирующий эксперимент, 
анкетирование (онлайн-опрос), в котором приняли участие 70 
респондентов – жители города Сыктывкар в возрасте от 18-60 лет. В 
отношении респондентов соблюдались нормы конфиденциальности. 

Результаты. Взаимодействие между людьми, животными и 
окружающей средой быстро меняется, что увеличивает риск появления и 
распространения новых заболеваний. Имеющиеся данные свидетельствуют 
о том, что COVID-19 также имеет зоонозное происхождение.  В связи с 
этим возникает необходимость изыскать такой подход, который бы 
позволял всесторонне устранять риск появления пандемий благодаря более 
комплексному анализу сложной системы здоровья человека и его связи со 
здоровьем всего живого на земле. Примером такого стратегического 
подхода служит концепция «Единое здоровье».  Признавая важность 
координации глобальных усилий, ВОЗ, Продовольственная и 
сельскохозяйственная организация Объединенных Наций (ФАО), 
Программа Организации Объединенных Наций по окружающей среде 
(ЮНЕП), а также Всемирная организация охраны здоровья животных 
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(ВООЗЖ), составляющие Четырехсторонний альянс, приступили к 
реализации совместного плана действий «Единое здоровье» на 2022–2026 
годы. Приоритетными направлениями реализации данного плана является 
укрепление потенциала подхода «Единое здоровье», противодействие 
зоонозным заболеваниям, обеспечение безопасности продуктов питания, а 
также борьба с устойчивостью к противомикробным препаратам. В 2022 
году были обнаружены выскопатогенные вирусные клады H5N1 у дикой 
птицы в Сыктывкаре и других регионах. Это вызвало беспрецедентный 
падеж дикой и домашней птицы, который унес жизни более 131 миллиона 
голов. В Республике Коми также были обнаружены случаи заражения 
птичьим гриппом у диких чаек в Емве Княжпогостского района и на 
городском пляже в местечке Кируль, что привело к возникновению 
численности заболеваемости населения. В связи с этим Министерство 
сельского хозяйства республики Коми ввело карантин на отдельных 
территориях этих районов. Также были проведены рейды по лесным 
территориям и по всему региону для обнаружения и уничтожения мертвых 
птиц. По результатам нашего эксперимента мы получили следующие 
результаты: 78,5% респондентов имеют представление о том, что из себя 
представляет заболевание – птичий грипп. 31% опрошенных знают, как 
данное заболевание передается от птиц к людям, однако большая часть 
(93%) не знают основного возбудителя. О последней вспышке в своем 
регионе (г. Сыктывкар) осведомлена большая часть опрошенных (74%). 
Почти все опрошенные не знают основных клинических проявлений 
данного заболевания как у птиц (94%), так и у человека (77%), и всего 3% 
знают, как оно лечится. Что касается мер предосторожности при контакте с 
птицами, 85% респондентов знают правила безопасности. Одна треть 
опрошенных не получала информацию о последней вспышке в своем 
регионе и не знает, какие действия предпринимаются властями. 33% 
респондентов знают с каким заболеванием можно перепутать птичий 
грипп.  Большинство респондентов было осведомлено о вспышке птичьего 
гриппа в собственном регионе. Однако малое количество респондентов 
представляют, что это за заболевание, как оно влияет на человека, какие у 
него признаки. Для участников эксперимента была разработана памятка 
для населения о мерах профилактики природно-очаговых инфекционных 
заболеваний (зоонозов). 

Вывод. С эпидемиологической точки зрения профилактические 
мероприятия, защищающие от зоонозов, зависят от конкретной инфекции. 
Однако есть общие рекомендации, которые снижают риск заражения. 
Против некоторых возбудителей существуют вакцины, позволяющие 
снизить риски заражения. Констатирующий эксперимент подтвердил 
необходимость надлежащего информирования населения о мерах 
профилактики зоонозной инфекции для собственной безопасности. 
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Лобанова А.Р. 
ЭКОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра биологии 

Научный руководитель: к.б.н., доцент Коледаева Е.В. 
 
Цель работы. Изучить экологические проблемы Кировской области, 

последствия их влияния на организм человека.  
Материалы и методы. Проанализированы результаты показателей 

различных загрязнений, взятых из региональных докладов Кировской 
области за 2012-2022 годы, данные по заболеваемости раком за 2013-2017 
годы, взятые из программы «Борьба с онкологическими заболеваниями в 
Кировской области» на 2019-2024 годы.  

Результаты. В результате исследования были проанализированы 
данные по загрязнению воздуха, воды, почвы, радиационного фона города 
Кирова и Кирово-Чепецка. В городе Кирово-Чепецке были 
проанализированы различные показатели загрязненности в районе Кирово-
Чепецкой Химической компании (ГалоПолимер завод и Завод 
минеральных удобрений), а также реки Елховки – водоема, в который идет 
сброс отходов производства Кирово-Чепецкого химического комбината, в 
том числе радиоактивных отходов. Елховка – река, протекающая по 
территории Кирово-Чепецкого района Кировской области через 
населенные пункты, а также является притоком реки Великой, которая в 
свою очередь впадает в Вятку. В пробах воды, отобранной из 
поверхностных водоёмов и водотоков Кирово-Чепецкого химического 
комбината, отмечено повышенное содержание нитратов, ионов аммония и 
ртути. Концентрация нитратов в реке Елховке возрастает вниз по течению. 
Результаты биотестирования поверхностной показали, что большинство 
исследованных проб воды р. Елховки обладает острым токсическим 
действием. Экотоксикологический анализ показал, что пробы донных 
отложений, отобранные в карьере Завода минеральных удобрений, 
обладают высокой степенью токсичности. О состоянии атмосферного 
воздуха у Кирово-Чепецкого Химзавода можно судить по результатам 
анализа снеговой воды. Согласно результатам исследований, с выбросами 
поступает значительное количество нитратного и аммонийного азота, 
фторидов. Наиболее загрязнёнными нитратом аммония являются участки, 
расположенные в 500 м на север и восток от Завода минеральных 
удобрений. Почвенный покров поймы в зоне влияния предприятий 
Кирово-Чепецкого химического комбината отличается разнообразием и 
высокой степенью нарушенности. Почти все исследованные почвы 
загрязнены тяжёлыми металлами (свинцом, цинком, кадмием, никелем). 
Содержание нитратов в почвенных образцах варьирует в широких 
пределах. Очень высокие концентрации нитратов (превышающие ПДК – 
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130 мг/кг) обнаружены в органогенных горизонтах почв на правом берегу 
р. Елховки в нижнем её течении. В пробах почвы и донных отложений на 
участке р. Елховка содержание 238U и удельная активность 137Cs были в 
1,5-2,7 раза выше нормы. По результатам маршрутного обследования 
территории, повышенный уровень гамма-излучения отмечался у ООО 
«Завод полимеров КЧХК», в пойме р. Елховки. Мощность эквивалентной 
дозы γ-излучения на прибрежной части р. Елховки от карьера Завода 
минеральных удобрений до оз. Просное превышают в 2-4 раза фоновые 
значения для Кировской области. При анализе показателей загрязненности 
объектов Кировской области были получены следующие данные: 
концентрация железа в реке Вятке превышает норму с 2015 по 2022 год. 
Средняя концентрация за исследуемые годы (0,6 г/мл) превышает норму 
(0,3 г/мл) в 2 раза. Концентрация ХПК в реке Вятке превышает норму с 
2015 по 2022 год. Средняя концентрация за исследуемые годы (26,8 г/мл) 
превышает норму (15 г/мл) в 1,79 раз. Концентрация фенолов в реке Вятке 
превышает норму в 2021 и 2022 годах. Средняя концентрация за 
исследуемые годы (0,0016 г/мл) превышает норму (0,001 г/мл) на 60%. 
Общий запас лесов в период с 2012 по 2022 год уменьшился на 8,49%, при 
этом выброс загрязняющих веществ в атмосферу стационарными 
источниками также постепенно уменьшается, но остается по-прежнему 
высоким. Наибольшие выбросы загрязняющих веществ – выбросы оксидов 
углерода, углеводородов, оксидов азота, диоксидов серы, сероводорода. По 
данным правительства Кировской области на период с 2012 по 2021 год 
было выявлено повышение частоты заболеваемости злокачественными 
новообразованиями. По результатам исследования было выявлено, что 
экологическая ситуация в Кировской области является неблагоприятной. В 
связи с этим был проведен анализ частоты встречаемости онкологией в 
Кировской области. С 2012 по 2021 год частота злокачественных 
новообразований увеличилась на 12,37%. Заболеваемость онкологией в 
период с 2013 по 2017 год увеличилась по следующим видам опухолей: 
заболеваемость раком трахеи, бронхов и легких на 5,5%; пищевода на 
8,7%; полости рта на 8,5%; желудка на 2,4%; печени на 6,7%; почек на 
13,7%; прямой кишки на 8,0%. Прирост смертности от злокачественных 
новообразований в Кирово-Чепецком районе в период с 2008 по 2017 год 
составляет 1,5%. Прирост смертности от злокачественных 
новообразований в городе Кирове в период с 2008 по 2017 год составляет 
0,8%. 

Выводы. В Кировской области, особенно в городах Кирове и 
Кирово-Чепецке, повышены показатели загрязнения воздуха, воды, почвы, 
радиационного фона, при этом общий запас лесов уменьшается. 
Заболеваемость онкологией Кировской области, а также смертность от 
онкологии в городе Кирове и Кирово-Чепецке увеличивается, что может 
быть вызвано экологической обстановкой в регионе.   
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Манагадзе И.Д., Костин Р.К., Баймухамбетова Д.В. 
СТУДЕНТЫ-МЕДИКИ И КУРЕНИЕ – ЕСТЬ ЛИ РЕШЕНИЕ? 

Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. 
Сеченова 

Кафедра общественного здоровья и здравоохранения им. Н.А. Семашко 
Научный руководитель: д.м.н., профессор Манерова О.А. 

 
Цель работы. Выработать стратегию сохранения здоровья курящих 

студентов Сеченовского Университета. 
Материалы и методы. Выборка составила 342 студента ПМГМУ им. 

И.М. Сеченова. Респонденты прошли онлайн-анкету в Google Forms, 
состоящую из паспортной части, оценки анамнеза курения, оценки уровня 
никотиновой зависимости по тесту Фагерстрема, а также оценки 
мотивации бросить курить по шкале оценки степени готовности к отказу 
от курения. Полученные данные анализировались в Microsoft Excel и 
Jamovi с помощью метода общей линейной модели (GLM). 

Результаты. По итогам исследования, зависимыми от никотина 
являются 32% студентов, среди которых большинство (66%) курит 
электронные сигареты. 59% имеют слабую мотивацию бросить курить. 
При оценке уровня никотиновой зависимости по тесту Фагерстрема было 
выявлено, что 74% курящих респондентов имеют слабый уровень 
никотиновой зависимости. А при оценке мотивации бросить курить по 
шкале оценки степени готовности к отказу от курения было выявлено, что 
у 79% респондентов фактически отсутствует желание бросить эту 
пагубную привычку. Таким образом, при слабом уровне никотиновой 
зависимости камнем преткновения к преодолению вредной привычки 
становится низкая мотивация, что должно стать основной точкой 
приложения и положить начало грамотной стратегии отказа от курения. 
Причинами начала курения многие студенты считают стресс, нервное 
напряжение (58%) и положительный образ курильщика (15%). По 
результатам исследования были созданы 3 общие линейные модели (GLM) 
со следующим спектром показателей: курение (F=9,87, p< 0,001, η2p 
(частичный эта-квадрат)=0,136) – в модель вошли 3 фактора: 
информированность, пол и наличие курящих друзей, объясняющие 13,6% 
дисперсии; уровень никотиновой зависимости (F=19,89, p<0,001, 
η2p=0,589) – эта модель состоит из 2 факторов: причины курения и 
количество выкуренных в день сигарет, которые составляют 58,9% 
объясненной дисперсии; мотивация бросить курить (F=17,6, p< 0,001, 
η2p=0,128) – в этой модели оказался только один значимый фактор – 
изменение самочувствия, – который объясняет 12,8% дисперсии. 

Выводы. По результатам исследования, у большинства студентов 
выявлена слабая мотивация избавиться от никотиновой зависимости. Для 
решения этой проблемы и повышения уровня мотивации предлагается 
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создать Telegram-бот и Telegram-чат c тьюторами, включающие в себя 
комплекс различных мероприятий, таких как когнитивно-поведенческая 
терапия, физические упражнения, направленные на снижение никотиновой 
зависимости и уровня стресса, регулярная диагностика общего 
соматического статуса и тестирование уровня никотиновой зависимости, 
поддерживающих студентов-медиков на пути к избавлению от пагубной и 
вредной привычки и повышению качества жизни. Ведь к своему здоровью 
студентам-медикам следует подходить с особой ответственностью и 
осознанностью, так как от физического и психического здоровья врача 
зависит качество медицинской помощи и здоровье будущих поколений – 
залог стабильного развития общества и здоровья нации. 

Провоторова А.Е., Морозова Д.О., Сизов И.В. 
ИЗУЧЕНИЕ УРОВНЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ В 

КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ ЗА 2020-2022 ГОДЫ 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра общественного здоровья и здравоохранения 
Научный руководитель: д.м.н., профессор Петров Б.А. 

 
Цель работы. Рассмотреть динамику профессиональной 

заболеваемости в Кировской области за последние три года. 
Материалы и методы. Анализ государственного доклада «О 

состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в 
Кировской области» за 2020-2022 годы. Статистические данные 
проанализированы и представлены с помощью показателя наглядности, 
радиальных и линейных диаграмм. 

Результаты. Показатель профессиональной заболеваемости на 10 
тысяч работающего населения в 2022 составил 0,31 (2021 г. – 0,52; 2020 г. 
– 0,30), что ниже показателя по Российской Федерации 2021 г. – 1,09; 2020 
г. – 0,78. Показатель наглядности составил за 2020 год – 100%, 2021 год – 
173,3%, 2022 год – 103,3%. В 2022 и 2021 годах в Кировской области 
лидирует заболеваемость, вызванная биологическими агентами (38,7% и 
52,7% соответственно), в 2020 году физическими (35,3%). В России 
профессиональные заболевания, связанные с воздействием промышленных 
аэрозолей (ПА), занимают 3-е место в структуре профессиональной 
патологии. Преобладающими формами профессиональных заболеваний 
являются хронический пылевой бронхит, пневмокониоз (силикоз), 
хронический обструктивный (астматический) бронхит. В 2020 году среди 
нозологических форм в группе профессиональных заболеваний, 
обусловленных воздействием физических факторов трудового процесса, 
71,4 % составила нейросенсорная тугоухость (работники животноводства 
(трактористы) и обрабатывающих отраслей промышленности), 28,6% – 
вибрационная болезнь. В 2021 и 2022 году в этой группе встречается 
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только тугоухость, а случаев вибрационной болезни не выявлено, что 
указывает на тенденцию к положительной динамике. Главной 
профессиональной патологией вследствие физических перегрузок и 
перенапряжения отдельных органов за все три года (2020, 2021, 2022) 
является пояснично-крестцовая радикулопатия. Основная доля 
профессиональной патологии вследствие воздействия биологического 
фактора вызвана новой коронавирусной инфекцией: в 2020 году – 80%, в 
2021 – 95,2%, в 2022 – 85,7%. В группе профессиональных заболеваний, 
вызванных воздействием на организм работников промышленных 
аэрозолей, в 2020 году 66,7% составляют пневмокониозы, 33,3% – 
хронические пылевые бронхиты. В группе заболеваний от воздействия 
химического фактора 100,0% за все три года составляют заболевания кожи 
– контактный дерматит. 

Выводы. В течение 2022 года многие предприятия на территории 
Кировской области были закрыты из-за нарушений в соблюдении 
санитарно-гигиенических требований, что положительно сказалось на 
динамике профессиональных заболеваний и определило тенденцию к 
снижению их распространенности. Так, показатель профессиональной 
заболеваемости на 10 тысяч работающего населения в 2022 снизился по 
отношению к 2021 году, а также оказался в несколько раз ниже общего 
показателя по Российской Федерации. Значительное влияние на статистику 
профессиональных патологий оказал COVID-19. Он лидирует среди 
заболеваний, вызванных биологическими факторами. Больше всего 
случаев COVID-19 зарегистрировано в 2021 году, так как именно в этот 
период фиксировалась волна повышенной заболеваемости коронавирусной 
инфекцией среди населения страны. 

Серегин А.А. 
К ВОПРОСУ О КОМПЕНСАЦИИ МОРАЛЬНОГО ВРЕДА, 

ПРИЧИНЕННОГО В РЕЗУЛЬТАТЕ НЕНАДЛЕЖАЩЕГО ОКАЗАНИЯ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 

Курский государственный медицинский университет 
Кафедра общественного здоровья, организации и экономики 

здравоохранения Института непрерывного образования 
Научный руководитель: к.и.н., доцент Симонян Р.З. 

 
Цель работы. Изучить осведомленность студентов КГМУ в вопросах 

компенсации морального вреда, причиненного в результате 
ненадлежащего оказания медицинской помощи. 

Материалы и методы. Было проведено анонимное анкетирование на 
платформе YandexForms, в котором приняли участие 210 респондентов из 
числа студентов Курского государственного медицинского университета и 
Медико-Фармацевтического Колледжа КГМУ разных факультетов и 
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направлений подготовки. Из них 160 человек девушки и 50 мужчин. Все 
респонденты являются студентами 2-4 курсов. 

Результаты. Большинство респондентов (67%) не знают, что точно 
относится к нематериальным благам, ответив в анонимном опросе, что это 
не только жизнь и здоровье, неприкосновенность личной жизни, честь и 
доброе имя, но и настроение и эмоциональное состояние человека. Всем 
анкетируемым были даны варианты ответов на этот вопрос в анкете. 105 
человек считают, что нематериальные блага пациента нарушаются в более 
половине случаев при обращении пациента за помощью к медицинским 
работникам, а 53 опрошенных говорят, что это происходит еще чаще. 
Половина из опрошенных студентов-медиков становилась свидетелем 
нарушения нематериальных благ в процессе оказания медицинской 
помощи. Чаще всего к ним относятся: грубость медицинских работников 
по отношению к пациенту, разговор на повышенных тонах, оскорбления, 
неприкосновенность личной жизни. 70% респондентов знают, что статья 
151 Гражданского Кодекса РФ посвящена компенсации морального вреда. 
32% анкетируемых перечислили все условия наступления гражданско-
правовой ответственности вследствие причинения вреда здоровью по 
статье 1064 ГК РФ. Далее мы попросили респондентов решить две задачи 
на знание нормативно-правовых актов, регулирующих компенсацию 
морального вреда, так как участники анкеты – это будущие врачи, которые 
должны уметь себя защитить в том числе от необоснованных претензий 
пациентов. Первая задача в анкете звучала так: «Подлежит ли данный 
случай какой-либо компенсации: врач применил самооборону в отношении 
пациента-агрессора и повредил ему руку; имеет ли пациент право на 
возмещение морального вреда, если самооборона врача была правомерна. 
81% ответили верно, сказав: «Согласно статье 1066 ГК РФ в состоянии 
необходимой обороны (если при этом не были превышены ее пределы) 
компенсация за причинение морального вреда не выплачивается. Пациент 
не вправе требовать возмещение ему морального ущерба. Вторая задача: 
«Подлежит ли данный случай какой-либо компенсации: врач сообщил 
пациенту о том, что у пациента сильно испортилось зрение и нужна 
операция. Пациент расстроился и находился в плохом настроении 
несколько дней, после чего он решил потребовать моральную 
компенсацию от врача. Причина: испорченное настроение. Получит ли 
пациент возмещение морального вреда от медицинской организации?». На 
вторую задачу верно ответили 61% опрошенных, сказав, что нет, не 
получит. 75% считают, что законодательство в сфере возмещения 
морального вреда требует каких-либо дополнений или изменений для 
более справедливого возмещения морального ущерба (для определения 
размера компенсации). 59% опрошенных говорят, что справедливо 
выплачивать денежные компенсации несовершеннолетним в зависимости 
от наличия у них работы или иного способа получения дохода, а 88% 
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анкетируемых придерживаются мнения, что справедлива более высокая 
денежная компенсация морального вреда, если пострадавшие дети. 

Выводы. Таким образом, анкетируемые недостаточно хорошо знают, 
что именно относится к нематериальным благам в соответствии с 
Гражданским Кодексом, но ознакомлены с нормативно-правовыми актами, 
которые касаются моральной компенсации за причинение вреда здоровью 
в процессе оказания медицинской помощи. Студентов-медиков следует 
более полно информировать в данном вопросе, так как будущие врачи 
должны знать свои права и обязанности и уметь себя защищать в случае 
необходимости в правовых спорах и конфликтах, которые могут возникать 
при оказании медицинской помощи населению, знать основания и порядок 
возмещения морального вреда вследствие ненадлежащего оказания 
медицинской помощи. 

Сермяжко О.А., Фоминых Е.А., Митькиных А.С. 
ИЗУЧЕНИЕ ДИНАМИКИ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ С ОСТРЫМ 

ИНФАРКТОМ МИОКАРДА И СТЕНОКАРДИЕЙ В ОТДЕЛЕНИИ 
НЕОТЛОЖНОЙ КАРДИОЛОГИИ КОГБУЗ «КИРОВСКАЯ ОБЛАСТНАЯ 

КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА» ЗА 2018-2022 ГГ. 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра общественного здоровья и здравоохранения с курсом экономики 
и управления 

Научный руководитель: д.м.н., профессор Петров Б.А. 
 
Цель работы. Проанализировать динамику госпитализации с острым 

инфарктом миокарда и со стенокардией в отделении неотложной 
кардиологии КОГБУЗ «Кировская областная клиническая больница» за 
период 2018-2022 гг. 

Материалы и методы. Использованы данные статистических 
сборников отчета работы отделения неотложной кардиологии в КОГБУЗ 
КОКБ за период 2018-2022 гг. Для обработки и анализа полученных 
результатов использовались показатели наглядности. Исходные уровни 
госпитализации с острым инфарктом миокарда и со стенокардией 2018 
года были приняты за 100%. 

Результаты. Количество госпитализированных больных в отделение 
неотложной кардиологии КОГБУЗ КОКБ в 2018 году составило 2586, 
среди них с ОИМ (острым инфарктом миокарда) 1639 случаев; за 2019 год 
среди 3660 всех госпитализированных – 1761 сл. с ОИМ; за 2020 год среди 
3411 – 1746 сл.; за 2021 год среди 3650 – 2120 сл.; за 2022 год среди 3820 – 
1625 сл. В расчете на 100 всех госпитализированных в отделение 63,4 сл., 
48,11 сл., 51,18 сл., 58 сл., 42,5 сл. соответственно. Средний уровень 
госпитализированных с ОИМ за 5 лет в расчете на 100 больных составил 
51,56. Показатель наглядности за 2019 г – 75,9%, 2020 г. – 80,7%, 2021 г. – 



258 
 

91,5%, 2022 г. – 67%. Количество госпитализированных больных в 
отделение неотложной кардиологии КОГБУЗ КОКБ в 2018 году составило 
2586, среди них со стенокардией 738 случаев; за 2019 год среди 3660 всех 
госпитализированных – 1090 сл. со стенокардией; за 2020 год среди 3411 – 
874 сл.; за 2021 год среди 3650 –797 сл.; за 2022 год среди 3820 –985 сл. В 
расчете на 100 всех госпитализированных в отделение 28,5 сл., 29,8 сл., 
25,62 сл., 21,83 сл., 25,8 сл. соответственно. Средний уровень 
госпитализированных со стенокардией за 5 лет в расчете на 100 больных 
составил 26,18. Показатель наглядности составил за 2019 г. – 104,5%, 2020 
г. – 89,8%, 2021 г. – 76,5%, 2022 г. – 90,5%. Среди всех 
госпитализированных в отделение неотложной кардиологии КОГБУЗ 
«Кировская областная клиническая больница» за период 2018-2022 гг. 
большой удельный вес составили пациенты с острым инфарктом миокарда 
и со стенокардией. Наблюдалась общая тенденция к снижению случаев 
госпитализации с ОИМ – среднегодовая абсолютная убыль составила 5,225 
случаев. По данным расчета показателей наглядности, число 
госпитализированных с ОИМ уменьшалось. Так, показатель в 2019 г. 
снизился на 24,1%, в 2020 г. – на 19,3%, в 2021 г. – 8,5%, в 2022 году 
снизился на 33% по сравнению с 2018 г. Число госпитализированных со 
стенокардией также постепенно уменьшалось: в 2020 показатель снизился 
на 10,2%, 2021 г. – 23,5%, 2022 г. – 9,5% по сравнению с 2018 г., 
исключение составил лишь 2019 год, где наблюдалось увеличение числа 
госпитализированных на 4,5% по сравнению с 2018 г. 

Выводы. В период с 2018 по 2022 год в отделении неотложной 
кардиологии КОГБУЗ КОКБ отмечается снижение числа случаев 
госпитализации больных с острым инфарктом миокарда, о чем 
свидетельствует уменьшение темпа роста, однако в 2020 и 2021 году 
наблюдается увеличение числа госпитализированных с ОИМ относительно 
периода 2018-2019 года. Снижение числа случаев госпитализации по 
поводу стенокардии за последние пять лет также свидетельствует о 
тенденции к снижению, вместе с тем в 2019 и 2022 годах наблюдается 
увеличение числа госпитализированных пациентов со стенокардией. 
Тенденцию к снижению случаев госпитализаций по поводу данных 
патологий можно связать с оптимизацией работы кардиологического 
стационара, применением современных методов диагностики и 
использованием высокотехнологичных методов лечения, способствующих 
ранней выписке пациентов, а также доступностью долечивания в 
отделениях реабилитации.  
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Соколова П.А. 
ИССЛЕДОВАНИЕ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ СТУДЕНТОВ 

МЕДИЦИНСКОГО ВУЗА 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра общественного здоровья и здравоохранения с курсом экономики 
и управления 

Научный руководитель: д.м.н., профессор Петров Б.А. 
 
Цель работы. Оценить психическое здоровье студентов 

медицинского вуза.  
Материалы и методы. Анкетирование студентов Кировского 

государственного медицинского университета с 1 по 5 курс (166 
участников) с использованием шкалы депрессии Бека. Среди опрошенных 
40 человек (24,1%) – 1 курс, 32 (19,3%) – 2 курс, 33 (19,9%) – 3 курс, 31 
(18,7%) – 4 курс, 30 (18,1%) – 5 курс. 76% – студенты лечебного 
факультета, 24% – педиатрического. Шкала депрессии Бека составлена из 
21 категории симптомов и жалоб. Каждый симптом оценивался по 
нарастанию тяжести, от 0 до 3. Общий суммарный балл по всем 
категориям давал представление о состоянии психического здоровья 
респондента. Согласно методике, общий балл 0-9 – отсутствие 
депрессивных симптомов, 10-15 – субдепрессия (легкая депрессия), 16-19 – 
умеренная депрессия, 20-29 – выраженная депрессия (средней тяжести), 
30-63 – тяжелая депрессия. Статистическая обработка осуществлялась с 
использованием прикладных программ «Microsoft Office Excel 2021» и 
«StatSoft STATISTICA 10.0.1011 Russian». Для сравнения совокупностей 
по количественным признакам использовался U-критерий Манна-Уитни. 
Достоверность различий во всех вычислениях принималась менее 0,05. 

Результаты.  При обработке материалов шкалы депрессии Бека 
получены следующие данные: у 32,6% студентов отсутствуют 
депрессивные симптомы, 22,3% имеют тяжелую депрессию, 17,6% – 
состояние субдепрессии, 14,6% – депрессия средней тяжести и 12,9 % – 
умеренная депрессия. Для оценки психического состояния участников по 
курсам определены средние значения (M) общего суммарного балла на 
каждом курсе с учетом стандартной ошибки (m): 1 курс – 18±1,9; 2 курс – 
16,4±2,7; 3 курс – 19,1±2,9; 4 курс – 20,2±3,3; 5 курс – 17,3±4,2. Согласно 
вычислениям, в среднем все респонденты имеют симптомы депрессии 
легкой-средней степени тяжести. Наибольшие значения фиксируются на 3 
и 4 курсе, что можно связать с особенностями программы обучения (на 3-м 
курсе у студентов лечебного факультета – летняя сессия, включающая 5 
экзаменов; на 4-м курсе – освоение клинических дисциплин и переход на 
цикловое обучение), а также с выходом студентов на работу. При 
вычисление U-критерия Манна-Уитни (результат шкалы Бека одного курса 
сравнивался с последующим курсом) выявлено, что различия между 1 и 2 
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курсами – 0,82588, 2 и 3 – 0,56192, 3 и 4 – 0,1936, 4 и 5 – 0,04884. 
Статистическую значимость имеют различия при сравнении 4 и 5 курса. 
Из этого следует, что студенты 4 курса испытывают большую 
психологическую нагрузку, чем студенты 5 курса. 

Выводы. 1. У большей части студентов (67,4%), принимавших 
участие в исследовании, присутствуют симптомы депрессии. 22,3% 
находятся в состоянии тяжелой депрессии. 2. Достоверные различия 
выявлены в сравнении результатов 4 и 5 курсов (p=0,04884), что указывает 
на психологическую нагруженность студентов 4 курса. 3. Исследование 
показывает необходимость проведения в вузе профилактических работ для 
предотвращения депрессивных расстройств, а также консультирования у 
специалистов-психологов и соответствующего лечения 1/3 респондентов. 

Фавстова А.А., Шпак Д.В. 
ОЦЕНКА ДИНАМИКИ ДИАГНОСТИКИ РАКА ШЕЙКИ МАТКИ И 

ПРЕДРАКОВЫХ СОСТОЯНИЙ 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра общественного здоровья и здравоохранения с курсом экономики 
и управления 

Научный руководитель: к.м.н., доцент Чагаева Н.В. 
  
Цель работы. Дать оценку динамики и провести сравнительный 

анализ частоты диагностики рака шейки матки (РШМ) и предраковых 
состояний шейки матки. 

Материалы и методы. Исследование выполнено на базе кафедры 
общественного здоровья и здравоохранения с курсом экономики и 
управления Кировского ГМУ. Для анализа динамики диагностики и 
расчета первичной заболеваемости РШМ и предраковыми состояниями 
шейки матки использовались обезличенные медико-статистические 
показатели профосмотров, выполненных на базе женской консультации 
ГБУ РМЭ «Медведевская ЦРБ» с 2018 по 2023 гг. В качестве первичных 
данных по каждому году регистрировалось число взрослого женского 
населения в районе обслуживания женской консультации; количество 
выявленных с помощью диагностического цитологического исследования 
материала методом жидкостной цитологии: интраэпителиальной 
неоплазии I степени (CIN I), II и III степени (CIN II, III), РШМ. 
Статистическая обработка данных включала описание, сравнительный 
анализ и оценку динамики учетных признаков с помощью общепринятых в 
общественном здоровье и эпидемиологии показателей и методов. 
Качественные данные представлены абсолютными (N) и относительными 
величинами (P, на 1000 женского населения). Оценка статистической 
значимости различий качественных данных выполнена с помощью 
критерия Хи-квадрат (χ2). В качестве критического уровня статистической 
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значимости (р) выбрано значение р<0,05. Оценка динамики изучаемых 
показателей за 6 лет выполнена расчетом темпа прироста (ТП, %). 
Статистическая обработка данных выполнена с помощью программного 
пакета MS Excel. 

Результаты. Общее число женского населения района обслуживания 
ЦРБ в 2018 г. составило 32131, в 2019 г. – 33879, в 2020 г. – 35040, в 2021 
г. – 34767, в 2022 г. – 38214, в 2023 г. – 40213. Сравнительный анализ 
показал статистически значимо большее (р<0,05) значение частоты 
диагностики CIN I (χ2=12,04), РШМ (χ2=6,73) в 2023 г. по сравнению с 
2018 г., различие по показателю частоты выявления CIN II, III (χ2=2,0) – 
статистически незначимо. Анализ динамики частоты диагностики 
позволил выявить положительную динамику по всем изучаемым 
показателям за период с 2018 по 2023 гг.: CIN I (ТП=42,76%), CIN II, III 
(ТП=31,51%), РШМ (ТП=88,57%). Отмечается крайне невысокое значение 
охвата женского населения района обследованием, направленным на 
выявление предраковых состояний шейки матки и РШМ (от 2,17 % в 2018 
г. до 3,73 % в 2023 г.). 

Выводы. Таким образом, наблюдается статистически значимое 
увеличение показателя первичной заболеваемости дисплазией шейки 
матки и РШМ за счет диагностики CIN I и РШМ при статистически 
незначимой динамике выявления высоких степеней дисплазии (CIN II, III). 
Данное явление на фоне положительной динамики уровня заболеваемости 
РШМ может свидетельствовать о недостаточной диагностике высоких 
степеней дисплазии шейки матки. Необходимо увеличить охват женского 
населения профилактическими осмотрами с целью выявления РШМ и 
предраковых состояний шейки матки. Результаты исследования можно 
использовать в качестве компонента оценки и улучшения качества 
диагностики РШМ и предраковых состояний в медицинских организациях, 
оказывающих первичную медико-санитарную помощь женскому 
населению. 

Харитонова В.А. 
АНАЛИЗ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ СИБИРЕЯЗВЕННЫХ 

СКОТОМОГИЛЬНИКОВ И СИБИРСКОЙ ЯЗВЫ В КИРОВСКОЙ 
ОБЛАСТИ 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра биологии 

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

Цель работы. Проанализировать распространенность 
сибиреязвенных захоронений и ситуацию с заболеваемостью сибирской 
язвой на территории Кировской области.  



262 
 

Материалы и методы. Проведен анализ документации Правительства 
Кировской области от 16.06.2014 N 267/413 (ред. от 23.09.2023) «О 
Порядке ликвидации закрытых скотомогильников, расположенных на 
территории Кировской области» и управления ветеринарии Кировской 
области с 1960 г. по 2024 г. о наличии скотомогильников и стационарно 
неблагополучных пунктах (СНП) на территории Кировской области. А 
также проведено онлайн-анкетирование о степени информированности 
населения о сибирской язве и наличии скотомогильников в регионе (67 
человек). 

Результаты. В результате исследования выявлено, что максимальное 
число стационарно неблагополучных по сибирской язве пунктов 
зарегистрировано на территории ПФО – 12771 (35, 9%), распределение 
СНП на территории ПФО составило: Пермский край – наименьший 
удельный вес по СНП (4,4%), Оренбургская область –  наибольший 
удельный вес по распределению СНП (90,9%), Кировская область -  
удельный вес 20,8% (средний показатель), на данный момент в городе 
Кирове число опасных СНП по сибирской язве сокращено до нуля. 
Получены актуальные сведения о наличии и количестве скотомогильников 
в регионе: на территории Кировской области расположены более 98 
скотомогильников, 34 из которых сибиреязвенные. Проанализировано 
изменение числа СНП в регионе: наиболее неблагоприятными районами 
являются Слободской (увеличение числа СНП в 10,5 раз), Яранский 
(увеличение числа СНП в 15 раз) и Малмыжский район (увеличение числа 
СНП в 25 раз). Изучены два захоронения в городе Кирове на улице 
Московской, которые в настоящее время содержатся согласно  санитарным 
требованиям. Проанализированы крупные вспышки сибирской язвы за 
период с 1960 по 2024 год в России: в 1979 году в Свердловске от утечки 
сибирской язвы пострадали более 100 человек, 64 из них скончались, в 
2010 году в Омской области, из 6 зараженных один погиб, в 2012 году в 
Алтайском крае диагноз был подтвержден у 3 человек, один из них умер, 
2016 год – на территории Ямало-Ненецкого автономного округа более 
2000 оленей погибли от заражения сибирской язвой, из-за вспышки также 
умер ребенок, в период с 2018 по 2020 год на территории Дагестана 
зафиксировано 10 случаев заражения, в 2023 году в Чувашии были 
госпитализированы 2 человека, а в Туве было выявлено 5 заболевших.  В 
результате онлайн-анкетирования «Информированность населения об 
опасности сибирской язвы и осведомленность о наличии ближайших 
скотомогильников» было показано, что  90% опрошенных информированы 
об опасности сибирской язвы, 31% опрошенных осведомлены о 
существовании сибиреязвенных скотомогильников на территории 
Кировской области, 51% опрошенных считают сибиреязвенные 
захоронения опасными в настоящее время. 
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Выводы. За ближайшие годы на территории Кировской области не 
было выявлено ни одного случая заражения сибирской язвой, поэтому 
Кировскую область можно отнести к относительно благополучным 
регионам по риску возникновения сибирской язвы. Степень 
информированности населения о наличии скотомогильников на 
территории Кировской области по результатам опроса можно оценить как 
высокую, о мерах защиты и предотвращения случаев заболевания – 
оцениваем как выше среднего. На данный момент в регионе ведется 
активная установка санитарно-защитных зон сибиреязвенных 
скотомогильников.  
 

 
 

15. ОФТАЛЬМОЛОГИЯ 

Аниховская З.А., Блинова О.А., Буланова П.С., Щербакова Е.А. 
РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ АНОМАЛИЙ РЕФРАКЦИИ У СТУДЕНТОВ 

КИРОВСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО 
УНИВЕРСИТЕТА 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра офтальмологии 

Научный руководитель: д.м.н, доцент Леванова О.Г. 
 
 Цель работы. Исследовать распространенность нарушений 
рефракции среди студентов 4 курса лечебного и педиатрического 
факультетов Кировского ГМУ. 
 Материал и методы. Исследование в форме анкетирования 
проводилось в декабре 2023 года. Было опрошено 95 обучающихся (190 
глаз) 4 курса в возрасте от 21 до 24 лет. Средний возраст составил 22±1,0 
год. Из них 89,47% девушки и 14,53% молодые люди (85 и 10 
соответственно). Студентам была предложена анкета, содержащая вопросы 
об аномалиях рефракции, наличии родственников с нарушениями 
рефракции, о предпочитаемом методе коррекции зрения в случае наличия 
аномалии рефракции, наличии жалоб на орган зрения. Было выделено 2 
группы исследуемых: 1 группа – студенты лечебного факультета (63 
респондента, 126 глаз); 2 группа – студенты педиатрического факультета 
(32 респондента, 64 глаза). Дизайн исследования – поперечное 
исследование. Полученные данные представлены в виде абсолютных 
значений и процентов. Статистический анализ проводился при 
использовании программ Microsoft Excel 2013 и Statistica 10.  
 Результаты. Основную часть в каждой группе составили девушки. 
Травм глаза у студентов нарушениями зрения не было. В первой группе 
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среди опрошенных эмметропия выявлена у 33,3% студентов (21 
респондент, 42 глаза); миопия у 60,3% студентов (38 респондентов, 76 
глаз); гиперметропия у 6,4% (4 респондента, 7 глаз). Среди студентов с 
миопией слабая степень определена у 55,2%; средняя степень у 26,3%; 
высокая степень у 18,5%. Среди студентов с гиперметропией слабая 
степень гиперметропии выявлена у 75,0%, средняя степень у 25,0%. В 
первой группе 59,5% (25) студентов с аномалиями рефракции используют 
средства для коррекции нарушений рефракций, из них: носят 
корригирующие очки 44% (11 респондентов), мягкие контактные линзы – 
52% (13 респондентов), жесткие контактные линзы – 4% (1 респондент). В 
первой группе среди студентов с нарушениями рефракции, хотя бы один 
из родителей имел нарушения рефракции в 61,9% (24 человека). Во второй 
группе эмметропия выявлена у 34,4% студентов (11 респондентов, 22 
глаза); миопия у 65,6% студентов (21 респондент, 42 глаза); гиперметропия 
в данной группе не выявлена. Среди студентов с миопией слабая степень 
определена у 47,6%; средняя степень у 42,8%, высокая степень у 9,6%. Во 
второй группе 61,9% (13) студентов с аномалиями рефракции используют 
средства для коррекции нарушений рефракций, из них: носят 
корригирующие очки 61,5% (8 респондентов), мягкие контактные линзы – 
38,5% (5 респондентов). Во второй группе среди студентов с нарушениями 
рефракции хотя бы один из родителей имел нарушения рефракции в 28,5% 
(6 человек). На наличие утомляемости, дискомфорта в глазах, покраснение 
глаз пожаловались 15,7% респондентов (15 человек). 
 Выводы. Полученные результаты исследования свидетельствуют о 
том, среди обучающихся распространены нарушения рефракции. Среди 
респондентов в обеих группах у 2/3 студентов выявлена миопия (60,3% и 
65,6% соответственно), при этом в половине случаев – миопия слабой 
степени. Выявлено, что у 61,9% опрошенных с аномалиями рефракции 
имелась отягощённая наследственность, что является весомым фактором 
риска развития заболевания. Предпочитаемый метод коррекции среди 
студентов лечебного факультета – мягкие контактные линзы; среди 
студентов педиатрического факультета – корригирующие очки. 

Белых Л.В., Блинова О.А., Мурина М.В. 
РЕЗУЛЬТАТЫ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ КАТАРАКТЫ, 

ОСЛОЖНЕННОЙ ПОДВЫВИХОМ ХРУСТАЛИКА 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра офтальмологии 
Научный руководитель: д.м.н., доцент Кудрявцева Ю.В. 

 
 Цель работы. Анализ результатов хирургического лечения 
катаракты, осложненной подвывихом хрусталика, за 2022 г. 
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 Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ историй 
болезни 269 пациентов (269 глаз) с проведенным хирургическим лечением 
катаракты, осложненной подвывихом хрусталика I-III степени на базе 
ККОБ в 2022 году. Доля мужчин составила 132 (46,9%) человека, женщин 
– 149 (53,1%) человека. Средний возраст прооперированных составил 71,4 
года (от 42 до 93 лет). У 22 (8,1%) пациентов диагностирована 
пресенильная катаракта, при этом она осложнена подвывихом хрусталика I 
степени у 18 (6,7%) пациентов, подвывихом хрусталика II степени у 4 
(1,5%) пациентов. У 154 (57,2%) пациентов диагностирована сенильная 
катаракта, которая осложнена подвывихом хрусталика I степени, у 112 
(41,6%) пациентов подвывих хрусталика II степени, у 3 (1,1%) пациентов 
подвывих хрусталика 3 степени. Доля пациентов с диагнозом незрелая 
катаракта составила 71,8% (193 человека), у 47 (17,4%) пациентов диагноз 
зрелая катаракта, у 26 (9,7%) пациентов – перезрелая катаракта, у 3 (1,1%) 
пациентов – травматическая катаракта. Всем пациентам было выполнено 
комплексное офтальмологическое обследование: визометрия, определение 
некорректируемой остроты зрения и максимальной корректируемой 
остроты зрения (МКОЗ), измерение внутриглазного давления (ВГД) 
тонометром Маклакова, биомикроскопия, офтальмоскопия в условиях 
мидриаза. Исследования выполнены перед и после оперативного 
вмешательства. Статистическая обработка данных осуществлялась 
методами описательной и аналитической статистики с использованием 
программ Microsoft Excel 2013 и Statistica 10. 
 Результаты. Пациенты прооперированы методом 
факоэмульсификации катаракты у 264 (98,1%) пациентов, 
экстракапсулярной экстракции катаракты у 1 (0,4 %) пациентов, 
интракапсулярной экстракции катаракты у 4 (1,5%) пациентов.  

Фиксацию интраокулярной линзы (ИОЛ) выполнили у 36 (13,4%) 
пациентов. Фиксацию ИОЛ не выполняли у 233 (86,6%) пациентов. 
Интраоперационные осложнения возникли у 8 пациентов: разрыв задней 
капсулы хрусталика. В результате этого переднюю витрэктомию провели у 
8 (3%) пациентов: при подвывихе I степени у 3 (1,1%) пациентов, при 
подвывихе II степени у 4 (1,5%) пациентов, при подвывихе III степени у 1 
пациента (0,04%). Ранние послеоперационные осложнения 
диагностированы у 38 (14,1%) пациентов. Это кератопатия у 13 (4,8%) 
пациентов, десцеметит у 6 (2,2%) пациентов, отек роговицы у 16 (5,9%) 
пациентов, экссудативная реакция у 3 (1,1%) пациентов. Лечение 
осложнений проводилось терапевтическими методами, осложнения были 
купированы в среднем в течение 5 дней. В позднем послеоперационном 
периоде зафиксирована децентрация ИОЛ у 13 (4,8%) пациентов. 
Обнаружили децентрацию у всех пациентов по жалобам через 1,5 месяца у 
8 (3%) пациентов, через 6 месяцев у 4 (1,5%) пациентов. Всем пациентам 
была проведена операция центрации ИОЛ с фиксацией к радужке. 
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Послеоперационные осложнения не отмечены. МКОЗ до операции 
составила от 0 до 0,4, в среднем 0,05. При выписке - от 0 до 1,0, в среднем 
0,4. Прибавка остроты зрения в среднем составила 0,3. 
 Выводы. 1. Хирургия катаракты, осложненной подвывихом 
хрусталика, имеет особенности в плане более высокого риска развития 
интра- и послеоперационных осложнений. 2. После оценки риска развития 
осложнений выяснилось, что наиболее частое интраоперационное 
осложнение (разрыв задней капсулы) возник у 8 (3%) пациентов. 3. 
Послеоперационные осложнения были у 38 (14,1%) пациентов. Из них 
кератопатия у 4,8% пациентов, десцеметит у 2,2% пациентов, отек 
роговицы у 5,9% пациентов, экссудативная реакция у 1,1% пациентов. 4. В 
позднем послеоперационном периоде наиболее частое осложнение - 
децентрация интраокулярной линзы у 13 (4,8%) пациентов. 

Белых Л.В., Блинова О.А., Неганова А.Е. 
ДИНАМИКА ОСТРОТЫ ЗРЕНИЯ У ПАЦИЕНТОВ С ОТСЛОЙКОЙ 

СЕТЧАТКИ ПОСЛЕ ПРОВЕДЕНИЯ ЗАДНЕЙ ЗАКРЫТОЙ 
ВИТРЭКТОМИИ С ВВЕДЕНИЕМ СИЛИКОНОВОГО МАСЛА 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра офтальмологии 

Научный руководитель: ассистент кафедры Гаврилова И.А. 
 
 Цель работы. Оценить динамику остроты зрения у пациентов, 
оперированных по поводу отслойки сетчатки при длительной силиконовой 
тампонаде. 
 Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 45 историй 
болезни пациентов (45 глаз), госпитализированных в Кировскую 
клиническую офтальмологическую больницу с диагнозом «Регматогенная 
отслойка сетчатки», которым была проведена задняя закрытая витрэктомия 
(ЗЗВЭ) с введением силиконового масла. Из них 45% женщин и 55% 
мужчин (20 и 25 соответственно). Средний возраст пациентов 49,7 ± 11,5 
лет (от 24 до 83 лет). Всем пациентам было выполнено комплексное 
офтальмологическое обследование: визометрия, определение 
некорректируемой остроты зрения и максимальной корректируемой 
остроты зрения (МКОЗ), измерение внутриглазного давления (ВГД) 
тонометром Маклакова, биомикроскопия, офтальмоскопия в условиях 
мидриаза. Исследования выполнены перед оперативным вмешательством, 
после него и при выписке. Все анализируемые случаи были разделены на 3 
группы в зависимости от вязкости силиконового масла, используемого для 
тампонады при проведении ЗЗВЭ: Группа 1 – 5700 сантистокс (сСт) (24 
глаза), 5000 сСт (13 глаз), 1300 сСт (8 глаз). Статистическая обработка 
данных осуществлялась методами описательной и аналитической 
статистики с использованием программ Microsoft Excel 2013 и Statistica 10. 
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 Результаты. При первичном обращении (42 пациента) 
некорректируемая острота зрения (НКОЗ) варьировала от pr.I.certae до 
0,08; в среднем острота зрения составила 0,01. Максимальная 
корректируемая острота зрения (МКОЗ) (3 пациента) варьировала от 0,02 
до 0,2 и в среднем составила 0,17. После проведения силиконовой 
тампонады НКОЗ (19 человек) варьировала от 0.005 до 0.09 и в среднем 
составила 0,02. После проведения силиконовой тампонады МКОЗ (26 
человек) варьировала от 0,03 до 0,2 в среднем составила 0,13. При выписке 
после проведения операции МКОЗ варьировала от 0,03 до 0,2, в среднем 
составила 0,14. При осмотре через 2-3 месяца она варьировала от 0,01 до 
0,4, в среднем 0,14. При осмотре через 4-6 месяца МКОЗ варьировала от 
0,09 до 0,4, в среднем составила 0,19. При осмотре через 7-9 месяца МКОЗ 
варьировала от 0,03 до 0,5, в среднем составила 0,16. При применении всех 
видов силикона достигнуто полное прилегание сетчатки. В самом позднем 
периоде осмотра пациентов, которым была проведена долговременная 
силиконовая тампонада витреальной полости (10-12 месяцев), наиболее 
часто использовались виды силикона 5700 и 5000 сСт.  
 Выводы. При проведении исследования было выявлено, что. 
Проведение операции с силиконовой тампонадой необходимо при 
выявлении у пациентов регматогенной отслойки сетчатки, обеспечивает 
полное прилегание сетчатки и улучшение остроты зрения. 

Белых Л.В., Ваганова Е.А., Кузнецова М.А., Толстоброва Е.А. 
ОЦЕНКА ВСТРЕЧАЕМОСТИ ГЕТЕРОФОРИИ У СТУДЕНТОВ 

КИРОВСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО 
УНИВЕРСИТЕТ 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра офтальмологии 

Научный руководитель: ассистент кафедры Блинова О.А. 
 
 Цель работы. Оценить частоту встречаемости скрытого косоглазия 
среди студентов 4 курса Кировского ГМУ. 
 Материал и методы. Исследование проводилось среди студентов 
четвертого курса педиатрического факультета Кировского 
государственного медицинского университета. Методом случайной 
выборки отобрано 42 студента в возрасте от 21 до 25 лет, средний возраст 
участников исследования составил 21±0,5 год. Из них 35 девушек и 7 
юношей (83,3% и 16,7% соответственно). Всем исследуемым проведен 
комплекс исследований. Определены сенсорные функции – бинокулярное 
зрение методом пробы Соколова. Определены моторные функции: 
исследование подвижности глазных яблок, определение состояния 
мышечного равновесия методом пробы с прикрыванием. Также проведено 
анкетирование, включавшее вопросы, направленные на выявление: 1) 
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зрительных патологий (миопия, гиперметропия, астигматизм, косоглазие); 
2) зависимость ухудшения зрения от зрительных нагрузок, связанных с 
учебным процессом; 3) наличие средств коррекции зрения (очки, 
контактные линзы, ночные линзы) и степень достаточности коррекции 
(удовлетворенности ею); 4) наличия симптомов астенопии (субъективного 
ощущения утомления после зрительных нагрузок). Пациенты по 
состоянию клинической рефракции были разделены на три группы: первая 
– респонденты с эмметропической рефракцией - 28,6% (12 человек), вторая 
группа – с миопией слабой степени - 28,6% (12 человек), третья группа – с 
миопией средней и высокой степени - 42,8% (18 человек). Статистическая 
обработка данных осуществлялась методами описательной и 
аналитической статистики с использованием программ Microsoft Excel 
2013 и Statistica 10. 
 Результаты. По результатам исследования фории вдаль с помощью 
Cover-теста во всех трех группах чаще отмечалось прямое положение глаз, 
без отклонений (ортофория) – 64,3% (27 человек). У остальных выявлена 
гетерофория. В частности, экзофория (отклонение зрительной оси к виску) 
встречалась в 23,8% случаев (10 человек), эзофория (отклонение 
зрительной оси к носу) - у 11,9% (5 человек) исследуемых. При этом 
наблюдалось достоверное (p ≤ 0,05) увеличение гетерофории в третьей 
группе (миопия средней и высокой степеней). Во всех группах 
подвижность глазного яблока не нарушена. Проба Соколова во всех трех 
группах положительна, т.е бинокулярное зрение сохранено, что характерно 
для гетерофории. У респондентов первой группы жалоб на орган зрения не 
было. Во второй группе 1 человек из 18 жаловался на снижение зрения 
ближе к вечеру поле длительной зрительной нагрузки. Это связано с тем, 
что у него миопия слабой степени, но он не использует оптическую 
коррекцию для дали. В третьей группе у трех человек были 
астенопические жалобы.  
 Выводы. Среди студентов медицинского университета частота 
встречаемости гетерофории составляет 35,7% случаев. Выявлено 
достоверное увеличение частоты встречаемости гетерофории при миопии 
средней и высокой степени. Частота встречаемости гетерофории при 
миопии высокой степени коррелирует с наличием астенопических жалоб. 
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Белых Л.В., Вахнина М.М. 
ПРИМЕНЕНИЕ АФЛИБЕРЦЕПТА У ПАЦИЕНТОВ С 

ПОСТТРОМБОТИЧЕСКОЙ РЕТИНОПАТИЕЙ 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра офтальмологии 
Научный руководитель: ассистент кафедры Блинова О.А. 

 
 Цель работы. Оценить эффективность интравитреального введения 
афлиберцепта у пациентов с посттромботической ретинопатией. 
 Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ применения 
препарата афлиберцепт у 30 пациентов (30 глаз) с диагнозом 
«Посттромботическая ретинопатия». Средний возраст исследуемых 
составил 66,4±5,2 года (41-78 лет), соотношение мужчин и женщин – 1:1. 
Всем пациентам перед оперативным вмешательством было выполнено 
комплексное офтальмологическое обследование: визометрия, измерение 
внутриглазного давления (ВГД) тонометром Маклакова, биомикроскопия, 
офтальмоскопия в условиях мидриаза, оптическая когерентная томография 
на аппарате Optopol SOCT Copernicus REVO с определением 
максимальной толщины сетчатки в макулярной областях (ТЦЗС) и 
определение максимально корригированной остроты зрения (МКОЗ). 
Период от момента появления жалоб на снижение зрения до 1-го введения 
инъекции ингибитора ангиогенеза (афлиберцепта) от 1 до 7 месяцев. 
Средний период до операции составлял 4,5 месяца. Все пациенты 
распределены по группам МКОЗ: 1 группа – МКОЗ 0,04-0,06 - 2 глаза 
(7%); 2 группа – МКОЗ 0,07-0,1 - 10 глаз (33%); 3 группа – МКОЗ 0,2-0,4 - 
13 глаз (43%); 4 группа – МКОЗ 0,5-0,7 - 5 глаз (17%). Статистическая 
обработка проводилась методами вариационной статистики. 
Достоверность различия признаков устанавливали с помощью t-критерия 
Стъюдента, за достоверные признавали различия при p<0,05. 
 Результаты. Средняя МКОЗ в 1 группе до лечения 0,04; через 1 месяц 
после лечения 0,1 (р>0,05). Средняя МКОЗ в 2 группе до лечения 0,09; 
через 1 месяц после лечения 0,38. (р<0,05). Средняя МКОЗ в 3 группе до 
лечения 0,25; через 1 месяц после лечения 0,6. (р<0,05). Средняя МКОЗ в 4 
группе до лечения 0,54; через 1 месяц после лечения 0,85. (р<0,05). Самая 
большая прибавка остроты зрения после лечения наблюдается при 
исходной МКОЗ 0,2 и выше (3 и 4 группы). Самая малая прибавка остроты 
зрения после лечения наблюдается в 1 группе при исходной МКОЗ 0,04-
0,06. Средняя ТЦЗС в 1 группе до лечения 445 мкм; через 1 месяц после 
лечения 233 мкм (среднее снижение ТЦЗС на 212 мкм). Средняя ТЦЗС в 2 
группе до лечения 515 мкм; через 1 месяц после лечения 281 мкм (среднее 
снижение ТЦЗС на 234 мкм). Средняя ТЦЗС в 3 группе до лечения 608 
мкм; через 1 месяц после лечения 375 мкм (среднее снижение ТЦЗС на 233 
мкм). Средняя ТЦЗС в 4 группе до лечения 804 мкм; через 1 месяц после 
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лечения 275 мкм (среднее снижение ТЦЗС на 529 мкм). ТЦЗС по данным 
ОСТ до 1-й инъекции афлиберцепта варьирует от 361 до 874 мкм. ТЦЗС по 
данным ОСТ через 1 месяц после 3-й инъекции афлиберцепта варьирует от 
173 до 413 мкм. Средняя ТЦЗС до 3-й инъекции афлиберцепта составляла 
264 мкм. Максимальное снижение ТЦЗС наблюдается в группе № 3 с 
исходной толщиной от 701 и до 900 мкм (529 мкм, 66%). У всех 
исследуемых ВГД было в пределах нормы. 
 Выводы. В ходе проведенного исследования было выявлено, что 
афлиберцепт эффективен в лечении посттромботической ретинопатии, о 
чем говорит повышение МКОЗ на 0,2 и выше от исходной и снижение 
толщины ЦЗС до 66%. Отмечено улучшение зрительных функций и 
функциональное состояние макулярной области сетчатки – МКОЗ 
улучшилась со значений 0,04-0,54 до 0,1-0,85. 

Блинова О.А. 
ВЛИЯНИЕ ГАДЖЕТОВ НА ЗРЕНИЕ СОВРЕМЕННЫХ ШКОЛЬНИКОВ 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра офтальмологии 

Научный руководитель: старший преподаватель Белых Л.В. 
 

 Цель исследования: проанализировать влияние гаджетов на качество 
зрения у школьников. 
 Материал и методы. На базе МБОУ СОШ №34 г. Кирова проведено 
анкетирование 46 школьников в возрасте от 10 до 11 лет, из них 20 
мальчиков и 26 девочек (43% и 57% соответственно). В отношении 
респондентов соблюдались нормы конфиденциальности. Проведено 
обобщение и анализ полученных данных. Интересовали вопросы о 
количестве времени, проводимого перед устройством в день, 
расположение ПК относительно окна и искусственного освещения, 
симптомы при пользовании ПК. Результаты обработаны базовыми 
методами статистики в ПО MS Excel. 
 Результаты. По результатам анкетирования все школьники были 
разделены на 2 группы: 1 группа - имеющие очки (10%), 2 группа - не 
имеющие очки (90%). Анализ анкет показал, что 67% школьников 
проводят за компьютером и телефоном большую часть своего свободного 
времени, а именно от 3 до 6 часов в день. Среднее время, проведенное 
перед устройством в день, составило 2,5 часа в группе 1,3 часа - в группе 2. 
В группе 2 - 50% детей подтвердили, что проводят более 4 часов в день 
перед устройством. 40% детей значительно превышают допустимые нормы 
работы за компьютером, в результате они наносят вред своему здоровью, в 
частности глазам. В 10 лет 90% детей имеют смартфон или планшет. 
Около 60% используют компьютер и Интернет преимущественно для 
общения в социальных сетях. Тем не менее, сегодня 42% учеников 
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пользуются компьютером для изучения учебного материала при 
подготовке к занятиям, и 38% обмениваются учебным материалом друг с 
другом с помощью социальной сети. Только 20 % опрошенных 
школьников не представляют жизнь без интернета. Из опрошенных 24 
человека проводят за компьютером менее 1 часа, от 1 часа до 2 часов - 10 
человек, от 2 часов до 4 часов - 7 человек, более 4 часов в день - 5 человек. 
Из опрошенных учеников (27%) учеников стараются следить за 
состоянием своего зрения и делают перерывы, хотя бы через 30-40 минут. 
Остальные через 1-2 часа (13%), 41% опрошенных вообще не делают 
перерывы, пока их кто-то не отвлечет. Зрительную гимнастику выполняют 
только 10% детей, редко выполняют 22% и 68% вообще не делают 
гимнастику, таким образом, нарушая состояние своего зрения. В школе не 
уделяется со стороны учителей гигиеническая профилактика снижения 
зрения. Самая распространенная профилактическая мера у детей - это 
проведение только перерывов, переключение на другое занятие. Хотя у 
большинства нет проблем со зрением, у многих школьников наблюдаются 
такие симптомы как: усталость глаз (57%), головные боли (13%), снижение 
четкости зрения (13%), на резь в глазах жалуются 17% опрошенных.  
Длительные зрительные нагрузки приводят к астенопии в 33% случаев. 
Школьники, которые использовали компьютер менее 2 часов в день, 
испытывали симптомы реже, чем те, кто использовал ПК более 2 часов. 
Школьники, которые носили очки, чаще испытывали симптомы, чем те, 
кто не носил очки. Из 46 опрошенных учеников, только у 22% правильно 
установлен компьютер по отношению к окну. У остальных 77% нарушено 
искусственное освещение, из них у 37% только общее освещение или 
источник света находится сзади, 63% имеют искусственное освещение, 
расположенное справа от ПК. 61% опрошенных учеников считают, что у 
постоянных пользователей компьютера, не соблюдающих гигиенические 
требования, со временем ухудшается зрение. 17% убеждены, что никакого 
вреда компьютер на зрение не оказывает, 22% никогда не задумывались об 
этом.  
 Выводы. В современном мире школьники большое количество 
времени проводят за компьютером, телефонами, планшетами. Молодые 
пользователи компьютера неполноценно информированы о гигиенических 
требованиях при зрительной работе с дисплеем, что способствует 
ухудшению зрения. Очень часто решающую роль в снижении зрительных 
функций играет образ жизни и доступность различных гаджетов. 
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Блинова О.А., Голубева Т.С. 
РЕЗУЛЬТАТЫ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ПРИ ПОРАЖЕНИЯХ 

КОНЪЮНКТИВАЛЬНОГО МЕШКА РАЗЛИЧНОГО ГЕНЕЗА 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра офтальмологии 
Научный руководитель: старший преподаватель Белых Л.В. 

 
 Цель работы. Анализ хирургического лечения при поражениях 
конъюнктивального мешка различного генеза на базе Кировской 
офтальмологической больницы. 
 Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ историй 
болезни и амбулаторных карт 5 пациентов, поступивших в кабинет 
неотложной помощи Кировской клинической офтальмологической 
больницы (ККОБ) в период 2017-2022 гг. Причинами обращения 
послужили: химический ожог роговицы и конъюнктивы II-III ст. (в 
результате бытовой и криминальной травмы); трофическая язва роговицы 
на фоне сахарного диабета 1 типа. Данные состояния относятся к 
ургентной патологии, угрожаемы по развитию расплавления фиброзной 
оболочки вплоть до гибели глаза и требуют неотложных хирургических 
мероприятий. Возраст участников исследования составил от 27 до 52 лет. 
Из них 1 женщина и 4 мужчины. Всем пациентам было выполнено 
комплексное офтальмологическое обследование: визометрия, определение 
максимальной корректируемой остроты зрения (МКОЗ), измерение 
внутриглазного давления (ВГД), биомикроскопия, офтальмоскопия (по 
возможности), выполнена фоторегистрация состояния переднего отрезка 
глазного яблока на фотощелевой лампе. Исследования выполнены перед 
оперативным вмешательством, после него и при контрольных осмотрах. 
Всем пациентам проведено оперативное лечение. Для оперативного 
лечения использованы аллотрансплантат для пластики конъюнктивы 
(тотальный) ALLOTRANSPLANT и имплантат для восстановления 
дефектов тканей «BIOPLAST» (у авторов отсутствует финансовая 
заинтересованность). Биоматериал «Аллоплант» представляет собой 
ацеллюлярный тканевой матрикс с определенными фиброархитектоникой, 
механическими свойствами и гистохимическим составом, подвергнутый 
лучевой стерилизации и лазерному моделированию. Биоткани «Биопласт» 
- это биоткань в виде полупрозрачного часового стекла диаметром 10±1 
мм. 
 Результаты. Четырем пациентам проведено оперативное лечение – 
некрэктомия конъюнктивы с первичной пластикой передней поверхности 
глазного яблока аллотрансплантатомм. Одному пациенту проведена 
аутоконъюнктивальная кератопластика. Органосохранность после 
примененных методов ургентной хирургии достигнута в 100%. МКОЗ при 
поступлении составила от pr.l.certae до 0,6. МКОЗ в отдаленном периоде 
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составила от 0,005, не корр., до 1,0. На первые сутки после операции 
отмечали инъекцию конъюнктивы, отек аллотрансплантата, швы чистые. 
При контрольном осмотре через 4-12 месяцев после хирургии у всех 
пациентов конъюнктива спокойная, своды сформированы, подвижность 
глазных яблок в полном объеме. Роговица у одного пациента прозрачная, 
дальнейшее хирургическое лечение не потребовалось; у троих состояние 
переднего отрезка стабильное, отмечена васкуляризация роговицы, в 
планах пластическая хирургия с оптической целью. 
 Выводы. Состояния, угрожаемые перфорацией роговицы, 
представляют собой ургентную патологию переднего отрезка глаза и 
требуют проведение неотложных мероприятий. У ряда пациентов удалось 
достигнуть не только удовлетворительные анатомические, но и 
косметические результаты, а у некоторых пациентов дальнейшая 
реконструктивная хирургия не потребовалась. 

Блинова О.А., Кудашкина С.Б., Родина О.А., Трошина А.Ю. 
РЕЗУЛЬТАТЫ ОЦЕНКИ УРОВНЯ ВНУТРИГЛАЗНОГО ДАВЛЕНИЯ У 

СТУДЕНТОВ 4 КУРСА КИРОВСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО 
МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра офтальмологии 

Научный руководитель: старший преподаватель Белых Л.В. 
 
 Цель работы. Оценить показатели уровня внутриглазного давления 
как диагностического критерия нормального функционирования глаза у 
студентов 4 курса Кировского ГМУ. 
 Материал и методы. В исследовании приняли участие 39 студентов 
(78 глаз) 4 курса Кировского государственного медицинского 
университета в возрасте от 20 до 25 лет. Средний возраст участников 
исследования составил 21 год. Из них 2/3 девушки и 1/3 молодых людей 
(71,79% (28) и 28,1% (11) соответственно). У исследуемых оценивали 
влияние сопутствующих аномалий рефракции и наследственной 
предрасположенности на цифры внутриглазного давления (ВГД). Так, 
76,92% (30 респондентов, 60 глаз) имели аномалии рефракции – 
«Миопия», «Гиперметропия», «Астигматизм», а у 23,08% (9 респондентов, 
18 глаз) – эмметропия. Из числа исследуемых с аметропией у 96,67 % (29 
человек, 58 глаз) выявлена миопия различной степени на оба глаза, у 
3,33% (1 человек, 2 глаза) гиперметропия различной степени и у 7,69% (4 
человека, 8 глаз) – миопический астигматизм. Среди участников 
исследования у 10,25% (4 респондента, 8 глаз) определена отягощённая 
наследственность по глаукоме. Всем участникам проводили измерение 
ВГД методом транспальпебральной тонометрии с помощью тонометра 
ТВГД. За нормальные значения показателя истинного внутриглазного 
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давления принимали 9-21 мм рт. ст. Оценивали уровень ВГД, разницу ВГД 
между правым и левым глазом, уровень ВГД при различной рефракции. 
Статистическая обработка данных осуществлялась методами описательной 
и аналитической статистики с использованием программ Microsoft Excel 
2013 и Statistica 10. 
 Результаты. Средний уровень показателя ВГД среди всех 
исследуемых составил 12±72 мм рт. ст. Сравнивая значения ВГД по 
возрасту установлено, что в возрасте 20-22 лет наиболее уровень ВГД 
составил 12 мм рт. ст.; в возрасте 23-25 лет 14 мм рт. ст. У 35,9% (14 
человек, 28 глаз) ВГД на правом и левом глазу было одинаковое. У 53,85% 
(21 человек, 42 глаза) ВГД на правом и левом глазах имело разницу 1-2 мм 
рт. ст., у 10,25% (4 человека, 8 глаз) ВГД на правом и левом глазу имело 
разницу 3-4 мм рт. ст. что соответствует нормальной разнице между 
глазами. Среднее значение ВГД у респондентов с эмметропией составило 
12 мм рт. ст., у респондентов с миопией 14 мм рт. ст., у респондентов с 
гиперметропией 11 мм рт. ст. Самый высокий уровень ВГД в 
исследовании, 19 мм рт. ст., зарегистрирован у респондента мужского пола 
в возрасте 25 лет с диагнозом «Миопия».У участников с отягощенным 
семейным анамнезом по глаукоме не выявлено различий с уровнем ВГД 
сравнительно с участниками, не имеющими родственников с глаукомой. 
Таким образом, превышения значений норм показателей внутриглазного 
давления среди исследуемых не выявлено. 
 Выводы. У студентов 4 курса Кировского государственного 
медицинского университета уровень внутриглазного давления находится в 
пределах нормы. Средний показатель ВГД находится ближе к нижней 
границе нормы. У студентов, имеющих отягощенный анамнез по глаукоме, 
на момент исследования риск возникновения глаукомы низкий, однако 
данная группа требует динамического наблюдения. 

Блинова О.А., Лекомцева И.А. 
РЕЗУЛЬТАТЫ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 

НЕСОДРУЖЕСТВЕННОГО КОСОГЛАЗИЯ 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра офтальмологии 
Научный руководитель: старший преподаватель Белых Л.В. 

 
 Цель работы. Анализ хирургического лечения несодружественного 
косоглазия в Кировской офтальмологической больнице. 
 Материал и методы. Проведена оценка результатов хирургического 
лечения несодружественного косоглазия у 36 пациентов, обратившихся в 
Кировскую клиническую офтальмологическую больницу (ККОБ) в 2017-
2022 гг. Причинами несодружественного косоглазия стали: у 24 (66,6%) - 
паралич глазодвигательных мышц, из них у 17 (70,8%) – парез нерва, у 5 
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(20,8%) – травма, у 2 (8,3%) – последствия ОНМК; в 6 случаях косоглазия 
вызвано эндокринной офтальмопатией (ЭОП); в 3 случаях причиной 
косоглазия стал гипертонус нижней косой мышцы; в одном случае 
синдром «тяжелого глаза»; в одном случае косоглазие было 
послеоперационным после хирургии отслойки сетчатки методом 
пломбирования (аллоплант под конъюнктивой). Возраст участников 
исследования составил от 19 до 78 лет. Из них 55,5% женщин и 44,5% 
мужчин (20 и 16 соответственно). Косоглазие у исследуемых возникло в 
возрасте от рождения до 76 лет. Причинами обращения послужили: в 29 
случаях отклонение глаза, в 27 – двоение, в 1 – вынужденное положение 
головы, в 1 – низкое зрение. Величина девиации при обращении составила 
от 5 до 45 градусов по Гиршбергу. Всем исследуемым проведен комплекс 
исследований. Определены сенсорные функции и моторные функции. У 15 
пациентов (41,6%) выявлено сходящееся косоглазие, у 6 (16,6%)– 
расходящееся, в 9 (25%) случаях косоглазие было вертикальное, в 4 
(11,1%) случаях расходящееся с вертикальным компонентом, в 2 (5,5%) 
случаях сходящееся с вертикальным компонентом. На момент обращения 
14 пациентов (38,8%) имели миопию различной степени, 8 (11%) – 
гиперметропию различной степени. У 17 (47,2%) пациентов выявлена 
амблиопия различного генеза, в 12 случаях (33,3%) – анизометропия. По 
характеру зрения выявлено, что в 6 случаях зрение было одновременное, в 
5 случаях зрение бинокулярное, в т.ч. у одного – при вынужденном 
положении головы, в 25 случаях зрение монокулярное право- или 
левостороннее. Статистическая обработка данных осуществлялась 
методами описательной и аналитической статистики с использованием 
программ Microsoft Excel 2013 и Statistica 10. 
 Результаты. При хирургии были использованы различные методики. 
В частности, усиливающие операции на слабых мышцах (резекция 
мышцы, резекция в сочетании с антепозицией, срединная дубликатура и 
тенорафия) и ослабляющие операции на сильных мышцах (рецессия 
мышцы, тенотомия). При наличии вертикального компонента косоглазия 
оперировали на горизонтальных мышцах с использованием методик 
рецессии с одновременной транспозицией либо резекции с транспозицией 
мышцы. На следующий день после операции у 29 пациентов (80,5%) 
наблюдали ортофорию, у 3 – остаточная девиация 5 градусов по 
Гиршбергу, у 4 – гиперэффект 5-15 градусов по Гиршбергу. Через 6 
месяцев наблюдения после хирургии девиация ортофория была у 30 
пациентов (83,3%), у 6 (16,6%) – девиация 5-10 гр. У 5 пациентов (13,8%) 
была проведена повторная хирургия в сроки 6-9 месяцев, во всех случаях 
была достигнута ортофория. 
 Выводы. Оперативное лечение взрослых с несодружественным 
косоглазием имеет трудно прогнозируемый результат по причине 
различной этиологии, зачастую тяжелой соматической патологии или 
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травмы. Однако, при повторной хирургии и положительном настрое врача 
и пациента, хирургия имеет положительный окончательный 
анатомический эффект. 

 
16. ПАТОФИЗИОЛОГИЯ 

Асхадуллин И.Р., Старыгин Д.Н. 
РЕЗУЛЬТАТЫ АНАЛИЗА СОСТАВА ТЕЛА У СТУДЕНТОВ 3 КУРСА 

КИРОВСКОГО ГМУ МЕТОДОМ БИОИМПЕДАНСМЕТРИИ 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра патофизиологии 
Научный руководитель: к.м.н., доцент Кушкова Н.Е. 

 
Цель работы. Оценить показатели антропометрии и биоимпеданса 

у студентов 3 курса Кировского ГМУ в зависимости от пола, 
психоэмоционального состояния и двигательной активности. 

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 48 
студентов Кировского ГМУ лечебного факультета в возрасте 19-27 лет. 
Суть биоимпедансометрии заключается в измерении биоэлектрического 
сопротивления тканей организма. Известно, что этот показатель 
отличается в разных тканях (жировой, мышечной и т. д.). 
Биоимпедансометрию проводили с помощью программно-аппаратного 
комплекса Медсканер «БИОРС-05». Перед началом процедуры в систему 
ввели индивидуальные параметры человека – рост, вес, объём бёдер и 
талии. Оценку психоэмоционального состояния проводили с помощью 
опросника на уровень депрессии Бека, теста для оценки уровня 
тревожности Спилбергера-Ханина. Двигательную активность оценивали 
на основании опроса: количество часов в неделю тренировок и среднее 
количество шагов в день на протяжении недели (на основании данных 
шагомера на мобильном телефоне). Также опрашивали на предмет 
совмещения учебы с работой (количество часов в неделю). 
Статистическая обработка проводилась с помощью программы MS Excel 
и SATISTICA 10 с использованием критерия Стьюдента для непарных 
выборок, критерия Манна-Уитни и оценки корреляции Пирсона. 
Результаты представлены в виде среднего значения и стандартного 
отклонения от среднего. 

Результаты. Было установлено, что частота избыточной массы тела 
выше у мужчин (45%), тогда как у девушек – 31%, а показатель 
недостаточной массы тела преобладает у женщин (13%), а у мужчин 
составляет 5%. В ходе корреляционного анализа мы выявили сильную 
отрицательную связь между долей жировой массы и скелетно-мышечной 
массы (r=-0,55), долей скелетно-мышечной массы (r=-0,94), и умеренную 
положительную связь между долей жировой массы и общей 
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жидкостью(r=0,33), а так же внеклеточной жидкостью 
(r=0,36).Выяснилось, что и наличие работы может влиять на показатели 
биоимпедансметрии: прямая зависимость: от отношения талия/бедра 
(r=0,36); от тощей (r=0,32), клеточной (r=0,31) и скелетно-мышечной 
массы (r=0,3), от уровня общей (r=0,31), внеклеточной (r=0,31) и 
внутриклеточной жидкостей (r=0,31); от уровня основного обмена 
(r=0,32).Обратно пропорционально работа влияет на долю клеточной 
массы (r=-0,3).По индексу массы тела все обследованные были 
разделены на две группы: с нормальной (ИМТ от 18 до 24,9 кг/м2) и 
избыточной массой тела (ИМТ 25-32,8 кг/м2). В группе с нормальной 
массой тела количество тренировок в неделю оказалось больше 4,7±4,7 
часа по сравнению с 2,5±3 в группе с избыточной массой тела (р<0,05), 
тогда как количество шагов в сутки показало обратное соотношение: 
8,4±3,7 против 7,4±2,3 тысяч в сутки (р>0,05). Доля жировой массы в 
первой группе достоверно ниже, а мышечной – достоверно выше. Так же 
в группе с избыточной массой тела повышено общее содержание 
жидкости в организме. При этом уровень депрессии в группе с 
избыточной массой тела оказался ниже: 12,5±7, тогда как при 
нормальной массе тела – 9,25±5,4 (р=0,053), уровень тревожности не 
зависел от ИМТ. 

Выводы. Показатели веса, окружности талии, соотношения 
окружности талии и бедра, основного обмена, жировой массы тела, 
нормированной по росту, классификации по проценту жировой массы 
тела, доли скелетно-мышечной массы зависят от пола и 
антропометрических данных. Существенное влияние у юношей и 
девушек на состав тела оказывают двигательная активность, совмещение 
учебы с работой, эмоциональное состояние. 

Вахрушев А. А.  
ОЦЕНКА РАСПРОСТРАНЕННОСТИ АЛЛЕРГИИ И ЕЁ ОСОБЕННОСТИ 

У СТУДЕНТОВ ГОРОДА КИРОВА  
Кировский государственный медицинский университет  

Кафедра патофизиологии  
Научный руководитель: старший преподаватель Бяков И.С. 

 
Цель работы. Выявить распространенность аллергии, её характер у 

студентов города Кирова.  
Материалы и методы. Для проведения исследования была 

составлена анкета на платформе Google Forms. В опросе приняли участие 
150 студентов города Кирова в возрасте от 17 до 23 лет. Среди 
опрошенных 71% (106) составили девушки, 29% (44) - мужчины. Для 
статистической обработки данных был использован Microsoft Excel. Для 
оценки тяжести течения аллергического процесса по воспалительным 
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симптомам, использовали систему классификации, предложенную 
экспертами ААААI (American Academy of Allergy, Asthma & 
Immunology). Всего в данной системе выделяется 5 степеней. К 1 степени 
относятся лёгкие проявления аллергии (локализованная крапивница, 
ринорея), ко 2 степени - умеренные проявления (генерализованная 
крапивница, легкий отёк ротоглотки, отёк лица), к 3 степени – сильно 
выраженные проявления (одышка, приступ кашля, головокружение), к 4 
степени – тяжелые проявления (обмороки, сильный отёк ротоглотки, 
гипотензия), к 5 степени – жизнеугрожающие проявления 
(анафилактический шок, бронхоспазм, гипотония).  

Результаты. Результаты анкетирования показали, что из 150 
опрошенных, 39% (58) страдают аллергией. Из них 24% (14) это 
мужчины, а 76% (44) - девушки. Аллергией на цветочную пыльцу 
страдают 46% (27) респондентов, домашнюю пыль – 46% (27), на шерсть 
или мех домашних животных – 36%(21), на пищевые продукты (молоко, 
яйца, рыба) – 25% (15). В 12% (7) случаев выявлена аллергоподобная 
реакция (псевдоаллергия) на холод и солнечное излучение. 
Псевдоаллергия – это антигеннезависимая дегрануляция тучных клеток с 
теми же патофизиологическими последствиями, что и при истинной 
аллергии, но отличающиеся отсутствием иммунологической стадии. 
Согласно системе классификации ААААI из всех опрошенных лиц с 
аллергией легкие проявления имеют 60% (35), умеренные – 23% (13), 
сильно выраженные - 17% (10). Среди мужчин 86% (12) имеют лёгкую 
степень проявления, умеренных проявлений не выявлено, 14% (2) – 
сильно выраженную степень. 52% (23) девушек отмечают легкие 
проявления, 30% (13) - умеренные, 18% (8) –сильно выраженные. Было 
обнаружено, что 59% (34), имеющих аллергические заболевания, имеют 
родителей, также страдающих данной патологией, что свидетельствует о 
вероятности генетической предрасположенности. Первые проявления 
аллергии возникают в возрасте от 3 до 6 лет, на этот период приходится 
19% (11) случаев, а на период с 11 до 18 лет – 41% (24).  

Выводы. Таким образом, распространение аллергии в городе 
Кирове среди молодых людей в возрасте от 17 до 23 лет составляет 38%. 
Чаще аллергическими заболеваниями страдают девушки. На первом 
месте по причине проявления патологического процесса находятся 
аллергены, которые попадают в организм аэрогенным путём, на втором и 
третьем контактный и фекально-оральный путь. Девушки тяжелее 
переносят аллергические заболевания. Вероятно, это связано с 
нейроэндокринной реактивностью организма. Наиболее часто первые 
симптомы аллергии появлялись в периоде с 11 до 18 лет. Повышение 
частоты встречаемости симптомов в период полового созревания связано 
с нарастанием роли половых гормонов в регуляции жизнедеятельности 
организма, что приводит к дисбалансу клеточного и гуморального 
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иммунитета и впоследствии к повышенной чувствительности организма 
к аллергенам. 

Иванцова Ю.А., Ишутова А.А., Прокошева П.А.  
ИЗМЕРЕНИЕ УРОВНЯ ТРЕВОЖНОСТИ СТУДЕНТОВ КИРОВСКОГО 

ГМУ В МЕЖСЕССИОННЫЙ И ПРЕДСЕССИОННЫЙ ПЕРИОДЫ 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра патофизиологии  
Научный руководитель: к.м.н., доцент Железнова А.Д. 

 
Цель работы. Изучить влияния сессионного периода на 

возникновение и изменение личностной и ситуативной тревожности у 
студентов.  

Материалы и методы. В исследовании приняло участие 40 
студентов в возрасте от 18 до 27 лет. У студентов оценивали уровень 
депрессии (её когнитивно-аффективные и соматические проявления) с 
помощью теста для оценки уровня депрессии Бека, академическую 
мотивацию (конкретно познавательную мотивацию, мотивацию 
достижения, саморазвития, самоуважения, интроецированную и 
экстернальную мотивацию, а так же амотивацию) с помощью теста 
«Шкала академической мотивации», показатель психической 
напряженности с помощью теста PSM-25, ситуативную и личностную 
тревожность с помощью теста «Шкала тревоги Спилберга-Ханина». 
Анкетирование было проведено дважды: в сентябре-октябре и в январе 
непосредственно в предсессионный период для сопоставления изменения 
уровней мотивации, депрессивных состояний, психической 
напряженности и тревожности с предстоящей сессией.  

Результаты. Нами было проведено 4 анкетирования: шкала 
депрессии Бека, шкала тревоги Спилбергера-Ханина, шкала 
академической мотивации, шкала психологического стресса. Далее нами 
были проведены сравнения данных шкал в начале семестра и в 
предсессионный период. В начале семестра когнитивно-аффективные 
проявления по шкале Бека составили в среднем 4,8, а соматические 2,5. В 
предсессионный период когнитивно-аффективные проявления 
увеличились у 83% студентов, среднее значение – 7,7; различия 
статистически значимы (p=0,01. Соматические проявления увеличились 
у 73% студентов, среднее значение – 4,1; различия статистически 
значимы (p=0,006). В начале семестра познавательная мотивация в 
среднем составила 13 баллов, в предсесионный период увеличилась у 
88% студентов, среднее значение перед сессией – 16,7 баллов; различия 
статистически значимы (p=0,01). Мотивация достижения в начале 
учебного года в среднем составила 12,0 баллов и увеличилась перед 
сессией у 83% студентов, средний показатель – 14,9 баллов; различия 
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статистически значимы (p=0,03). Мотивация саморазвития в начале 
исследования составила в среднем 14,75 баллов по шкале академической 
мотивации, во втором этапе исследования она увеличилась у 60% 
студентов, средний балл перед сессией составил 15,0; различия 
статистически не значимы (p=0,06). В начале семестра мотивация 
самоуважения в среднем составила 15,0 баллов, перед сессией она 
увеличилась у 60% студентов, но у оставшихся 40% осталась на прежнем 
уровне или уменьшилась и вновь в среднем составила 15,0 баллов, 
различия в рамках анализа средних данных не обнаружены. 
Интроецированная мотивация в начале семестра составляла в среднем 
12,0 баллов, увеличилась у 55% студентов перед сессией – в среднем 13,1 
баллов, различия статистически не значимы (p=0,15). Экстернальная 
мотивация в начале исследования в среднем составляла 11,92 баллов, у 
55% студентов увеличилась в пердсессионный период, у остальных 
студентов осталась на прежнем уровне или стала ниже, среднее значение 
составило 11,95 баллов, различия в рамках анализа средних данных не 
обнаружены. Амотивация в начале учебного года составляла в среднем 
9,7 баллов, перед сессией снизилась у 66% студентов – в среднем 6,8 
баллов, различия статистически значимы (p=0,01). По шкале 
психологического стресса в начале семестра психологическая 
напряженность составила в среднем 106,7 баллов, у 65% студентов 
напряженность увеличилась перед сессией, а средний балл составил 94,6; 
различия статистически не значимы (p=0,10). В начале семестра 
ситуативная тревожность по шкале тревоги Спилбергера-Ханина в 
среднем составляла 54,45 баллов, в то время как личностная тревожность 
составляла 52,95 баллов. В предсессионный период ситуативная 
тревожность повысилась всего у 40% студентов, но у остальных 60% 
осталась на прежнем уровне или уменьшилась, среднее значение 
составило 41,4 балла, различия статистически значимы (p=0,01) 
Личностная тревожность увеличилась всего у 41% студентов, 
следовательно, у 59% осталась прежней или уменьшилась, среднее 
значение перед сессией составило 43,8 баллов, различия статистически 
значимы (p=0,007).  

Выводы. Сессия влияет на психическое состояние студентов, 
повышает уровень стресса и тревожности, вводит обучающихся в 
состояние психологического дискомфорта, но при этом способствует 
повышению показателей мотивации и в среднем снижает показатель 
амотивации – в условиях дискомфорта и тревоги перед надвигающимися 
экзаменами обучающиеся испытывают увеличение уровня мотивации и 
желания изучать материал. 
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Киселева Д.В., Симакова М.К.  
ОЦЕНКА НЕРВНО-ПСИХИЧЕСКОГО НАПРЯЖЕНИЯ У СТУДЕНТОВ 2 

КУРСА МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА ПОД ДЕЙСТВИЕМ 
УЧЕБНОЙ НАГРУЗКИ  

Кировский государственный медицинский университет  
Кафедра патофизиологии  

Научный руководитель: старший преподаватель Бяков И.С. 
 

Цель работы. Оценить уровень нервно-психического напряжения у 
студентов 2 курса под влиянием процесса обучения.  

Материалы и методы. В исследовании использовали метод 
электронного анкетирования: в опросе принял участие 41 студент 
медицинского университета, обоих полов – 31 девушка и 10 юношей, в 
возрасте от 19 до 22 лет. Данная анкета являлась анонимной и построена 
на основе «Шкалы нервно-психического напряжения», НПН. Автор: Т. 
А. Немчин. Опрашиваемые студенты были разделены по уровню 
напряжения на 3 группы: имеющие высокое нервное напряжение (по 
шкале баллов от 71 до 90), среднее напряжение (по шкале баллов от 51 
до 70) и низкое нервное напряжение (по шкале баллов от 30 до 50 
баллов). Для обработки данных использовали Microsoft Excel. Результаты 
исследования подвергали статистическому анализу с использованием 
программы «BioStat 2009 Professional 5.8.4» («АnalystSoft», США). Для 
оценки различий использовали критерии Манна–Уитни и Уилкоксона 
при р < 0,05.  

Результаты. В результате исследования было установлено, что все 
студенты под влиянием учебной нагрузки испытывали нервно-
психическое напряжение. В начале учебного года по шкале нервно-
психического напряжения, выяснили что, высокий уровень напряжения 
наблюдался у 2%, средний уровень напряжения был у 17%, низкий 
уровень напряжения имели 80%. В начале учебной нагрузки 100% (10) 
юношей испытывали низкий уровень нервно-психического напряжения, 
74% (23) девушек испытывали низкий уровень напряжения, 22% (7) 
девушек испытывали средний уровень напряжения, 4% (1) девушек 
испытывали высокий уровень напряжения. Во время сессии было 
установлено что, высокий уровень напряжения отмечался у 2%, средний 
уровень напряжения был у 20%, низкий уровень напряжения наблюдался 
у 78%. Во время сессии 100% (10) юношей испытывали низкий уровень 
нервно-психического напряжения, 71% (22) девушек испытывали низкий 
уровень напряжения, 26% (8) девушек испытывали средний уровень 
напряжения, 3% (1) девушек испытывали высокий уровень напряжения.  

Выводы. В результате проведенных исследований было 
обнаружено, что в течение учебного процесса все студенты испытывали 
нервно-психическое напряжение. Во время сессии уровень нервно-
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психического напряжения у студентов незначительно поднялся. Исходя 
из этого, можно сделать вывод, что рост напряжения во время сессии у 
студентов, вероятно, связан с риском не сдать экзамены. Девушки имеют 
более высокий уровень напряжения, чем юноши. Вероятнее всего это 
связано с более нестабильным эмоциональным фоном, регулируемым 
деятельностью гормонов. 

Мазитова Г.К., Яйло В.С. 
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ПСИХИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ И 

ГЕМОДИНАМИКИ У РАБОТАЮЩИХ И НЕРАБОТАЮЩИХ 
СТУДЕНТОВ КИРОВСКОГО ГМУ 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра патофизиологии 

Научный руководитель: к.м.н., доцент Кушкова Н.Е. 
 

Цель работы: сравнительная оценка психических и соматических 
показателей у работающих и неработающих студентов Кировского ГМУ. 

Материалы и методы. Были обследованы 34 студента Кировского 
ГМУ третьего курса. Средний возраст 21,0±2,3 лет. В ходе исследования 
были выделены группа Р (работающие студенты) – 8 человек (23,5%) и 
группа Н (неработающие студенты) – 26 человек (76,5%). В группе Р 
средний возраст составил 22,3±3,6 лет; лиц мужского пола – 6 (75%), лиц 
женского пола – 2 (25%). В группе Н средний возраст – 20,3±1,4 лет; лиц 
мужского пола – 10 (38,5%), лиц женского пола – 16 (61,5%). Оценивали 
показатели гемодинамики (систолическое и диастолическое артериальное 
давление, ЧСС), после чего рассчитывали индексы, характеризующие 
системную гемодинамику. Определяли индекс массы тела и отношение 
окружность талии и бёдер. Учитывали двигательную активность по 
среднему количеству пройденных шагов (тысяч в сутки)) и часов 
тренировок в неделю, а также психические показатели (уровень депрессии 
по шкале Бека, личностную и реактивную тревожности по шкале 
Спилбергера-Ханина). Данные представлены в виде: среднее значение, 
среднее квадратическое отклонение (М±σ). Значимость статистических 
отличий между группами Р и Н оценивали с помощью критерия Манна-
Уитни. Достоверными считались результаты, полученные при p≤0,05. 
Статистический анализ проводился в программах MS Excel и Statistica 10. 

Результаты. В результате проведенного исследования получили 
следующие данные относительно соматических показателей. В группе Н 
уровень систолического артериального давления составил 114,9±13,0 мм 
рт. ст., в группе Р – 126,8±9,6 мм рт. ст (p≤0,05), среднее динамическое АД 
также было выше в первой группе. При этом ударный объем, минутный 
объем кровообращения, периферическое сопротивление оказались 
практически одинаковыми. В группе Н количество пройденных шагов 
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составило 7,7±2,2 тыс./сут., в группе Р – 10,0±3,7 тыс./сут. (p ≤0,05), тогда 
как количество часов тренировок в группе Р оказалось в два раза ниже – в 
среднем 2 часа (среди неработающих – 4 часа). Относительно психических 
показателей данные следующие. В группе Н уровень депрессии по шкале 
Бека – 11,5±6,6, в группе Р – 13,4±9,1 (p≥0,05). В группе Н значение 
личностной и реактивной тревожности по шкале Спилбергера-Ханина – 
43,4±10,5 и 40,7±11,4 соответственно. В группе Р значение личностной и 
реактивной тревожности по шкале Спилбергера-Ханина – 42,4±13,8 и 
50,1±7,3. Значение p для данный показателей p ≥0,05 и p≤0,05.  

Выводы: 1) показатели системной гемодинамики в группах 
достоверно отличаются, что можно связать с характером условий труда, 
стрессовыми факторами, имеющими место при исполнении трудовых 
функций; 2) значимость статистических отличий по психическим 
показателям в обеих группах имеет неоднородный характер; 3) количество 
баллов, характеризирующих уровень депрессии по шкале Бека, 
статистически не отличается, что можно связать с воздействием средовых 
триггеров депрессивных состояний, влияние которых имеет место как для 
работающих, так и для неработающих студентов; 4) количество баллов, 
характеризирующих личностную тревожность по шкале Спилбергера-
Ханина, статически значимо не отличается в обеих группах. Это можно 
объяснить личностными качествами студентов, включенных в обе группы; 
5) статистически значимые отличия имеются по уровню реактивной 
тревожности, определяемого по шкале Спилбергера-Ханина. Реактивная 
тревожность – показатель интенсивности переживаний, возникающих по 
отношению к типичным событиям. Ситуаций, вызывающих конкретно 
данный вид тревожности, в условиях работы значительно больше, что и 
объясняет достоверно значимый высокий уровень этого показателя в 
группе работающих студентов.  

Новикова М.Е., Поздина С.В 
СВЯЗЬ МЕЖДУ СОСТОЯНИЕМ ЗУБОЧЕЛЮСТНОЙ СИСТЕМЫ 

ЧЕЛОВЕКА И ЕГО ПОДВЕРЖЕННОСТЬЮ СТРЕССУ 
Кировский государственный медицинский университет  

Кафедра патофизиологии  
Научный руководитель: к.м.н. Матрохина О.И. 

 
Цель работы. Оценить взаимосвязь между состоянием 

зубочелюстной системы человека и его подверженностью стрессу.  
Материалы и методы. Для проведения исследования были 

использованы следующие методы: анализ научной литературы и 
осуществление систематического обзора по данной теме, проведение 
анкетирования среди студентов с целью сбора данных о состоянии их 
зубочелюстной системы и об уровне стресса у респондентов, 
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статистическая обработка полученных данных с использованием методов 
корреляционного и регрессионного анализа для выявления взаимосвязи 
между уровнем стресса и состоянием жевательной системы.  

Результаты. В анкетировании приняло участие 50 респондентов. 
Согласно результатам определения уровня стресса, для 86% опрошенных 
характерны деятельность и напряжение. Данная группа подвержена 
стрессу как в положительном смысле слова, так и в отрицательном. 12% 
респондентов довольно зависимы от чужих оценок, и это постоянно 
держит их в состоянии стресса, и 4% анкетируемых испытывают 
сильный стресс, что серьезно угрожает состоянию здоровья. 
Относительно проявления различных патологий около 70% опрошенных 
отмечают частые боли в области головы и шеи, 18% респондентов 
указали наличие дискомфорта при движении челюстью в конце рабочего 
дня, 8% сталкивались с явлением шума в ушах и 4% имеют повышенную 
чувствительность к шуму или свету.  

Выводы. По результатам современных исследований, ученые 
пришли к выводу, что процесс жевания стимулирует мозговую 
деятельность посредством воздействия на гиппокамп, и это, в свою 
очередь, приводит к улучшению процессов памяти и мышления. Однако 
в состоянии стресса под воздействием катехоламинов разрушаются 
мембраны клеток, что приводит к выходу ионов кальция. В результате 
происходит нарушение процесса расслабления мышц, в частности, 
жевательной мускулатуры. Данная закономерность имеет следующие 
последствия: повышение мышечного тонуса и напряжение в области 
лица и челюсти, что может вызывать боли в мышцах, головные боли и 
дискомфорт в области челюсти. Избыточное напряжение жевательной 
мускулатуры способствует формированию такого заболевания как 
бруксизм, что приводит к патологической стираемости зубов, нарушая их 
резистентность к патогенным факторам и повышая чувствительность к 
холодному, горячему и сладкому, вследствие истончения эмали и 
обнажения дентина, а также повреждению пародонта, ввиду чрезмерной 
нагрузки. Таким образом, частое воздействие стресса на организм 
человека может приводить к серьезным нарушениям в составе 
зубочелюстной системы. Например, нарушение прикуса, дисфункция 
височно-нижнечелюстного сустава, головные и мышечные боли, а также 
непосредственно нарушение процесса жевания, что может 
способствовать ухудшению процессов запоминания и мышления. 



285 
 

Провоторова А.Е., Сизов И.В.  
ВЛИЯНИЕ НОЧНЫХ ДЕЖУРСТВ НА УРОВЕНЬ СТРЕССА 

СТУДЕНТОВ КИРОВСКОГО ГМУ  
Кировский государственный медицинский университет  

Кафедра патофизиологии  
Научный руководитель: к.м.н, доцент Железнова А.Д. 

 
Цель работы. Выявить взаимосвязь между повышенным уровнем 

стресса у студентов, совмещающих учебу с ночными дежурствами на 
работе в течение полгода и более.  

Материалы и методы. Определение уровня стресса проводилось с 
помощью шкалы психологического стресса PSM-25 Лемура-Тесье-
Филлиона, которая предназначена для измерения феноменологической 
структуры пережившего стресса. Были составлены две группы: 
контрольная (50 человек), в нее вошли студенты без работы и 
экспериментальная (50 человек), в которой респонденты совмещают 
учебу с ночными дежурствами на работе (в больнице или в аптеке). В 
ходе опроса студентам были предложены утверждения, 
характеризующие психологическое состояние. Необходимо было 
оценить свое состояние за прошедшую неделю с помощью 8-ми бальной 
системы, где 8 баллов выставляется при постоянных переживаниях. 
Далее баллы суммировались, и получался интегральный показатель 
психической напряженности (ППН). Если ППН выходил более 155 
баллов, то уровень стресса оценивался как высокий, 155-100 баллов – 
средний, менее 99 баллов – низкий уровень стресса. Для определения 
межгрупповых различий использовался непараметрический критерий 
Манна Уитни, расчет велся в программе Statistica 10.  

Результаты. В ходе исследования был выявлен более высокий 
уровень стресса в экспериментальной группе, среднее значение ППН 
составило 145,5 баллов, в контрольной группе – 99,2. Общий анализ 
интегрального показателя психической напряженности выявил, что в 
экспериментальной группе доля людей с высоким уровнем стресса 
составила 16%, со средним – 52%. В контрольной группе высокий 
уровень стресса был выявлен у 10% респондентов, средний – 30%. Также 
в ходе анализа результатов было выявлено, что высокий уровень стресса 
у женщин выше (10% в экспериментальной группе и 6% в контрольной 
группе), чем у мужчин в обеих группах (8% и 4% соответственно). С 
точки зрения патофизиологических процессов и гормонального фона 
женщина хуже переносит недосып и напряженный учебный и рабочий 
график, что проявляется в сниженной внимательности и концентрации, а 
также повышенном напряжении, как на уровне психологического 
здоровья, так и физического состояния. Решающую роль в формировании 
стресса играет гипоталамус. В нем находится центр гнева и центр 
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наказаний. При влиянии на организм стресса, а именно перенапряжения, 
происходит подавление негативных вегетативно-двигательных реакций, 
в этот момент возникает преобладание центра наказаний. Подобный 
дисбаланс вызывает сильный и патогенный стресс, который в итоге 
может привести к срыву адаптации. В ходе исследования был учтен 
такой фактор, как общая учебная успеваемость студентов за последнюю 
зимнюю сессию. Респонденты из экспериментальной группы получили 
средний балл за сессию 4,0, в контрольной группе результат был выше 
4,5. Данные показатели свидетельствуют об нехватки времени и общем 
перенапряжении студентов с ночными дежурствами, что влияет на 
успеваемость и моральный настрой учащегося. Для статистического 
расчета использовался критерий Манна Уитни. Была выдвинута 
альтернативная гипотеза, суть которой заключалась в том, что 
существуют достоверная значимость между повышенным уровнем 
стресса у студентов и наличием у них ночных дежурств на работе. Был 
составлен единый ранжированный ряд из обеих сопоставляемых 
выборок, далее подсчитывались ранги, определялась наибольшая из 
ранговых сумма Т и вычислялось эмпирическое значение U. В ходе 
исследования и расчета эмпирический U был равен 2. При сравнении с 
контрольным значением U выявлено, что полученное эмпирическое 
значение находится в зоне значимости.  

Выводы. Таким образом, взаимосвязь между повышенным уровнем 
стресса и ночными сменами была подтверждена. Также в ходе 
исследования было выяснено, что женщины более подвержены к стрессу, 
чем мужчины при равных условиях. Повышенная нагрузка и ночные 
смены неблагоприятно влияют на нервную систему студентов, приводят 
к апатии и патологическому чувству усталости, что негативно влияет на 
учебную деятельность. 

Соколова П.А.  
ОЦЕНКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА 

У ЛИЦ С ПОВЫШЕННЫМ АРТЕРИАЛЬНЫМ ДАВЛЕНИЕМ В 
ДИНАМИКЕ  

Кировский государственный медицинский университет  
Кафедра патофизиологии  

Научный руководитель: д.м.н., профессор Спицин А.П. 
 

Цель работы. Оценить показатели вариабельности сердечного 
ритма у лиц с повышенным артериальным давлением в динамике для 
определения ведущих механизмов регуляции артериального давления.  

Материалы и методы. Обследована пациентка (46 лет) с 
контролируемой артериальной гипертензией, повышенные показатели 
которой фиксируется при стрессовых состояниях. Измерены и 
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проанализированы показатели артериального давления (АД) и ЧСС в 
утренние и вечерние часы в течение одной недели. Ежедневно 
записывалась ритмограмма в течение 5 дней (утром и вечером в одни и 
те же часы). Рассчитывались временные стандартизированные 
характеристики динамического ряда кардиоинтервалов: частота 
сердечных сокращений (ЧСС, уд/мин); среднеквадратичное отклонение 
последовательных RR-интервалов (SDNN, мс); вариационный размах 
(MxDMn, мс), стандартное отклонение разности последовательных RR-
интервалов (RMSSD, мс); частота последовательных RR-интервалов с 
разностью более 50 мс (pNN50, %); амплитуда моды (АМо,%); стресс-
индекс (SI, усл. ед.); показатель адекватности процессов регуляции 
(ПАПР, баллы). На основе проведения спектрального анализа ВСР 
оценены частотные параметры: общая мощность спектра (ТР), мощность 
в высокочастотном (HF, 0,16-0,4 Гц), низкочастотном (LF, 0,05-0,15 Гц) и 
очень низкочастотном (VLF, <0.05 Гц) диапазонах. Вычислен 
коэффициент LF/HF, отражающий баланс симпатических и 
парасимпатических регуляторных влияний на сердце. Статистическая 
обработка данных проводилась с использованием прикладных программ 
«Microsoft Office Excel 2021» и «Statistica Advanced 10 for Windows ru», 
лицензионный номер 136-394-673. Для сравнения совокупностей 
применялись t-критерий Стьюдента и T-критерия Вилкоксона. 
Достоверность различий принималась при p < 0,05.  

Результаты. Перед анализом общего функционального состояния 
организма с помощью ВСР проводилась оценка изменений 
артериального давления. В динамическом наблюдении у пациентки к 
вечеру регистрировались повышенные показатели средних значений 
диастолического артериального давления (83,6±1,15 мм рт. ст. против 
74,75±0,63 мм рт. ст., р=0,041). Обращало внимание высокое общее 
(ОПСС) и удельное периферическое сопротивление сосудов (УПСС). 
Вечерние значения УПСС были значимо больше (52,26±1,59 дин×с×см-5 
против 40.90±1,59 дин×с×см-5, р=0,044). Вегетативный индекс Кердо 
указывал на усиление парасимпатических влияний на сердечно-
сосудистую систему (- 4,17±0,78 против -16,37±1,4, р=0,025). На основе 
данных ритмограммы к концу недели происходит значимое уменьшение 
вариационного размаха кардиоинтервалов (MxDMn) с 122,6±6,94 мс в 
начале рабочей недели и до 97,8±5,97 мс в конце недели (p=0,041), что 
указывает на снижении активности парасимпатического отдела и 
усиление симпатического АНС. Об усилении симпатических влияний 
указывает и увеличение АМО с 36,0± 3,0 % до 45,0±3,0 % (р=0,079). На 
значимое усиление центрального канала регуляции по завершению 
рабочей недели свидетельствует достоверное увеличение стресс-индекса 
(SI) c 168,8±9,41 у.е. до 281,0±27,37 у.е. (р=0,029). Особенности 
вегетативных изменений гемодинамики в течение недели более 
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выраженно проявлялись в измененных индексах спектрального анализа 
ритма сердца. Так общая мощность спектра (ТР) снизилась к концу 
недели с 5310,88±986,27мс2 до 3146,60±281,96мс2. При этом мощность 
спектра в диапазоне очень низких (VLF) уменьшилась с 
1061,00±158,35мс2 до 261,80±46,22 мс2 (р=0,012). Одновременно 
увеличивается доля LF в спектре сердечного ритма к концу недели (с 
38,4±193% до 44,80±5,44%).  

Выводы. Изменение баланса симпатических и вагусных влияний на 
ритм сердца является одним из предикторов развития эссенциальной 
гипертензии. На основании анализа вариабельности сердечного ритма у 
пациентки с преимущественным сосудистым компонентом регуляции 
гемодинамики выявлена тенденция к повышению вклада симпатической 
нервной системы в работу сердечно-сосудистой системы, нарастанию 
стресс-индекса и вовлечению в механизмы регуляции ритма сердца 
менее эффективных и более энергетически затратных надсегментарных 
структур мозга к концу недели. Таким образом, использование 
показателей ВСР в динамике позволяет оценить общее функциональное 
состояние организма, выявить механизмы повышения артериального 
давления, в том числе воздействие стрессовых факторов, что необходимо 
для формирования качественной терапии. 

Сокольникова Е.В.  
ВЛИЯНИЕ ДВИГАТЕЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ И ЭМОЦИОНАЛЬНОГО 
СОСТОЯНИЯ НА ПОКАЗАТЕЛИ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ СЕРДЕЧНОГО 

РИТМА СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКОГО ВУЗА  
Кировский государственный медицинский университет  

Кафедра патофизиологии  
Научный руководитель: к.м.н., доцент Кушкова Н.Е. 

 
Цель работы. Оценить показатели вариабельности сердечного 

ритма и артериального давления у студентов 3 курса Кировского ГМУ в 
зависимости от пола, психоэмоционального состояния и двигательной 
активности на регуляцию деятельности сердца.  

Материалы и методы. Обследованы 41 студент 3 курса, возраст 20-
27 лет, женщины – 24 человека, мужчины – 17 человек. Регистрировали 
показатели вариабельности сердечного ритма (ВСР) на основании записи 
ЭКГ в положении лежа (5 минут) с помощью программно-аппаратного 
комплекса Медсканер «БИОРС-05». Оценивали общепринятые 
показатели ВСР, используя статистические методы, геометрические 
методы, спектральный анализ. Артериальное давление регистрировали в 
положении лежа после записи ритмограммы с помощью автоматического 
тонометра OMRON M3 Comfort. Оценку психоэмоционального 
состояния проводили с помощью опросника на уровень депрессии Бека, 
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теста для оценки уровня тревожности Спилбергера-Ханина. 
Двигательную активность оценивали на основании опроса: количество 
часов в неделю тренировок и среднее количество шагов в день на 
протяжении недели (на основании данных шагомера на мобильном 
телефоне). Также опрашивали на предмет совмещения учебы с работой 
(количество часов в неделю). Статистическая обработка проводилась с 
помощью программы MS Excel и SATISTICA 10 с использованием 
критерия Стьюдента для непарных выборок, критерия Манна-Уитни и 
оценки корреляции Пирсона. Результаты представлены в виде среднего 
значения и стандартного отклонения от среднего.  

Результаты. Были обнаружены межполовые отличия по 
показателям гемодинамики: у юношей ЧСС составила 64,8±11,5 уд./мин., 
что достоверно ниже, чем у девушек 73,7±9,2 (р=0,003). АД 
систолическое было ниже у девушек – 110,1±11,9 мм рт. ст., тогда как у 
юношей – 124,3±9,2 мм рт.ст. (р=0,000), при этом диастолическое АД не 
отличалось и составило 73,4±6,7 и 71,9±7,4 соответственно. По 
показателям вариабельности сердечного ритма значимых отличий не 
обнаружено. У большинства обследованных отмечается повышенный 
вклад парасимпатики в регуляцию сердечного ритма, что в молодом 
возрасте является нормальным. Имеется тенденция к большему вкладу 
симпатической НС в регуляцию сердечного ритма у юношей: LF/HF 
0,70±0,23 усл. ед., у девушек – 0,61±0,23 усл. ед. (р=0,13). Шкала 
депрессии Бека показала отсутствие признаков депрессии у 16 человек, 
наличие – у 25 (из них у четырех – средней тяжести, у остальных – 
легкой). Достоверных отличий между показателями функционирования 
ССС в этих группах обнаружено не было. Имеется тенденция к более 
высокому АД и pNN50 в первой группе по сравнению со второй, что 
может быть связано с межполовыми отличиями: в группе без депрессии 
соотношение юноши/девушки составило 1,3, а в группе с признаками 
депрессии 0,47. Отмечена положительная умеренная корреляция между 
уровнем личностной тревожности и стресс-индексом ВСР (r=0,43), а 
также между показателями депрессии и тревожности. Уровень 
двигательной активности показал положительную корреляционную связь 
с систолическим АД (r=0,31), причем влияние оказывают тренировки, а 
количество шагов в неделю не отражается на показателях АД. 
Количество шагов в неделю имеет умеренную положительную связь с 
показателем стресс-индекса ВСР (r=0,32). В группе с умеренной 
двигательной активностью отмечены более низкие показатели ВСР по 
сравнению с низкой и высокой активностью: TP 3402±2069 мс2, pNN50 
21±22%, стресс-индекс 164,7 усл. ед. (например, в группе с низкой 
активностью стресс-индекс 85,3±66,1, с высокой – 64,5±44,2 усл. ед., что 
достоверно ниже, р=0,03). Возможно, это связано с тем, что в группе с 
умеренной двигательной активностью оказалось большая часть 
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студентов, которые совмещают учебу с работой (7 из 13), тогда как в 
группе с низкой активностью это 1 из 14, а в группе с высокой 
активностью работающих студентов нет.  

Выводы. У молодых здоровых людей показатели двигательной 
активности, эмоциональное состояние, наличие работы оказывают 
умеренное влияние на показатели функционирования сердечно-
сосудистой системы. Негативные тенденции в виде повышения 
напряженности функционирования отмечаются у лиц с повышенным 
уровнем депрессии и тревожности, а также у тех, кто совмещает учебную 
деятельность с работой. 

Тоинова С.А., Лумпова Т.С.  
ЗДОРОВЬЕ СТУДЕНТОВ ПРИ РАЗНОЙ СТЕПЕНИ ТРЕВОЖНОСТИ 

Кировский государственный медицинский университет  
Кафедра патологической физиологии 

Научный руководитель: д.м.н., профессор Спицин А.П. 
 

Цель работы. Оценить взаимосвязь между уровнем тревожности 
студентов и их антропометрическими, и физиологическими данными на 
экзамене по анатомии.  

Материалы и методы. В январе 2024 года было проведено 
исследование антропометрических и физиологических данных студентов 
2 курса Кировского ГМУ во время сдачи экзамена по анатомии, 
состоящего из 2 этапов – практического этапа и собеседования. В 
практическом этапе экзамена приняло участие 94 испытуемых (средний 
возраст 19,9±0,3 лет) из которых – 30 мужчин и 67 женщин. В этапе 
«собеседование» студентов, принявших участие в исследовании, было 97 
человек, из которых 27 мужчин и 70 женщин (средний возраст 19,9±0,3 
лет). Все испытуемые предварительно были ознакомлены с содержанием 
физиологического обследования, обследуемые в письменном виде давали 
добровольное согласие на участие в исследовании и при желании на 
любом этапе могли отказаться от него. Тестируемым измерялась длина, 
масса тела, высчитывался индекс массы тела (ИМТ) с помощью 
ростомера ВМЭН-200-50/100-С-СТ-А. Также у студентов высчитывались 
показатели ситуативной и личностной тревожности (СТ и ЛТ, 
соответственно) при помощи теста Спилберга. Систолическое и 
диастолическое артериальное (САД и ДАД соответственно) давление и 
частота сердечных сокращений (ЧСС) измерены с помощью 
автоматического тонометра AND, пульсоксиметра и электрокардиографа 
ВНС-Микро. Также определяли силу рук динамометром ДК50. 
Полученные значения показателей были отсортированы по уровню СТ 
(низкая ситуативная тревожность, умеренная, высокая). Впоследствии 
сравнивались данные групп с умеренной и высокой СТ, так как группа 
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представителей с низкой СТ была малочисленной и ее включение в 
сравнение станет возможным в будущих исследованиях при увеличении 
исследуемого контингента. Тестируемые были разделены по группам 
тревожности – 1 группа (с умеренной тревожностью) и 2 группа (с 
высокой тревожностью). Результаты обрабатывались с применением 
методов математической статистики с использованием стандартных 
пакетов программного обеспечения «Statistica Advanced 12 for Windows 
RU». Распределение количественных данных, отличных от нормального, 
описывалось с указанием медианы и интерквартильного размаха в виде 
25% и 75% процентилей, Me [P25; P75]. Для выявления различий между 
значениями использовался непараметрический критерий U Манна-
Уитни, а для определения направления и тесноты связи был выбран 
расчет по коэффициенту ранговой корреляции Спирмена. Достоверность 
различий (p) во всех процедурах принимали менее 0,05.  

Результаты. В этапе «Практика» приняло участие 94 человека. В 
первой группе было 27, а во второй 64 человека. Показатели длины, 
массы тела, ИМТ у группы с умеренной и с высокой ситуативной 
тревожностью практически не дали различий по критерию Манна-Уитни, 
однако между показателями СТ и ЛТ по этому критерию разница между 
группами существенна (p=0,000). Такой же вывод можно сделать между 
данными по САД (во 2-ой гр. 123,07 [96,0; 146,00] против 116,28 [89,00; 
146,00] – в 1-ой гр.; p=0,047) и по ЧСС (во 2-ой гр. 92,64 [62,0; 123,00] 
против 85,74 [62,00; 110,00] – в 1-ой гр.; (p=0,017). В этапе 
«Собеседование» приняло участие 97 человек. Между показателями 
роста, ДАД, ЧСС разница не существенна, однако данные по критерию 
Манна-Уитни между массой тела испытуемых, ИМТ, СТ, ЛТ и САД 
показывают, что есть существенные различия: по массе тела испытуемых 
(во 2-ой гр. 64,33 [43,25; 109,25] против 76,63 [50,00; 102,25] – в 1-ой гр.; 
(p=0,003)), по ЛТ (во 2-й группе – 44,66 [28,00; 80,00] против 32,42 
[24,00; 46,00] – в 1 группе; p (ЛТ) = 0,000), по ИМТ (во второй группе 
22,61 [13,42; 38,71] против 27,16 [40,27; 16,92] – в 1 гр.; p (ИМТ) = 0,013), 
по параметру систолического артериального давления (во второй группе 
113,92 [89,68 ;150,02], тогда как в первой группе 121,1 [94,02 – 146,85]; p 
(САД) = 0,012). Дальше производился анализ по критерию ранговой 
корреляции Спирмена. В этапах «Практика» и «Собеседование» 
производился поиск наличия взаимосвязи между такими показателями, 
как длина тела, масса, ИМТ, САД, ДАД, ЧСС и показателями личностной 
и ситуативной тревожности. Взаимосвязь выявлена лишь по критериям 
Длина тела-СТ (r= -0,221; p<0,05) и Длина тела-ЛТ (r= -0,252; p<0,05). В 
первом случае выявлена слабая отрицательная связь, так же, как и во 
втором. Также выявлена умеренно положительная связь между 
личностной и ситуативной тревожностью (r=0,562; p>0,05).  
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Выводы. При анализе показателей ИМТ, САД, ЛТ и ЧСС выявлена 
существенная разница между группами с умеренной и высокой 
ситуативной тревожностью. Определяется слабая (r=-0,22; p<0,05) 
отрицательная связь между длиной тела и ситуативной, и личностной 
тревожностью, а также присутствует умеренная(r=0,562; p>0,05) 
положительная взаимосвязь между показателями разных видов 
тревожности. Степень ситуативной тревожности студентов между этапом 
«Практика» и «Собеседование» оказалась почти одинаковой (в 
«Практике» среднее значение – 51, 33 [22; 80] против среднего значения 
СТ за «Собеседование» – 53, 56 [20;80]). Таким образом, у студентов на 
экзамене по анатомии проявляется в основном умеренная и высокая 
тревожность, что определяется активизацией реакций для получения 
значимого результата, и по сути это субъективный стрессовый 
дискомфорт, который может быть закреплен в последующем, и 
приводить к реактивным, невротическим нарушениям здоровья. 

Цапаев И.В., Андрейцова А.С. 
ОЦЕНКА РИСКА РАЗВИТИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПОТЕНЗИИ У 

РАЗЛИЧНЫХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ  
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра патологической анатомии  
Научный руководитель: к.б.н., доцент В.А. Разницына 

 
Цель работы. Оценить риск развития артериальной гипотензии у 

разных возрастных групп и дать профилактические рекомендации для 
снижения влияния факторов риска.  

Материалы и методы. Осуществлено онлайн-анкетирование 100 
респондентов, принадлежащих к разным возрастным категориям, и 
математическая обработка полученных результатов с применением 
интернет-сервиса ЯндексФормы.  

Результаты. Респонденты были подразделены на две группы: по 
возрасту - 50 человек молодого возраста (18-35 лет) и 50 человек 
среднего возраста (36-60 лет). Установлено, что 66,7% опрошенных 
молодого возраста – женского пола. Опрошенных мужского пола (52%) 
было больше среди респондентов среднего возраста. Опрошенным было 
предложено ответить на ряд вопросов: «Знаете ли вы показатели своего 
артериального давления?» Среди респондентов молодого возраста 
четверть знает своё артериальное кровяное давление и измеряет его 
регулярно. Среди опрошенных среднего возраста контролируют 
показатели артериального давления чаще, более, чем в половине случаев 
(54,4%). На вопрос: «Есть ли у Вас или Ваших родственников 
подтверждённый диагноз “Артериальная гипотензия» среди 
респондентов молодого возраста подтверждённый диагноз - достаточно 
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редкое явление – 8,3%, однако, 13,9 % имеют родственников с таким 
диагнозом. Опрошенные среднего возраста чаще имеют такой диагноз в 
анамнезе (16%), но также редко отмечают его у своих родственников 
(12,3 %). Респонденты в 77,8% случаев не имеют данного диагноза ни у 
себя, ни у родственников. Любят досаливать пищу большинство 
опрошенных молодого возраста (63,9%), а респонденты среднего 
возраста - 53%. Только 8,3% и 11,2% среди респондентов редко 
употребляют солёное. Респонденты молодого возраста лишь в 26,7% 
наблюдали ночные подъёмы, а опрошенные среднего возраста 
беспричинно просыпаются ночью значительно чаще в 68% случаев. 
Частые головокружения при изменении положения тела упоминают в 
ответах 13,9% респондентов молодого возраста и 36,1% лиц среднего 
возраста, большинство респондентов сталкивается с данным состоянием 
крайне редко. Частые обмороки – несколько раз в месяц – отмечает 5,6% 
респондентов молодого возраста и 7,1% опрошенных среднего возраста. 
В остальных случаях обмороки были единичны, либо отсутствовали 
вовсе. Большинство опрошенных имеют нормальный уровень 
гемоглобина в обеих возрастных группах. Анемией лёгкой степени 
страдают 19,4% лиц молодого возраста, а для среднего возраста это 
более редко явление 15,8%. Любителей кофе значительно больше среди 
респондентов среднего возраста. Так, 1-2 чашки кофе 50-100 мл в сутки 
употребляют 68% среди данной группы, а 3-4 чашки – 21%. Лица 
молодого возраста реже употребляют кофе: 1-2 чашки - 47,2%, не 
употребляют вовсе – 41,7%. Изменения самочувствия при смене погоды 
часто отмечают 26% респондентов среднего возраста, редко отмечают – 
32%. Респонденты молодого возраста менее метеочувствительны, 
регулярно отмечают изменения самочувствия только 16,7%, а не 
отмечают вовсе – 41,7%. Любителей чая в младшей возрастной группе 
значительно больше, так больше 2 чашек чёрного чая в день 
употребляют 52,8%, вовсе не употребляет чай только 8,3% опрошенных в 
средней возрастной группе, регулярно употребляют чёрный чай только 
38.9%. Треть опрошенных молодого возраста не занимается 
физкультурой на постоянной основе, но 11,1% регулярно занимаются 
спортом и ведут активный образ жизни. Среди респондентов среднего 
возраста наблюдается больший процент людей, не занимающихся 
физкультурой на постоянной основе – 47%, также меньше и тех, кто 
активно занимается спортом - 3,2%.  

Выводы. Таким образом, по результатам исследования 
установлено, что риск развития артериальной гипотонии выше у людей 
среднего возраста. Респонденты средневозрастной группы в сравнении с 
молодыми людьми, чаще имеют подтверждённый диагноз гипотонии, 
меньше досаливают пищу, чаще отмечают головокружения при 
изменении положения тела и обмороки, чаще отмечают 
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метеозависимость и ночные подъёмы. Респонденты молодого возраста, 
имея риск возникновения артериальной гипотензии ниже, чаще страдают 
анемиями, реже употребляют кофе, чаще занимаются спортом и ведут 
активный образ жизни. С возрастом снижаются функции механизмов 
адаптации, что приводит к возникновению гипотоний и гипертоний. Для 
профилактики рекомендуется постоянно отслеживать показатели 
артериального давления, проходить медицинские обследования и при 
появлении, либо усугублении симптомов обращаться к врачу. 
Необходимо соблюдать режим сна и заниматься профилактикой 
эндокринных, неврологических, сердечно-сосудистых, желудочно-
кишечных заболеваний. 

Шихов Д.Э.  
ВЛИЯНИЕ ФАКТОРОВ ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕЛЛЫ НА ЧАСТОТУ 
УПОТРЕБЛЕНИЯ АЛКОГОЛЬНЫХ НАПИТКОВ У СТУДЕНТОВ 

РАЗЛИЧНЫХ ВУЗОВ РОССИИ 
Кировский государственный медицинский университет  

Кафедра патофизиологии 
Научный руководитель: старший преподаватель Бяков И.С 

 
Цель работы. Выявить взаимосвязь между действием различных 

факторов и частотой употребления алкогольных напитков у студентов 
вузов  

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 373 
студента. Из них: 241 девушки (64,6%), 132 мужчин (35,4%), 218 
студентов медицинских вузов и 156 студентов других направлений. 
Среди респондентов 67 с 1 курса, 115 со 2 курса, 128 с 3 курса, 20 с 4 
курса, 22 с 5 курса, 21 с 6 курса. Данные были собраны посредством 
опросного анкетирования. Для обработки данных использовали Microsoft 
Excel. Результаты исследования подвергали статистическому анализу с 
использованием программы «BioStat 2009 Professional 5.8.4» 
(«АnalystSoft», США).  

Результаты. Среди опрошенных студентов было выявлено: 124 
респондента употребляют алкоголь раз в 2-3 месяца (33,1%±0,5%), 108 
респондентов – раз или два в месяц (28,8%±0,5%), 83 человека заявили, 
что не употребляют алкоголь (22,1%±0,5%), 55 студентов употребляют 
алкоголь раз в неделю (14,7%±0,5%) и 5 респондентов (1,3%±0,5%) – 
каждый день или через день. Так же, в вопросе со множественным 
выбором 204 участника теста (63,4%±0,5%) отметили, что предпочитают 
легкие алкогольные напитки (менее 10% крепость), 190 респондентов 
(59%±0,5%) предпочитают алкогольные напитки, имеющие менее 20% 
крепости и 99 человек (30,7%±0,5%) предпочитают крепкий алкоголь. В 
качестве причин распития спиртных напитков преобладали следующие 
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варианты: ‘’снять стресс” (131 человек – 35%±0,5%), ‘’заглушить свои 
негативные эмоции’’ (46 человек – 12%±0,5%), ‘’ради веселья’’ (147 
человек – 39%±0,5%), ‘’за компанию’’ (132 человека – 35%±0,5%), ‘’в 
честь праздника’’ (194 человека – 52%±0,5%), ‘’ради вкуса’’ (90 человек 
– 24%±0,5%), ‘’я и сам не знаю, зачем пью’’ (16 человек – 4%±0,5%). В 
дальнейшем статистическом анализе были установлена следующая 
слабая корреляция (0,16) между частотой употребления алкогольных 
напитков и уровнем доходов (чем больше доход, тем чаще студенты 
выпивают). Также были выявлены такие корреляции: слабая обратная (-
0,29) зависимость между полом и уровнем напряжения от учёбы 
(мужчинам легче даётся учеба); умеренная зависимость прямая (0,4) 
между напряжённостью и учебным заведением (студенты медицинских 
вузов испытывают большую напряжённость от учёбы).  

Выводы. Большинство студентов употребляют алкоголь раз в 2-3 
месяца или 1-2 два раза в месяц, не употребляют алкоголь – около 
четверти студентов, около 1% употребляют его почти каждый день. 
Большинство респондентов предпочитают пить лёгкие алкогольные 
напитки. Основная причина употребления алкоголя: ‘’в честь 
праздника’’, что возможно объясняется определёнными культурными 
традициями. Ряд студентов выпивает, чтобы провести время в компании 
друзей. Корреляции, которые были выявлены в ходе статистического 
анализа, не могут быть приняты во внимании в виду их низких значений. 

Щур Н.С. 
ОСОБЕННОСТИ РЕГУЛЯЦИИ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ СЕРДЕЧНОЙ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ У БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН С ИЗБЫТОЧНОЙ 

МАССОЙ ТЕЛА И ОЖИРЕНИЕМ 2 СТЕПЕНИ 
Кировский государственный медицинский университет  

Кафедра нормальной физиологии 
 Научный руководитель: к.б.н., доцент Патурова И.Г. 

 
Цель работы. Изучить регуляцию сердечной деятельности 

беременных женщин с избыточной массой тела и ожирением 2 степени.  
Материалы и методы. Обследовано 60 беременных женщин, 

средний возраст которых составил 28,8±0,6 лет. Проводилось 
антропометрическое исследование беременных женщин, включающее 
измерение массы тела и роста. Рассчитывали индекс массы тела (ИМТ) 
как отношение массы тела к росту в квадрате. Нормативными 
значениями ИМТ избыточной массы тела считали — ИМТ 25,0–29,9 
кг/м2, ожирением 1-й степени — ИМТ 30,0–34,9 кг/м2, ожирением 2-й 
степени — ИМТ 35,0–39,9 кг/м2, ожирением 3-й степени — ИМТ более 
40,0 кг/м2. Таким образом, все обследованные были распределены на 2 
группы: 1 – беременные женщины с избыточной массой тела (n=30); 2 – 
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беременные женщины с ожирением 2 ст. (n=30). Расчет вариабельности 
сердечного ритма (ВСР) проводили на аппарате «Валента» (Россия) 
после исключения аритмий, артефактов в 5-минутных интервалах Запись 
ЭКГ осуществлялась в положении лежа на спине, при ровном дыхании, в 
тихом, спокойном помещении. Оценивались временные параметры ВСР, 
такие как: математическое ожидание (М, мс), Мода (Мо, мс), 
Минимальный интервал RR (RR-min, мс), Максимальный интервал RR 
(RR-max, мс), Вариационный размах (ΔX, мс), Коэффициент вариации 
(CV, %), Дисперсия (D, мс2), Индекс напряжения (ИН, ус.ед), Амплитуда 
моды (АМо, %). Спектральный анализ состоял в регистрации мощности 
спектра (TP), мощность спектральной плотности высоких (HF, 0,16–0,4 
Гц), низких (LF, 0,05–0,15 Гц) и очень низких (VLF, <0,05 Гц) частот. 
Рассчитывали индекс симпатоваготонического баланса (LF/HF). Для 
проверки показателей на нормальность распределения использовались 
критерии Колмогорова – Смирнова и Шапиро – Уилка. Данные, 
отличающиеся от нормального распределения, описывались с указанием 
медианы (Ме) и интерквартильного размаха в виде 25-го и 75-го 
процентилей (Me [Q25; Q75]). Для оценки групповых различий 
использовался непараметрический критерий U Манна – Уитни, для 
оценки зависимости параметров применяли коэффициент ранговой 
корреляции Спирмена. Полученные данные обрабатывались с 
применением методов математической статистики с использованием 
стандартных пакетов программного обеспечения «Excel MS Office-2023» 
и «Statistica Advanced 12 for Windows RU». Достоверность различий (p) 
во всех процедурах принимали менее 0,05.  

Результаты. В группе беременных женщин с избыточной массой 
тела (n=30) средний возраст составляет 28,7±0,92 года, ИМТ 26,9±0,31 
кг/м2. Значимые различия между первой и второй группой следующие: 
М (0,730 [0,67; 0,79] против 0,665 [0,61; 0,74] р=0,02), Мо (0,770 [0,73; 
0,88] против 0,705 [0,68; 0,77] р=0,02), RR-min (0,645 [0,59; 0,7] против 
0,595 [0,56; 0,66] р=0,02), RR-max (0,86 [0,74; 0,92] против 0,76 [0,67; 
0,88] р=0,05), AMo (58,5 [40,0; 68,0] против 68,5 [52,0; 80,0] р=0,01), 
спектральные показатели TP (550,5 [253,0; 1516,0] против 331,0 [133,0; 
662,0] р=0,03), HF (146,0 [82,0; 413,0] против 85,0 [42,0; 177,0] р=0,04), 
LF (86,5 [44,0; 139,0] против 43,0 [23,0; 91,0] р=0,01), VLF (257,0 [110,0; 
772,0] против 171,0 [68,0; 314,0] р=0,05). Характерная картина динамики 
временных и спектральных параметров позволяет судить об 
интегративном влиянии симпатического и парасимпатического отделов 
вегетативной нервной системы в регуляции сердечного ритма. Исходя из 
полученных результатов, обнаруживается преваленс 
симпатикотонических влияний. В первой группе получены следующие 
корреляционные связи: ИМТ и CV (r=0,55 p=0,002), D (r=0,43 p=0,019), 
AMo (r=-0,46 p=0,009), TP (r=0,38 p=0,038), VLF (r=0,49 p=0,006). САД и 
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HF (r=-0,38 p=0,034), а также ДАД и ИН (r=0,40 p=0,03). Обнаружена 
отрицательная корреляция ЧСС с RR-min (r=-0,95 p=0,000), ΔX (r=-0,46 
p=0,009), HF (r=-0,56 p=0,001), АMo (r=0,53 p=0,002), ИН (r=0,48 
p=0,007). Во второй группе: ИМТ и САД (r=0,44 p=0,016) и D (r=0,59 
p=0,0005), возраст женщины с САД (r=0,45 p=0,0128) и ДАД (r=0,61 
p=0,0004). ЧСС с RR-min (r=-0,91 p=0,000), ΔX (r=-0,41 p=0,023), D (r=-
0,45 p=0,011), ИН (r=0,53 p=0,003), AMo (r=0,64 p=0,0002), TP (r=-0,47 
p=0,009), HF (r=-0,43 p=0,018), LF (r=-0,6 p=0,0003), VLF (r=-0,43 
p=0,018).  

Выводы. Изучены особенности регуляции сердечной деятельности 
у беременных женщин с избыточной массой тела и ожирением 2 степени. 
Полученные достоверные отличия параметров ВСР (M, Mo, RR-min, RR-
max, AMo, TP, HF, LF, VLF) свидетельствует о доминировании 
симпатического отдела вегетативной нервной системы у беременных 
женщин с большим ИМТ. Продемонстрированы корреляционные связи 
гемодинамических, временных и спектральных показателей. 

 
17. ПЕДАГОГИКА И ПСИХОЛОГИЯ 

Манагадзе И.Д., Пятигорец Е.С., Степанова М.А., Глухова С.М., Миронова 
П.И., Шадеркина А.И. 

РОЛЬ ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОГО СТАТУСА В РАЗВИТИИ 
СИМПТОМОВ ГАСТРОЭЗОФАГЕАЛЬНОЙ РЕФЛЮКСНОЙ БОЛЕЗНИ 
Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. 

Сеченова 
Кафедра госпитальной хирургии №2 ИКМ им. Н.В. Склифосовского 

Научный руководитель: к.м.н. Тарасова И.А. 
 

Цель работы. Определить роль психоэмоционального статуса в 
развитии симптомов гастроэзофагеальной рефлюксной болезни. 

Материалы и методы. Выборка: 157 студентов высших учебных 
заведений России. Респонденты прошли онлайн-опрос в Google Forms, 
включающий вопросы из опросников GerdQ, являющегося инструментом 
скрининга ГЭРБ, HADS (Госпитальной шкалы тревоги и депрессии), 
шкалы оценки уровня реактивной и личностной тревожности Спилберга-
Ханина, шкалы астении Чалдера. Статистический анализ проводился в 
Microsoft Excel и Jamovi с помощью метода многофакторного 
ковариационного анализа. 

Результаты. По результатам анкетирования по опроснику GerdQ у 
19,7% респондентов были выявлены симптомы ГЭРБ. Результаты 
опросника HADS показали субклинический и клинический уровни тревоги 
у 60,5% респондентов и уровни депрессии у 33,7% студентов. 
Клинический уровень ситуативной тревожности был выявлен у 55,4% 
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респондентов, личностной тревожности – у 68,8%. Клинический уровень 
астении наблюдался у 74,6% студентов. В результате многофакторного 
ковариационного анализа с многомерной моделью из 6 показателей – 
отрыжка, изжога, боль в верхней части живота, тошнота, прием ЛС, 
нарушения сна из-за вышеуказанной симптоматики – в качестве зависимой 
переменной были выделены следующие 7 типов эмоционально-
психического статуса: 1. Высокий уровень тревоги по HADS и высокий 
уровень ситуативной тревожности по Спилбергу-Ханину (p=0,005) со 
значимым вкладом в модель как уровня тревоги (p=0,004), так и уровня 
ситуативной тревожности (p=0,006); 2. Высокий уровень тревоги по HADS 
и высокий уровень астении по Чалдеру (p<0,001) со значимым вкладом в 
модель как уровня тревоги (p<0,001), так и уровня астении (p=0,022); 3. 
Высокий уровень тревоги по HADS и высокий уровень астении по Чалдеру 
(p<0,001) со значимым вкладом в модель как уровня тревоги (p<0,001), так 
и уровня астении (p=0,023), а также высокого уровня депрессии в качестве 
ковариаты (p=0,029); 4. Высокий уровень личностной тревожности по 
Спилбергу-Ханину и высокий уровень умственной усталости по Чалдеру 
(p=0,031) со значимым вкладом в модель уровня умственной усталости 
(p=0,007) 5. Высокий уровень депрессии по HADS и высокий уровень 
личностной тревожности по Спилбергу-Ханину (p<0,001) со значимым 
вкладом в модель клиники ситуативной тревожности по Спилбергу-
Ханину (p=0,009) и клиники тревоги по HADS (p=0,013) в качестве 
ковариат. 7. Выраженная клиника ситуативной тревожности по Спилбергу-
Ханину и высокий уровень астении по шкале астении Чалдера (p=0.002). 

Выводы. На основе результатов проведенного исследования была 
выявлена связь симптомов депрессивных и тревожных расстройств с 
выраженностью ГЭРБ, выделены типы эмоционально-психического 
состояния, имеющие вклад в развитие симптомов ГЭРБ. Применение 
скрининговых методов диагностики депрессии и тревоги может быть 
полезным для выбора тактики ведения пациентов гастроэнтерологического 
профиля. 

Песцова В.П. 
СВЯЗЬ АГРЕССИВНОСТИ С ТРЕВОЖНОСТЬЮ У СТУДЕНТОВ-

МЕДИКОВ 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра клинической психологии, психологии и педагогики 
Научный руководитель: к.пс.н., доцент Кочуров М.Г. 

 
Цель работы. Анализ связей агрессивности с тревожностью у 

студентов-медиков. 
Материалы и методы. Использовались: теоретический анализ 

литературы, методы эмпирического исследования (тестирование), 



299 
 

непараметрический коэффициент ранговой корреляции Спирмена. В 
качестве методик использовались: личностная шкала самооценки уровня 
тревожности Ч.Д. Спилбергера и Ю.Л. Ханина, личностная шкала 
проявлений тревоги Тейлора (Немчинова), методика диагностики 
показателей и форм агрессии (А. Басса – А. Дарки). Методика 
«Личностная шкала самооценки уровня тревожности» Ч.Д. Спилбергера и 
Ю.Л. Ханина. Методика позволяет определить уровень тревожности к 
стрессу и как черту личности, характеризующуюся склонностью 
испытуемого в той или иной степени испытывать в большинстве ситуаций 
страх и опасение. Состоит из 20 высказываний, относящихся к 
тревожности как состоянию (состояние тревожности, реактивная или 
ситуативная тревожность) и из 20 высказываний на определение 
тревожности как диспозиции, личностной особенности (свойство 
тревожности). Методика «Личностная шкала проявлений тревоги» Тейлора 
(Немчинова). Методика предложена Дж. Тейлором и предназначен для 
измерения уровня тревоги, адаптирован Немчиным Т.А. Шкала состоит из 
50 утверждений, на которые обследуемый должен ответить «да» или «нет». 
Утверждения отбирались из набора утверждений Миннесотского 
многоаспектного личностного опросника (MMPI). Выбор пунктов для 
теста осуществлялся на основе анализа их способности различать лиц с 
«хроническими реакциями тревоги». Методика диагностики показателей и 
форм агрессии (А. Басса – А. Дарки). Одна из наиболее популярных в 
зарубежной психологии методик для исследования агрессии. Методика 
состоит из 8 шкал и 75 вопросов. Создавая свой опросник, 
дифференцирующий проявления агрессии и враждебности, А. Басc и А. 
Дарки выделили следующие виды реакций: физическая агрессия, 
косвенная агрессия, раздражение, негативизм, обида, подозрительность, 
вербальная агрессия, чувство вины. 

Результаты. В исследовании приняли участие 35 студентов 1 курса 
специальностей «Лечебное дело» и «Клиническая психология». По 
результатам проведенного исследования было выявлено, что существует 
связь агрессивности с тревожностью у студентов-медиков. Выявлено 4 
прямых значимых связи между формами агрессивности и уровнями 
тревожности: между ситуативной тревожностью и чувством вины (p=0,42, 
p≤0,05), между личностной тревожностью и раздражением (p=0,54, 
p≤0,05), между личностной тревожностью и негативизмом (p=0,34, p≤0,05), 
а также между личностной тревожностью и суммарным индексом 
агрессивности (p=0,41, p≤0,05); и 1 обратная значимая связь – между 
личностной тревожностью и физической агрессией (p=-0,37, p≤0,05). 
Самой значимой связью является прямая связь между личностной 
тревожностью и раздражением (p=0,54, p≤0,05). 

Выводы. Выдвинутая гипотеза о связи между агрессивностью и 
тревожностью у студентов-медиков получила эмпирическое 
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подтверждение. Проведённое нами исследование дает практический 
материал для дальнейшего изучения связи агрессивности с тревожностью 
у студентов-медиков. Теоретическая значимость исследования: обобщение 
полученных данных о связи агрессивности с тревожностью. Решение 
данной проблемы актуально, так как в современной психологии данная 
тема слабо освещена. Практическая значимость исследования: 
использование полученных результатов исследования для разработки 
различного рода рекомендаций по своевременному снижению уровней 
агрессивности и тревожности. 

Песцова В.П., Широкова Ю.И. 
ХРОНОТИП И ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра судебной медицины 

Научный руководитель: старший преподаватель Урванцева С.О. 
 
Цель работы. Оценить влияние хронотипа человека на общее 

состояние здоровья. 
Материалы и методы. Анализ и систематизация действующих 

нормативно правовых актов РФ: Конституция РФ, Федеральный закон от 
21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации», Федеральный закон от 28.12.2013 N 442-ФЗ (ред. 
от 25.12.2023) «Об основах социального обслуживания граждан в 
Российской Федерации». Анализ научных работ: Н. Клейтман, О. Оквист. 
Также проанализирован Федеральный проект «Укрепление общественного 
здоровья» в рамках национального проекта «Демография». Проведён 
констатирующий эксперимент, анкетирование (онлайн-опрос), в котором 
приняли участие 102 респондента в возрасте от 18 до 40 лет. В отношении 
респондентов соблюдались нормы конфиденциальности. 

Результаты. Для обозначения индивидуальных особенностей 
организации суточных ритмов предложен термин «хронотип». В 1939 г. 
нейрофизиолог Н. Клейтман выдвинул предположение о существовании 
базового 24-часового ритма «бодрствование-сон». В 1970 г. шведский 
психолог О. Оквист начал научное изучение хронотипов и предложил 
опросник для определения хронотипа. В настоящее время различные 
факторы могут изменять нормальное течение биологических ритмов в 
организме, что негативно влияет на многие жизненные функции, характер 
эмоционального реагирования, особенности сложившегося жизненного 
стереотипа, а при снижении порога психологической резистентности – 
может приводить к развитию различных патологических состояний. 
Аналитики сервиса «СберЗдоровья» изучили, в какое время суток россияне 
чувствуют наибольшую продуктивность и к каким хронотипам себя 
относят. Выяснилось, что среди россиян почти в два раза больше сов, чем 
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жаворонков. Эксперты установили, что среди россиян больше всего сов 
(41%) – они поздно просыпаются и поздно ложатся спать. При этом 25% 
относят себя скорее к жаворонкам, поскольку они стараются лечь спать 
пораньше и рано встают. Еще 34% респондентов заявили, что режим их 
сна и бодрствования сильно зависит от сезона. Интересно, что среди 
женщин оказалось больше сов (44% женщин против 37% мужчин), а среди 
мужчин – жаворонков (29% мужчин против 22% женщин). Исследование 
также показало, что для 41% россиян наиболее продуктивная для работы 
часть дня – это период с 9:00 до 12:00. Еще 27% отмечают, что наиболее 
продуктивны в работе с 12:00 до 16:00. А об изменении продуктивности от 
сезона к сезону заявили 10% опрошенных. Каждый десятый (9%) отмечает 
пик продуктивности в вечернее время – с 16:00 до 19:00. Ночная 
активность характерна для 8% участников исследования, а любителей 
работать утром (с 5:00 до 9:00) оказалось всего 5%. По результатам 
проведенного эксперимента было установлено, что граждане 
предпочитают вставать утром с 10:00 до 12:00, если они совершенно 
свободны от планов на день и могут руководствоваться только личными 
чувствами (55%); при обычных условиях люди относительно тяжело 
встают утром (60%); граждане в первые полчаса после утреннего 
вставания чувствуют себя относительно бодро (47%); наивысший уровень 
работоспособности граждан с 11:00 до 13:00, если их день свободен от 
дневных планов и человек может руководствоваться только личными 
чувствами (62%); граждане предпочтут выполнять тяжелую физическую 
работу с 11:00 до 13:00, если их день свободен от дневных планов и 
человек может руководствоваться только личными чувствами (51%); 
человек чувствует себя «на высоте» в промежуток с 11:00 до 16:00 (59%) 
(по методике определения хронотипа). По методике «Отношение к 
здоровому образу жизни» выявлено, что здоровье важнее всех других благ 
для 75% населения. 97% граждан считают, что они сами несут 
ответственность за своё здоровье. 97% людей думают, что курение 
ухудшает здоровье. 87% граждан считают, что употребление алкоголя 
вредит здоровью человека. 78% населения считают, что люди, 
употребляющие наркотики, губят свою жизнь и здоровье. 91% населения 
считают, что чтобы уберечь себя от наркомании, нужно уметь сказать 
«нет» в трудной ситуации, иметь цели в жизни и стремиться к ней (71%), 
иметь хобби и хороших друзей (65%). 75% граждан постараются оторвать 
друга от пагубной привычки, если тот начнёт употреблять наркотики. 
Анализируя методики «Определение хронотипа» и «Отношение к 
здоровому образу жизни», выявили, что 57% жаворонков имеют высокий 
уровень сформированности приоритета здорового образа жизни, а 43% – 
средний уровень. Среди голубей 56% имеют средний уровень 
сформированности приоритета здорового образа жизни, 37% – высокий, 
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7% – низкий. 67% сов обладают средним уровнем сформированности 
приоритета здорового образа жизни, 17% – низким, 16% – высоким. 

Выводы. Таким образом, на сегодняшний день научное исследование 
показало, что среди россиян большая часть совы – они поздно 
просыпаются и поздно ложатся спать. При анализе полученных данных 
проведённого эксперимента была установлена зависимость между 
хронотипом человека и его здоровым образом жизни. Большинство 
«жаворонков» обладают высоким уровнем приоритета здорового образа 
жизни. 

Попова К.С., Рошка А.Д. 
ЛАЙКОЗАВИСИМОСТЬ В СОЦИАЛЬНЫХ СЕТЯХ СРЕДИ 

МОЛОДЕЖИ 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра судебной медицины 
Научный руководитель: старший преподаватель Урванцева С.О. 

  
Цель работы. Проанализировать зависимость от лайков в 

социальных сетях среди молодежи. 
Материалы и методы. Анализ и систематизация действующих 

нормативно правовых актов РФ: Конституция РФ, Федеральный закон «О 
защите детей от информации, причиняющей вред их здоровью и 
развитию» от 29.12.2010 № 436-ФЗ (последняя редакция), Федеральный 
закон «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 
21.11.2011 № 323-ФЗ (последняя редакция). Проведен констатирующий 
эксперимент, анкетирование (онлайн-опрос), в котором приняли участие 
103 респондента возрастом от 17 до 25 лет. В отношении респондентов 
соблюдались нормы конфиденциальности. 

Результаты. По результатам исследования, мы выявили, что 63,6 % 
опрошенных начинают свое утро с просмотра соцсетей. 90.9% 
респондентов делают посты реже чем 1 раз в неделю. 75,8 % «сидят» в 
социальных сетях в ночью и в рабочее время. Среди респондентов 72,7 % 
не расстраиваются из-за малого количества лайков под их постами. 55,6% 
опрошенных делают посты в свое свободное время и в отпуске. 92,9% 
молодежи не хвастаются в социальных сетях. 42,4% людей предпочитают 
общаться в социальных сетях, нежели в живую. Если на телефон приходит 
уведомление, то 45,5% не обращают внимания, 26,3% сразу же проверяют 
его, и 28,3% могут мельком посмотреть. 50,5% молодежи в отпуске 
используют телефон, чтобы читать соцсети, постить фотографии, чтобы 
рассказать, где они отдыхают; 38,4% в отпуске используют телефоны в 
качестве часов, и только 11,1% не используют телефон во время отпуска. 
33,3% респондентов используют социальные сети для общения. Почти 
половина опрошенных (42,4%) жалеют, что тратят слишком много 
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времени в социальных сетях. Для половины опрошенной молодежи 
(50,5%) является проблемой прекратить читать посты и заняться нужными 
и полезными делами. Иногда замечают лайки, но они не важны для 45,5% 
респондентов. 9,1% молодежи постоянно проверяют и подсчитывают 
лайки под своими постами. Немного больше половины опрошенных 
(53,5%) практически не публикуют посты в социальных сетях. 92,9% 
молодежи считают себя не лайкозависимыми. 

Выводы. 1. С появлением социальных сетей, лайки стали формой 
оценки и одобрения виртуальных публикаций. Многие молодые люди 
начинают измерять свою популярность и самооценку по количеству 
лайков под своими постами. Лайкозависимость может привести к 
серьезным проблемам, таким как низкое самооценка, зависимость от 
внешнего одобрения, сравнение себя с другими, стресс и депрессия. 
Молодежь часто тратит много времени и энергии на создание и 
редактирование фотографий или видео, чтобы они набрали больше лайков, 
что может отрицательно сказаться на их психическом и физическом 
здоровье. 2. Проведенное исследование показало, что на 2024 год 
большинство нынешней молодежи не считают себя лайкозависимыми, а 
социальные сети используют для общения. Больше половины молодежи 
очень редко делают посты, а также следят за количеством лайков под 
постами. 

Рошка А.Д. 
ПОЛОВЫЕ РАЗЛИЧИЯ В ЦЕННОСТНО-СМЫСЛОВЫХ 

ОРИЕНТАЦИЯХ МЕЖДУ СЕЛЬСКОЙ И ГОРОДСКОЙ МОЛОДЁЖЬЮ 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра клинической психологии, психологии и педагогики 
Научный руководитель: к.пс.н., доцент Кочуров М.Г. 

  
Цель работы. Анализ половых различий в структуре ценностно-

смысловых ориентаций между сельской и городской молодежью. 
Материалы и методы. Использовались: теоретический анализ 

литературы, методы эмпирического исследования (тестирование), 
статистический критерий – U-критерий Манна-Уитни. В качестве методик 
использовались: «Ценностные ориентации», М. Рокича и 
Смысложизненные ориентации Д.А. Леонтьева. Методика М. Рокича 
(адаптация А. Гольштауса, А.А. Семенова, В.А. Ядова) состоит из двух 
наборов (терминальных и инструментальных) ценностей. В каждом наборе 
по 18 ценностей. Деление М. Рокича соответствует традиционному 
делению ценностей на ценности-цели и ценности-средства: терминальные 
– это убеждения в том, что какая-то конечная цель индивидуального 
существования стоит того, чтобы к ней стремиться. Методика 
«Смысложизненные ориентации» Д.А. Леонтьева представляет собой 20 



304 
 

симметричных шкал-вопросов, состоящих из пары целостных 
альтернативных предложений с одинаковым началом. Позволяет оценить 
«источник» смысла жизни, который может быть найден человеком либо в 
будущем (цели), либо в настоящем (процесс) или прошлом (результат), 
либо во всех трех составляющих жизни. 

Результаты. В эмпирическом исследовании приняло участие 46 
человек.  Молодежь городской местности – 23 человека, из них: 10 
юношей, 13 девушек; молодежь сельской местности – 23 человека, из них: 
8 юношей, 15 девушек. По результатам проведенного исследования было 
выявлено, что у молодежи как городской, так и сельской местности 
доминирует средний уровень выраженности смысложизненных 
ориентаций (по всем субшкалам). Выявлено 6 значимых половых различий 
у сельской молодежи в смысложизненных ориентациях между юношами и 
девушками. У девушек из сельской молодежи более значимы, чем у 
юношей, все смысложизненные ориентации. Не выявлено значимых 
половых различий у городской молодежи в смысложизненных 
ориентациях между юношами и девушками. Выявлено 2 значимых 
половых различия у городской молодежи между юношами и девушками в 
терминальных ценностях: «активная деятельная жизнь» и «уверенность в 
себе» (p<0,05). Выявлено 2 значимых половых различия у городской 
молодежи между юношами и девушками в инструментальных ценностях: 
«непримиримость к недостаткам в себе и других» и «честность» (p<0,05). 
Выявлено 1 значимое половое различие у сельской молодежи между 
юношами и девушками в терминальных ценностях: «общественное 
признание» (p<0,05). В инструментальных ценностях сельской молодежи 
значимых половых различий не выявлено. 

Выводы. Существование половых различий в структуре ценностно-
смысловых ориентаций сельской и городской молодежи частично 
подтверждено. Для юношей и для девушек одинаково важными являются 
ценности социальной успешности и ценности социального 
взаимодействия. Наличие именно этих ценностей, их содержание 
обуславливает и регулирует соответствующее поведение девушек и 
юношей. Полученные данные позволяют прогнозировать ожидания и 
ориентации юношей и девушек в этом возрастном диапазоне, что 
позволяет не только сделать срез ценностей в этой возрастной группе, но и 
предсказывать социальное и иное поведение юношей и девушек. 
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Семенищева Д.Д., Лянгасова Е.Д. 
ОЦЕНКА ОСВЕДОМЛЕННОСТИ МОЛОДЁЖИ О ДОСТУПНОСТИ 

ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра судебной медицины 
Научный руководитель: старший преподаватель кафедры Урванцева С.О. 

 
Цель работы. Проанализировать осведомленность молодёжи о 

доступности психологической помощи. 
Материалы и методы. Анализ и систематизация действующих 

нормативно правовых актов РФ: Конституция РФ, Федеральный закон от 
21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации»,  Закон РФ от 07.02.1992 N 2300-1 (ред. от 
11.06.2021) «О защите прав  потребителей», Проект Федерального Закона 
«О психологической помощи  населению в Российской Федерации»; 
Распоряжение Минпросвещения России от 28.12.2020 N Р-193 «Об 
утверждении методических рекомендаций по системе функционирования 
психологических служб в общеобразовательных  организациях», 
Концепция развития психологической службы в системе  образования в 
Российской Федерации на период до 2025 года, Новый порядок  
медпомощи при психических расстройствах вступил в силу с 1 июля 2023 
года.  Проведен констатирующий эксперимент, анкетирование (онлайн-
опрос), в котором приняли участие 103 респондента возрастом от 17 до 25 
лет. В  отношении респондентов соблюдались нормы 
конфиденциальности. 

Результаты. В ноябре 2022 года Всероссийский центр изучения 
общественного  мнения (ВЦИОМ) провел опрос среди 1,6 тысячи россиян 
старше 18 лет, чтобы  выяснить их потребность в психологической 
помощи. К психологам, психоаналитикам или психотерапевтам хотя бы 
раз обращались всего 13% респондентов, остальные 87% не обращались 
вовсе. Согласно статистике, прирост востребованности соответствующих 
специалистов в январе 2023 года  составил почти 15% по сравнению с 
декабрем 2022 года. Число обращений к профильным специалистам 
выросло с 6% в 2009 году до 12% в 2022 году. Об успешном результате 
обращения за психологической помощью сообщили 8% опрошенных. С 1 
июля 2023 года вступил в силу приказ Министерства здравоохранения 
России, определяющий новый порядок оказания медицинской  помощи 
при психических расстройствах и расстройствах поведения, и у  россиян 
появилась возможность обращаться к психологам в поликлиниках.  
Надлежащая осведомленность о порядке оказания психологической 
помощи играет значительную роль в профилактике суицидального 
поведения и  различных бытовых ситуаций, связанных с психическими 
нарушениями. По результатам нашего исследования, мы выявили, что 
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среди молодёжи большая часть доверяет психологам и готова обратиться 
за психологической помощью, если потребуется (86,7%), однако больше 
половины (70%) опрошенных ни разу не обращалась за ней. Существуют 
способы получения  психологической помощи бесплатно. Около половины 
опрошенных (47%) не знают о возможности обращения за 
психологической помощью по полису ОМС.  Телефон доверия также 
является одним из способов бесплатной экстренной  психологической 
помощи. Среди респондентов треть (28,9%) не знает о существовании 
Телефона доверия, почти все опрошенные (94%) ни разу не обращались на 
него, и если бы возникла потребность обратиться, то половина 
респондентов (51,8%) не смогла бы это сделать. В числе причин, по 
которым люди не обращаются на телефон доверия, на первых местах 
выделяют «обращение нужно только в экстренных случаях» (32,5%), «не 
хотят рассказывать о своих проблемах незнакомому человеку» (30,1%), 
«сомневаются в конфиденциальности разговора» (27,7%). За последний 
год потребность в обращении за психологической помощью у молодёжи 
возникала 1-2 раза у 18,1% опрошенных, 3 и более раза – у 22,9%. Самой 
популярной причиной отказаться от психологической помощи является 
страх и неловкость перед тем, чтобы открыться психологу (47%). 
Психотерапия и помощь психолога, по мнению большей части 
респондентов (57,8%), доступна не всем. Среди наиболее удобных 
форматов работы с психологом  лидирующую позицию занимает личная 
встреча (78,3%), формат общения по телефону находится на последнем 
месте (3,6%). В Кирове существует волонтерская скорая психологическая 
помощь «МыРядом», о которой знает только 7,2% опрошенных. За 
психологической помощью также можно обратиться в учебное заведение, 
например, школа, ССУЗ или ВУЗ, в которых введена ставка психолога, 
однако 15,7% респондентов не знают о существовании данного вида 
психологической помощи. Об этических принципах оказания 
психологической помощи (конфиденциальность, принцип уважения, 
информированного согласия и т.д.) осведомлены почти все (92,8%) 
опрошенные. Среди способов повышения осведомленности в получении 
психологической помощи респонденты выделили следующие: пробные 
тренинги, психологические консультации (33,7%), публикации в СМИ и 
социальных сетях о возможности получения помощи (19,3%), открытые 
лекции педагогов о психологии и психологической помощи (15,7%), а 
также создание специальных сайтов и мобильных приложений, 
посвященных психологической помощи (15,7%). 

Выводы. 1. Нововведения, определяющие новый порядок оказания 
медицинской помощи при психических расстройствах и расстройствах 
поведения, у россиян предполагают организацию работы кабинетов 
медико-психологического консультирования в городских и районных 
поликлиниках. Таким образом, психологическая помощь жителям региона 
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становится еще более доступной. 2. По итогам полученных данных можно 
сделать вывод, что самым распространённым способом получить 
бесплатную психологическую помощь является телефон доверия. 
Существование альтернативных методов получить данную помощь (через 
волонтерские организации или обращение по полису ОМС) неизвестно 
большинству респондентов.  

Соколова П.А. 
ФОРМИРОВАНИЕ МОТИВАЦИИ УЧЕБНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ У 

СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра клинической психологии, психологии и педагогики 
Научный руководитель: старший преподаватель Кузнецова Е.В. 
 
Цель работы. Выявить основные проблемы, связанные с мотивацией 

учебной деятельности у студентов медицинского вуза. 
Материалы и методы. 1. Теоретические методы: анализ научно-

исследовательской и учебной литературы по данной тематике. 2. 
Анкетирование студентов Кировского государственного медицинского 
университета 2-4 курсов с последующим анализом, направленным на 
выявление проблем мотивации, трудностей учебной деятельности, 
показателей летней промежуточной аттестации. Статистическая обработка 
полученных данных проводилась с использованием прикладных программ 
«Microsoft Office Excel 2021». Исследование проходило в сентябре-декабре 
2023 года. В нем приняли участие 393 студента 2-4 курсов Кировского 
ГМУ, из них 80,4% – девушки, 23,3% – юноши. 53,94% – обучающиеся 3 
курса, 28,75% – 4 курса, 17,31% –2 курса. Среди опрашиваемых 59,03% – 
студенты лечебного факультета и 40,97% – педиатрического факультета. 

Результаты. При ответе на вопрос «Как Вы считаете, важна ли 
мотивация учебной деятельности?» 95,93% респондентов выбрали вариант 
«Да, я считаю, что мотивация учебной деятельности необходима», 4,07% 
утверждали, что мотивация не важна и можно учиться без нее. Далее 
студентам предложили выбрать основной, по их мнению, мотив учиться, 
наиболее распространенными ответами участников опроса стали такие, как 
получение глубоких знаний для будущей профессии (49,11%); получение 
стипендии (19,85%); желание получить престижное образование в 
статусном вузе, чтобы в дальнейшем использовать диплом как аргумент 
при поступлении на работу (18,06%). Менее распространенные ответы: 
получение повышенной государственной академической стипендии 
(4,07%); возможность оставаться в состоянии жизненной 
неопределенности во время обучения, избегание нежелательных решений 
и этапов (например, армии) (3,56%); потребность в общении, новых 
знакомствах (2,8%); выполнение долга перед родителями (2,55%). 
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Высокий уровень мотивации студента побуждает его выполнять задания и 
изучать материал более качественно, что отражается на результатах 
учебной деятельности (оценках). При сдаче экзамена/зачета 
первостепенной (главной) задачей студентов со 2-го по 4-ый курсы 
практически в равной степени является получение как оценки/«зачтено» 
(51,43%), так и знаний (48,57%). На вопрос «Вы с первого раза сдали все 
зачеты и экзамены в летнюю сессию?» 79,39% ответили, что всё сдали 
вовремя, 11,71% – не сдали экзамены, 5,85% – не сдали зачеты, 3,05% – не 
сдали экзамены и зачеты. Выявлены главные причины не сдачи 
экзамена/зачета с первой попытки: вовремя не сданы контрольные точки 
(35,16%), пропуск попытки по болезни (27,85%), не написание итогового 
теста (23,29%), много пропусков (13,7%). При ответе на вопрос «Как Вы 
считаете, кто более востребован в настоящее время: студент, окончивший 
вуз на 4 и 5, или студент, который окончил вуз со средним баллом 3,0-
3,5?» 80,66% выбрали вариант «Оба, в современном мире неважно, какие 
оценки в дипломе», 17,81% – «студент, окончивший вуз на 4 и 5», 1,53% – 
«студент, который окончил вуз на удовлетворительно».  На вопрос 
«Влияет ли средний балл диплома на реализацию в профессии (получение 
руководящей должности?» 58,53% дали отрицательный ответ, 24,68% 
затруднились ответить, 16,79% утверждают важность среднего балла для 
профессиональной реализации.  

Выводы. При проведении анкетного опроса были выявлены 
основные трудности, которые испытали/испытывают студенты при 
изучении учебных дисциплин в медицинском университете. Это 
недостаточный уровень мотивации или ее отсутствие; нежелание что-либо 
делать; невозможность усваивать большой объем информации, что ведет к 
непониманию материала и «зазубриванию»; отсутствие навыков тайм-
менеджмента (неумение планировать свой распорядок дня и, как 
следствие, нехватка времени, прокрастинация, недостаток сна); 
неравномерная нагрузка в течение недели, недостаток практики; 
бесполезность лекций, рефератов, компьютерных тестов и трата на них 
времени; трудности в нахождении информации по изучаемой теме, 
отсутствие структурированного материала; собственное состояние 
студента и его личностные качества – нервно-психические расстройства, 
усталость, сложности в запоминании материала, невозможность 
сосредоточиться, отсутствие внимания, собственная 
недисциплинированность, неуверенность в себе, страх ошибиться, задать 
вопрос, неопределенность; сложности в совмещении работы и учебы; 
личные проблемы; желание видеть преподавателя в качестве наставника. 
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18. ПРОПЕДЕВТИКА ВНУТРЕННИХ БОЛЕЗНЕЙ, 
ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ БОЛЕЗНИ 

Андрианова Е.П., Николаева А.С. 
ВЫЯВЛЕНИЕ ФАКТОРОВ РИСКА РАЗВИТИЯ 

СЕРДЕЧНОСОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ СРЕДИ СТУДЕНТОВ 
КИРОВСКОГО ГМУ И ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ  

Кировский государственный медицинский университет  
Кафедра пропедевтики внутренних болезней и профессиональных 

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

 
 Цель работы. Выявить факторы риска (ФР) развития сердечно-
сосудистой патологии у студентов Кировского ГМУ и взрослого 
населения. 
 Материалы и методы. Для исследования применялся метод 
анкетирования, в котором приняли участие 50 респондентов — 25 
студентов Кировского ГМУ и 25 человек взрослого населения. Средний 
возраст в группе студентов составил 20,2 ±0,2 года, респондентов 
взрослого возраста – 54,8±2,2 лет. В анкетировании приняли участие 20 
мужчин (40%) и 30 женщин (60%). В исследовании использовалась анкета, 
составленная Шамиевой Эльзой Ильгизовной «Анкета для выявления 
факторов риска ССЗ», р.Башкортостан. Результаты анализировались с 
помощью стандартных пакетов программного обеспечения «Excel MS 
Office-2016». Для оценки статистической значимости различий 
количественных данных использовался точный критерий Фишера. Данные 
считались достоверными при p<0,05.  Результаты. Сердечно-
сосудистые заболевания (ССЗ) остаются ведущей причиной смертности во 
всем мире. Развитие ССЗ тесно связано с образом жизни людей и такими 
факторами риска, как курение, нездоровое питание, недостаточная 
физическая активность, избыточное потребление алкоголя, избыточная 
масса тела, ожирение, артериальная гипертензия (АГ), гиперлипидемия, 
психосоциальные факторы. Большинство смертей от ССЗ предотвратимы 
за счет устранения или коррекции перечисленных ФР. Среди студентов 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) выявлено не было, в группе 
взрослого населения выявлены следующие: ИБС (12% респондентов), 
артериальная гипертензия (60%). Среди студентов избыточная масса тела 
обнаружена у 4 студентов (16%). Среди взрослого населения 
преобладающее большинство имеет избыточную массу тела – 14 человек 
(56%). Точный тест Фишера не выявил статистически значимых различий 
между ИМТ и наличием ССЗ (р=0,229; р>0,05). Согласно опросу, проблема 
лишнего веса волнует студентов в меньшей мере (16%), чем людей 
взрослого возраста (52%). Среди студентов почти половина (48%) 
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занимается спортом, тогда как среди взрослого населения этот показатель 
гораздо ниже (12%). Точный тест Фишера в группе взрослых не выявил 
статистически значимых различий между занятиями спортом и наличием 
ССЗ (р=12,87; р>0,05). Количество приёмов пищи: 40% анкетируемых 
студентов придерживаются 3-4-разового питания, 16% - прибегают к 
четырём и более приёмам пищи. По 20% студентов принимают пищу 2-3 и 
1-2 раза в день. Взрослое население придерживается более рационального 
питания: 40% принимают пищу 2-3 раза в день, оставшиеся 60% - более 3 
раз в день. Исследуя рацион питания респондентов, было выявлено, что у 
72% студентов более 30% рациона составляет пища, богатая углеводами, а 
содержание жирной пищи в рационе в 56% случаев составляет 10-30%. 
Большая часть взрослого населения (52%) потребляет более 30% как 
углеводной пищи, так и пищи, богатой жирами. В обоих группах примерно 
половина опрошенных потребляют избыточное количество соли. 
Исследование вредных привычек в исследуемых группах: 16% студентов и 
44% из группы взрослого населения курят. Точный тест Фишера в группе 
взрослого населения не выявил статистически значимых различий между 
фактором курения и наличием ССЗ (р=13,7; р>0,05). Объем потребления 
алкоголя в неделю, согласно опросу, среди студентов: 12% юношей 
употребляют более 500 мл в неделю, 4% девушек- более 250 мл в неделю. 
В группе людей взрослого возраста 28% мужчин потребляют более 500 мл 
алкоголя в неделю, 12% женщин – более 250 мл. Оценка показателей АД: у 
8% студентов и у 68% лиц взрослого населения периодически повышается 
давление более 140/90 мм.рт.ст. Исходя из данных опроса, выявлено, что 
некоторая часть анкетируемых беспокоится о завтрашнем дне: среди 
студентов – 28%, среди взрослого населения – 48%. 
 Выводы. Таким образом, основными факторами риска развития 
сердечно-сосудистых заболеваний среди молодых лиц являются вредные 
привычки, нездоровое питание и избыточное потребление соли, а среди 
взрослого населения: избыточный вес, нерациональное питание, 
избыточное потребление соли, «сидячий» образ жизни и вредные 
привычки. Большую часть факторов риска можно назвать управляемыми, 
т.е. своевременное выявление и устранение может профилактировать 
развитие большинства заболеваний сердечно-сосудистой системы. 
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Боев А.А., Назаренко А.Р.  
РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ НЕКОТОРЫХ ФАКТОРОВ РИСКА 

СЕРДЕЧНОСОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ СРЕДИ ВЗРОСЛОГО 
НАСЕЛЕНИЯ ГОРОДА КИРОВА  

Кировский государственный медицинский университет  
Кафедра пропедевтики внутренних болезней и профессиональных 

болезней  
Научный руководитель: старший преподаватель Шамсутдинова Р.А.  

 
 Цель работы. Изучить распространенность факторов риска 
сердечнососудистых заболеваний среди взрослого населения города 
Кирова. 
 Материалы и методы. Основу исследования составила выборка из 
населения г. Кирова в возрасте от 18 лет до 91 года (всего 299 человека). 
Опрос проводился на базе КОГБУЗ «Кировский клинико-диагностический 
центр» Амбулоторно поликлиническое подразделение Поликлиника №1. В 
период с июня по июль 2023 г. Возрастные группы устанавливались 
согласно классификации Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ). 
Было проведено изучение следующих факторов риска: пол, семейный 
анамнез ССЗ, вредные привычки (курение, прием алкоголя), гиподинамия, 
избыточный вес, артериальная гипертензия, гипергликемия, 
гиперхолестеринемия. Анализ данных осуществлялся с использованием 
компьютерных программ Excel и Statistica Advanced 10 for Windows RU. 
Для обработки статистических данных применялись корреляционный 
анализ Спирмана, критерий Манна-Уитни. Результаты считались 
значимыми при p<0,05. 
 Результаты. В ходе исследования выяснилось, что ССЗ имеют 45 % 
респондентов. Среди них 61% опрошенных мужчин и 34 % женщин, 
p=0,000. Оценивая распространенность ССЗ в зависимости от возрастного 
фактора удалось установить более частую встречаемость патологии ССС в 
старших возрастных группах, p=0,505839. Семейный анамнез кировчан 
свидетельствует, что наличие ССЗ у родственников лиц с ССЗ составляет 
35 %. В данную группу входят 46 % мужчин и 25 %, р=0,000019. У 
респондентов без отягощенного анамнеза данный уровень равен 25 %, 
среди них 10 % мужчин и 10 % женщин, р=0,463. 15 % опрошенных не 
имеют патологий ССС, но обладают наследственной 
предрасположенностью. К данной категории относится 13 % мужчин и 
17% женщин, р=0,088. Установлено, что распространенность 
наследственной отягощенности среди мужчин почти вдвое большее, чем 
среди женщин. Употребление табачных изделий выявлено у 32 % 
опрошенных. Среди мужской части населения данный показатель равен 46 
%, среди женской части 20 %, p=0,0046. Встречаемость ССЗ среди 
курящих составила 48 %, (p=0,026). При этом среди мужчин показатель 
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составляет 63 % против 18 % у женской части, p=0,000108. Встречаемость 
ССЗ у некурящих кировчан равна 30 %. Патологии ССС среди мужской и 
женской части населения равыны 30 %, p=0,992 .Число ССЗ увеличивается 
с ростом возрастной группы, p=0,375. Алкоголь употребляет 43 % 
респондентов (женщины 30 %, мужчины 59 %), p=0,000035. Встречаемость 
ССЗ среди употребляющих спиртные напитки составила 46 %. Среди 
мужчин этот показатель почти в двое выше, чем среди женщин и 
составляет 61 % против 34 %, p=0,000065. Избыточная масса тела 
выявлена у 42 % респондентов, ожирение у 16 %. Излишний вес имеют 47 
% мужчин и 27 % женщин, p=0,003, ожирение присуще 19 % мужского и 
10 % женского населения, p=0,188. У 40 % жителей г. Киров отмечается 
абдоминальное ожирение. Среди мужчин 49 % имеют ОТ более 94 см (в 
возрасте от 45 лет – более 50% мужчин), среди женщин 33% обладает ОТ 
более 80 см (в возрасте от 60 до 75 лет – более 60% женщин), p=0,016. 
Наблюдается рост распространенности ожирения с увеличением возраста, 
р = 0,409. Отсутствие риска развития атеросклероза наблюдается у 37 % 
населения. Среди мужчин этот показатель составил 32 %, среди женщин 41 
%, p=0,170. В зоне риска находятся 35% респондентов, 36 % мужчин и 34 
% женщин, p=0,810. 22 % жителей имеют умеренную 
гиперхолестеринемию. Она выявлена у 24 % мужского населения и 21 % 
женского, p=0,687. Выраженная гиперхолестеринемия наблюдается у 6 % 
кировчан, у 8 % опрошенных мужчин и 4 % опрошенных женщин, p=0,510. 
Из приведенных уровней значимости, мы наблюдаем отсутствие 
достоверных различий по гендерному признаку. Большинство ССЗ в РФ 
связаны с образом жизни, одним из важных компонентов которого 
является физическая активность. Анализ выявил низкую физическую 
активность у 51 % кировчан. Недополучают физическую нагрузку 50 % 
мужчин и 47 % женщин, p=0,180. Достаточный уровень активности 
обнаружен у 41 % опрашиваемых. Среди мужчин он составил 37 %, среди 
женщин 43 %, p=0,364. Высокая физическая активность выявлена у 8 % (13 
% мужского населения и 10 % женского), p=0,664. Существенных 
различий среди мужчин и женщин не выявлено. 
 Вывод. Наиболее распространенными факторами риска развития 
ССЗ у населения города Кирова являются: низкая физическая активность 
(51 %), употребление алкоголя (43 %), избыточная масса тела (42 %), 
абдоминальное ожирение (40 %). Удалось установить, что с ростом 
возрастной группы увеличивается и количество ФР ССЗ. Среди мужчин 
риск развития ССЗ выше чем у женщин. Достоверные отличия удалось 
установить по следующим ФР: наследственность, курение, употребление 
алкоголя, избыточная масса тела. 
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Варфаламеева К.Д., Ельцова Ю.Д. 
ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ С БРОНХИАЛЬНОЙ 

АСТМОЙ И ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЁГКИХ  
Кировский государственный медицинский университет  

Кафедра пропедевтики внутренних болезней и профессиональных 
болезней  

Научный руководитель: к.м.н., доцент кафедры Слобожанинова Е.В.  
 
 Цель работы. Оценить качество жизни с помощью специального 
опросника у пациентов с бронхиальной астмой и хронической 
обструктивной болезнью лёгких. 
 Материалы и методы. Исследование проводилось с октября по 
декабрь 2023 года в пульмонологическом отделении «КОГКБУЗ 
Кировская городская больница №9». Было проведено анкетирование среди 
пациентов с БА и ХОБЛ в период обострения заболевания. В исследовании 
приняли участие 60 пациентов города Кирова (30 женщин и 30 мужчин) в 
возрасте от 18 до 65 лет. Оценка качества жизни пациентов с БА и ХОБЛ 
проводилась с помощью опросника SF-36, состоящий из 36 пунктов 
сгруппированных в 8 шкал: физическое функционирование, ролевая 
деятельность, телесная боль, общее здоровье, жизнеспособность, 
социальное функционирование, эмоциональное состояние и психическое 
здоровье. Показатели каждой шкалы варьируют между 0 и 100, где 100 
представляет полное здоровье, все шкалы формируют два показателя: 
душевное и физическое благополучие. Результаты представляются в виде 
оценок в баллах по 8 шкалам, составленных таким образом, что более 
высокая оценка указывает на более высокий уровень.ф Обработку данных 
проводили согласно инструкции к опроснику SF-36 с помощью Microsoft 
Excel 2019.  Результаты. Сравнительный анализ показателей качества 
жизни пациентов с БА и ХОБЛ показал наличие статистических различий 
как по состоянию физического, так и психологического здоровья. Оценка 
физического компонента здоровья, согласно шкале SF-36, включает в себя 
исследование 4 шкалы показателей: физическое функционирование (PF), 
ролевое функционирование (RP), интенсивность боли (BP), общее 
состояние здоровья (GH). Психологический компонент здоровья 
позволяют оценить другие 4 шкалы опросника: жизненная активность 
(VT), социальное функционирование (SF), эмоциональное состояние (RE) 
и психическое здоровье (MH). При анализе компонентов физического 
здоровья были получены результаты - у женщин с ХОБЛ 23,46±4,2, с БА 
40.41±7,3. У мужчин с ХОБЛ 24,16±4,4, с БА 60,76±11,09, t=3.8, p<0,05. 
Низкие показатели физической активности у пациентов с ХОБЛ 
свидетельствует о невозможности выполнения повседневной деятельности 
пациентами (ходьба, подъем по лестнице) в полном объеме, у пациентов с 
БА физическая активность имела меньше ограничений. По шкале ролевого 
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физического функционирования (RP) у пациентов с ХОБЛ были получены 
низкие результаты, чем с БА. Больным с ХОБЛ (у женщин 4±0,7; у мужчин 
6±1.09) выполнение обычной деятельности и повседневных обязанностей 
ограничивалось физическим состоянием здоровья немного больше, чем у 
больных с БА. С БА ограничений выявлено меньше в выполнении 
повседневной деятельности, показатели по шкале ролевого физического 
функционирования у женщин и мужчин результаты 8±1,4, t=2.0, p<0,05. 
По шкале интенсивности боли (BP) показатели пациентов с ХОБЛ ниже, 
чем у пациентов с БА. Полученные результаты - у женщин с ХОБЛ 
21±3.83, с БА 33±6,02; у мужчин с ХОБЛ 17±3,1, с БА 38,38±7, t=3.7, 
p<0,05. Низкие показатели по этой шкале свидетельствуют о том, что боль 
значительно ограничивает активность пациентов. При анализе общего 
состояния здоровья было выявлено, что пациенты с ХОБЛ считали себя 
более склоны к болезням и не видели перспектив в лечении. Пациенты с 
БА отмечали выше результаты по данному показателю, они ожидали 
улучшения в своем состоянии здоровья. У женщин с ХОБЛ были 
получены результаты 26±4,7, с БА 39,5±7,2; у мужчин с ХОБЛ 25±4,5, с 
БА 60,9±11,1, t=4.7, p<0,05. На следующем этапе проводилась оценка 
психологического компонента здоровья. Жизненная активность (VT) 
респондентов с ХОБЛ составила 28±5,1 у женщин; 25±4,5 у мужчин, что 
ниже в сравнении с БА 35±6,3 у женщин; 32,7±5,9 у мужчин (t=2.1, 
p<0,05). Пациенты с ХОБЛ предъявляли жалобы на утомляемость, 
снижение работоспособности, жизненной активности. Значения шкалы 
социального функционирования (SF), полученные показатели пациентов с 
БА 43,75±7,9 у женщин; 50±9,12 у мужчин, что выше, чем у больных 
ХОБЛ - 33±6,02 у женщин; 34±6,2 у мужчин (t=2.2, p<0,05). Пациенты с 
ХОБЛ были больше не удовлетворены качеством общения, проведением 
времени с друзьями и семьей, у них наблюдается значительное 
ограничение социальных контактов, снижение уровня общения в связи с 
ухудшением здоровья. При анализе шкалы эмоционального состояния (RE) 
было выявлено, что пациенты с ХОБЛ имеют низкие показатели 21±3,83 у 
женщин; 8 ±1,4 у мужчин (t=2.1, p<0,05). Больные описывали свое 
настроение как подавленное. Так же низкие показатели шкалы 
психологического здоровья (MH) 30±5,47 у женщин; 33±6.02 у мужчин 
(t=2, p<0,05) свидетельствуют о наличии депрессивных, тревожных 
состояний, о психологическом неблагополучии. У больных с БА 
показатели по данным шкалам: RE - 8,33±1,5 у женщин; 10,25±1,8 у 
мужчин; MH - 46±8,3 у женщин; 36,6±6,6 у мужчин. На последнем этапе 
исследования была оценка общих показателей физического и 
психологического здоровья. У больных ХОБЛ снижение наблюдалось при 
анализе физического 19,4±3,54 у женщин; 18,4±3,3 у мужчин (t=4.1, 
p<0,05) и психологического компонента здоровья 25,8±4,7 у женщин; 
25,1±4,5 у мужчин (t=2.1, p<0,05). Результаты больных с БА по показателю 
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физического здоровья оказались выше 29,3±5,36 у женщин; 41,4±7,5 у 
мужчин и психологического здоровья 33,2±6,07 у женщин; 32,3 ± 5,9 у 
мужчин.  
 Выводы. В результате исследования выявлено, что качество жизни 
значимо снижается у пациентов с хронической обструктивной болезнью 
лёгких (ХОБЛ) в сравнении с бронхиальной астмой (БА). При 
исследовании физического компонента получены более низкие показатели 
у больных с ХОБЛ, повседневная деятельность (ходьба, подъем по 
лестнице) выполнялась с ограничением состояния здоровья. Пациенты 
физическую боль испытывали сильнее, что мешало заниматься работой по 
дому и вне дома. Респонденты считали себя более склоны к болезням и не 
видели перспектив в лечении, так же замечали у себя частую 
утомляемость, снижение работоспособности, жизненной активности. 
Сниженное общее состояние здоровья негативно влияет на качество 
общения, проведение времени с друзьями и семьей, у пациентов 
наблюдается значительное ограничение социальных контактов, снижение 
уровня общения. Показатели эмоционального состояния и 
психологического здоровья так же снижаются и у пациентов появляются 
подавленное состояние, наличие депрессивных, тревожных состояний. 

Ведерникова Е.С, Березина И.А. 
АНАЛИЗ ДВИГАТЕЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ ПАЦИЕНТОВ 

КАРДИОЛОГИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ 
ЭТАПЕ ЛЕЧЕНИЯ  

Кировский государственный медицинский университет  
Кафедра пропедевтики внутренних болезней и профессиональных 

болезней  
Научный руководитель: старший преподаватель Шамсутдинова Р. А.  

 
 Цель работы. Анализ двигательной активности пациентов 
кардиологического отделения на догоспитальном этапе лечения. 
 Материалы и методы. Исследование проводилось в декабре 2023г. В 
нём участвовали 40 пациентов (20 мужчин и 20 женщин) 
кардиологического отделения КОГКБУЗ "Больницы скорой медицинской 
помощи" в возрасте от 50 до 72 лет. Оценка уровня физической активности 
проводилась с помощью самостоятельно разработанной анкеты и 
Опросника Двигательной Активности - «ОДА-23+». Посредством 
разработанной анкеты было выявлено наличие информированности 
пациентов врачом-кардиологом о важности и должном уровне их 
физической активности. С помощью опросника было проведено изучение 
следующих параметров: физическая активность пациентов дома и на 
работе; двигательная активность в свободное время и в течение всего дня; 
влияние физической нагрузки на состояние пациента; изменения 
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двигательной активности за последние полгода; причины, по которым 
больные не занимаются физическими тренировками. Для каждого вопроса 
предлагалось несколько вариантов ответов, за каждый из которых 
начислялись баллы. Варианты ответов оценивались в диапазоне от 0 до 10. 
Для оценки величины двигательной активности выделены следующие ее 
уровни: двигательная активность очень низкая (≤38 баллов), низкая (39-61 
баллов), умеренная (62-84 баллов), высокая (85-108 баллов), очень высокая 
(≥109 баллов). Статистическая обработка данных проводилась с помощью 
программы MicrosoftExcel 2019. 
 Результаты. Главным фактором, влияющим на регулярность 
двигательной активности пациентов, является информирование больного о 
важности физических нагрузок его лечащим врачом. По результатам 
анкетирования было выявлено, что преобладающая часть пациентов 
кардиологического отделения (67,5%) не информирована врачом о 
важности двигательной активности. Также 67,5% пациентов не знают 
должный уровень своей физической активности. Большинство больных 
кардиологического отделения не работают (45%) или проводят время за 
малоподвижной работой (30%), что главным образом влияет на их 
двигательную активность. В домашних условиях 10% пациентов 
выполняют работу, не ограничивая себя в нагрузках, занимаются 
физкультурой, 47,5% опрошенных выполняют работу, которая не требует 
больших усилий, совершают прогулки на свежем воздухе, 42,5 % – 
совершают незначительную физическую работу и дополнительно никакую 
физическую активность не проявляют. Большинство пациентов 
предпочитает прогулки на свежем воздухе от 15 минут до получаса (45,0 
%). Одинаковое количество респондентов ходят пешком более 1 часа 
(20,0%) и менее 15 минут (20,0%) в день. Также меньшая часть 
анкетируемых совершают прогулки от 30-60 минут в день (15,0%). Однако 
пациенты периодически делают остановки при прохождении 
определенного расстояния (400-200 м - 35,0%; 900-500 м - 25,0%), что 
связано с возникновением следующих симптомов: одышка, дискомфорт в 
области сердца, сердцебиение и аритмия. В ходе самооценки своего 
физического состояния, своей тренированности 55,0% респондентов 
оценили ее как среднюю, одинаковое (по 20,0%) количество пациентов – 
хуже среднего и плохую. Двигательная активность за последние полгода у 
большинства больных кардиологического отделения (47,5%) заметно 
уменьшилась. Также в ходе опроса было выявлено, что больше половины 
больных (65,0%) на амбулаторном этапе не занимается физическими 
тренировками. Пациенты связывают отсутствие дополнительной 
физической тренировки с активным образом жизни (42,3%). Часть 
респондентов физически малоактивны из-за ухудшения здоровья (34,6%), 
невозможности заставить себя заниматься (11,5%), нехватки времени 
(3,8%).Пациенты, занимающиеся физическими тренировками, составляют 
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35,0%. Большинство пациентов занимаются 1-2 раза в неделю (42,9%), 
остальные 3-4 раза (28,6%) или даже более 5 раз (28,6%). При этом 
продолжительность двигательной нагрузки меньше 20 минут у 42,9% 
пациентов, 20-30 минут - 42,9%, более 30 минут занимаются лишь 14,3%. 
Респонденты предпочитают включать в свои тренировки гимнастические 
упражнения (71,4%) и упражнения с гантелями (28,6%).Как показало 
исследование, у большинства больных с сердечнососудистыми 
заболеваниями в период стабильного состояния наблюдается очень низкий 
уровень двигательной активности (42,5%). У 17,5% больных двигательная 
активность находится на низком уровне, у 25% выявляется умеренная 
физическая активность, у 15% - высокий уровень физической активности. 
 Выводы. У больных с сердечнососудистой патологией в период 
стабильного течения преобладает низкий уровень двигательной 
активности (очень низкий уровень - 42,5%, низкий уровень - 17,5%). 
Факторами, влияющими на уровень физической активности, оказались: 
низкая информированность больных со стороны лечащего врача о 
важности физических тренировок, отсутствие рекомендаций об уровне 
нагрузки, отсутствие силы воли и свободного времени, ухудшение 
самочувствия, прогрессирование сердечной недостаточности. 

Веселова А.Д., Ташкинова Д.Е. 
ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ С ОСТЕОАРТРОЗОМ С 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ОПРОСНИКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ВОЗ - ВОЗКЖ 
26  

Кировский государственный медицинский университет  
Кафедра внутренних болезней  

Научный руководитель: к.м.н., доцент Филимонова О.Г.  
 
 Цель работы. Оценить влияние заболевания на качество жизни (КЖ) 
у пациентов с диагнозом остеоартроз (ОА). 
 Материалы и методы. В исследование было включено 50 человек: 25 
пациентов, имеющих диагноз ОА, и 25 лиц различного пола и возраста, не 
имеющих данного заболевания. В обеих группах преобладали мужчины 
(14 мужчин в каждой группе), средний возраст у больных с ОА составил 
54,3±11,8 и 59,6±11,2 лет у пациентов без установленного диагноза ОА. 
Большинство больных в первой группе страдало гонартрозом (11 человек) 
и имело II степень функциональной недостаточности (22). Для 
исследования был взят Опросник качества жизни ВОЗ – ВОЗКЖ 26, 
который включает в себя 26 закрытых вопросов касательно физических, 
социальных и эмоциональных факторов жизни человека. Опросник 
ВОЗКЖ-26 является субъективной мерой благополучия респондентов и их 
удовлетворенности условиями своей жизни. Статистическая обработка 
данных была проведена с помощью пакета Microsoft Office Excel, также 
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использовался t-критерий Стьюдента для оценки достоверности 
полученных данных. 
 Результаты. У больных с ОА большинство показателей были 
достоверно хуже, чем у людей без боли в суставах (р<0,001). У пациентов 
с диагнозом ОА в наибольшей степени изменялись показатели 
физического здоровья. По показателям физического здоровья разница 
между данными группы лиц с диагнозом ОА (35,6±15,1) и без (71,1±11,6) 
составляет 50%. Если рассматривать психическое здоровье между 
данными группами лиц с диагнозом ОА (56,6±7,5) и без диагноза 
(70,6±14,4) разница составляет – 19,2%. Эти данные свидетельствуют о 
снижении общего качества жизни у пациентов с ОА (52,0±18,37) в 
сравнении с людьми без диагноза ОА (71,0±15,61) на 26,8%. Снижение 
физического компонента у лиц с диагнозом ОА отражает степень 
трудности при выполнении физических нагрузок и будничной 
деятельности. Более низкие значения психического компонента у лиц с 
диагнозом ОА свидетельствует о более частых отрицательных 
переживаниях, например, плохом настроении, отчаянии, тревоге, 
депрессии. У пациентов обоих полов различия по изучаемым показателям 
статистически не значимы (p>0,1). Физическое здоровье (мужчины – 
34,5±15,4; женщины – 37,1±15,2), психическое здоровье (мужчины – 
55,8±7,9; женщины – 57,0±7,2) и социальные взаимоотношения (мужчины 
– 60,7±15,2; женщины – 58,3±11,7) у лиц с диагнозом ОА. Выявлено, что 
больные с диагнозом ОА оценивают состояние своего здоровья хуже, чем 
здоровые люди на 24 балла. Среди мужчин с данным диагнозом средний 
балл равен (37,5±19,0), среди женщин (43,2±25,2). Анкетируемые с 
диагнозом ОА оценивают качество своей жизни в целом хуже, чем 
здоровые люди на 20 баллов. Среди мужчин с данным диагнозом средний 
балл равен (51,8±15,4), среди женщин (50,0±22,3). 
 Выводы. Опрос показал, что качество жизни людей, имеющих 
диагноз ОА ниже, чем у здоровых людей. При этом снижение качества 
жизни происходит как за счёт снижения физического, так и за счёт 
снижения психического и социального компонентов. Наибольшее 
различие среди оценки факторов качества жизни имеется при сравнении 
физического здоровья, что в большей степени влияет на снижение качества 
жизни у больных в целом. 
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Грибанова Е.А., Низамеева Н.З. 
ОСОБЕННОСТИ КУРЕНИЯ В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ 
Кировский государственный медицинский университет  

Кафедра пропедевтики внутренних болезней и профессиональных 
болезней  

Научный руководитель: старший преподаватель Шамсутдинова Р. А. 
 
  Цель работы. Изучить особенности курения в пожилом возрасте. 
 Материалы и методы. В исследовании приняли участие 60 курящих 
жителей г. Кирова (30 человек пожилого возраста и 30- молодого). 
Возрастные группы формировались согласно классификации Всемирной 
организации здравоохранения: молодым считается возраст до 44 лет, 
возраст 60-74 года признан пожилым. Для изучения курительного 
поведения были использованы 3 анкеты: анкета для определения типа 
курительного поведения Д. Хорна, анкета по определению мотивации 
отказа от курения и тест Фагерстрема для оценки степени никотиновой 
зависимости. Статистическая обработка данных проводилась с помощью 
программы Excel (версия 2311. MicrosoftOfficeHomeandStudent 2019), 
метод обработки статистических данных t-критерий Стьюдента. 
 Результаты. Среди участников исследования пожилого возраста 87% 
составили мужчины и 13% женщины, средний возраст которых составил 
64±1 год. В группе молодых участников – 63% - мужчин, 37% - женщины, 
средний возраст – 21±1 год. Все участники знали о вредном воздействии 
курения на организм. Среди хронических заболеваний в группе пожилых 
участников исследования были - гастрит, язвенная болезнь желудка, 
панкреатит, гипертоническая болезнь, бронхиальная астма, а в группе 
молодых курящих людей - гастрит, тонзиллит, аритмия. Курение табака 
относится к поведенческим характеристикам человека, имеющим самую 
тесную связь с психосоматическими особенностями. Изучение типа 
курительного поведения позволяет оценить сформировавшийся стереотип 
поведения, определить причины данной привычки, что в дальнейшем 
поможет в разработке индивидуальных рекомендации после отказа от 
курения. В ходе исследования типа курительного поведения с помощью 
анкеты Д.Хорна. У опрошенных старшего возраста преобладает тип 
«Поддержка» - 40% (t= 2,08, p<0,05). У молодого поколения статистически 
значимого преобладания какого-то типа курительного поведения выявлено 
не было, но чаще встречаются типы «Расслабление» - 26,7%, «Поддержка» 
- 16,7%, «Жажда» - 16,7%, p>0,05. Анализ степени никотиновой 
зависимости с помощью теста Фагерстрема показал, что среди лиц 
пожилого возраста чаще выявляются слабая и средняя степени (46,7% и 
30%), очень слабая степень наблюдается у 13,3%, высокая - у 10%. Среди 
курящих молодого возраста чаще наблюдается слабая степень 
никотиновой зависимости (43,3%), присутствует значительный процент 
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высокой степени зависимости (у 20%) и появляется группа с очень 
высокой степенью зависимости (6,7%). Очень слабая степень зависимости 
наблюдается у 16,7%, слабая у 43,3%, средняя у 13,3%. Возрастные 
отличия по степени никотиновой зависимости были статистически не 
значимыми (p>0,05). Затем исследовалась степень мотивации отказа от 
курения. Возрастных особенностей в ходе исследования выявлено не было. 
Высокая степень мотивации отказа от курения была выявлена у 33,3% 
возрастных курящих, слабая степень мотивации - у 36,7% и отсутствие 
мотивации бросить курить - у 30%. Данные пропорции наблюдались и в 
группе молодых: высокая степень мотивации отказа от курения выявлена у 
33,3%; слабая степень - у 30%; отсутствие мотивации - у 36,7% (p>0,05). 
 Выводы. 1.Основными типами курительного поведения среди 
курящих в пожилом возрасте является «Поддержка» и сочетание данного 
типа с типом «Расслабление». При этом типе курения, связанном с 
ситуациями волнения, эмоционального напряжения, дискомфорта, к 
курению относятся как к средству, снижающему эмоциональное 
напряжение. 2. У курильщиков в пожилом возрасте преобладающими 
являются слабая и средняя степени никотиновой зависимости. 3.Среди 
курящих лиц в пожилом возрасте четкого преобладания какой-то степени 
мотивации отказа от курения не выявлено: совсем ее не имеют - 30%, 
имеет высокую ее степень - 33,3% и слабую степень ее выраженности - 
36,7%. 4.Сравнительный анализ возрастных особенностей курительного 
поведения, степени никотиновой зависимости и мотивации отказа от 
курения выявил преобладание среди пожилых курящих типа курительного 
поведения «Поддержка». По остальным показателям статистически 
значимых отличий не наблюдалось. 

Гафиуллина А.Г., Джаббарова Т.Н.  
ОЦЕНКА ВЫРАЖЕННОСТИ СИМПТОМОВ У БОЛЬНЫХ С 
ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ  

Кировский государственный медицинский университет  
Кафедра пропедевтики внутренних болезней и профессиональных 

болезней  
Научный руководитель: ассистент кафедры Подушкина А.А.  

 
 Цель работы. Оценить выраженность симптомов у амбулаторных 
больных с хронической обструктивной болезнью легких. 
 Материалы и методы. Оценка качества выраженности симптомов 
ХОБЛ произведена c помощью оценочного теста − CAT (COPD Assessment 
Test). Результаты опросника оценивалась по балльной системе: 0-10 баллов 
– незначительное влияние ХОБЛ на жизнь пациента, 11-20 баллов – 
умеренное влияние ХОБЛ на жизнь пациента, 21-30 баллов – сильное 
влияние ХОБЛ на жизнь пациента, 31-40 баллов – чрезвычайно сильное 
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влияние ХОБЛ на жизнь пациента. Оценка одышки производилась с 
помощью модифицированного опросника Британского медицинского 
исследовательского совета для оценки тяжести одышки mMRC (The 
Modified Medical Research Council Dyspnea Scale). Всего в анкетировании 
приняли участие 42 пациента на базе Кировской городской больницы № 9, 
Кировского клинико-диагностического центра (поликлиника № 3). 
Полученный материал обработан методом описательной статистики с 
использованием программы STATISTICA. Оценка статистической 
значимости различия данных выполнена при помощи T-критерия 
Стьюдента (tЭмп). В качестве критического уровня статистической 
значимости (p) было выбрано значение p<0,05. 
 Результаты. Первым критерием был сравнительный анализ стажа 
курения среди мужчин и женщин. Средний показатель у мужчин составил 
26,38±6,21 лет, у женщин 27,69±9,96 лет. В группе мужчин стаж курения 
выше в возрасте 60 и более лет (tЭмп=1,7, p<0,05). Среди женщин стаж 
курения выше у пациентов старше 60 лет (tЭмп=0,3, p<0,05).На 
следующем этапе проводился анализ зависимости выраженности 
симптомов от стажа курения. В ходе оценки было определено, что 
статистически значимой зависимости между длительностью курения и 
выраженностью симптомов ХОБЛ не прослеживается. Так, в группе 
мужчин 40-60 лет tЭмп=0,7, (p<0,05), среди мужчин старше 60 лет 
tЭмп=0,4, (p<0,05), среди женщин 40-60 лет tЭмп=0,6, (p<0,05), среди 
женщин старше 60 лет tЭмп=1,5, (p<0,05). По шкале mMRC степень 
выраженности одышки ХОБЛ оказалась выше у курящих (tЭмп=0,4, 
p<0,05). По системе CAT среди мужчин наиболее выражен кашель в 
возрастной группе старше 60 лет (tЭмп=2,6, p<0,05), среди женщин 
данный симптом чаще отмечают в возрастной группе 40-60 лет (tЭмп=0,45, 
p<0,05).При анализе вопроса о наполненности легких мокротой были 
получены данные: наиболее выражен данный симптом в группе мужского 
пола у мужчин старше 60 лет (tЭмп=3,05, p<0,05). В группе женского пола 
наполненность легких мокротой выражена у женщин в возрасте 40-60 лет 
(tЭмп=0,76, p<0,05). В группе среди мужчин наиболее сильное ощущение 
сдавление грудной клетки прослеживается в возрастной группе старше 60 
лет (tЭмп=2,53, p<0,05). В женской группе данный симптом наиболее 
выражен в возрастной группе старше 60 лет (tЭмп=0,87, p<0,05). 
Появление одышки при подъеме в гору или на один лестничный пролет в 
большей мере проявляется у мужчин старше 60 лет (tЭмп=1,62, p<0,05). 
Среди женщин одышка при нагрузке более выражена в группе старше 60 
лет (tЭмп=1,00, p<0,05). По результатам опроса чаще страдают ХОБЛ 
женщины старше 60 лет. На вопрос об ограничении повседневной 
деятельности в пределах дома среди мужчин большую оценку дали в 
возрастной группе старше 60 лет (tЭмп=1,07, p<0,05). Среди женщин 
наиболее ограничены в деятельности представители возрастной группы 
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старше 60 лет (tЭмп=1,75, p<0,05.При анализе вопроса влияния ХОБЛ на 
комфортное ощущение себя в обществе наиболее уверенно себя чувствуют 
мужчины в возрасте 40-60 лет (tЭмп=0,58, p<0,05) и женщины в возрасте 
40-60 лет (tЭмп=2, p<0,05). Отрицательное влияние ХОБЛ на качество сна 
прослеживается среди мужчин в возрасте старше 60 лет (tЭмп=1,23, 
p<0,05), среди женщин в возрасте 40-60 лет (tЭмп=2,89, p<0,05). 
Проанализировав вопрос энергичности пациентов были получены 
следующие данные: наиболее активными среди мужчин являются 
представители в возрастной группе 40-60 лет (tЭмп=0,36, p<0,05). Среди 
женщин чувствуют достаточное количество энергии пациенты в возрасте 
40-60 лет (tЭмп=0,4, p<0,53). 
 Выводы. Анализ влияния курения на течение ХОБЛ выявил, что чем 
больше стаж курения, тем выше показатели по всем шкалам опросников 
(CAT, mMRC). Отмечается взаимосвязь между стажем курения и 
выраженностью симптомов заболевания. Степень одышки по 
модифицированному опроснику Британского медицинского 
исследовательского совета для оценки тяжести одышки mMRC выше у 
курящих. При анализе результатов теста CAT выявлено, что хроническая 
обструктивная болезнь легких ухудшает качество повседневной жизни 
пациентов. 

Зайнутдинова А.В., Караваева Т.В. 
ВЛИЯНИЕ ВЫНУЖДЕННОЙ РАБОЧЕЙ ПОЗЫ ВРАЧЕЙ-

СТОМАТОЛОГОВ НА НАЛИЧИЕ БОЛИ В ПОЗВОНОЧНИКЕ  
Кировский государственный медицинский университет  

Кафедра сестринского дела  
Научный руководитель: ассистент кафедры Мезрина Л.А.  

 
 Цель работы. Оценить частоту встречаемости боли в позвоночнике, 

как проявление профессиональной патологии опорно-двигательной 
системы, вызываемой вынужденной рабочей позой врача-стоматолога. 
 Материалы и методы. В ходе подготовки проведен анализ 
следующей литературы: Приказ Минздравсоцразвития РФ от 27.04.2012 N 
417Н «Об утверждении перечня профессиональных заболеваний», 
справочная информация и статистические данные. В экспериментальной 
части данного исследования методом прямого анкетирования приняли 
участие 40 стоматологов различных специальностей. Респондентам была 
предложена анкета, первая часть которой включала 11 вопросов, которые 
позволили охарактеризовать обследуемую группу врачей стоматологов и 
оценить условия их работы. Вторая часть анкеты была составлена, пользуя 
стандартизированный опросник (авторы Kuorinka I., Jonsson B. из 
Института охраны труда, кафедры физиологии, г. Хельсинки) и давала 
субъективную оценку состояния опорно-двигательной системы. 
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 Результаты. В ходе работы дана оценка частоты встречаемости боли 
в позвоночнике, как проявление профессиональной патологии опорно-
двигательной системы, вызываемой вынужденной рабочей позой врача-
стоматолога. В исследовании приняли участие 40 врачей-стоматологов: 16 
терапевтов, 8 хирургов, 10 ортопедов, 4 детских стоматолога и 2 
ортодонта. Наиболее важным фактором в предупреждении развития 
процессов производственного утомления и возникновения 
профессионально-обусловленных заболеваний является рабочая поза 
врача. Анализ ответов опрошенных показал, что стоматологи-ортодонты, 
стоматологи-терапевты работают всегда сидя, основная рабочая поза для 
стоматологов-хирургов – положение стоя, стоматологи-ортопеды и 
детские стоматологи используют в течение рабочего дня как положение 
сидя, так и стоя. Все опрошенные отмечали боли в позвоночнике за 
последние 12 месяцев. Проведен анализ наличия боли в позвоночнике у 
врачей-стоматологов различных специализаций в зависимости от стажа их 
работы. Анализ проведен математической обработкой полученных 
результатов при анкетировании врачей-стоматологов с использованием 
критерия хи-квадрат (метод Пирсона). Наличие болевых ощущения в 
шейном отделе позвоночника при выполнении профессиональных 
обязанностей у врачей-стоматологов: Х2-эксперементальный при стаже 
работы врачей-стоматологов до 10 лет составил 0,57 и при стаже работы от 
10 до 30 лет - 0,43. Х2-эксперементальный для оценки боли в поясничном 
отделе позвоночника при стаже работы врачей-стоматологов до 10 лет 
составил 0,44 и при стаже работы от 10 до 30 лет - 0,56. Х2-
эксперементальный для оценки боли в грудном отделе позвоночника при 
стаже работы до 10 лет составил 0,36 и при стаже работы от 10 до 30 лет - 
0,63. Эти значения менее 9,488 - числовое значение из таблицы при уровне 
значимости 0,05 на уровне степени свободы 4. 

 Выводы. Стоматологическая помощь – одна из самых 
востребованных видов медицинской помощи. По результатам 
исследования болевые ощущения достоверно отмечают врачи-стоматологи 
всех специальностей вне зависимости от стажа работы в шейном и 
поясничном отделах позвоночника, болевые ощущения достоверно 
присутствуют у врачей-стоматологов терапевтического профиля работы и 
ортопедов. 
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Зинатуллина Д.И., Новожилова М.А. 
КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ С ХОБЛ СРЕДНЕЙ И ТЯЖЕЛОЙ 

СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ В ПЕРИОД ОБОСТРЕНИЯ  
Кировский государственный медицинский университет  

Кафедра пропедевтики внутренних болезней и профессиональных 
болезней  

Научный руководитель: старший преподаватель Шамсутдинова Р.А. 
 
 Цель работы. Изучить качество жизни пациентов с ХОБЛ средней и 
тяжелой степени тяжести в период обострения. 
 Материалы и методы. Было проведено анкетирование среди 
пациентов со средней и тяжелой степенью ХОБЛ в период обострения 
заболевания в пульмонологических отделениях: «КОГКБУЗ Кировская 
городская больница № 9», «КОГКБУЗ Больница скорой медицинской 
помощи» и «ГБУЗ Кировская областная клиническая больница». В 
опросе участвовали 30 мужчин в возрасте 50–70 лет. В качестве 
контрольной группы были взяты практически здоровые люди (30 мужчин 
в возрасте 50–70 лет) без заболеваний дыхательной системы и других 
хронических заболеваний. Сбор данных осуществлялся путем 
анкетирования респондентов прямым опросом при помощи опросника 
SF-36. Опросник однократно заполнялся респондентами самостоятельно. 
Анализ КЖ проводился по следующим шкалам: физическая активность, 
ролевое функционирование, обусловленное физическим состоянием, 
интенсивность боли, общее состояние здоровья, жизнеспособность, 
социальное функционирование, ролевое функционирование, 
обусловленное эмоциональным состоянием, психологическое здоровье. 
Обработку данных проводили согласно инструкции к опроснику SF-36 с 
помощью Microsoft Excel 2019. Значения непрерывных величин 
представляли в виде средняя арифметическая величина (М) ± 
стандартное отклонение (σ). Оценка статистической значимости 
различия данных выполнена при помощи T- критерия Стьюдента (tЭмп). 
В качестве критического уровня статистической значимости (p) было 
выбрано значение p<0,05. 
 Результаты. Сравнительный анализ показателей КЖ у пациентов с 
ХОБЛ средней и тяжелой степени тяжести в период обострения и 
здоровых людей показал наличие статистически значимых различий как 
по состоянию физического, так и психологического здоровья. В ходе 
исследования при анализе компонентов физического здоровья были 
выявлены низкие показатели по шкале физической активности (PF) у 
пациентов с ХОБЛ (23,33±4,4), которые свидетельствуют о 
невозможности выполнения этими пациентами повседневной 
деятельности в полном объеме. Физическая активность здоровых людей 
не имела ограничений (83,33±11,47), (tЭмп = 13,2, p<0,05). Также были 
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получены низкие показатели по шкале ролевого физического 
функционирования (RP) пациентов с ХОБЛ, которые оказались в 12 раз 
ниже, чем у здоровых. Среди пациентов с ХОБЛ средней и тяжелой 
степени тяжести выполнение обычной деятельности, повседневных 
обязанностей значительно ограничивалось физическим состоянием 
здоровья (8,33±2,67). У здоровых не выявлено ограничений в 
выполнении повседневной деятельности, показатели по шкале ролевого 
физического функционирования достаточно высоки (94,17±12,43), (tЭмп 
= 19,2, p<0,05). Показатели по шкале BP у пациентов с ХОБЛ средней и 
тяжелой степени тяжести в 5 раз ниже, чем у здоровых (20,47±8,41 
против 94,33±14,13, tЭмп = 17,5, p<0,05). При анализе общего состояния 
здоровья было выявлено, что пациенты с ХОБЛ имели меньшую 
сопротивляемость к болезням, сомневались в перспективах лечения из-за 
ожидаемого ухудшения общего состояния здоровья (26,73±4,87).У 
контрольной группы отмечались высокие результаты по данному 
показателю (71,6±11,97, tЭмп = 11,7, p<0,05). Оценка психологического 
компонента здоровья показала, что жизненная активность 
(VT)респондентов с ХОБЛ составила 29,33±8,16, что статистически 
значимо ниже в сравнении со здоровыми людьми - 64,67±8,31 (tЭмп = 
8,2, p<0,05).Показатели шкалы социального функционирования (SF) в 
контрольной группе 89,7±5,07, что в 2,5 раза выше, чем в группе 
больных ХОБЛ - 35,8±7,0 (tЭмп = 10,8, p<0,05).При анализе шкалы 
эмоционального состояния (RE)было выявлено, что пациенты с ХОБЛ 
имеют достаточно низкие показатели 16,6±3,95. В основном настроение 
больными описывается как подавленное. А низкие показатели шкалы 
психологического здоровья (MH) 34,13±7,31 могут свидетельствовать о 
психологическом неблагополучии, в отличие от здоровых людей 
контрольной группы, которые имеют достаточно высокие показатели по 
данным шкалам: RE - 86,7±11,07 (tЭмп = 10,9, p<0,05); MH- 67,2±9,34 
(tЭмп = 7,3, p<0,05).На последнем этапе исследования была дана оценка 
общих показателей физического и психического здоровья. У больных 
ХОБЛ снижение наблюдалось при анализе как физического 19,73±4,90 
(tЭмп = 19,5, p<0,05), так и психического индекса здоровья 28,9±5,35 
(tЭмп = 12,8,p<0,05). Результаты контрольной группы по показателю 
физического здоровья оказались выше в 4,5 раза (87,12±11,77) и 
психического здоровья в 2,6 раз (77,05±9,0). 
 Выводы. 1. В период обострения у больных с ХОБЛ средней и 
тяжелой степени тяжести выявляется снижение физического компонента 
качества жизни. Особенно выраженное снижение (в 12 раз) претерпевает 
ролевое функционирование. 2. Показатели психического здоровья 
больных ХОБЛ при обострении заболевания также снижаются. 
Развивается наиболее выраженное (в 5 раз) снижение показателей 
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эмоционального состояния и в меньшей степени (в 2,5 раза) - 
социального функционирования. 

Новикова А.Д., Страшкова Е.В. 
РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ФАКТОРОВ РИСКА РАКА ЛЕГКИХ СРЕДИ 
ГРАЖДАН СРЕДНЕГО ВОЗРАСТА, ПРОЖИВАЮЩИХ В Г. КИРОВЕ 

Кировский государственный медицинский университет  
Кафедра пропедевтики внутренних болезней и профессиональных 

болезней  
Научный руководитель: старший преподаватель Шамсутдинова Р.А. 

 
 Цель работы. Изучить распространенность факторов риска рака 
легкого среди граждан среднего возраста, проживающих в г. Кирове. 
 Материалы и методы. Исследование проводилось с ноября по 
декабрь 2023 года. В исследовании приняли участие 65 жителей города 
Кирова (30 женщин и 35 мужчин) в возрасте от 45 до 59 лет (средний - 
50±1,5 года). Возрастная группа была сформирована согласно 
классификации Всемирной организации здравоохранения. От всех 
участников было получено согласие на прохождение анкеты, все 
участники предварительно были ознакомлены с содержанием и целью 
исследования. Распространенность факторов риска развития рака легких 
изучалась с помощью самостоятельно разработанной анкеты из 23-х 
вопросов, направленных на выявление внешних и внутренних факторов. 
Для каждого вопроса предлагалось несколько вариантов ответов, за 
каждый из которых начислялись баллы. Варианты ответов оценивались в 
диапазоне от 0 до 2 баллов. Максимальное количество баллов 24. Для 
оценки общего риска развития рака легких выделены следующие уровни: 
очень низкий риск (≤5баллов), низкий риск (6-10баллов), умеренный 
риск (11-15 баллов), высокий риск (16-20 баллов), очень высокий риск 
(≥21баллов). Статистическая обработка материала проводилась с 
использованием программы Microsoft Excel 2019.  
 Результаты. Статистический анализ показал, что абсолютное 
большинство (86,1%) анкетируемых на вопрос об употреблении алкоголя 
ответили положительно, из них 30,0% хотя бы раз в неделю употребляют 
алкоголь, 12,3% опрошенных употребляют спиртные напитки каждые 
две недели, 23,0% ответили, что употребляют только по праздникам, 
20,0% - раз в год. Употребления большого количества и ежедневного 
употребления алкогольных напитков не было выявлено. Анализ 
распространенности курения показал, что 29,2% опрошенных имеют 
никотиновую зависимость. Из них 27,7% - курят сигареты, 1,5% - 
электронные сигареты. Среди тех, кто не курит в настоящее время, 6,1% 
в прошлом курили. Также почти каждый второй опрошенный (55,3%) 
является частым пассивным курильщиком. В процессе исследования 
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было выявлено, что большую часть выборки исследования - 93,9% 
составили люди, не имеющие в своей профессиональной деятельности 
контакта с факторами, способными спровоцировать развитие рака 
легких. Среди респондентов, имеющих профессиональные вредности, 
способные вызвать развитие рака легких (6,2%), 75,0% заняты в 
литейной промышленности, а 25,0% работают на производстве резины. 
Исследование показало, что подавляющее большинство анкетируемых не 
являются носителями онкогенных вирусов (88,4%) и не имеют 
хронических заболеваний (84,7%). Среди опрошенных никогда в ходе 
лечения не использовались иммунодепрессанты, лучевая терапия, 
химиотерапия. Лишь 12,3% респондентов указали на применение 
гормонотерапии. Не менее важными фактора риска является - 
отягощенный семейный анамнез, выявлен у 24,6% опрошенных. Среди 
них у 7,7% родственники по линии отца или матери страдали раком 
легких, 6,1% респондентов ответили, что кто-то из близких 
родственников имел злокачественную опухоль молочной железы. Также 
у 4,6% респондентов в семейном анамнезе встречался рак прямой кишки, 
у 3,0% – семейный анамнез злокачественных образований отягощен 
раком желудка. Изучение образа жизни анкетируемых показало, что 
больше половины опрошенных (67,7%) не занимаются на регулярной 
основе каким-либо видом спорта, ведут малоподвижный образ жизни. 
Каждый второй (50,0%) предпочитает жирную, жареную пищу. Кроме 
того, основная доля респондентов (60,0%) не употребляют ежедневно 
достаточного количества свежих фруктов или овощей. По результатам 
анкетирования было выявлено, что абсолютное большинство – 94,0% 
прошли флюорографию в текущем году, 3,0% - 2-3 года назад, 3,0% - 
больше 3-х лет назад. Длительный период кашля в 2023 году наблюдался 
у 3,0%, а симптом кровохарканья не был выявлен ни у кого. Анализ 
общего риска развития рака легких выявил, что почти каждый второй 
анкетируемый (58,5%) имеет низкий общий уровень развития рака 
легких, больше четверти опрошенных (32,3%) находятся в умеренной 
зоне риска развития рака легкого, у 6,2% респондентов – очень низкий 
общий уровень развития рака легких, лишь 3,0% имеют высокий общий 
уровень развития рака легких. 
 Выводы. 1. Анализ внешних факторов риска развития рака легкого 
выявил, что наиболее распространенными являются: пассивное курение 
(55,3%). Роль производственных факторов менее значима (6,2%). 2. 
Наиболее распространенными внутренними факторами риска рака легких 
среди кировчан среднего возраста оказались: отягощенная 
наследственность (24,6%), хронические заболевания органов дыхания 
(15,3%). 3. Проведя исследование распространенности факторов, 
снижающих риск развития рака легких, у людей средней возрастной 
группы было выявлено, что только половина (50,0%) придерживаются 
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принципов здорового образа жизни. Также было выявлено, что 
абсолютное большинство кировчан среднего возраста (94,0%) проходит 
регулярное медицинское обследование. 4. Среди граждан среднего 
возраста, проживающих в г. Кирове преобладает низкий общий риск 
развития рака легких (58,5%) и у одной трети граждан того же возраста 
выявлен умеренный уровень (32,3%). 

Пилягина М.А., Стародубцева А.В.  
РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ОСНОВНЫХ ФАКТОРОВ РИСКА 

РАЗВИТИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У ЛИЦ МОЛОДОГО 
ВОЗРАСТА  

Кировский государственный медицинский университет  
Кафедра пропедевтики внутренних болезней и профессиональных 

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

 
 Цель работы. Выявить распространённость основных факторов 
риска развития артериальной гипертензии (АГ) у лиц молодого возраста. 
 Материалы и методы. В исследовании приняли участие 50 человек 
(25 девушек и 25 юношей) в возрасте от 18 до 22 лет (средний возраст -
20,5±0,5 года). Оценка распространенности факторов риска развития АГ 
у лиц молодого возраста проводилась с помощью анкетирования. 
Статистическая обработка проводилась с использованием компьютерных 
пакетов Excel и программы Statistica Advanced 10 For Windows RU. 
 Результаты. Артериальная гипертензия признана одним из 
наиболее распространенных заболеваний в мире. Наличие повышенного 
артериального давления в молодости приводит к увеличению 
кардиоваскулярной смертности в среднем возрасте. Профилактика 
сердечно-сосудистых заболеваний в молодом возрасте - ключевой 
фактор в сохранении здоровья взрослых и увеличения 
продолжительности их жизни. Необходимость коррекции факторов 
риска, неблагоприятно влияющих на здоровье, чрезвычайно актуальна. 
Эксперты ВОЗ выделяют ряд факторов риска развития артериальной 
гипертензии: избыточная масса тела, малоподвижный образ жизни, 
потребление с пищей поваренной соли, злоупотребление алкоголем, 
курение, сахарный диабет, гипокальциевая диета, повышенный уровень 
атерогенных ЛП и триглицеридов, стрессы, наследственность и др. На 
основе данных о росте и массе тела респондентов мы рассчитали ИМТ. 
Избыточная масса тела (ИМТ>25) была выявлена у 19 опрошенных 
(38%), среди них 15 юношей (60%) и 4 девушек (16%). Анализ 
физической активности респондентов показал, что лёгкие физические 
нагрузки регулярно выполняют 15 респондентов (30%), занимаются 
тяжёлой физической работой - 10 (20%), совсем не занимаются 
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физической культурой- 25 опрошенных (50%). Среди лиц, не 
занимающихся физической культурой, 48% (12 человек) юноши и 52% 
(13 человек) девушки. Среди респондентов 4 человека (8%) 
предпочитали не подсаливать пищу, 30 (60%) - употребляли 1-3 г. соли в 
день, 15 (30%) – 4-7 г., 1 (2%) – 8-11 г. Употребляли менее 1,5 л воды в 
день 22 опрошенных (44%), предпочитали выпивать в день более 1,5 л 
воды в день 28 респондентов (56%). Распространенность курения среди 
респондентов составила 10 человек (20%), среди них юношей - 8 человек 
(32%), девушек – 2 (8%). На вопрос об употреблении алкоголя 32 
респондента (64%) отметили, что употребляют спиртные напитки, среди 
них 13 девушек (52%) и 19 юношей (76%). Было выявлено, что 12 
девушек (48%) совсем не употребляют алкоголь, 10 (40%) – пьют 
алкоголь раз в месяц, 2 (4%) – раз в неделю, 1 (2%) – раз в полгода. 
Среди юношей: 6 человек (24%) не употребляют алкоголь, 7 (28%) 
употребляют спиртное раз в месяц, 6 (24%) – раз в неделю, 5 (20%) - раз 
в полгода, 1 (4%) – несколько раз в неделю. Распространённость 
употребления в пищу жареных, копчёных продуктов и сахара составила 
35 человек (70%). Среди анкетированных распространённость 
употребления жареных продуктов составила 17 человек (34%), копчёных 
– 7 (14%), сахара – 27 (54%). Было выявлено, что 15 человек (30%) не 
употребляют вышеперечисленные продукты. Значимых различий по 
распространённости употребления в пищу жареных, копчёных продуктов 
и сахара среди девушек и юношей не выявлено. Выраженная реакция на 
стресс, по субъективной оценке, имела место у 49 опрошенных (98%). 
Среди девушек такая реакция встречалась незначительно чаще — 25 
(100%), чем среди юношей — 24 (96%). Наследственная 
предрасположенность к артериальной гипертензии наблюдалась в 32 
случаях (64%). Среди опрошенных юношей у 19 человек (76%) отмечена 
отягощенная по АГ наследственность, а среди девушек — у 13 человек 
(52%). В результате анкетирования был выявлен только 1 случай (2%) 
наличия сахарного диабета среди опрошенных. Среди анкетированных 
не было ни одной девушки с диагностированным сахарным диабетом, 
среди юношей — 1 (4%). 
 Вывод. Таким образом, наиболее распространенными факторами 
риска АГ среди опрошенных лиц молодого возраста от 18 до 22 лет 
являются стресс (98% опрошенных), употребление в пищу жареных, 
копчёных продуктов и сахара (70% анкетированных), наследственная 
предрасположенность (64% опрошенных), отсутствие физической 
активности (50% анкетированных) и избыточная масса тела (38%). 
Сравнительный анализ распространенности факторов риска развития АГ 
у девушек и юношей показал, что у юношей в большей степени 
распространены факторы развития АГ, особенно такие как лишний вес, 
курение, употребление алкоголя и отягощенная наследственность по АГ. 
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Цапаев И.В., Андрейцова А.С. 
ФЕНОТИПИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПАЦИЕНТОВ С 

ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ  
Кировский государственный медицинский университет  

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

 
 Цель работы. Изучение фенотипических характеристик пациентов с 
хронической сердечной недостаточностью. 
 Материалы и методы. Проведен анализ 300 историй болезни 
пациентов, госпитализированных в кардиологическое отделение КОГБУЗ 
«Больница скорой медицинской помощи». Критериями отбора являлись 
наличие у пациента хронической сердечной недостаточности (ХСН) и 
возраст старше 55 лет. Выполнена статистическая обработка данных с 
применением программ Exсel и описательных статистик StatPlus. 
 Результаты. Среди исследуемых пациентов с ХСН мужчины 
составили 44,0% (132 пациента), женщины – 56,0% (168 пациентов). 
Возраст госпитализированных пациентов варьировал от 55 до 95 лет. 
Количество людей возрастной категории 55-60 лет составило 10,0% (30 
человек), 61-70 лет 35,0% (105 человек), в возрасте 71-80 лет 28,0% (84 
человека), старше 80 лет – 27,0% (81 человек). Анализируя результаты 
исследования антропометрических данных пациентов, мы выяснили, что 
их вес варьировал от 42 до 150 кг, а рост пациентов от 1,40 м до 1,96 м., 
данные показатели использовались для расчёта индекса массы тела 
(ИМТ). При оценке ИМТ выявлено, что лишь 19,7% (59 пациентов) 
имеют нормальный ИМТ (18,5–24,9). Избыточная масса тела (ИМТ=25,0-
29,9) выявлена в 31,0% (93 человека), 30,0 % пациентов (90 человек) 
имеют ожирение I степени (ИМТ=30,0–34,9), 14,0% (42 человека) имеют 
ожирение II степени (ИМТ=35,0–39,9), 5,3% (16 человек) имеют 
ожирение III степени (ИМТ≥40,0), данные показатели свидетельствуют, 
что большинство пациентов с ХСН имеют избыточную массу тела. При 
анализе историй болезни выявлено, что сахарный диабет (СД) 2 типа 
встречается в 30,0% (90 пациентов). СД 1 типа среди изученных 
пациентов не был выявлен. Все пациенты имеют гипертоническую 
болезнь (ГБ), из них 19,0% (57 пациентов) имеют II стадию заболевания. 
III стадию гипертонической болезни выявлена в 81,0% (243 пациента). 
Проведена оценка риска развития неблагоприятных событий у пациентов 
с гипертонической болезнью. Выявлено, что 11,7% (35 пациентов) имеют 
высокий риск, а 88,3% случаев (265 пациентов) выявлен очень высокий 
риск. При анализе данных электрокардиографии (ЭКГ) выявлено, что у 
60,0% (240 пациентов) имеется нарушение ритма сердца, из этого числа у 
7,9% (19 человек) пациентов наблюдается синусовая брадикардия, у 
16,3% (39 человек) синусовая тахикардия, у 75,8% (182 пациента) 
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наблюдается фибрилляция предсердий. Кроме того, при анализе 
анамнестических данных и ЭКГ-картины выявлен постинфарктный 
кардиосклероз в 34,0% случаев (102 пациента). При клинической оценке 
функционального класса ХСН (по New York Heart Association (NYHA) 
Functional Classification) выявлено, что у 7,0% (21 пациент) I 
функциональный класс, у 35,0% (105 человек) II функциональный класс, 
у 51,0% (153 пациента) имеют III функциональный класс и у 7,0% (21 
пациент) IV функциональный класс ХСН. Анализ распределения ХСН по 
стадиям показал, что с 1 стадией (с проявлениями признаков СН при 
физической нагрузке) 22,7% (68 пациентов), стадия 2а наблюдалась в 
39,3% случаев (118 человек) (с признаками застоя в одном из кругов 
кровообращения), 2б стадия СН (с застоем в обоих кругах 
кровообращения) выявлена у 30,0% (90 пациентов), 3 стадия (постоянные 
симптомы и дистрофические изменения органов и тканей) выявлена в 
8,0% случаев (24 человека). 
 Выводы. Таким образом, мы выяснили, что среди 
госпитализированных в кардиологическое отделение пациентов с ХСН 
преобладают женщины в возрасте от 61 до 70 лет. Большинство 
пациентов страдают избыточной массой тела либо ожирением 1 степени. 
В 30% случаев выявлено сочетание ХСН с СД 2 типа. В 100,0% случаев 
пациенты с ХСН имели гипертоническую болезнь, из них 19,0% - 2 я 
стадия, а 81,0% - 3 я стадия. Очень высокий риск развития сердечно-
сосудистых событий выявлен в 88,3%. Сочетание ХСН с фибрилляцией 
предсердий установлено в 75,8% случаев. Постинфарктный 
кардиосклероз выявлен в 34,0% пациентов с ХСН. Среди 
госпитализированных пациентов с ХСН большинство с 2а в 39,3% 
случаев и 2б в 30,0% случаев. Среди них (51,0%) имели III 
функциональный класс (по NYHA). 

Яунгад А.Э, Хасанова Д.Р.  
РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ВРЕДНЫХ ПРИВЫЧЕК У БОЛЬНЫХ 

ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ  
Кировский государственный медицинский университет  

Кафедра пропедевтики внутренних болезней и профессиональных 
болезней  

Научный руководитель: старший преподаватель Шамсутдинова Р.А. 
 
 Цель работы. Изучить распространенность вредных привычек у 
больных гастроэнтерологического отделения. 
 Материалы и методы. В исследовании приняло участие 52 пациента 
гастроэнтерологического отделения КОГБУЗ Кировской областной 
клинической больницы. Из них 24 мужчины и 28 женщин. С помощью 
самостоятельно разработанной анкеты проводилось изучение 



332 
 

распространенности таких вредных привычек, как табакокурение, 
употребление алкоголя и наркотических веществ; вредные пищевые 
привычки, чрезмерное употребление лекарственных средств без 
назначения врача; гиподинамия. Анализ данных осуществлялся с 
использованием компьютерных программы Microsoft Excel 2019. Для 
обработки статистических данных применялся критерий Фишера. 
Результаты считались значимыми при p<0,05. 
 Результаты. В ходе исследования было выявлены заболевания, с 
которыми госпитализировали пациентов: гастрит (41,9%), НЯК (16,1%), 
панкреатит (9,7%), гастродуоденит (6,5%), язвенная болезнь желудка 
(6,5%), дуоденит (3,2%), ЖКБ (6,5%), дискинезии желчевыводящих путей 
(3,2%). В ходе исследования было выявлено, что большинство (67,6%) 
пациентов никогда не курили, 20,6% курили, но уже бросили, а некоторые 
продолжают курить (11,8%). Отличия между мужчинами и женщинами не 
были статистически значимыми (р = 0,3). Самыми распространенными 
видами курения оказались вейпинг (40,7%) и курение кальяна (29,6%). 
Реже встречались курение сигарет (18,5%), айкос (11,1%).  Употребление 
алкоголя было обнаружено у 52,9% опрошенных пациентов. Среди 
употребляемых алкогольных напитков выделили вино (33.3%), пиво 
(23,1%), коктейли (20,5%), водка (17,9%) и самогон (5,1%). Женщины 
предпочитали вино (40,7%) и коктейли (25,9%), а среди мужчин одинаково 
часто употреблялись вино, водка, пиво (по 23,1%). Однако в ходе 
исследования выяснилось, что пол не влияет на распитие алкогольных 
напитков (р= 0,6). Анкетирование показало, что часть больных (20,4%) 
принимает лекарства только по назначению врача, а 79,4% больных 
используют лекарственные препараты без назначений. По итогам опроса, 
самыми распространенными лекарственными средствами, которые 
принимали респонденты без назначения врача, являются препараты 
группы НПВП (46,2%), затем идут спазмолитики (23,1%), 
противовирусные (15,4%) и антацидные препараты (7,7%). Исследование 
не показало статистически значимых отличий между мужчинами и 
женщинами (р=0,6). При изучении соблюдения режима дня пациентами 
было обнаружено, что постоянно не соблюдают режим 17,6%, часто - 
8,8%, иногда - 26,5%, а остальные 47,1% никогда не нарушают его. Таким 
образом, большинство больных (73,6%) все же стараются придерживаться 
правильного режима дня. Сравнительный анализ соблюдения режима 
питания женщинами и мужчинами, показал, что данные отличия оказались 
статистически незначимыми (р=0,1). Среди опрошенных пациентов 
привычку переедания имеют 26,8%, из которых часто переедают 17%, 
8,8% переедают на постоянной основе, иногда - 61,8%. Анализ среди 
женщин и мужчин не выявил статистически значимых гендерных отличий 
(р=0,4). На постоянной основе пропускают приемы пищи или голодают 
5,9%, часто этим занимаются 23,5%.  Данная привычка наблюдается часто 
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и постоянно у 30,7% женщин и 25% мужчин. Статистически значимых 
гендерных отличий по данному нарушению ритма питания не выявлено 
(р=0,6). Среди опрошенных привычка «есть на ночь» была у 44,2%. При 
сравнении частоты встречаемости этой привычки среди женщин 42,3%, 
среди мужчин 50% статистически значимых отличий не выявлено (р=0,2). 
В ходе исследования было выявлено, что постоянно сбалансировано 
питаются лишь 2,9% больных, часто – 17,6%. Никогда не придерживаются 
принципов сбалансированности питания – 41,2 % больных. Гендерных 
статистически значимых отличий в распространенности привычки 
питаться несбалансированно не было выявлено (р=0,5). Исследование 
показало, что 55,9% опрошенных употребляют газированные напитки 
(44,1% женщин и 11,8% мужчин), 64,7%, употребляют снэки (52,9% 
женщин и 11,8% мужчин), 67,6% используют пищу быстрого 
приготовления (58,8% женщин и 8,8% мужчин). 
 Выводы. У пациентов гастроэнтерологического отделения 
преобладают вредных привычки, связанные с питанием: 
несбалансированное питание (79,4%), употребление пищи быстрого 
приготовления (67,6%), снеков (64,7%), газированных напитков (55,9%), 
алкоголя (52,9%), кофе на голодный желудок (41,2%), прием пищи перед 
сном (44,2%), пропуски приема пищи (29,4%), переедание (26,4%). Реже 
встречается привычка принимать лекарственные препараты без назначения 
врача (35,3%), особенно препараты группы НПВП. Курение выявлено у 
11,8% больных. Статистически значимых гендерных отличий в 
распространенности вредных привычек у больных 
гастроэнтерологического отделения в ходе данного исследования 
выявлено не было. 
 

19. ПСИХИАТРИЯ 

Буторина. А. Е. Осиповых А.Д. 
ИССЛЕДОВАНИЕ ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ  У ЛЮДЕЙ, 

РАБОТАЮЩИХ В ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЯХ 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра психиатрии им. профессора В.И. Багаева. 
Научный руководитель: к.м.н., доцент Семакина Н.В. 

 
Цель работы. Исследовать эмоциональное выгорание у людей, 

работающих в чрезвычайных ситуациях. 
Материалы и методы. Обследованы сотрудники ФГКУ СУ ФПС 16 

МЧС России СПСЧ 2 п Мирный – 25 чел., средний возраст – 34,4±1,4 лет, 
средний стаж сотрудников – 11,2 ± 1,1 года. Среди обследованных: 
мужчины – 22 чел. (88,0%), женщины – 3 чел. (12,0%); лица в возрасте 20–
30 лет – 5 чел. (20,0%), 31–40 лет – 16 чел. (64,0%), 41 год и старше – 4 чел. 
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(16,0%); сотрудники, имеющие стаж 1–5 лет – 5 человек (20,0%), 6–10 лет 
– 4 чел. (16,0%), 11 лет и больше – 16 человек (64,0%). В исследовании 
использовался психодиагностический метод с применением опросников: 
для оценки выраженности психопатологической симптоматики SCL–90–R 
(Symptom Check List–90–Revised), предложенный L.R. Derogatis (1974); для 
диагностики эмоционального выгорания личности В. Бойко (1996). 
Обработка проводилась в программе «Excel–2016» с использованием 
описательной статистики, критерия Манна–Уитни (U), результаты 
считались достоверными при p≤0,05. 

Результаты. Исследование выявило психопатологические состояния у 
13 чел. (52,0%), из них имели: повышенный индекс выраженности 
дистресса с эквивалентами соматизированных симптомов – 11 чел. 
(44,0%), это были лица со стажем 1–5 лет – 3 чел. (12,0%), 6–10 лет – 2 чел. 
(8,0%), 11 лет и старше – 6 чел. (24%); враждебность, фобии и психотизм – 
1 чел. (4,0%) у сотрудника со стажем 6–10 лет; тревожность, 
паранойяльность – 1 чел. (4,0%) у сотрудника со стажем 6–10 лет.   
Признаки эмоционального выгорания личности были выявлены у 14 чел. 
(56,0%) в виде следующих фаз:  напряжения (неудовлетворенность собой, 
тревожные переживания, подавленное настроения) – 2 чел. (8,0%) у 
сотрудников со стажем 6–10 лет; резистенции (редукция 
профессиональных обязанностей, равнодушие к обязанностям) – 9 чел. 
(36,0%) у сотрудников со стажем:  6–10 лет – 3 чел. (12,0%),  11 лет и 
больше – 6 чел (24,0%); истощения (эмоциональная и личностная 
отстраненность, психосоматические симптомы) – 3 чел. (12%) у 
сотрудников со стажем: 6–10 лет – 2 чел. (8,0%), 11 лет и больше – 1 чел. 
(4,0%). Была выявлена достоверная положительная взаимосвязь 
профессионального выгорания со стажем работы: с фазой напряжения 
(UЭмп=3), резистенции (UЭмп=13,5), истощения (UЭмп=6). 

Вывод. Исследование выявило у половины обследованных 
сотрудников, работающих в условиях чрезвычайных ситуаций, признаки 
формирования симптомов ди-стресса с соматизированными эквивалентами 
и профессионального выгорания, имеющие достоверную прямую 
взаимосвязь со стажем работы, преимущественно это были лица, 
проработавшие больше 6 лет. Поэтом для сотрудников этой категории 
необходимо проводить психопрофилактические мероприятия и 
своевременную медико-психологическую помощь при появлении 
психопатологических симптомов.   
  



335 
 

Виноградова Е.Ю., Журавлев Н.А. 
ИССЛЕДОВАНИЕ НЕВРОТИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЙ И 

ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ У МОЛОДЫХ ВРАЧЕЙ 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра психиатрии им. В. И. Багаева 
Научный руководитель: к.м.н., доцент Семакина Н.В. 

 
Цель работы. Исследовать невротические состояния и уровня 

профессионального выгорания у молодых врачей. 
Материалы и методы. Обследовано 30 молодых врачей города Кирова, 

средний возраст – 25,67±1,72 лет. Работают врачами меньше 6 месяцев – 9 
чел. (30,0%), больше 6 месяцев – 21 чел. (70,0%). В условиях стационара 
работают – 12 чел. (40,0%); ведут прием в амбулаторных условиях – 18 
чел. (60,0%). Работали с нагрузкой на 1 ставку и меньше – 21 чел. (70,0%), 
на 1,5 ставки и больше – 9 чел. (30,0%). Состояли в браке – 8 чел. (26,7%), 
имели детей – 2 чел. (6,7%). Имели время для личных встреч с друзьями – 
5 чел.  (16,7%), для хобби – 12 чел. (40,0%). Использовался 
психодиагностический метод: клинический опросник невротическиих 
состояний К.К. Яхина и Д. М. Менделевича (1978), опросник 
профессионального выгорания К. Маслача и С. Джексона (1986). Для 
получения дополнительной информации об условиях труда и личных 
факторах авторами была составлена анкета. Обработка проводилась в 
программе Excel 2017, с использованием описательной статистики, 
критерий Фишера (φ) (при достоверности p≤0,05), корреляции Пирсона (r), 
достоверность учитывалась при p≤0,05. 

Результаты. Исследование показало повышенную тревогу у 19 чел. 
(53,3%): субклинического уровня – 6 чел. (20,0%), высокого уровня – 13 
чел. (43,3%). Невротическая депрессия была выявлена у 22 чел. (73,3%): 
субклиническая – 6 чел. (20,0%), высокая – 16 чел. (53,3%). Проявления 
астении имели 11 чел. (26,6%): субклиническая – 4 чел. (13,3%), высокая – 
7 чел. (23,3%). У респондентов были выявлены следующие типы 
невротического реагирования: – истерический имели 15 чел. (50,0%), 
характеризующийся возбуждением нервной системы в стрессовых 
ситуациях, при котором снижен самоконтроль за эмоциональными 
колебаниями; обсессивно-фобический – 17 чел. (56,6%), проявляющийся 
постоянным эмоциональным напряжением в сочетании с состояниями 
навязчивых мыслей, сомнений, страхов; вегетативный – 13 чел. (43,3%), 
характеризующийся на фоне волнения нарушениями пищеварения, 
сердцебиения, неприятными и болезненными ощущениями в органах, 
изменениями сна. Анализ профессионального выгорания выявил врачей в 
стадии: эмоционального истощения – 30 чел. (86,6%) (субклинический 
уровень – 3 чел. (10,0%), высокий – 23 чел. (76,6%); деперсонализации – 29 
чел. (96,6%) (субклинический уровень – 3 чел. (10,0%), высокий – 26 чел. 
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(86,6%); редукции профессиональных достижений – 27 чел. (80,0%) 
(субклинический уровень – 6 чел. (20,0%), высокий – 21 чел. (70,0%). 
Установлено, что признаки профессионального выгорания среди врачей 
стационара выявлялись достоверно (φ= 4,15) чаще (53,6%), чем у 
работающих амбулаторно (46,4%), что можно объяснить более 
интенсивной нагрузкой в стационарах, в том числе наличием обязательных 
дежурств. Корреляционный анализ выявил сильную положительную 
взаимосвязь между обсессивно-фобическим типом реагирования и 
тревогой (г=0,72, при р≤0,05), умеренную положительную взаимосвязь 
между астенией и истерическим типом реагирования (г=0,63 при р≤0,05), 
астенией и вегетативным типом реагирования (г=0,68, при р≤0,05). 
Умеренная отрицательная взаимосвязь была выявлена между тревогой и 
эмоциональным истощением (г=–0,49 при р≤0,05), тревогой и 
деперсонализацией (г=–0,51 при р≤0,05). При анализе выявлена слабая 
положительная корреляционная связь (г=0,15 при р≤0,05) между стажем 
работы и редукцией профессиональных достижений. Отмечена прямая 
связь между высокой рабочей нагрузкой с эмоциональным истощением 
(г=0,18 при р≤0,05) и деперсонализацией (г=0,35 при р≤0,05). Корреляция 
у лиц, состоящих в браке, выявила слабую отрицательную связь с 
эмоциональным истощением (г=–0,18 при р≤0,05). Отмечена умеренная 
отрицательная связь между свободным временем для хобби и 
эмоциональным истощением (г=–0,36 при р≤0,05). Имелась слабая 
отрицательная корреляционная связь между наличием времени для 
встречи с друзьями и эмоциональным истощением (г=–0,09 при р≤0,05). 

Выводы. Исследование показало, что треть молодых врачей работают 
с перегрузками на 1,5 ставки и больше, при этом нагрузки в стационаре 
достоверно чаще приводят к профессиональному выгоранию. Они имеют 
склонность к невротическому реагированию в стрессовых ситуациях и у 
большинства отмечены невротическая депрессия и астения. При этом у 
лиц, имеющих время на увлечения и встречу с друзьями, достоверно реже 
выявлялась взаимосвязь с эмоциональным истощением. Поэтому для 
профилактики профессионального выгорания среди молодых врачей, 
необходимо принимать комплекс мер, направленных на снижение рабочих 
нагрузок и организацию психопрофилактических мероприятий. 
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Вишняков А.В. 
МАРКЕРЫ РАССТРОЙСТВ ЛИЧНОСТИ У ЛИЦ ПРИЗЫВНОГО 

ВОЗРАСТА 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра психиатрии им. В.И. Багаева 
Научный руководитель: д.м.н., профессор Злоказова М.В. 

 
Цель работы. Выявить социально-психологические маркеры 

расстройств личности у лиц призывного возраста, прошедших врачебную 
комиссию в психиатрическом стационаре. 

Материалы и методы. Участниками исследования стали 119 лиц 
призывного возраста, проходивших врачебную комиссию в 
психиатрическом стационаре Центра психиатрии и психического здоровья 
им. академика В.М. Бехтерева в 2023 г. Средний возраст – 18,3±0,5 лет. 
Основную группу (ОГ) составил 71 чел. (59,7%) с диагнозом расстройство 
личности (РЛ), группа сравнения (ГС) – 48 чел. (40,3%), которые были 
признаны психически здоровыми. Использовались клинический, клинико-
анамнестический и экспериментально-психологический методы. 
Экспериментально-психологическое исследование (ЭПИ) проводилось с 
применением патохарактерологического диагностического опросника – 
ПДО (Личко А.Е., 1970). Также учитывалось отношение респондентов к 
службе в вооруженных силах. Статистическая обработка данных включала 
описательную статистику и сравнительный анализ по F-критерию Фишера.  
Расчеты проводились в программах MS Excel 2016 и Statistica 10 (StatSoft). 
Достоверными считались результаты, полученные при p<0,05.  

Результаты. Было установлено, что призывники ОГ достоверно реже 
(p<0,01) на момент исследования обучались в какой-либо образовательной 
организации (школа, учреждение среднего профессионального 
образования) – 11 чел. (15,5%), в ГС обучались  48 чел. (100,0%). Лица с 
РЛ значимо реже (p<0,05) имели официальное трудоустройство – 8 чел. 
(11,3%), ГС – 12 чел. (25,0%).  Респонденты с РЛ достоверно чаще (p<0,01) 
проживали в городской местности – 59 чел. (83,1%), ГС – 24 чел. (50,0%); 
значимо чаще (p<0,01) воспитывались в неполной семье – 47 чел. (66,2%) и 
9 чел. (18,8%), соответственно; чаще (p<0,01) проживали с девушкой – 12 
чел. (16,9%) и 0 чел. При объективном осмотре в ОГ значимо чаще 
(p<0,01) выявлялись: татуировки – 12 чел. (16,9%) и самопорезы – 21 чел. 
(29,6%), тогда как в ГС данных признаков не обнаружено. Не было 
выявлено статистически значимых отличий (p>0,05) по следующим 
факторам: отрицательные характеристики из школы в ОГ имелись у 24 
чел. (33,8%), ГС – 12 чел. (25,0%); на учете в комиссии по делам 
несовершеннолетних в ОГ состояли 24 чел. (33,8%) и 12 чел. (25,0%), 
соответственно. Риск социальной дезадаптации по опроснику ПДО 
достоверно чаще (p<0,01) выявлялся у респондентов с РЛ – 35 чел. 
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(49,3%), ГС – 12 чел. (25,0%). Среди респондентов с РЛ значимо чаще 
(p<0,01) встречалось негативное отношение к службе в вооруженных 
силах – 35 чел. (49,3%), ГС – 12 чел. (25,0%).  

Выводы. Таким образом, к маркерам для диагностики РЛ у лиц 
призывного возраста относятся отсутствие занятости (не учатся и не 
работают), проживание в городской местности, воспитание в неполной 
семье, проживание с девушкой, наличие татуировок и нанесение 
самопорезов. Также у лиц с РЛ достоверно чаще имеются  повышенный 
риск социальной дезадаптации и негативное отношение к службе в 
вооруженных силах.  

Вшивцева М.К., Лагунова В.Д. 
ИССЛЕДОВАНИЕ ЛИЧНОСТНОЙ ТРЕВОЖНОСТИ И НАРУШЕНИЙ 

ПИЩЕВОГО ПОВЕДЕНИЯ СРЕДИ МОЛОДЫХ ДЕВУШЕК 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра психиатрии им. В.И. Багаева 
Научный руководитель: к.м.н., доцент Семакина Н.В. 

 
Цель работы. Исследовать личностную тревожность и нарушения 

пищевого поведения среди молодых девушек. 
Материалы и методы. Обследовано 105 девушек-студенток вузов в 

возрасте 18-24 лет (средний возраст – 19,6 ±1,94). Использовался 
психодиагностический метод с применением шкалы личностной 
тревожности (ЛТ) по Спилбергеру-Ханину (русскоязычная адаптация Ю.Л. 
Ханина, 1997), опросника типа нарушения пищевого поведения по 
Голландскому опроснику DEBQ (Dutch Eating Behavior Questionnaire – 
Голландский опросник пищевого поведения, 1986), оценка уровня индекса 
массы тела (ИМТ). Обработку результатов проводили с помощью MS 
Excel (2016), BioStat (2015) с использованием описательной статистики, 
критерия Фишера (φ), коэффициент корреляции (r), достоверные различия 
учитывались при p≤0,05. 

Результаты. Среди обследованных были выделены: 1-я группа 
исследования – 78 чел. (74,0%), имевших высокую ЛТ (средний балл ЛТ – 
48,1 ± 1,9); 2-я группа сравнения – 27 чел.  (26,0%) без ЛТ (средний балл 
ЛТ – 43,3 ± 0,95). Исследование показало, что достоверно (φ=3,466) чаще в 
1-й группе встречались нарушения пищевого поведения – 71 чел. (91,0%), 
чем во 2-й – 16 чел. (59,0%), проявляющиеся: ограничительным типом 
пищевого поведения (ПП) достоверно чаще (φ=2,477) в 1-й – 34 чел. 
(43,6%), чем во 2-й – 5 чел. (18,5%); эмоциональным типом ПП достоверно 
чаще (φ=2,92) в 1-й – 48 чел. (61,5%), чем во 2-й – 8 чел. (29,6%); 
экстернальным типом ПП достоверно чаще (φ=5,19) в 1-й – 61 чел. 
(78,2%), чем во 2-й – 9 чел. (33,3%). Значимых различий в группах по 
отклонению ИМТ не выявлено, так избыток ИМТ в 1-й группе отмечался у 
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13 чел. (16,6%), во 2-й – 4 чел. (14,8%), дефицит ИМТ – в 1-й группе у 8 
чел. (10,2%), во 2-й – 3 чел. (11,1%). Корреляционный анализ выявил 
прямые взаимосвязи ЛТ с типами ПП: ограничительным (r=0,0572), 
эмоциональным (r=0,3057), экстернальным (r=0,3815). 

Выводы. Исследование показало, что среди девушек с высокой 
личностной тревожностью достоверно чаще встречаются нарушения ПП, 
при этом между симптомами установлена прямая достоверная 
корреляционная взаимосвязь. Среди пищевых нарушений у большинства 
встречался экстернальный и эмоциональный тип, меньше 
ограничительный. Таким образом, результаты свидетельствуют о 
необходимости комплексных психопрофилактических мероприятий по 
выявлению нарушений ПП и оказанию медико-психологической помощи, 
в том числе направленной на снижение тревожности и формирование 
правильных стереотипов рационального питания. 

Долгих У.С., Иванова О.С. 
ОЦЕНКА ТРЕВОЖНОСТИ, ДЕПРЕССИИ И КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ПОСЛЕ 

АМПУТАЦИИ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра психиатрии им. В. И. Багаева 
Научный руководитель: к.м.н., доцент Семакина Н.В. 

 
Цель. Оценить тревожность, депрессию и качество жизни у пациентов 

после ампутации нижних конечностей. 
Материалы и методы. Обследованы пациенты после ампутации 

конечностей в хирургическом отделении Кировской клинической 
больнице №7 – 34 чел., мужчины – 16 чел. (49,1%), женщины – 18 чел. 
(51,9%), в возрасте 49-80 лет (средний возраст – 57,7±7,9лет). Работающие 
пациенты – 6 чел. (16,6%), пенсионеры – 28 чел. (82,4%). Пациенты имели 
следующие диагнозы: сахарный диабет 2 типа, осложненный 
атеросклерозом нижних конечностей – 30 чел. (88, 2%), сахарный диабет 1 
типа, осложненный атеросклерозом нижних конечностей – 2 чел. (5,9%), 
травма с потерей части конечности – 1 чел. (2,9%), хронический 
остеомиелит I пальца стопы, осложненный флегмоной – 1 чел. (2,9%). 
Использовался психодиагностический метод с применением опросников: 
«Самооценка психических состояний личности» Г.Ю. Айзенк (1963), 
«Самочувствие-активность-настроение» И.М. Сеченов и соавт. (1973), 
«Оценка качества жизни SF-36» J.Е. Ware (1992). Статистическая 
обработка проводилась описательным способом, корреляционный анализ 
по критерию Спирмена (r) с использованием программного обеспечения 
Microsoft Exele – 2010. 

Результаты. У обследованных выявлены низкие показатели по SF-36: 
физического здоровья (среднее значение — 28,6±6,1 балла), психического 
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здоровья (39,7±6,4 балла).  В психическом состоянии по шкале «HADS» 
отмечены высокие уровни клинической тревоги у 11 чел. (32,3%) и 
депрессии – 1 чел. (2,9%). Состояние фрустрации с повышенной 
чувствительностью к проблемным ситуациям и избеганием их 
преодоления по Айзеку было отмечено у 25 чел. (73,5%). Повышенный 
уровень агрессивности по Айзеку со склонностью к импульсивному 
реагированию и конфликтности диагностирован у 19 чел. (55,9%). 
Ригидность установок по Айзеку имели – 34 чел. (100%). При оценке 
состояния респондентов по опроснику САН были получены низкие 
показатели в сферах: самочувствие – 25 чел. (73,6%), активность – 8 чел. 
(22,9%), настроение – 2 чел. (5,4%). При расчете корреляции была 
отмечена умеренная взаимосвязь p≤0,01) физического здоровья (ФЗ) с 
агрессивностью (r=-0,10) и активностью (r=0,12). Менее значимые связи 
(p≤0,05) ФЗ выявлены с тревожностью (r=-0,18), фрустрацией (r=-0,16), 
ригидностью (r=-0,21), самочувствием (r=0,23), пониженным настроением 
(r=0,22). Психическое здоровье (ПЗ) умеренно сильно коррелировало 
(p≤0,01) с фрустрацией (r=-0,11), ригидностью (r=-0,08), активностью 
(r=0,08). В меньшей степени p≤0,05) с тревожностью (r=-0,20), 
агрессивностью (r=-0,14), самочувствием (r=0,18), пониженным 
настроением (r=0,20). 

Вывод. Исследование показало низкие показатели физического и 
психического здоровья по критериям КЖ (SF-36) у лиц после ампутации 
нижних конечностей, треть пациентов имеют высокую тревогу, половина – 
повышенную агрессивность, у подавляющего большинства наблюдается 
фрустрация с чувствительностью к проблемным ситуациям и ригидность 
установок. При этом неблагоприятное физическое состояние средне 
сильно связано с агрессивностью и активностью, в меньшей степени с 
тревожностью, фрустрацией, ригидностью, самочувствием, пониженным 
настроением. Психическое здоровье значимо связано с фрустрацией, 
ригидностью и активностью, меньше с тревожностью, агрессивностью, 
самочувствием, пониженным настроением. Поэтому в программы 
реабилитации для пациентов после ампутации конечностей для 
поддержания их качества жизни необходимо включать психологическую и 
психотерапевтическую помощь. 
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Жукова Э.К., Князев В.С., Ухова У.С. 
КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ОСТРОГО ПОЛИМОРФНОГО 

ПСИХОТИЧЕСКОГО РАССТРОЙСТВА 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра психиатрии им. В.И. Багаева 
Научный руководитель: к.м.н., доцент Рассоха А.А. 

 
Цель работы. Изучить клинические особенности острого 

полиморфного психотического расстройства. 
Материалы и методы. Было обследовано 27 пациентов стационарного 

отделения первого психотического эпизода КОГБУЗ «Центра психиатрии 
и психического здоровья им. академика В.М. Бехтерева», перенесших 
ОППР в 2023 году, проживающих в Кировской области, среди 
обследованных   16 чел. (59,4%) женского пола и 11 чел. (40,6%) мужского 
пола, средний возраст - 33,6±10,3. Из исследования исключались пациенты 
с психотическим эпизодом, связанным с органическим заболеванием 
головного мозга, употреблением алкоголя, ПАВ, лекарственных 
препаратов и повторной госпитализацией. Использованные методы: 
клинический. Статистическая обработка результатов проводилась в 
программах MS Excel и Statistica 10 с использованием описательной 
статистика средней и среднеквадратичной ошибки (MSD) и U-критерия 
Манна-Уитни и Вилкоксона (достоверность при p≤0,05). 

Результаты. Острое полиморфное психотическое расстройство было 
представлено с симптомами шизофрении (F23.1) – 24 чел. (88,9%) и без 
симптомов шизофрении F23.0 – 3 чел (11,1%). В клинической картине 
преобладали бредовый 17,2% (5 чел.), параноидный 54,2% (15 чел.), 
аффективно-бредовые 28,6% (8 чел.) среди которых: депрессивно-
бредовый вариант 25,1 % (7 чел.) и маниакально-бредовый 3,5% (1 чел.) 
варианты. Сопутствующая соматическая патология регистрировалась в 
51,8% (14 чел.) (гипертонической болезнь -  7,4% (2 чел.); костно-
мышечные нарушения 18,5% (5 чел.); заболевания ЖКТ 11,1% (3 чел.); 
ВИЧ-инфекция 7,4% (2 чел.), нейродермит 3,7% (1 чел.), сахарный диабет 
3,7% (1 чел.). Анализ социально-демографических факторов выявил, что в 
браке состоят 25,9% (7 чел.); высшее образование имеют 37,1% (10 чел.); 
вредные привычки (алкоголь, курение, наркотики) - 18,5% (5 чел.); 
судимость - 7,4% (2 чел.); принудительно были госпитализированы - 37,1% 
(10 чел.). Для купирования психопатологической симптоматики острого 
полиморфного психотического расстройства в круглосуточном стационаре 
были назначены атипичные нейролептики: рисперидон в 75% случаев (20 
чел.) , кветиапин в 34,4% случаев (9 чел.), палиперидон в 15,6% случаев (4 
чел.) и типичные нейролептики: галоперидол в 37,5% случаев (10 чел.), 
тиоридазин в 25% случаев (6 чел.), хлорпромазин в 15,6% случаев (4 чел.). 
Получали 2 нейролептика пациенты в 59,26% случаев (11 чел.). 
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Транквилизаторы применялись в 87,5% случаев (23 чел.) 
бромдегидрохлорфенилбензодиазепин. Антидепрессанты использовались в 
28,1% случае (7 чел.): амитриптилин 12,5% (3 чел.) и пароксетин 15,6% (4 
чел.).  

Выводы. Таким образом, среди пациентов с ОППР преобладают 
случаи с симптомами шизофрении. В клинической картине чаще 
представлены бредовый, параноидный и аффективно-бредовый синдромы. 
Часто встречается сопутствующая патология в виде гипертонической 
болезнь, костно-мышечные нарушения, заболеваний ЖКТ, ВИЧ-инфекция, 
нейродермит и сахарного диабета. Положительным моментом является то, 
что в терапии острого полиморфного психотического расстройства 
значительно чаще используют атипичные нейролептики и 
транквилизаторы. 

Загидуллин Р.И., Власюк А.В. 
ОСОБЕННОСТИ ОБСЕССИВНОЙ СИМПТОМАТИКИ У СТУДЕНТОВ 

КИРОВСКОГО ГМУ 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра психиатрии им. В.И. Багаева 
Научный руководитель: д.м.н., профессор Злоказова М.В. 

 
Цель работы. Определить распространенность и различия 

обсессивно–компульсивных симптомов у студентов Кировского ГМУ в 
зависимости от гендера и курса обучения. 

Материалы и методы. В исследовании принял участие 171 студент 
Кировского ГМУ (КГМУ) 1-6 курсов (средний возраст 20,48±0,15 лет). Их 
них 75 человек с ОКС, среди которых женщин – 52 чел. (69,3%), мужчин – 
23 чел. (30,7%), средний возраст 20,48±0,15 и 19,35±0,36 лет, 
соответственно. Из них студентов младших курсов (1-3 курс) – 40 чел. 
(53,3%), старших курсов (4-6 курс) – 35 чел. (46,7%), средний возраст 
19,2±0,18 и 21,8±0,29 лет, соответственно. Для проведения опроса 
использовалась клинико-диагностическая анкета (53 вопроса) (Злоказова 
М.В. и соавт., 2020) и тест-опросник Y-BOSC (Yele-Braun obsessive-
compulsive scale) (Goodman W. K., Price L. H., Rasmussen S. A., et al., 1989). 
Тяжесть проявлений обсессий и компульсий оценивалась по бальной 
системе (субклиническое состояние - 0-7 баллов, легкая - 8-15, средняя - 
16-23, тяжелая - 24-31 и крайне тяжелая - 32-40 баллов). Статистическая 
обработка данных проводилась в программах STATISTICA 12.0 и 
Microsoft Office Excel 2019, применялись методы описательной статистики 
и критерий χ2 с поправкой Йейтса, достоверными считались различия при 
p<0,05. 

Результаты. У 43,9% студентов были выявлены ОКС различной 
степени тяжести, из них субклиническое состояние – 24%, легкое – 52%, 
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среднее - 16%, тяжелое – 5,3%, крайне тяжелое - 2,7%. Частота тяжелого и 
крайне тяжелого состояния, свидетельствующего о наличии ОКР, среди 
всех респондентов составила 3,6%. При анализе гендерных различий ОКС 
по степени тяжести было выявлено, что субклинический уровень 
встречался у женщин в 26,9% случаев, у мужчин - 43,5%; легкой степени – 
48,1% и 30,4%, соответственно; средней степени – 15,4% и 17,4%; тяжелой 
– 5,8% и 4,3%; крайне тяжелой – 1,9% и 4,3%. Достоверных различий 
между группами в данной выборке не наблюдалось.  При анализе ОКС по 
степени тяжести среди старших и младших курсов было выявлено, что 
субклинический уровень встречался у 1-3 курсов в 34,3% случаев, у 4-6 
курсов – 30,0%; легкой степени – 42,5% и 42,9%, соответственно; средней 
степени – 14,3% и 17,5%; тяжелой – 5,0% и 5,7%; крайне тяжелой – 0% и 
5%. Достоверных различий между группами также не наблюдалось. Среди 
женщин достоверно чаще встречались навязчивые сомнения (закрыта ли 
дверь в квартиру, выключен ли утюг, закрыт ли кран на кухне) – 82,7%, у 
мужчин - 39,1% (χ2=12,257, p<0,001); воспоминания (о конфликтах в 
школе, конфликтах между родителями) – 73,1% и 30,4%, соответственно 
(χ2=10,371, p<0,01); навязчивые действия (ходьба по плиткам, 
постукивание ногтями о поверхность рабочего стол, мытьё рук) – 57,7% и 
21,7% (χ2=6,901, p=0,009). Среди мужичин достоверно чаще встречались 
навязчивый счёт (счет ступенек при подъеме на этаж, подсчет 
проезжающих мимо автомобилей, светящихся окон во время прогулки) – 
78,3%, у женщин - 23,1% (χ2=5,718, p<0,01); контрастные навязчивости 
(выпрыгнуть из окна, находясь на большой высоте, плюнуть в лицо 
собеседнику, ступить в лужу, пересечь пешеходный переход на 
запрещающий сигнал светофора, передразнить собеседника) – 34,8% и 
9,6%, соответственно (χ2=4,729, p<0,05). Среди студентов младших курсов 
достоверно чаще встречались навязчивые мысли по типу «умственной 
жвачки» (рассуждения «как надо было сказать/сделать», «как не стать 
похожим на своих родителей или друзей», придумывание диалога с другим 
человеком, ипохондрические мысли) – 62,5%, у студентов старших курсов 
– 28,6% (χ2=7,324, p=0,007); воспоминания (о конфликтах в школе, между 
родителями, с учителями, незнакомыми людьми) – 75,0% и 42,9%, 
соответственно (χ2=6,752, p<0,01); навязчивые действия (проверка 
закрытия входной двери; поправление предметов, находящихся не на 
своих местах; накручивание пряди волос; расставление предметов в 
определенном порядке во время уборки; произношение выдуманных 
молитв; написание определенного количества сообщений, равное 
«счастливому» числу) – 60,0% и 31,4% (χ2=5,028, p=0,025). Среди 
старшекурсников достоверно чаще встречались навязчивый счёт (счет 
ступенек при подъеме на этаж, складывание цифр на номерах машин, 
подсчет машин определенного цвета, подсчет количества этажей в домах) 
– 60,0%, у младших курсов – 22,5% (χ2=8,738, p<0,01); контрастные 



344 
 

навязчивости (выпрыгнуть из окна, толкнуть прохожего, закричать на 
улице, применить силу к младшим в семье, броситься под машину, 
накричать на преподавателя, пырнуть себя ножом) – 28,6% и 7,5%, 
соответственно (χ2=4,407, p<0,05).  

Выводы. ОКС различной степени тяжести встречаются у 
значительной части студентов Кировского ГМУ – 43,7%, тяжёлая и крайне 
тяжелая степени, свидетельствующие о наличии ОКР – у 3,6%. В 
результате исследования были выявлены следующие гендерные различия: 
у женщин преобладали навязчивые сомнения, воспоминания и действия, у 
мужчин чаще встречались навязчивый счет и контрастные навязчивости. У 
студентов младших курсов преобладают навязчивые мысли, воспоминания 
и действия, у старших - навязчивый счет и контрастные навязчивости. 
Исходя из полученных данных можно утверждать, что существенная часть 
обучающихся, как мужчин, так и женщин вне зависимости от курса 
нуждается в специализированной психологической и 
психотерапевтической помощи с целью коррекции ОКС для профилактики 
развития ОКР, имеющего хроническое течение. 

Загребина Е.Е., Овсянникова В.В., Половинкина Д.А. 
ДИНАМИКА ПСИХОЛОГИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ У 

СТАРШЕКЛАССНИКОВ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ТРЕНИНГА 
«ЭМОЦИОНАЛЬНЫЙ ИНТЕЛЛЕКТ» 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра психиатрии им. В.И.Багаева 

Научный руководитель: к.м.н., доцент Семакина Н.В. 
 
Цель работы. Исследовать динамику психологических показателей у 

старшеклассников общеобразовательных школ, участвовавших в тренинге 
«Эмоциональный интеллект». 

Материалы и методы. Были обследованы 68 чел., учащиеся 10 классов 
образовательных организаций г. Кирова (№№16, 18, 26, 31, 37, 53, 59, 
КЛЕН, ВГГ, ВТЛ, КЛПК), средний возраст 16,4±0,5 лет. 1-е обследование 
проводилось перед началом тренинга, 2-е обследование после 4-х занятий 
тренинга. Использовался психодиагностический метод, включающий 
госпитальную шкалу тревоги и депрессии («HADS», Зигмонд и Снайт, 
1983), исследование самооценки (по методике Дембо-Рубинштейн в 
модификации А. М. Прихожан, 1970). Дополнительно проводился опрос 
подростков о востребованности психологической помощи по анкете, 
составленной авторами. Обработка результатов проводилась методом 
описательной статистики, критерию Стьюдента (t) и Фишера (φ), с учетом 
достоверности при p≤0,05. 

Результаты. Сравнение результатов 1-го и 2-го тестирования показало 
достоверное (t = 2,7, при p≤0,01) снижение уровня тревоги после тренинга: 
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1-е – 11,4±2,4 баллов, 2-е – 10,4±1,5. После занятий количество лиц с 
повышенной тревогой сократилось в 1,6 раз, что достоверно (φ=2,274, при 
p≤0,05) меньше (1-е – 35 чел. (51,6%); 2-е – 22 чел.  (32,3%). По уровню 
выраженности тревоги при 1-ом обследовании субклинический уровень 
(СТ) был отмечен у 15 чел. (22,1%), клинически выраженная тревога (КТ) 
– 20 чел. (29,4%), тогда как после 2-го – СТ выявлена у 11 чел. (16,2%), КТ 
– 11 чел. (16,7%). Сравнение результатов 1-го и 2-го тестирования 
показало достоверное (t = 2,8, при p≤0,01) снижение средних показателей 
депрессии после тренинга (1-е – 10,5±2,8, 2-е – 9,6 ±1,9). После проведения 
тренинга количество лиц с повышенной депрессией стало достоверно 
(φ=2,647, при p≤0,01) меньше в 2,5 раза (1-е – 23 чел. (36,8%); 2-е – 10 чел.  
(14,7%). По уровню выраженности депрессии при 1-ом обследовании 
субклинический уровень (СД) был отмечен у 13 чел. (19,1%), клинически 
выраженная депрессия (КД) – 10 чел. (14,7%), тогда как после 2-го СД 
выявлена у 6 чел. (8,8%), КД – 4 чел. (5,9%). После проведения тренинга 
количество лиц с заниженным показателем «уверенность в себе» 
снизилось в 1,5 (1-е – 12 чел. (17,6%), 2-е – 8 чел. (11,8%). Большинство 
участников (61,3%) позитивно отзывались о проведении тренинга, 
отметили пользу от посещения занятий и сообщили, что хотели бы 
продолжить занятия с психологом.  Больше половины (58,8%) школьников 
отметили, что будут использовать полученные психологические знания в 
жизни. 

Выводы. Таким образом, в динамике после проведения тренинга 
«Эмоциональный интеллект» у подростков снизились уровень тревоги и 
депрессии, повысился показатель уверенности в себе. Большинство 
школьников отметили положительный эффект от занятий и намерение 
использовать полученный психологический опыт в своей жизни. 

Кодочигова А.А., Чернышева К.О. 
УРОВЕНЬ СТИГМАТИЗИРОВАННОГО ОТНОШЕНИЯ СТУДЕНТОВ 

КИРОВСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО 
УНИВЕРСИТЕТА К ЛИЦАМ С ПСИХИЧЕСКИМИ РАССТРОЙСТВАМИ 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра психиатрии им. В.И. Багаева 

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

Цель. Оценить уровень стигматизированного отношения студентов 
Кировского государственного медицинского университета к лицам с 
психическими расстройствами. 

Материалы и методы. Было проведено анкетирование 95 студентов 
Кировского государственного медицинского университета учащихся 1-6 
курсов, среди них женщины - 75,8 %, мужчины – 24,2%, средний возраст -
20,9±1,9 лет, студентов лечебного факультета - 83,2%, педиатрического 
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факультета - 16,8%. Распределение по курсам: 1 курс – 10 чел. (10,5%); 2 
курс – 19 чел. (20,0%); 3 курс – 14 чел. (14,7%); 4 курс – 18 чел. (19,0%); 5 
курс – 14 чел. (14,7%); 6 курс – 20 чел. (21,1%).  Для определения уровня 
стигматизированного отношения к лицам, страдающими психическими 
заболеваниями использовалась анкета (Светличная Т.Г. и соавт., 2023); 
включает 2 шкалы: «Отношение к пациентам с психическими 
расстройствами» и «Социально-правовые аспекты стигматизации 
психически больных». Личностные особенности студентов определялись 
по опроснику TIPI-RU (Gosling, S. et al, 2003; адапт. Сергеева А.С. и соавт., 
2016), оценивались: экстравертность; дружелюбие; добросовестность; 
эмоциональная стабильность; открытость новому опыту. Для получения 
информации о социально-демографических особенностях студентов 
использовалась анкета, учитывающая пол, возраст, социальный статус, 
курс обучения, факультет и успеваемость. Статистическая обработка 
результатов проводилась в программах MS Excel и Statistica 10 с 
использованием описательной статистики, коэффициента корреляции 
Пирсона, t-критерия Стьюдента (данные считались достоверными при 
p≤0,05). 

Результаты. Проведенный анализ выявил среди студентов Кировского 
ГМУ средний уровень стигматизации к лицам с психическими 
заболеваниями - 46,1±5,9 баллов и средний уровень стигматизации по 
субшкалам «Отношение» и «Социально-правовые аспекты» - 24,0±3,4, и 
22,1±3,2, соответственно. Личностный профиль по опроснику TIPI-RU 
характеризовался высоким уровень «экстраверсии» (5,5±1,6 баллов) и 
«добросовестности» (6,0±1,5 баллов), средним уровнем «дружелюбия» 
(4,5±1,1 баллов), «эмоциональной стабильности» (4,3±1,6 баллов) и 
«открытости новому опыту» (4,9±1,2 баллов). Были выявлены достоверные 
(p<0,05) слабые прямые корреляции между  субшкалой «Отношение к 
больным психическими заболеваниями» и личностными особенностями по 
опроснику TIPI-RU в виде экстраверсии (r=0,14, р<0,05), эмоциональной 
стабильности (r=0,17, р<0,05) и средним баллом за последнюю сессию 
(r=0,14, р<0,05); умеренные прямые корреляционные связи с дружелюбием 
(r=0,34, р<0,05). Слабые прямые корреляции отмечались между субшкалой 
«Социально-правовые аспекты» и дружелюбием (r=0,10, р<0,05), а также 
курсом обучения (r=0,15, р<0,05). 

Выводы. Таким образом, среди студентов Кировского ГМУ 
определяется средний уровень стигматизированного отношения к лицам с 
психиатрическими заболеваниями. У студентов с экстраверсией, 
эмоционально стабильных и дружелюбных, имеющих высокий средний 
бал, уровень стигматизации по отношению к больным с психическими 
заболеваниями значительно ниже. Дружелюбные студенты считают, что 
больные с психическими расстройствами должны быть уравнены в правах 
с психически здоровыми людьми. В процессе обучения, после 
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прохождения цикла психиатрии, уровень стигматизации по социально-
правовым аспектам снижается. 

Лебедева А.И., Козлова А. Г. 
ИССЛЕДОВАНИЕ ИНТЕРНЕТ-ЗАВИСИМОГО ПОВЕДЕНИЯ В 

СОВРЕМЕННОЙ ПОДРОСТКОВО-МОЛОДЕЖНОЙ СРЕДЕ 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра психиатрии им. В.И. Багаева 
Научный руководитель: к.м.н., доцент Семакина Н.В. 

 
Цель работы. Исследовать интернет-зависимое поведение в 

подростково-молодежной среде. 
Материалы и методы. Обследовано 60 студентов образовательных 

организаций, средний возраст – 18,7±1,5 лет, из них юношей - 31 чел. 
(51,7%), девушек – 29 чел. (48,3%): студенты 1 курса КОГПОБУ 
«Кировский лесопромышленный колледж» – 30 чел. (50,0%), студенты 2 
курса ФГБОУ ВО «Вятский государственный университет» - 30 чел. 
(50,0%). Среди обследованных в полной семье жили — 39 чел. (65,0%), с 
одним родителем – 19 чел. (31,7%), с опекунами — 2 чел. (3,3%). 
Совмещали учебу с работой – 4 чел. (6,7%). Использовался 
психодиагностический метод с применением опросников для 
исследования: компьютерной зависимости Л. Н. Юрьевой и Т.Ю. Больбот 
(2006 год); невротических состояний Яхина-Менделевича (1978 год). Для 
получения дополнительной информации о социальных факторах 
использовалась анкета, составленная авторами. Обработка проводилась в 
программах MS Excel и Statistica 10 с использованием описательной 
статистики, коэффициента корреляции Спирмена (r), достоверными 
считались результаты, полученные при p≤0,05.   

Результаты. Исследование показало компьютерную Интернет-
зависимость (ИЗ) у 12 чел. (20,0%). Риск развития ИЗ, при котором 
требуется проведение профилактических мероприятий, отмечен у 25 чел. 
(41,7%).  Среди обследованных имели высокую тревогу 17 чел. (28,3%), 
невротическую депрессию – 8 чел. (13,3%), астению – 23 чел. 
(38,3%), истерический тип реагирования на стрессы – 5 чел. (8,3%), 
обсессивно-фобический тип реагирования – 7 чел. (11,7%), вегетативный 
тип реагирования – 12 чел. (20,0%). Выявлена корреляционная взаимосвязь 
ИЗ с высокой тревогой (r=0,31), депрессией (r=0,07), астенией (r=0,03), с 
невротическими типами реагирования на стрессы: истерическим (r=0,05), 
обсессивно-фобическим (r=0,51), вегетативным (r=0,07). Был проведен 
анализ социальных факторов по следующим показателям: успеваемость 
(хорошая-отличная отмечена у 22 чел. (36,7%), удовлетворительная – 23 
чел. (38,3%), неудовлетворительная – 15 человек (25,0%); учебная 
мотивация (имели хорошую учебную мотивацию – 50 чел. (83,3%), 
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негативное отношение к учебе – 10 чел. (16,7%); общественная активность 
(активно участвовали в общественных мероприятиях – 35 чел. (58,3%), не 
проявляли к ним интереса – 25 чел. (41,7%); отношения с родителями 
(доверительные отношения с родителями имели 49 чел. (81,6%), 
практически не общались с родителями или конфликтовали с ними – 11 
человек (18,4%); отношения с друзьями (часто проводили время с 
друзьями – 44 чел. (73,3%), не имели друзей и большую часть времени 
находились в одиночестве – 16 чел. (26,7%); наличие частых стрессовых 
ситуаций, вызывающих выраженное волнения, связанные с учебным 
процессом имели 50 чел. (83,3%), с проблемами в отношениях с 
окружающими – 8 чел. (13,3%); любимые увлечения (проведение времени 
в интернете – 42 чел. (70,0%),  общение с друзьями – 29 чел. (48,3%), 
прогулки – 19 чел. (31,7%), спорт – 10 чел. (16,7%), чтение – 5 человек 
(8,3%), другие развлечения – 8 чел. (13,3%). Выявлена корреляционная 
взаимосвязь формирования ИЗ от длительности пользования интернетом, 
чем старше курс, тем выше риск (r=0,29). Отмечена статистически 
значимая слабая прямая корреляционная связь повышенной тревоги, 
ассоциированной с ИЗ со слабой успеваемостью (r=0,21), с конфликтными 
отношениями в семье (r=0,32). Невротическая депрессия, ассоциированная 
с ИЗ, коррелировала со слабой успеваемостью (r=0,13), низкой мотивацией 
к учебе (r=0,51), конфликтными отношениями с родителями (r=0,34), 
недостатком времени для встречи с друзьями (r=0,31).  

Выводы. Исследование показало у большинства обследованных 
студентов наличие высокого риска формирования ИЗ (41,7%) и уже 
сформированную ИЗ (20,0%), коррелирующую с повышенной тревогой, 
невротической депрессией, невротическими типами реагирования на 
стрессы (истерическим, обсессивно-фобическим, вегетативным). Выявлена 
взаимосвязь ИЗ, ассоциированной с невротическими симптомами, со 
слабой успеваемостью, низкой учебной мотивацией, конфликтными 
отношениями с родителями, недостатком времени для встречи с друзьями. 
Таким образом, психообразовательные мероприятия, направленные на 
снижение риска ИЗ являются одним из перспективных направлений 
профилактики невротических состояний и учебной дезадаптации у лиц 
подросткового и молодого возраста. 
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Малькова Д.А., Сушенцова А.Д. 
КЛИНИЧЕСКИЕ И ПСИХОСОЦИАЛЬНЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ 

ЖЕНЩИН В ПОСЛЕРОДОВОМ ПЕРИОДЕ 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра психиатрии им. В.И. Багаева 
Научный руководитель: к.м.н., доцент Семакина Н.В. 

 
Цель работы. Исследовать психосоциальные характеристики женщин 

в послеродовом периоде. 
Материалы и методы. Обследованы 64 женщины, обратившиеся на 

прием к гинекологу в Кировский клинико-диагностический центр и 
поликлинику №3 города Кирова, они были разделены не 2 группы: 1-я 
группа, обратившиеся на прием через 1 месяц после родов, – 32 женщины 
(50,0%), средний возраст – 27,38±5,37 лет, состояли в браке – 27 чел. 
(84,0%), не замужем – 5 чел. (16,0%), имели 1 ребенка – 20 чел. (63,0%), 2-
х детей – 9 чел. (28,0%), 3-х и более детей – 3 чел. (9,0%), невысокое 
материальное положение отметили – 7 чел. (22,0%). Во 2-ю группу 
(сравнения) включены женщины, обратившиеся на прием через 6-12 
месяцев после родов, – 32 женщины (50,0%), средний возраст 27,53± 5,03 
лет, состояли в браке – 23 чел. (72,0%), не замужем – 9 чел. (28,0%), имели 
1 ребенка – 23 чел. (72,0%), 2-х детей – 8 чел. (25,0%), 3-х и более детей – 1 
чел. (3,0%), невысокое материальное положение отметили – 4 чел. (12,0%). 
Использовались клинико-анамнестический метод, включающий анализ 
данных анамнеза из амбулаторных карт (акушерско-гинекологический, 
соматический статус) и данные социально-психологической анкеты, 
составленной авторами, и психодиагностический метод с использованием 
шкалы депрессии и тревоги Бека (2001). Статистическая обработка 
проводилась в программе Microsoft Office с использованием описательных 
методик, критерии Стьюдента (t), Фишера (φ) и корреляции (r), 
достоверными считались результаты при p≤0,05. 

Результаты. Исследование показало, достоверно высокие (t=2,00) 
показатели депрессии в 1-й группе (средний балл - 10,34±4,92), чем во 2-й 
(средний балл – 7,15±4,66). В 1-й группе достоверно чаще (φ=2,34) 
выявлялся повышенный уровень депрессии 17 чел. (53,0%), чем во 2-й – 8 
чел. (25,0%). Следует отметить, что в послеродовом периоде в 1-й группе 
уровень тяжелой и выраженной депрессии имели 6 чел. (19,0%) тогда, как 
во 2-й выявлялся лишь легкий и умеренный уровень депрессии. 
Незначительная часть женщин имели повышенную тревогу в 1-й – 3 чел. 
(9,0%), во 2-й – 2 чел. (6,0%). В обеих группах с равномерной частотой 
выявлялись: патологический акушерско-гинекологический анамнез (в 1-й – 
9 чел. (28,0%), во 2-й – 10 чел. (3,0%); осложненная беременность (в 1-й — 
13 чел. (41,0%), во 2-й – 8 чел. (25,0%); отягощенные роды (в 1-й — 13 чел. 
(41,0%), во 2-й – 7 чел. (22,0%); наличие соматических заболеваний (в 1-й 
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– 11 чел. (34,0%), во 2-й – 9 чел. (28,0%). Достоверных различий в группах 
по социальным показателям (возраст, семейное положение, количество 
детей, материальное положение) в данном исследовании не было 
выявлено. В обеих группах с равномерной частотой у женщин 
наблюдались стрессовые факторы, связанные со стрессовыми ситуациями: 
конфликтных отношений с супругом (в 1-й - 7 чел. (22,0%), во 2-й – 4 чел. 
(12,0%); нахождением супруга в длительной командировке (в 1-й – 2 чел. 
(7,0%), во 2-й – 4 чел. (17,0%). Недостаток помощи со стороны родных 
отмечали достоверно чаще (φ = 3,144) женщины 1-й группы – 25 чел. 
(78,0%), чем 2-й – 13 чел. (41,0%). По результатам корреляционного 
анализа в первой группе выявили взаимосвязь депрессии с отягощенной 
беременностью и осложненным акушерским анамнезом (r=0,469), 
конфликтами с мужем (r=0,366), длительным нахождением супруга в 
командировке (r=0,209), неблагоприятным материальным положением 
(r=0,366). Корреляции не установлены с отягощенными родами, 
количеством детей, недостаточной помощью родных.  

Выводы. Исследование показало, что в послеродовом периоде 
женщины имели достоверно высокий уровень депрессии, чем спустя 6 
месяцев после родов. У них чаще выявлялась выраженная депрессия, 
которая коррелировала с патологическим акушерско-гинекологическим 
анамнезом, осложненными беременностью и родами, наличием 
соматической патологии. В обеих группах пониженный фон настроения 
был взаимосвязан с конфликтными отношениями с супругом, его 
длительным отсутствием в командировках и неблагополучным 
материальным положением. Поэтому важно оказывать этим женщинам 
коррекцию соматического состояния, своевременную психолого-
психотерапевтическую помощь и социальную поддержку. 

Мирошина А. А, Вшивцева Я.С.  
ИССЛЕДОВАНИЕ НЕВРОТИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЙ У 

ПЕРВОКУРСНИКОВ МЕДИЦИНСКОГО ВУЗА 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра психиатрии им. В. И. Багаева 
Научный руководитель: к.м.н., доцент Семакина Н.В. 

 
Цель работы. Исследование невротических состояний у студентов 

первого курса медицинского вуза. 
Материалы и методы. В период первого семестра обследовано 124 

студента первого курса лечебного факультета ФГБОУ ВО Кировского 
ГМУ Минздрава России, средний возраст – 18,2±0,5 лет. Использовался 
психодиагностический метод: клинический опросник для выявления и 
оценки невротических состояний К.К. Яхина, Д.М. Менделевича (1978). 
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Обработка проводилась с помощью программы Microsoft Excel 2010 c 
использованием методов описательной статистики. 

Результаты. У обследованных были выявлены: Высокая тревога у 17 
чел. (13,5%), проявляющаяся бессонницей – 11 чел. (8,9%), ощущением 
беспокойства – 15 чел. (12,0%), кошмарными сновидениям – 5 чел. (4,0%), 
суетливостью – 16 чел. (13,0%); повышенный уровень невротической 
депрессии – 27 чел. (21,7%), проявляющийся вялостью – 26 чел. (20,9%), 
безразличием к прежним увлечениям –24 чел. (19,3%), сниженным 
настроением –25 чел. (20,2%), ослаблением жизненного тонуса – 27 чел. 
(21,7%), уменьшением контактов с окружающими – 22 чел. ( 17,7%); 
астения – 11 чел. (8,8%), проявляющаяся психической и физической 
гиперестезией – 10 чел. (8,0%), быстрой утомляемостью – 11 чел. (8,8%), 
эмоциональной лабильность – 3 чел. (2,5%), снижением внимания — 11 
чел. (8,8%). У 48 обследованных (38,7%) были диагностированы 
следующие типы невротического реагирования: истерический у 12 чел. 
(9,7%), характеризующийся ощущением сдавливания в груди и чувством 
нехватки воздуха при волнении – 5 чел. (4,0%), непроизвольными 
подергиваниями головой или плечами, или веками – 8 чел. (6,0%), 
ощущением комка в горле при волнении – 12 чел.(9,7%), болевыми или 
неприятные ощущениями в области желудка – 11 чел. (8,8%), потерей 
голоса при волнении —1 чел.(0,8%); обсессивно-фобический – 22 
чел.(17,7%) в виде навязчивых мыслей –12 чел.(9,7%), сомнений – 16 чел. 
(13,0%), воспоминаний – 20 чел. (16,0%), страхов – 18 чел. (14,5%), 
неуверенности в своих поступках или принятии решений – 22 чел. (17,7%). 
Преобладание вегетативных реакций в стрессовых ситуациях – 14 чел. 
(11,3%), среди которых отмечались при волнении тяжесть в груди – 14 чел. 
(11,3%), паническое возбуждение – 6 чел. (4,8%), страхи – 10 чел. (8%), 
потоотделение – 14 чел. (11,3%), учащенное мочеиспускание – 11 чел. 
(8,8%), запор или послабление стула – 5 чел. (4%) 

Выводы. Исследование выявило у 38,7% первокурсников медвуза 
склонность к невротическому реагированию по обсессивно-фобическому 
типу (17,7%), вегетативному (11,3%) истерическому (9,7%), при этом часть 
студентов имели симптомы невротической депрессии (21,7%), тревоги 
(13,5%) и астении (8,8%), что указывает на необходимость проведения 
психопрофилактических мероприятий и своевременной медико-
психологической помощи. 
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Мухамадьярова А. Ф., Герасимова С. А. 
ИССЛЕДОВАНИЕ НЕВРОТИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЙ У ПАЦИЕНТОВ С 

ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра психиатрии им. В.И. Багаева 
Научный руководитель: к.м.н., доцент Семакина Н.В. 

 
Цель работы.  Исследовать невротические состояния у пациентов с 

гастроэнтерологическими заболеваниями. 
Материалы и методы. Обследовано 40 пациентов 

гастроэнтерологического отделения КОГБУЗ «Кировская областная 
клиническая больница», средний возраст – 38,5 ± 2,3 лет, среди них 
женщин – 20 чел. (50,0 %), мужчин – 20 чел. (50%). Пациенты имели 
следующие гастроэнтерологические заболевания: язвенная болезнь 
двенадцатиперстной кишки, синдром раздраженного кишечника, 
хронический гастрит, хронический панкреатит, язвенная болезнь желудка 
наблюдалась, хронический бескаменный холецистит, гастроэзофагеальный 
рефлюкс, хронический гастродуоденит/дуоденит, неспецифический 
язвенный колит, ахалазия пищевода, хронический гепатит, цирроз печени, 
хронический энтерит. Использовались методы: клинико-анамнестический, 
включающий анализ анамнестических данных из истории болезни и 
данные психосоциальной анкеты, составленной авторами; 
психодиагностический с использованием клинического опросника для 
выявления и оценки невротических состояний К.К Яхина и Д.М. 
Менделевича (1978). Обработка данных проводилась в программе Excel с 
использованием описательной статистики, коэффициента корреляции 
Пирсона (r), достоверность учитывалась при p≤0,05. 

Результаты. Исследование выявило, что стрессовые ситуации в 
течение последних 6 месяцев имели 23 чел. (57,5%). Воспринимали 
болезнь ЖКТ, как стрессовый фактор — 19 чел. (47,5%), при этом 
соматическое расстройство негативно влияло на работоспособность 15 
пациентов (37,5%). Были отмечены положительные результаты от лечения 
у врача-гастроэнтеролога у 31 чел. (77,5%), терапия не давала позитивных 
результатов у 9 чел. (22,5%). Среди обследованных 11 чел. (27,5%) 
обращались на консультацию к психиатру/психотерапевту, из которых 4 
чел. (10,0%) получали психотерапевтическое лечение, при этом 3 чел. 
(7,5%) имели положительный результат от этой терапии. 
Психодиагностическое исследование показало повышенную тревогу у 26 
чел. (65,0%), из них субклинический уровень имели 6 чел. (15,0%), 
высокий уровень – 20 чел. (50,0%). Тревога проявлялась у пациентов 
постоянным напряжением (48%), трудностями при засыпании (40%), 
чувством беспричинного беспокойства (36%), неуверенностью в обществе 
(32%), ожиданием неприятностей (28%), неуверенностью при принятии 
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решений (26%), двигательным беспокойством в конечностях (15%), 
беспокойной суетливостью (12%), кошмарными сновидениями (5%). 
Невротическая депрессия выявлена у 31 чел. (77,5%), из них 
субклинический уровень имели 7 чел. (17,5%), высокий уровень – 24 чел. 
(60,0%). Депрессия проявлялась снижением интереса к общению (48%), 
медлительностью (42%), чувством вины (26%), отсутствием потребности в 
интимной жизни (22%), подавленностью настроения (18%), безразличием 
к прежним увлечениям (15%), отсутствием радости (12%). Астению 
диагностирована у 31 чел. (77,5%), из них субклинический уровень у 8 чел. 
(20,0%), высокий у 23 чел. (57,5%). Астения характеризовалась 
отсутствием чувства отдыха после сна (36%), постоянной усталостью и 
повышенной утомляемостью (28%), вспыльчивостью (20%), 
невнимательностью (15%), повышенной плаксивостью (12%), 
чувствительностью к раздражителям (10%). У пациентов были отмечены 
следующие типы невротического реагирования на стрессовые ситуации: 
истерический у 18 чел. (45,0%), при данном типе у пациентов при 
волнении отмечались ощущения комка в горле (32%), боли в желудке 
(32%), затруднение при глотании (28%), непроизвольное подергивание 
плечами, головой или веками (18%), сдавления в груди и чувство нехватки 
воздуха (14%), неприятные ощущения в области сердца (6%); обсессивно-
фобический – 14 чел. (35,0%), проявляющийся   навязчивыми 
воспоминаниями (26%), ипохондрическими страхами (22%), 
компульсиями (16%), сомнениями (14%), страхами одиночества (12%); 
вегетативный тип реагирования имели 28 чел. (70,0%), характеризующийся 
при волнении запорами или послаблениями стула (54%), беспокойным 
сном (28%), колебаниями аппетита (26%), потливостью (20%), учащенным 
сердцебиением (18%), звоном в ушах или потемнением в глазах (14%), 
онемением или похолоданием в конечностях (16%), головокружениями 
(13%). Корреляционный анализ выявил прямую слабую связь между 
тревогой и вегетативным типом реагирования (r=0,404 при p≤0,05), между 
тревогой и астенией (r=0,491, при p≤0,05), между тревогой и истерическим 
типом реагирования (r=0,460 при p≤0,05), между астенией и истерическим 
типом реагирования (r=0,319 при p≤0,05), между астенией и обсессивно-
фобическим типом реагирования (r=0,317 при p≤0,05). 

Выводы.  Исследование показало, что большинство пациентов 
гастроэнтерологического профиля имеют актуальные стрессовые 
ситуации, для половины само заболевание ЖКТ является стрессовым 
фактором, при этом они склонны к невротическому реагированию, которое 
имеет корреляционную взаимосвязь с проявлениями тревоги, 
невротической депрессии и астении, поэтому они нуждаются в 
комплексном лечении не только гастроэнтерологов, но и 
психотерапевтической помощи. 
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Новосёлов Д.С. 
СРАВНЕНИЕ ТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ И ПОБОЧНЫХ ЭФФЕКТОВ 

ТИПИЧНЫХ И АТИПИЧНЫХ НЕЙРОЛЕПТИКОВ ПРИ ЛЕЧЕНИИ 
ПАРАНОИДНОЙ ШИЗОФРЕНИИ У ЖЕНЩИН 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра психиатрии им. В.И. Багаева 

Научный руководитель: д.м.н., профессор Злоказова М.В. 
 
Цель работы. Сравнение терапевтических и побочных эффектов 

типичных и атипичных нейролептиков в лечении параноидной 
шизофрении у женщин. 

Материалы и методы. Были обследованы 42 пациентки с диагнозом 
«параноидная шизофрения», проходивших стационарное лечение в 
КОГКБУЗ «Центр психиатрии и психического здоровья им. академика 
В.М. Бехтерева», средний возраст – 51,5±17,8 лет, медианная 
продолжительность ремиссий 4 [2,6; 13,8] года, медианная частота 
госпитализаций 2 [2; 4] раза в год. В ходе исследования были выделены: 
группа Т (пациентки, находящиеся на терапии типичными 
нейролептиками) – 30 чел. (71,4%) и группа А (получавшие атипичные 
нейролептики) – 12 чел. (28,6%). Средняя продолжительность терапии в 
обеих группах на момент повторной оценки по шкале PANSS составила 
4,5±0,3 недель. Использовались клинический и статистический методы. 
Проверка распределения данных осуществлялась с использованием 
критерия Шапиро-Уилка. Применялись методы описательной статистики, 
для данных, распределенных отличным от нормального образа, – медиана 
и интерквартильный интервал (Me [Q1; Q3]). Для оценки динамики 
состояния использовали шкалу оценки позитивных и негативных 
синдромов (PANSS) (по С.П. Кею, Л.А. Оплеру и А. Фицбейну), 
Значимость статистических отличий однородных показателей шкалы 
PANSS оценивали по критерию Манна-Уитни. Достоверность отличий 
некоторых клинических показателей (наличие хронических 
неинфекционных заболеваний (ХНЗ), заторможенность, нарушение 
плавности речи) определяли с помощью критерия Фишера. По сумме 
позитивных и негативных симптомов оценили эффективность 
проводимого лечения с помощью критерия Вилкоксона. Достоверными 
считались результаты, полученные при p≤0,05. Статистический анализ 
проводился в программах MS Excel и Statistica 10. 

Результаты: в группе Т ХНЗ имелись у 16 человек (53,3%), в группе А 
– 9 (75,0%) (р=0,17), т.е. группы были однородны по данному критерию, 
что является важным для оценки эффективности действия нейролептиков 
и их побочных эффектов. Атипичные нейролептики были более 
эффективны при воздействии на нарушения абстрактного мышления: в 
группе Т до лечения балл по шкале PANSS составил 2,0 [1,0; 3,0]; в группе 
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А 2,0 [1,0; 3,0] (р>0,05), соответственно, после - 1,0 [0,0; 1,5]; и 0,0 [0,0; 
0,0] (р<0,05). Значимость статистических отличий между группами Т и А 
по иным показателям (бред, расстройство мышления, идеи величия, 
возбуждение, подозрительность, враждебность, снижение аффекта, 
эмоциональная отгороженность, трудности в общении, апатическая 
отгороженность, нарушение плавности речи, стереотипное мышление) 
отсутствует (р>0,05). Эффективность проводимого лечения в группах по 
сумме позитивных и негативных симптомов оценили с помощью критерия 
Вилкоксона. Медианные баллы, характеризующие выраженность 
симптомов, следующие: в группе Т: продуктивные симптомы до лечения 
7,5 [4,3; 12,0], после – 0,0 [0,0; 1,0] (p<0,05); негативные до лечения 2,0 
[1,0; 4,0], после – 2,0 [2,0; 3,0] (р>0,05). В группе А были получены 
достоверные различия в баллах позитивных симптомов до лечения 9,5 [3,7; 
13,2], после – 0,0 [0,0; 0,7] (p<0,05); негативные симптомы до лечения 3,5 
[2,0; 5,0], после –1,0 [0,0; 2,5] (p<0,05). В группе Т 16 человек (53,3%) 
принимали корректоры (тригексифенидил), в свою очередь, в группе А – 3 
человека (25%) (p<0,05). Среди побочных эффектов чаще всего 
наблюдалось нарушение плавности речи (в группе Т у 10 чел. (33,3%), в 
группе А – 3 (25,0%)), однако данный показатель статистических отличий 
не имеет (р>0,05). В группе Т достоверно чаще (р<0,05) встречалась 
заторможенность – у 6 чел. (20%), в группе А – 9 (75%). В группе А у 
пациенток, принимавших клозапин, ЧСС составила 95 [88; 102] уд/мин. у 6 
чел. (50%) в то время, как у пациенток, принимавших иные препараты (6 
чел. (50%), кветиапин, оланзапин), –74 [68; 80] уд/мин. Отличия 
достоверно значимы(p<0,05). 

Вывод. Таким образом, терапия как типичными, так и атипичными 
нейролептиками достоверно снижает позитивную симптоматику в обеих 
группах, однако атипичные нейролептики более эффективны при 
воздействии на негативную симптоматику. Атипичные нейролептики 
также имеют меньше побочных эффектов, и достоверно реже их прием 
сопровождается назначением корректоров. Среди атипичных 
нейролептиков у клозапина выражен побочный эффект в виде тахикардии, 
что ограничивает его применение. Полученные данные следует учитывать 
при назначении терапии пациенткам с параноидной шизофренией. 
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Оксенюк М.И, Соколова О.И. 
ОСОБЕННОСТИ САМООЦЕНКИ И УРОВНЯ ПРИТЯЗАНИЙ У 

ПАЦИЕНТОВ С ШИЗОФРЕНИЕЙ 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра психиатрии им. В.И. Багаева 
Научный руководитель: д.м.н., профессор Злоказова М.В. 

 
Цель работы. Изучение уровня самооценки и притязаний у пациентов 

с параноидной шизофренией, находящихся на лечении в психиатрическом 
стационаре. 

Материалы и методы. Были проведены беседа и анкетирование 34 
пациенток с параноидной шизофренией, в возрасте от 26 до 69 лет, 
средний возраст 47,4 + 12,1 лет. Использовалось экспериментально-
психологическое исследование по методике Дембо-Рубинштейна – для 
субъективной оценки пациентами своих личностных качеств, а также их 
желаемого уровня. Показатели уровня самооценки (УС) ниже 45 баллов 
считались низкими, от 45 до 59 – средними, от 60 до 74 – высокими, от 75 
до 100 баллов – очень высокими. УП ниже 60 баллов считался низким, от 
60 до 74 - средним, от 75 до 89 – высоким, от 90 до 100 – очень высоким. 
Статистическая обработка данных производилась с помощью 
программного пакета Statistica 10.0, Microsoft Excel. c использованием 
коэффициента корреляции Спирмена. Статистически значимыми 
считались различия при p<0,05. Проверка распределения данных 
осуществлялась с использованием критерия Шапиро-Уилка. Для описания 
нормально распределенных результатов использовались среднее и 
стандартное отклонение (M±SD); для описания данных, распределенных 
отличным от нормального образа, – медиана и интерквартильный интервал 
(Me [Q1; Q3]). 

Результаты. Медианный УС у пациенток составил – 65 баллов [44;70]. 
Медианный показатель УП – 83 балла [79,25; 94,5]. Среди анкетируемых 
имели низкий УС 29,4%, средний – 5,9%, высокий – 52,9%, очень высокий 
– 11,8%. Пациенток с низким и средним УП в исследовании не оказалось, 
высокий УП имели 70,6% пациенток, очень высокий – 29,4%. Разница 
между УП и УС (от 8 до 22 баллов) отмечалась лишь у 38,2% пациенток; 
от 0 до 7 баллов - не была выявлена и резкий разрыв (>23 баллов) между 
УП и УС – 61,8% пациенток. Не были обнаружены значимые 
корреляционные взаимосвязи между УС и следующими признаками: 
уровнем образования пациента, ведущим синдромом, возрастом 
манифестации заболевания. Статистически значимых корреляционных 
связей не было обнаружено между УП и возрастом пациента, возрастом 
манифестации заболевания, уровнем дохода пациента. Средняя прямая 
статистически достоверная корреляционная связь присутствовала между 
УС пациенток и наличием инвалидности (r= 0,465, р<0,05). Средняя 
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прямая статистически значимая корреляционная связь была выявлена 
между УП наличием инвалидности у пациенток (r= 0,56, р<0,05). Слабые 
прямые статистически достоверные корреляционные взаимосвязи имелись 
между УС пациенток и их возрастом (r=0,364, р<0,05), а также уровнем 
дохода пациентов (r=0,381, р<0,05). Средняя (значимая) прямая 
статистически достоверная корреляционная связь была выявлена между 
УС, УП и семейным положением (r=0,603, р<0,05) и (r=0,636, р<0,05), 
соответственно. Средняя прямая корреляционная взаимосвязь 
присутствовала между УС пациентов и фактом наличия детей, (r=0,584, 
р<0,05), так же УП пациенток имел сильную прямую достоверную 
корреляционную связь с наличием детей (r=0,718, р<0,05). Была выявлена 
слабая обратная статистически значимая связь между УП и уровнем 
образования (r=-0,428, р<0,05), следовательно, чем выше уровень 
образования, тем ниже уровень притязаний. Была выявлена статистически 
значимая слабая прямая связь между УП и наличием работы у пациентов 
(r=0,356, р<0,05). Средняя прямая корреляционная была выявлена между 
УС и видом их деятельности (r=0,561, р<0,05). Слабая прямая 
статистически значимая корреляционная связь была выявлена между 
ведущим синдромом пациенток и их УП (r= 0,398, р<0,05). 

Выводы. Таким образом, у пациенток, страдающих параноидной 
шизофренией, преобладают высокий и очень высокий УС - 64,7%, низкий 
УС имеют 29,4%. Высокий УП отмечается в 70,6% случаев и очень 
высокий – 29,4%, что отражает недостаточно реалистичное отношение 
пациенток к своим возможностям вследствие имеющегося заболевания. У 
большинства обследуемых пациентов (61,8%) наблюдается резкий разрыв 
между УС и УП, что свидетельствует о наличии внутриличностного 
конфликта между своими возможностями и стремлениями и мешает в 
дальнейшем адаптироваться к социальной жизни. Способствуют 
повышению УС: возраст пациентов старше трудоспособного, наличие 
супруга и детей, отсутствие инвалидности, наличие работы и заработной 
платы больше МРОТ. На УП положительно влияли: наличие супруга и 
детей, наличие работы и более высокого уровня образования; 
депрессивный, галлюцинаторный и психопатоподобный синдромы, а 
также высокий УС. Отрицательное влияние на УП имели: отсутствие 
работы, низкий УС, аффективно-параноидный, депрессивно-параноидный 
и параноидный ведущие синдромы. Влияние УС и УП на поведение 
пациента, несомненно, поэтому необходимо включение в программу 
психосоциальной реабилитации пациентов с шизофренией блока 
мероприятий, направленных на выявление и коррекцию данных 
психологических характеристик. 
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Пупова А.А., Хамитова Р.Р. 
НЕВРОТИЧЕСКИЕ СОСТОЯНИЯ У ВЫПУСКНИКОВ 11 КЛАССОВ 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра психиатрии им. В.И. Багаева 

Научный руководитель: к.м.н, доцент Семакина Н.В. 
 
Цель работы. Исследовать невротические состояния у выпускников 11 

классов перед ЕГЭ. 
Материалы и методы. Обследовано 64 учащихся 11 классов средней 

образовательной школы №37 города Кирова, средний возраст 17,0 лет, из 
них девушки – 39 чел. (61,0%), юношей – 25 чел. (39,0%). Использовался 
психодиагностический метод с применением клинического опросника 
невротических состояний Д.М. Менделевича и К.К. Яхина (1978г). Для 
получения дополнительной информации о стрессовых факторах авторами 
была составлена психосоциальная анкета. Обработка проводилась в 
программе Microsoft Excel с использованием методов описательной 
статистики. 

Результаты. Среди стрессовых факторов у школьников были 
отмечены: усиленная подготовка к экзаменам – 46 чел. (71,8%); 
дополнительное посещение репетиторов – 40 чел. (62,5%); использование 
для дополнительной подготовки дополнительных дистанционных 
вебинаров – 32 чел. (50,0%); ежедневная подготовка к экзаменам – 49 чел. 
(76,6%), занимающая 2-3 часа в день у 30 чел. (46,9%), 3-4 часа вдень – 12 
чел. (18,8%), более 4 часов в день – 7 чел. (10,9%). При этом большинство 
учащихся отметили, что имели хорошую поддержку при подготовке к 
экзаменам со стороны родителей – 59 чел. (92,2%) и учителей – 52 чел. 
(81,3%). Часть обследованных отметили среди стрессовых факторов: 
отсутствие интереса родителей к проблемам при подготовке к ЕГЭ – 6 чел. 
(9,4%); излишняя строгость родителей и напряженные взаимоотношения с 
ними – 4 чел. (6,3%); отсутствие заинтересованности учителей в 
качественной подготовке и излишняя строгость к учащимся – 7 чел. 
(10,9%). Нарушения физиологического сна (бессонница, пробуждения и 
трудности засыпания) наблюдались у 20 чел. (31,2%). Часть учащихся 
отметили, что они нуждаются в психологической помощи, – 9 чел. (14,1%); 
испытывают неуверенность в положительных результатах сдачи ЕГЭ – 46 
чел. (72,1%); имеют постоянный страх пред сдачей ЕГЭ – 44 чел. (68%). 
При психодиагностике учащихся были выявлены: высокая тревожностью – 
53 чел. (82,1%), чаще выявляющаяся у девушек (соотношение девушек и 
юношей – 4,7:1), которая проявлялась чрезмерной чувствительностью к 
замечаниям в свой адрес, необоснованными волнениями, суетливостью и 
ощущениями паники во время контрольных; невротическая депрессия – 43 
чел. (67,9%), также отмеченная больше у девушек (соотношение девушек и 
юношей — 2,8:1) и характеризующаяся подавленным настроением в 
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сочетании с ощущениями слабости и разбитости, беспокойным сном, 
пессимизмом, снижением аппетита; истерический тип реагирования на 
стрессы – 23 чел. (35,7%), преимущественно у девушек (соотношение 
девушек и юношей - 4,0:1), проявлялся приступами раздражения или плача 
по незначительном поводам в присутствии родителей или на занятиях в 
школе; обсессивно-фобический тип невротического реагирования – 52 чел. 
(81,8%), преобладал у девушек (соотношение девушек и юношей – 4,3:1) и 
проявлялся навязчивыми мыслями, страхами о неудачной сдаче ЕГЭ. 

Выводы. Исследование показало у подавляющего большинства 
выпускников перед предстоящим ЕГЭ высокую тревожность, больше 
половины обследованных имели невротическую депрессию. Эти состояния 
преимущественно наблюдались у девушек. Большая часть выпускников 
имели склонность к невротическому реагирования преимущественно по 
обсессивно-фобическому типу. Среди стрессовых факторов у большинства 
выпускников отмечены повышенные учебные нагрузки, связанные с 
дополнительными занятиями по подготовке к экзаменам, на фоне которых 
у трети наблюдались нарушения сна с бессонницей. Несмотря на то, что 
большинство школьников имели поддержку со стороны родных и 
педагогов, и это является положительным моментом для преодоления 
стрессовой ситуации, часть респондентов отметили излишнюю строгость 
родных и педагогов, оказывающие дополнительное стрессовое воздействие 
на них. Учитывая вышеизложенное учащиеся 11 классов нуждаются в 
комплексе мероприятий, направленных на снижение стрессовых факторов 
и психопрофилактику развития невротических симптомов.  

Салтыкова Т.А., Симакова А.И. 
ФАКТОРЫ РИСКА ФОРМИРОВАНИЯ ТРЕВОЖНОГО 

РАССТРОЙСТВА ЛИЧНОСТИ У ПРИЗЫВНИКОВ 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра психиатрии им. В.И. Багаева 
Научный руководитель: к.м.н., доцент Рассоха А.А. 

 
Цель работы. Определить факторы риска формирования тревожного 

расстройства личности среди призывников в отделении первого 
психотического эпизода КОГБУЗ «Центра психиатрии и психического 
здоровья им.академика В.М.Бехтерева» за 2023 год. 

Материалы и методы. Было обследовано 50 лиц призывного возраста, 
проходивших психиатрическое обследование в стационарном отделение 
первого психотического эпизода КОГБУЗ «Центра психиатрии и 
психического здоровья им.академика В.М.Бехтерева» в 2023 году, 
проживающих в Кировской области, 100% лица мужского пола в возрасте 
от 16 до 27 лет, средний возраст – 20±3,6 года. Обследованные были 
разделены на 2 группы по наличию зарегистрированного тревожного 
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расстройства личности: основная группа (ОГ) 28 чел. (55,9%) – 
призывники с диагнозом тревожное расстройство личности и группа 
сравнения (ГС) – 22 чел. (44,1%) – психически здоровые. Использовались 
методы: клинический, экспериментально-психологический. 
Статистическая обработка результатов проводилась в программах 
Microsoft Excel и Statistica 10.0 с использованием критерия Хи-квадрат 
Пирсона с поправкой Yates и Фишера (достоверность при p≤0,05). 

Результаты. Было выявлено, что отягощенный наследственный 
анамнез по психическим заболеваниям достоверно чаще регистрировался у 
призывников ОГ - 21,4% (6 чел.), в ГС данный фактор выявлен не был 
(p≤0,05). Респонденты ОГ достоверно чаще (p≤0,05), чем призывники ГС 
проживали в городе - 89,3% (25 чел.) и 36,4 % (8 чел.) случаев, 
соответственно, достоверно реже (p≤0,05) респонденты ОГ проживали в 
сельской местности, чем в ГС - 63,6% (14 чел.) случаев, соответственно. 
Призывники ОГ значимо чаще (p≤0,05), чем респонденты ГС проживали в 
семье 71,4% (20 чел.) и 22,7% (5 чел.) случаев, соответственно. Достоверно 
реже лица ОГ проживали отдельно - в 28,6 % (8 чел.) в сравнении с ГС – 
77,3% (17 чел.) (p≤0,05). Респонденты ОГ достоверно чаще (p≤0,05), чем 
ГС получали в школе отметку «хорошо» 32,1% (9 чел.) и 4,4% (1 чел.) 
случаев, и достоверно реже «удовлетворительно» 49,9% (14 чел.) и 91,1% 
(20 чел.) (p≤0,05). Суицидальные попытки достоверно чаще 
регистрировались у респондентов ОГ - 35,7% (10 чел.), в ГС - 22,7% (5 
чел.) случаев, соответственно (p≤0,05). 

Выводы. Таким образом, на формирование тревожного расстройства 
личности у лиц призывного возраста влияют факторы включающие: 
отягощенный анамнез по психическим заболеваниям, наличие школьных 
отметок «хорошо», проживание в городе с семьей и высокий риск 
суицидальных тенденций. 

Суринова А.А., Бочкарева А.С. 
ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ И СТРЕССОУСТОЙЧИВОСТЬ 

ВОДИТЕЛЕЙ АВТОТРАНСПОРТА 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра психиатрии им. В.И. Багаева 
Научный руководитель: к.м.н., доцент Семакина Н.В. 

 
Цель работы. исследовать психологические особенности и 

стрессоустойчивость у водителей автотранспорта. 
Материалы и методы. Обследованы водители общественных 

автотранспортных предприятий города Кирова приняли участие 66 чел., 
средний возраст — 26,0 ± 11,67 лет, мужчины – 44 чел. (66,7%), женщины 
– 22 чел. (33,3%). Лица в возрасте: 18-25 лет – 50 чел. (75,8%), 26-40 лет – 
13 чел. (19,7%), 41-55 лет – 3 чел. (4,5%). Имели стаж вождения до 1 года 
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(включительно) – 6 чел. (9,12%), 2-5 лет – 42 чел. (63,64%), 6-12 лет – 12 
чел. (42,56%), 13-14 лет – 2 чел. (3,04%), 20 лет и старше – 3 чел. (4,56%). 
Состояли в браке – 55 чел. (83,3%), не состояли в браке – 11 чел. (16,7%). 
Хронические соматических заболеваний имели – 14 чел. (21,2%): 
сердечно-сосудистые заболевания – 9 чел. (13,5 %), заболевания 
желудочно-кишечного тракта – 7 чел. (10,6%), эндокринные заболевания – 
2 чел. (3%), артриты – 1 чел. (1,5%), бронхиальная астма – 1 чел. (1,5%). 
Использовался психодиагностический метод, включающий: личностный 
опросник Г. Айзенка (1968); Бостонский тест на стрессоустойчивость 
(2005).  Обработка результатов проводилась при помощи программ Excel 
2016 с использованием описательной статистики, корреляции Пирсона (r), 
достоверность учитывалась при p≤0,05. 

Результаты. Исследование показало, что среди обследованных 
встречались следующие типы темпераментов личности: сангвинический (с 
высокой работоспособностью, толерантные к раздражителям) – 36 чел. 
(54,0%), холерический (со склонностью к импульсивности, 
эмоциональным вспышкам) – 16 чел. (25,0%), флегматический (со 
спокойным, уравновешенным характером) – 10 чел. (16,0%), 
меланхолический (чувствительные к стрессам, с замедленным типом 
реагирования на раздражители) – 2 чел. (5,0%). К интровертированному 
психотипу относились – 55 чел. (83,3%) – это лица: предпочитающие 
погружение в свой внутренний мир и собственные мысли, склонные к 
уединению; избыток социальной активности может вызывать у них 
утомление; внимательные к деталям, обдумывающие и анализирующие 
свои мысли, прежде, чем высказаться; в новых социальных ситуациях 
испытывающие высокий уровень тревоги. Экстравертированный психотип 
имели 11 чел. (16,7%) – это лица, отличающиеся общительностью и 
энергичностью, любящие заводить новые знакомства, коммуникабельные. 
У обследованных водителей было выявлено: сильное сопротивление 
стрессу (эмоциональная устойчивость, спокойное реагирование и 
логическое обдумывание в нестандартных ситуациях) - 42 чел. (64,0%), 
средний балл – 5,5 ± 3,02; нормальный уровень стрессоустойчивости 
(хорошая переносимость профессионального напряжения) – 12 чел. 
(18,0%), средний балл – 20,5 ± 5,91; низкая стрессоустойчивость (высокая 
уязвимость к стрессам и напряжению) – 12 чел. (18,0%),  средний балл – 
20,5 ± 5,91. Корреляционный анализ выявил обратную взаимосвязь 
стрессоустойчивости с возрастом (r=-0,101), со стажем (r=-0,159), 
наличием соматического заболевания (r=-0,152), экстравертированным 
психотипом (r=-0,315). Была выявлена прямая взаимосвязь 
стрессоустойчивости с семейным статусом (r=0,219) и 
интровертированным психотипом (r= 0,315). 

Выводы. Исследование показало, что больше половины 
обследованных водителей имели сангвинический тип темперамента, 
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характеризующийся хорошей работоспособностью, и интровертированный 
психотип со склонностью к самоанализу и с повышенной 
чувствительностью к новым ситуациям. Часть лиц (25%) имели 
холерический темперамент со склонностью к импульсивным реакциям и 
рисковым поступкам, что может представлять опасность в экстремальных 
дорожных обстоятельствах. Незначительная часть обследованных имели 
низкую стрессоустойчивость (18%), имеющую корреляционную 
взаимосвязь с более молодым возрастом, небольшим стажем, отсутствием 
супружеских связей, наличием соматических болезней и 
интровертированным психотипом. С такими лицами для их 
психологической стабильности необходимо проводить 
психопрофилактическую работу, что необходимо для повышения 
дорожной безопасности. 

Туснолобова С.Д., Иванова Г.Ю. 
ИССЛЕДОВАНИЕ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ, УРОВНЯ ДЕПРЕССИИ И 
ТРЕВОГИ У ПАЦИЕНТОВ КАРДИОЛОГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра психиатрии им. В.И. Багаева 

Научный руководитель: к.м.н., доцент Семакина Н.В. 
 
Цель работы. Исследовать качество жизни, уровень депрессии и 

тревоги у пациентов кардиологического профиля. 
 Материалы и методы. Обследовано 43 пациента Центра кардиологии 

и неврологии КОГКБУЗ, средний возраст 64,5 ± 4,3 лет, из них мужчины – 
18 чел. (42,0%), женщины – 25 чел. (58,0%). Пациенты имели: 
ишемическую болезнью сердца – 6 чел. (13,9%), гипертоническую болезнь 
– 27 чел. (62,8%), нарушения сердечного ритма и проводимости сердца – 
10 чел. (23,3%). Использовался психодиагностический метод с 
применением опросника качества жизни (SF-36), включающего 8 шкал 
(физическое функционирование (ФФ), ролевое физическое 
функционирование (РФФ), интенсивность боли (ИБ), общее состояние 
здоровья (ОСЗ), жизненная активность (ЖА), социальное 
функционирование (СФ), ролевое эмоциональное функционирование 
(РЭФ) и психическое здоровье (ПЗ); госпитальной шкалы тревоги и 
депрессии (HADS). Обработка проводилась в программе «Microsoft Office 
2016», «Microsoft Excel 2016» с использованием описательной статистики, 
корреляции Спирмена (r), учитывались результаты при достоверности р 
<0,05. 

Результаты. Исследование показало у пациентов низкие показатели по 
шкалам качества жизни: ПЗ – 22 чел. (51,9%), ФФ – 22 чел. (50,7%), ЖА – 
20 чел. (47,3%), РФФ – 14 чел. (32,2%), ОСЗ - 16 чел. (36,6%), СФ - 9 чел. 
(21,4%), РЭ - 8 чел. (20,1%), ИБ – 4 чел. (10,3%). По госпитальной шкале 
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HADS тревога была выявлена у 37 чел. (86,0%): субклиническая – 33 чел. 
(76,7%), клинически выраженная – 4 чел. (9,3%). Депрессия была 
диагностирована у 4 чел. (9,3%): субклиническая – 3 чел. (6,9%), 
клинически выраженная – 1 чел. (2,3%). Корреляционный анализ показал 
достоверные (р<0,05) обратные взаимосвязи высокой тревоги с низкими 
показателями качества жизни по следующим шкалам:  ФФ (r=0,33), РФФ 
(r=0,53), ИБ (r=0,48), ОСЗ (r=0,43), ЖА (r=0,31), СФ (r=0,42), РФФ (r=0,52), 
ПЗ (r=0,37). Корреляционный анализ показал достоверные (р<0,05) 
обратные взаимосвязи высокой депрессии с низкими показателями 
качества жизни по следующим шкалам:  ФФ (r=0,23), РФФ (r=0,33), ИБ 
(r=0,28), ОСЗ (r=0,23), ЖА (r=0,08), СФ (r=0,22), РФ (r=0,32), ПЗ (r=0,27). 

Выводы. Исследование показало у половины пациентов, имеющих 
кардиологические заболевания, низкое качество жизни по шкалам 
психического здоровья, физического функционирования, жизненной 
активности. У подавляющего большинства (86,0%) была выявлена высокая 
тревога, с меньшей частотой (9,3%) – депрессия, которые коррелировали с 
низким общим состоянием здоровья, физическим функционированием, 
интенсивностью боли и психическим состоянием. Таким образом, для 
улучшения качества жизни пациентов необходимо оказывать им медико-
психологическую помощь при наличии высокой тревоги и депрессии. 

Чорнс М.Э., Тевосян Л.Г. 
ГЕНДЕРНЫЕ РАЗЛИЧИЯ У ПАЦИЕНТОВ С ДЕПРЕССИВНЫМ 

ЭПИЗОДОМ СРЕДНЕЙ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра психиатрии им. В.И.Багаева 
Научный руководитель: д.м.н., профессор М.В.Злоказова 

 
Цель работы. Анализ гендерных различий у пациентов с 

депрессивным эпизодом средней степени тяжести. 
Материалы и методы. Было обследовано 40 больных, из них 20 (50,0 

%) женщин и 20 (50,0 %) мужчин с диагнозом: депрессивный эпизод 
средней степени тяжести (F32.1). Пациенты на момент исследования 
находились на стационарном лечении или получали амбулаторную 
помощь в Центре психиатрии и психического здоровья им. академика В. 
М. Бехтерева. Средний возраст мужчин составил 40±9,8 лет, женщин - 
55.55±13,1 лет. Методы исследования: клинико-психопатологический с 
анкетированием больных; экспериментально-психологический с 
использованием госпитальной шкалы депрессии и тревоги (HADS) в 
адаптации А. В. Андрющенко и др. (2003). Статистический анализ данных 
проводился с использованием стандартных методов для распределения, 
отличного от нормального. Для обработки данных была использована 
программа Microsoft Excel. Для сравнительного анализа применялся метод 
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непараметрической статистики: критерий χ2, точный тест Фишера, тест 
Манна-Уитни, для вычисления достоверности был использован t-критерий 
Стьюдента. Показатели р<0,05 считались достоверными. 

Результаты. Результаты показали, что для пациентов мужского пола с 
депрессивным эпизодом средней степени тяжести был характерен более 
молодой возраст возникновения – средний возраст мужчин составил 
40±9,8, женщин - 55.55±13,1 ¬– бóльшая доля расстройств личности до 
начала болезни (Тревожное (уклоняющееся) расстройство личности, 
патологическое влечение к азартным играм) согласно данным анамнеза, по 
сравнению с женским полом, 35% и 10%, соответственно (ОШ=4,85). Для 
женщин в сравнении с мужчинами было характерно более частое 
сочетание депрессии с соматическими заболеваниями 60% к 40% 
(ОШ=0,4). Женщины чаще, чем мужчины е предъявляли жалобы на 
печальное настроение или тревогу 45% и 30% (ОШ=1,9), соответственно, 
для мужчин при этом была более значима утрата способности получать 
удовольствие и волнения, связанные с работой, и возможностью 
обеспечивать себя и семью. Женщины более активно по сравнению с 
мужчинами предъявляют жалобы на душевные переживания (соотношение 
5:1). В ходе опроса была выявлена более высокая распространенность 
суицидальных идей у женщин (11 человек (55%) по сравнению с 6 (30%) –
достоверность различий при этом p=0,02. По шкале HADS у женщин были 
получены достоверно (по критерию Стьюдента t=2,0, что соответствует 
статистической достоверности – p=0,03) более высокие баллы депрессии - 
14±2,5 и тревоги -15±3,5 по сравнению с мужчинами - 10±2,19 и 11±3,5 
баллов, соответственно. Результаты согласуются с литературными 
данными о более высокой частоте суицидальных идей у женщин, при этом 
суицидальные действия совершаются мужчинами чаще — по данным 
разных источников, уровень суицида у мужчин в 3—5 раз выше, чем у 
женщин. 

Выводы. Таким образом, анализ гендерных отличий показал более 
выраженные тревогу и соматовегетативные симптомы у женщин и более 
значимый для мужчин симптом ангедонии. Для женщин характерно более 
открытое высказывание жалоб на подавленное настроение, выше 
показатели тревоги и депрессии по шкале HADS. Анализ выявил более 
высокую суицидальную напряженность у женщин. 
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20. СЕМЕЙНАЯ МЕДИЦИНА, ГЕРИАТРИЯ И МЕДИЦИНСКАЯ 
ПРОФИЛАКТИКА 

Быданова Ю.В. 
ОТЛИЧИТЕЛЬНЫЕ ЧЕРТЫ РАЗВИТИЯ И ИСХОДА COVID-19 У 
КОМОРБИДНЫХ ПАЦИЕНТОВ С БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ 

СМЕШАННОЙ ЭТИОЛОГИИ 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра инфекционных болезней 
Научный руководитель: к.м.н., доцент 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. 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 
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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. 1. Среди больных с новой коронавирусной инфекцией со 
смешанной бронхиальной астмой смешанной этиологии преобладают лица 
трудоспособного возраста. 2. Наиболее часто регистрировалась средняя 
степень тяжести новой коронавирусной инфекции, вакцинация 
ассоциировалась с более легким течением COVID-19. 3. Возраст и 
количество сопутствующих заболеваний связаны с тяжестью пневмонии 
при COVID-19. 4. Лабораторные сдвиги (повышение СРБ, Д-димера) 
зависят от степени тяжести новой коронавирусной инфекции и количества 
сопутствующих заболеваний. 5. Профилактика COVID-19 у пациентов с 
БА включает общепринятые принципы, разработанные экспертами ВОЗ и 
национальной системой здравоохранения: - следовать всем рекомендациям 
по профилактике респираторных инфекций, включая COVID-19, для 
минимизации риска заражения; - после тщательного обследования 
придерживаться вакцинопрофилактики; -продолжать базовую терапию БА; 
- при самых первых признаках респираторной инфекции незамедлительно 
обратиться за медицинской помощью — раннее вмешательство может 
снизить риск тяжелого течения COVID-19 и обострения БА. 
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Гагаринова А.А. 
ЭТИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 

ПОЖИЛЫМ ЛЮДЯМ 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра гуманитарных и социальных наук 
Научный руководитель: к.ф.н., доцент Михайлова М.В. 

 
 Цель работы. Исследовать психологические и этические аспекты 
лечения и ухода за пожилыми людьми; 
 Материалы и методы. Анализ научных статей, изучение опыта 
соответствующих учреждений. 
 Результаты.  Рост численности лиц пожилого возраста является 
ведущей тенденцией развитых стран и России в том числе, это 
обусловлено увеличением средней продолжительности жизни и 
демографическими изменениями. По данным Министерства 
здравоохранения на начало 2023 года численность россиян старше 60 лет 
составила 34,5 миллиона человек, то есть 23,5% от общей численности 
населения страны. В связи с этим повышается потребность стареющих 
людей в медицинском и социальном уходе, а также необходимость в 
обеспечении психологического благополучия. Лечение и уход за 
пожилыми людьми является важной составляющей геронтологии и 
включает в себя широкий спектр мероприятий и услуг, направленных на 
поддержание физического и психологического благополучия пожилых 
людей. Они основаны на понимании потребностей и учете особенностей 
возрастной группы пожилых людей. Во-первых, каждый пожилой человек 
имеет свои уникальные потребности и особенности здоровья, поэтому 
важно разрабатывать индивидуальные планы лечения и ухода, учитывая 
состояние здоровья, медицинскую историю, предпочтения и возможности 
пациента. Во-вторых, у пациентов пожилого возраста нередко бывает два, 
а то и более заболеваний. Сопутствующие заболевания нередко усложняют 
уход и лечение, поэтому необходимо обеспечить комплексное лечение и 
поддержку. В связи с этим часто требуется сотрудничество между 
различными специалистами, такими как врачи общей практики, гериатры, 
медсестры, физиотерапевты и другие. Кроме того, особое внимание 
необходимо уделять предотвращению возрастных заболеваний и 
осложнений. Следовательно, необходимо проведение регулярных 
медицинских осмотров, прививок, поддержание здорового образа жизни, 
включая правильное питание, физическую активность и контроль веса. 
Также у пожилых людей часто есть хронические заболевания, такие как 
артериальная гипертония, сахарный диабет, артрит и многие другие. 
Лечение и уход должны быть направлены на эффективное 
контролирование этих заболеваний, что поможет улучшить качество 
жизни и предотвратить осложнения. Помощь пожилым больным требует 
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не только медицинских знаний, но также понимания и уважения их 
эмоциональных и этических потребностей. При оказании помощи 
пациентам пожилого возраста весь медицинский персонал должен помнить 
о важности уважения человеческого достоинства. Одним из ключевых 
аспектов оказания медицинской помощи является проявление интереса к 
их состоянию и выражение чувства эмпатии. Соблюдение автономии 
пожилых людей – еще один важный этический аспект при оказании 
помощи. Необходимо уважать их право на принятие собственных решений 
в отношении своего здоровья и лечения, а также уважать их предпочтения 
и желания. Важно включать пациентов в принятие решений и 
обеспечивать информированное согласие во всех медицинских 
процедурах. Защита конфиденциальности пациента является 
неотъемлемой частью этических принципов при оказании помощи. Все 
медицинские данные пациента могут передаваться третьим лицам только с 
его согласия. При работе с пожилыми больными важно учитывать их 
культурные и этнические особенности. Разные культуры и традиции могут 
влиять на восприятие заболевания, подходы к лечению и ожидания от 
помощи. Уважение к культурным нормам и принципам поможет 
установить доверие с пациентом и сделать оказываемую помощь более 
эффективной. 
 Выводы. Таким образом, этические проблемы, связанные с 
оказанием медицинской помощи пожилым людям, требуют постоянного 
осмысления и учета особых потребностей и прав пожилых пациентов. 
Эффективное решение этих проблем позволит обеспечить достойное 
качество жизни и заботу для этой уязвимой группы населения. 

Гуровских А.В. 
ОЦЕНКА ДЕЙСТВИЯ ЖИДКИХ ПРОБИОТИЧЕСКИХ КОМПЛЕКСОВ 

НА СОСТОЯНИЕ ЭПИТЕЛИАЛЬНОГО БАРЬЕРА КИШЕЧНИКА У ЛИЦ, 
ПЕРЕНЕСШИХ ЛЕГКИЕ ФОРМЫ COVID – 19 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра семейной медицины и поликлинической терапии 

Научный руководитель: д.м.н. доцент Григорович М.С. 
 
 Цель работы. Оценить влияние жидких пробиотических комплексов 
на основе лакто- и бифидобактерий на процессы проницаемости 
эпителиально - слизистого барьера. 
 Материалы и методы. Под наблюдением находились 44 
реконвалесцента инфекции Covid-19, преимущественно легких форм, 
получивших лечение в амбулаторных условиях противовирусными 
препаратами (антибактериальная терапия в подавляющем большинстве не 
назначалась). Средний возраст пациентов составил 39,8 лет (min 20, max 55 
лет), преобладали женщины (84%). Все пациенты в периоде от 60 до 90 
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дней после окончания острой фазы Covid-19 в динамике получали 
обследование и жидкие пробиотические комплексы на основе 
Bifidobacterium longum subsp. Longun 37B, Lactobacillus acidophilus K3III24 
по 1,5 ст.л. 2 р/д при одновременном приеме во время еды. Особенностью 
данных комплексов является сочетание свойств про- пре- и метабиотика за 
счет культивирования живых пробиотических бактерий Bifidobacterium 
longum (титр не менее 108 КОЕ/г) и Lactobacillus acidophilus (титр не менее 
107 КОЕ/г) в жидкой питательной среде на основе гидролизата 
обезжиренного молока.  Спектр обследования включал: сбор клинико-
анамнестических данных, Гиссенский опросник психосоматических жалоб, 
лабораторные исследования до и после окончания курса пробиотической 
коррекции. С целью оценки динамики эпителиальной проницаемости 
кишечника исследовали уровень альфа – 1 – антитрипсина в кале, методом 
ИФА и уровень масляной кислоты (С4) методом газо-жидкостного 
хроматографического анализа. Статистическая обработка включала 
методы описательной и аналитической статистики. Для оценки различий 
между показателями использовали t-критерий Стъюдента. В качестве 
критического уровня статистической значимости различий (p) было 
выбрано значение p <0,05. Статистический анализ полученных данных 
проводился с использованием программного пакета StatSoft Statistica 10.0. 
 Результаты. На момент начала исследования по данным Гиссенского 
опросника психосоматических жалоб 77% реконвалесцентов беспокоили 
жалобы со стороны желудочно-кишечного тракта. Беспокойство вызывали 
преимущественно чувство давления в животе (41%), отрыжка (14,7%), 
изжога (9%). В динамике исследования общее количество жалоб снизилось 
до 62%, чувство давления в животе сохранилось у 25%, отрыжка и изжога 
снизились до 3%. Среднее значение содержания ААТ в кале до приема 
продукта составляло 16,54 нг/мл (минимум - 1,96 нг/мл, максимум - 70,25 
нг/мл), что находилось в границах референса (6,25 – 400 нг/мл) и отражает 
отсутствие значимой патологии у данной группы пациентов. Повторное 
исследование ААТ в динамике наблюдения показало статистически 
значимое двукратное снижение показателя, составлявшего 8,08 нг/мл 
(минимум - 1,56 нг/мл, максимум - 44,51 нг/мл, р = 0,04). При оценке 
уровня масляной кислоты (С4) исходно среднее значение составило 0,823 
мг/мл, (референс 0,176±0,004, минимальное – 0,062 мг/мл, максимальное – 
6,997 мг/мл, р = 0,000022), что выше референса и свидетельствует о 
повышении активности или численности облигатной микрофлоры. После 
приема отмечается тенденция к снижению абсолютного содержания С4 
(среднее значение 0,695 мг/мл, минимальное – 0,022 мг/мл, максимальное 
– 4,221 мг/мл, р = 0,000002). 
 Выводы. Более 2/3 пациентов, перенесших легкую форму новой 
коронавирусной инфекции, отмечают наличие тревожащих их симптомов в 
виде дисфункции пищеварительной системы. Уровень ААТ в кале у 
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большинства реконвалесцентов легкой формы находится в пределах 
референса, что согласуется с данными анамнеза пациентов об отсутствии 
органической патологии. В то же время тенденция к восстановению уровня 
С4 и статистически значимое снижение уровня ААТ в динамике приема 
пробиотических комплексов можно рассматривать как благоприятную 
тенденцию с точки зрения поддержания целостности эпителиального 
барьера на донозологическом уровне. 

Дворяшин И.Р., Кислицына Е.Ю., Шампорова А.А. 
ОЦЕНКА ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ЖИЗНЕСПОСОБНОСТИ ПАЦИЕНТОВ 

СТАРШЕ 60 ЛЕТ С ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра семейной медицины и поликлинической терапии 
Научный руководитель: д.м.н., доцент Григорович М.С. 

 
 Цель работы. Дать оценку особенностям индивидуальной 
жизнеспособности пациентов старше 60 лет с острым коронарным 
синдромом в остром периоде заболевания. 
 Материалы и методы. В период с октября 2023г. по февраль 2024г. 
обследованы 30 пациентов с острым коронарным синдромом (ОКС) в 
возрасте от 64 до 86 лет (средний возраст 71,3±4,8 лет) на 3-5 сутки 
пребывания в отделении неотложной кардиологии КОГБУЗ «Кировской 
областной клинической больницы». Среди обследованных преобладали 
лица мужского пола (63,0%), со средним специальным образованием 
(53,4%) и наличием профессий физического труда (76,7%) при среднем 
трудовом стаже 39,0±7,21 лет (min – 25, max – 60). Проживают одни 30,0% 
пациентов, в семье – 70,0%. Анализировались клинико-анамнестические 
данные, объем лекарственной терапии на основании сведений в историях 
болезней пациентов. Дополнительно оценивали данные динамометрии, 
факторы риска развития и прогрессирования хронических 
неинфекционных заболеваний (ХНИЗ), индекс коморбидности Чарлсона 
(ИК), уровень тревоги с помощью опросника ГТР-7, вероятность синдрома 
старческой астении по шкале «Возраст не помеха», нутритивный статус по 
шкале NRS-2002, анализ лабораторных данных и оценка когнитивных 
функций по Монреальской шкале. Статистическая обработка результатов 
исследования осуществлялась в программе StatSoftStatistica v 10.0. При 
обработке качественных показателей вычислялись относительные 
величины (%). Оценка нормальности распределения количественных 
учетных признаков выполнена с помощью критерия Колмогорова – 
Смирнова. При нормальном распределении показателей вычислены 
среднее арифметическое значение (М) и стандартное отклонение (σ). При 
отличном от нормального распределения данных вычислены медиана 
(Ме), квартили (Q 25,00 и Q 75,00). При вычислении связи между двумя 
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рядами количественных данных вычислялся непараметрический 
коэффициент ранговой корреляции Спирмена (ρ).  
 Результаты. Результаты оценки факторов риска развития и 
прогрессирования ХНИЗ у пациентов выявили, что 13,3% опрошенных 
курят в настоящем, 40,0% - курили в прошлом. Ежедневной физической 
активностью занимаются 46,7% пациентов, 36,7% - 2-3 раза в неделю. 
Продолжительность физической активности: 23,3% - менее 30 мин. в день, 
36,7% - от 30 до 60 мин. в день, 36,7% - от 1 до 4 часов в день, 3,3% - более 
4 часов в день. Среди ранее выявленных заболеваний: АГ (у 100% 
пациентов), ХСН (93,4%), ИБС (80%), ПИКС (36,7%), СД 2 типа (16,7%). 
ИК составил 5,0 (4,0;5,0). Среднее количество принимаемых в день 
лекарственных препаратов составило 9,0±2,02, назначенных при выписке 
препаратов – 7,25±2,24. Из групп препаратов назначены: β-блокаторы 
(76,9%), двойная антиагрегантная терапия (76,9%), статины (76,9%), 
антикоагулянты (69,2%), нитраты (76,9%), блокаторы рецепторов 
ангиотензина II (38,5%), блокаторы кальциевых каналов (35,9%), 
ингибиторы протонной помпы (64,1%). Выявлена положительная 
умеренная связь между ИК и средним количеством принимаемых в день 
препаратов (ρ=0,4). У 80% пациентов наблюдается избыточная масса тела. 
Средний ИМТ равен 28,5±5,76 кг/м2 (min – 18,5, max – 49,7). Показатели 
ЧСС составили 72,0 (68,0; 80,0) уд/мин, систолическое АД -  130,0 (120,0; 
140,0) мм.рт.ст., диастолическое АД – 80,0 (80,0; 90,0) мм.рт.ст. Снижение 
показателей динамометрии кисти отмечается у 83,3% пациентов при 
среднем значении у мужчин – 34,0 (31,3; 35,0), у женщин – 19,1 (15,8; 
20,4). Средний уровень тревоги: 2,0 (1,0;4,0) балла, что свидетельствует о 
минимальном уровне тревоги. Вероятность развития синдрома старческой 
астении: 2,0 (2,0;4,0) балла – низкая вероятность. Скрининг риска 
мальнутриции соответствует среднему значению 1,0 балл (1,0;2,0), 
отсутствие питательной недостаточности. Оценка когнитивного статуса 
22,6±4,1 балла, что свидетельствует о наличии когнитивных нарушений у 
пациентов. У каждого пятого пациента выявлено снижение уровня 
гемоглобина (118,0 (117,0;119,0) г/л), в 46,7% случаев – умеренный 
лейкоцитоз (10,91 (9,87;12,51) х109). У 26,7% пациентов имело место 
повышение уровня креатинина сыворотки крови (127,85 (113,50;190,0) 
мкмоль/л), у большинства (80,0%) гиперхолестеринемия (общ. холестерин 
4,99 (4,12; 5,96) ммоль/л), в 60,0% случаев - повышение ЛПНП (3,50 
(3,00;4,26) ммоль/л). Выявлена положительная сильная связь между 
показателями ОХ с ЛПНП (ρ=0,72). Выявлена положительная умеренная 
связь между показателями общего холестерина с ЛПВП (ρ=0,54).  
 Выводы. У большинства пациентов старше 60 лет с ОКС 
отсутствуют признаки высоковероятной старческой астении, 
мальнутриции, повышения уровня тревоги, что определяет основу 
восстановительных программ на всех этапах в виде активного 
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использования методов физической реабилитации, что во многом 
определяется и мотивацией пациентов. Избыточная масса тела, курение и 
сниженная физическая активность в повседневной жизни указывают на 
необходимость модификации образа жизни, в чем велика роль самих 
пациентов. Коморбидность и связанное с ней увеличение количества 
принимаемых лекарственных препаратов создают необходимость 
тщательного подбора терапии для снижения риска полипрагмазии и 
ассоциированных с ней последствий. 

Загребина Е.Е., Овсянникова В.В. 
ОСОБЕННОСТИ НУТРИТИВНОГО СТАТУСА У ПАЦИНТОВ 

ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра семейной медицины и поликлинической терапии 
Научный руководитель: ассистент кафедры Нелюбина Е.В. 

 
 Цель работы. Разработать рекомендации по оптимизации 
нутритивного статуса, на основании скрининга мальнутриции для 
осуществления профилактики нутритивной недостаточности у пациентов в 
группе риска. 
 Материалы и методы. Проведен скрининг у 72 пациентов, 
разделенных на две группы: основная - пожилого (60-74 лет) и старческого 
(75-90 лет) возраста и контрольная - обследуемые среднего возраста (45-59 
лет) для оценки их нутритивного статуса и сравнения его особенностей. 
Мужчин – 41 человек, женщин – 31 человек. Опрос пациентов 
осуществляли в Поликлинике №1 Кировского областного 
государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Кировская 
клиническая больница №7 им. В.И. Юрловой», являющейся базой 
практической подготовки Кировского ГМУ. Для скрининга нутритивной 
недостаточности использовали антропометрические и клинические 
сведения о пациентах, которые оценивались по шкале MNA (Mini 
Nutritional assessment), рекомендованной для первичной оценки 
нутритивного статуса в условиях стационара среди пациентов пожилого и 
старческого возраста. Дополнительно использовали авторскую анкету, в 
которой учитывали наличие острого или хронических заболеваний, их 
длительность, количество применяемых лекарств (данные КМИС), 
наличие зависимостей от алкоголя и никотина, степень потребления соли и 
настоящее состояние пациента. В ходе исследования были разработаны 
общие рекомендации по питанию и физической активности, оформленные 
в виде памятки. 
 Результаты. При оценке данных скрининга по шкале MNA среднее 
значение составило 19 баллов (максимальный балл 25,5 баллов, 
минимальный – 12 баллов), что соответствует умеренному риску развития 
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нутритивной недостаточности. В контрольной группе пациентов среднего 
возраста 23 человека (63,9 %) не имеют риска развития мальнутриции, 
низкий риск выявлен у 5 человек (13,9%), умеренный риск – 7 человек 
(19,4%), и высокий риск имеет 1 человек (2,8%). Среди пациентов 
пожилого возраста 9 человек (42,8%) не имеют риска развития 
нутритивной недостаточности, 1 человек (4,8%) - с низким риском, у 10 
человек (47,6%) выявлен умеренный риск развития мальнутриции и у 1 
человека (4,8%) - высокий риск ее развития. Из числа пациентов 
старческого возраста 4 человека (26,6%) не имеют риска, 1 человек (6,7%) 
с низким риском, 9 человек (60%) с умеренным риском развития 
нутритивной недостаточности и 1 человек (6,7%) имеет высокий риск 
развития мальнутриции. Всего среди обследуемых у 7 человек (9,7%) 
выявлен низкий риск развития мальнутриции. Среди них – 3 человека со 
злокачественным новообразованием в стадии ремиссии (42,9 %) и 4 
человека с другим соматическим заболеванием (57,1%). У 26 человек 
(36,1%) выявлен умеренный риск развития нутритивной недостаточности. 
Среди них у 11 человек (42,3%) – злокачественное новообразование в 
стадии компенсации на фоне химиотерапии, у 8 человек (30,8%) – ХОБЛ и 
еще у 7 человек (26,9%) – другие соматические заболевания. У 3 человек 
(4,2%) выявлен высокий риск развития мальнутриции (2 пациента из 
группы со злокачественными новообразованиями в стадии 
прогрессирования (66,7%) и 1 человек из группы других соматических 
заболеваний (33,3%)). 36 человек (50%) не имеют риска развития 
нутритивной недостаточности. 
При анализе анкет MNA и авторской анкеты данные результаты были 
связаны с особенностями питания самих пациентов и наличием обострения 
основного заболевания и активных жалоб, а также со степенью их 
физической активности. 
 Выводы. Таким образом, результаты проведенного исследования 
показывают увеличение степени риска развития мальнутриции в пожилом 
и старческом возрасте по сравнению со средним возрастом до 60 лет, в 
связи с чем необходима профилактика данного состояния путем 
проведения бесед и предоставления пациентам и их родственникам 
информации о рациональном питании в виде памяток. 
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Комина К.А., Попова А.С. 
ИНФОРМИРОВАННОСТЬ ЖЕНСКОГО НАСЕЛЕНИЯ Г. КИРОВА ОБ 

ИНФЕКЦИЯХ МОЧЕВЫХ ПУТЕЙ 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра семейной медицины и поликлинической терапии 
Научный руководитель: д.м.н., доцент Григорович М.С. 

 
 Цель работы. Оценить уровень осведомленности женского населения 
об инфекциях мочевых путей с целью оптимизации способов их 
информирования по вопросам профилактики и оказания медицинской 
помощи.  
 Материалы и методы. В основу исследования положены принципы 
интервьюирования на основе авторской анкеты в формате Google-опрос. В 
анкету были включены вопросы, выявляющие исходный уровень 
информированности населения о заболевании «острый цистит», 
распространенность данной проблемы и факторов риска ее развития и 
распространенность самолечения. В опросе приняли участие 50 
респондентов женского пола - жительниц г. Кирова в возрастных группах: 
18-25 лет (91%) и 26-46 лет (9%). Среди опрошенных преобладали лица с 
незаконченным высшим образованием и связанные с медицинской 
деятельностью (60%). 
 Результаты исследования: По итогам анкетирования было 
установлено, что 26,0% опрошенных не знают, что такое «цистит». Даже 
респонденты, связанные с медицинской сферой деятельности 
недостаточно информированы о данной патологии.  Большинство 
участниц опроса (76,0%) при ответе на вопрос о признаках заболевания 
выбрали признаки не характерные для данной патологии. Более половины 
опрошенных (61,0%) недостаточно информированы об основных факторах 
риска развития цистита. Установлено, что все участницы опроса 
осведомлены о бактериальной природе воспаления при инфекции мочевых 
путей, но практически большинство не знают о других возможных 
причинах. При этом более половины опрошенных хотя бы один раз в 
жизни сталкивались с данной проблемой. В рейтинге наиболее 
распространённых симптомов– мочеиспускание малыми порциями 
(66,0%), учащенное мочеиспускание и ложные позывы к мочеиспусканию 
по 54,0%, болезненное мочеиспускание 50,0%, жжение во время 
мочеиспускания 4,0%. При лечении большинство опрошенных обращалось 
за помощью к врачу (45,0%) (к гинекологу – 54,0%, к терапевту и урологу 
по 46,0%). Занимались самолечением - 35,0% опрошенных, в том числе 
применяли лекарственные средства - 92,0%, использовали методы 
народной медицины - 28,0% и не лечились совсем - 25%. При анализе 
ответов о рецидивах заболевания, установлено, что у 52,0%респонденток 
не было повторных признаков, в 48,0% случаев появлялась повторная 
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симптоматика: в течение года, примерно, 3-4 раза (56,0%). Респондентам 
было предложено выразить свое мнение о том, что необходимо изменить в 
системе оказания медицинской помощи с данным диагнозом и 
большинство участниц опроса указали на необходимость просвещении о 
симптомах цистита, мерах профилактики и принципах лечении данной 
патологии.  
 Выводы. Результаты интервьюирования выявили значительную 
распространенность среди молодых женщин инфекции мочевых путей и 
недостаточный уровень их осведомленности по вопросам профилактики и 
возможностях терапии данного заболевания, существует много 
заблуждений в вопросах о симптомах, причинах и лечении данной 
патологии, что подтверждает необходимость повышения 
информированности и санитарно-гигиенического просвещения населения 
по данным вопросам. 

Мирошина А. А., Вшивцева Я. С. 
ИНФОРМИРОВАННОСТЬ ВРАЧЕЙ О РИСКАХ И РАННЕМ 

ВЫЯВЛЕНИИ ГЕПАТОЦЕЛЛЮЛЯРОГО РАКА 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра семейной медицины и поликлинической терапии 
Научный руководитель: д.м.н., доцент Григорович М.С. 

 
 Цель работы. Оценка онконастороженности и информированности 
врачей о проблеме гепатоцеллюлярного рака (ГЦР). 
 Материалы и методы. Оценка информированности врачей по данной 
проблеме проведена методом интервьюирования на основе авторской 
анкеты, составленной по методу Ликерта. Анкета включала три блока. 1-й 
блок - характеристики специальности врачей, стажа работы, возраста и 
пола респондентов.  2-й блок – получение основной информации о 
состоянии онконастороженности и знаниях врачей о факторах риска ГЦР и 
её проявлениях, был представлен в виде 11 утверждений и оценки согласия 
и несогласия с ними опрошенных. 3-й блок анкеты представлял открытые 
вопросы, создающие возможность врачам выразить собственное мнение по 
данной проблеме. Общее количество опрошенных - 41 специалист, 
которые были распределены в 2 подгруппы: I – врачи, оказывающие 
специализированную помощь (врачи-инфекционисты – 12 чел.); II – 
участковые врачи (врачи общей практики и участковые терапевты - 29 
чел.). Преобладали женщины (66%). Средний возраст респондентов 
составил 48,6 лет, (min 24 года, max 73 года). Средний стаж работы врачей 
общей практики и терапевтов 14 лет (min 1 год, max 27 лет), врачей-
инфекционистов 22,7 лет (min 1 год, max 47 лет). Интервьюирование 
врачей выполнено в период с декабря 2023 года по февраль 2024 года. 
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 Результаты. Анализ основного блока анкеты показал, что согласны с 
утверждением о наличии длительного периода бессимптомного течения 
ГЦР подавляющее большинство врачей инфекционистов (81,8%) и только 
каждый второй респондент из участковых врачей (57,1%). С тезисом 
«Хронические вирусные гепатиты являются единственным фактором 
риска ГЦР» не согласны большинство врачей-инфекционистов (72,7%) и 
участковых врачей (78,6%). Получено единогласное мнение врачей о 
необходимости проведения скрининга на ГЦР среди лиц групп риска 
путем УЗ-исследования печени с интервалом 3-6 месяцев (в 90,7% случаев 
в I и II подгруппах). Скрининг на вирусные гепатиты как основу 
первичной профилактики ГЦР, рассматривают 74,9% участковых врачей и 
90,9 % врачей-инфекционистов. С утверждением от том, что диспансерное 
наблюдение пациентов с вирусным гепатитом и циррозом печени должен 
осуществлять врач-терапевт участковый согласны 63,5 % врачей-
инфекционистов и 75,0% врачей участковых. Определение уровня (АФП) 
сыворотки крови рассматривают как компонент диагностики и контроля 
над риском развития ГЦР большинство опрошенных (82,2% врачей 
участковых и 90,9% врачей-инфекционистов). С тезисом «Хронический 
гепатит В повышает риск ГЦР даже в отсутствии цирроза печени» 
согласны 100% врачей-инфекционистов и 85,8% врачей участковых. 
Утверждение от том, что риск развития ГЦР у пациентов с гепатитом С 
возрастает при одновременном инфицировании вирусом гепатита В и/или 
злоупотреблением алкоголем поддержали 96,4% врачей участковых и 
100% врачей-инфекционистов. Большинство респондентов обеих подгрупп 
согласны с утверждением, о том, что мужчины составляют основную долю 
пациентов с ГЦР (2/3) и многие из них страдают циррозом и другими 
хроническими заболеваниями печени. Врачи-инфекционисты и врачи 
участковые полностью согласны с мнением о том, что к группе риска по 
отягощенной наследственности относятся пациенты с хроническим 
гепатитом В, имеющие рак печени в семейном анамнезе. Информированы 
и согласны с мнением о возрастающей роли метаболических факторов 
риска (СД, ожирение), как причины развития ГЦР, большинство врачей – 
инфекционистов (81,8%) и не более половины участковых врачей (46,5%). 
Анализ ответов на открытые вопросы 3-го блока анкеты выявил 
следующие проблемы практического здравоохранения в рамках системы 
ОМС: низкая доступность эластометрии печени, длительные сроки 
ожидания исследований на КТ/МРТ и ожидания специальной 
противовирусной терапии. Наличие предложение по улучшени 
взаимодествии участковой служб ы со специализированной помощью. 
 Выводы. 1. Мнение врачей инфекционистов и участковой службы 
совпадают по большинству утверждений о рисках и выявлении ГЦР. В 
тоже время выявлена недостаточная информированность врачей 
участковой службы о новых факторах риска и причинах ГЦР 
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(метаболический синдром), что может снижать онконастороженность в 
отношении данной группы пациентов. 2. Необходимо совершенствовать 
систему подготовки врачей в плане онконастороженности и выявления 
групп риска ГЦР; требует оптимизации процесс диагностики, 
маршрутизации пациентов и взаимодействия врачей участковой службы со 
специализированной помощью. 

Мокрецова В.М., Дадабаева М.С. 
СКРИНИНГОВОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ДЕФИЦИТА МАГНИЯ 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра семейной медицины и поликлинической терапии 
Научный руководитель: д.м.н., доцент Григорович М.С. 

 
 Цель работы. Оценить риск дефицита магния среди амбулаторных 
пациентов, граждан, проходящих диспансеризацию и населения Кировской 
области. 
 Материалы и методы: в одномоментное исследование в 
поликлинических отделениях медицинских организаций города Кирова и 
студентов высшего образования на основании скринингового опроса были 
включены 69 человек. (16 мужчин (23%) и 53 женщин (77%). Возрастная 
категория: молодые (18-44) - 62 человек, средний возраст (45-59) – 7 
человек. Средний возраст составляет 30,2г (минимальный 18, 
максимальный 65). В качестве скрининга использовался «Опросник для 
установления дефицита магния разработанный ЮНЕСКО», тест Ридера 
для оценки уровня стресса и результаты анкеты по диспансеризации. 
Опросник «Для установления дефицита магния разработанный ЮНЕСКО» 
состоял из 28 вопросов на каждый из которых было 3 ответа «да», «нет», 
«иногда», которые оценивались по 2 балла, 1 балл, 0 баллов 
соответственно. Результат в 38-54 балла, говорит выраженный дефицит 
магния; 28-37 баллов - дефицит магния; 18-27 баллов - умеренный дефицит 
магния; 8-17 баллов - группа риска по дефициту магния; 0-7 баллов - нет 
дефицита магния. В зависимости от полученных результатов тестирования 
все прошедшие были разделены на 2 группы: имеющие дефицит магния 39 
человек и не имеющие дефицит магния (30 человек). Тест Ридера состоял 
из 7 вопросов, на каждый из которых опрашиваемы мог ответить 1 –да 
согласен – 1 балл; 2 – скорее согласен – 2 балла; 3 – скорее не согласен – 3 
балла; 4 –нет не согласен – 4 балла. В зависимости от полученных 
результатов тестирования все прошедшие были разделены на 2 группы: 
имеющие повышенный стресс (50 человек) и не имеющие стресс. (19 
человек). По данным анкетирования по диспансеризации было выявлено 
наличие ХНИЗ у 31 человека и отсутствие их у 38. 
 Результаты. Анализ результата скрининга в зависимости от наличия 
и отсутствия дефицита магния и полового признака не продемонстрировал 
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статических значимых различий р=0,496. По возрастному признаку не 
продемонстрировал значимых различий р=0,600. По ХНИЗ признаку 
продемонстрировал значимые отличия р=0,024. По наличию факторов 
риска развития продемонстрировал значимые отличия р=0,010. По 
объективной оценке, уровня стресса продемонстрировал значимые 
отличия р=0,001. 
 Выводы. Таким образом, проблема дефицита магния остается 
актуальной, что связано с высокой распространенностью данного 
состояния, особенно в женской популяции, а также со значительным ее 
влиянием на здоровье и качество жизни населения. Необходимо 
своевременно выявлять и проводить коррекцию дефицита магния с 
использованием органических солей магния в сочетании с пиридоксином. 
С учетом взаимосвязи магния и стресса рекомендуется обращать внимание 
на дефицит магния как причину сниженной стрессоустойчивости, а также 
как следствие воздействия стрессового фактора и вовремя проводить 
коррекцию. Предложенные тесты помогут своевременно проводить 
скрининг и самодиагностику стрессоустойчивости и дефицита магния. 

Никулина Ю.А., Половинкина Д.А. 
СКРИНИНГ ПОСТВИРУСНОЙ АСТЕНИИ У ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ 

ПЕРЕНЕСЕННОЙ ИНФЕКЦИИ COVID19 И ОЦЕНКА ПОТРЕБНОСТИ В 
ЕЕ КОРРЕКЦИИ 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра семейной медицины и поликлинической терапии 

Научный руководитель: зав. кафедрой, д.м.н., доцент Григорович М.С. 
 
 Цель работы. На основании скринингового инструментария оценить 
распространенность астенических проявлений постковидного синдрома у 
пациентов, перенесших инфекцию SARS-CoV-2, и разработать 
рекомендации по эффективной профилактике поствирусной астении. 
 Материалы и методы. В исследование было включено 50 пациентов в 
возрасте от 22 лет до 71 года, перенесших и получивших лечение по 
поводу COVID-19 в амбулаторных условиях. Критерием включения 
являлись данные анамнеза о перенесенной новой коронавирусной 
инфекции сроком 6-12 месяцев назад с наличием положительного ПЦР-
теста на инфицирование SARS-CoV-2. Исследование проводилось на базе 
КОГБУЗ "Слободская центральная районная больница им. академика А. Н. 
Бакулева", терапевтическое отделение №1 и КОКБУЗ ККДЦ 
«Поликлиника №2». Всем пациентам был проведен скрининг на 
постковидный синдром, основываясь на временных методических 
рекомендациях «Вопросник для первичной самооценки здоровья 
пациентов, перенесших новую коронавирусную инфекцию: рекомендации 
междисциплинарного совета экспертов по проведению скрининга 
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симптомов постковидного периода при углубленной диспансеризации», а 
также скрининг на выявление синдрома хронической усталости, используя 
специальный опросник, рекомендуемый действующими клиническими 
рекомендациями «Самооценка наличия синдрома хронической усталости». 
Анкета содержала 2 блока вопросов: 1 – на выявление постковидной 
астении (максимальное количество баллов – 78б, положительный 
результат анализа от 27б – включительно и выше), 2 – на выявление 
синдрома хронической усталости (максимальное количество баллов – 60б, 
положительный результат анализа – от 35б включительно и выше). Все 
пациенты были разделены на 2 группы: 1 – пациенты в возрасте 22-59 лет 
(29 человек), 2 – пациенты в возрасте 60-71 лет (21 человек). 
Дополнительно на базе «Поликлиника №2» проводился опрос 2 группы 
пациентов на выявление связи симптоматики опрошенных с поствирусной 
или со старческой астенией, основываясь на источниках с учетом 
действующих рекомендаций «Возраст не помеха». Интерпретация 
результатов следующая: максимальное количество баллов -  7б, 
положительный результат анализа – от 5б и выше. Сравнительный анализ 
полученных данных осуществлялся на основе составленных таблиц по 
результатам анкетирования и суммарному относительному числу 
пациентов в зависимости от диагностических критериев по возрастам. В 
итоге, были разработаны рекомендации для пациентов по профилактике 
постковидной астении. 
 Результаты. В ходе анкетирования у большинства пациентов (35 
человек из 50 опрошенных) был выявлен высокий риск наличия 
поствирусной астении, при этом, средний балл выявления астении среди 
группы 1 составил 35,9б, среди группы 2 – 34,5б; максимальный и 
минимальный балл выявления астении среди 1 группы опрошенных 
составил 53б и 29б соответственно; среди 2 группы 41,5б и 30б 
соответственно. В разделе на оценку наличия синдрома хронической 
усталости средний балл по 1 и 2 группе составил 42,5б и 37,8б 
соответственно; минимальный балл среди двух групп одинаков – 35б, а 
самый высокий балл среди группы 1 составил 50б, среди группы 2 – 41б 
(стоит отметить, что это не только пожилые пациенты, но и люди 
молодого возраста). В проведенном нами исследовании по результатам 
сравнительного анализа опрошенных в зависимости от возраста и 
диагностических критериев поствирусную астению имели 62% среди 1 
группы и 80,9% среди 2 группы, причем 7 человек (33,3%), опрошенных на 
базе «Поликлиника №2», не связывают симптоматику астении с 
перенесенной ими инфекцией SARS-CoV-2 и имеют положительный 
результат на выявление старческой астении. Среди 1 группы у 44,8% 
пациентов обнаружен синдром хронической усталости, среди 2 группы – у 
61,9% исследуемых. 
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 Выводы. Таким образом, изучение проявлений постковидного 
синдрома в виде симптоматики астении способствует накоплению новых 
знаний и определяет необходимость разработки подходов к комплексной 
профилактике самой инфекции и ее последствий. В ходе работы были 
сделаны следующие выводы: - среди 50 опрошенных с перенесенным 
SARS-CoV-2 70% (35 человек) имели такое поствирусное осложнение как 
астенический синдром, причем 20% (7 человек) из них не связывали 
симптомы астении с перенесенной ими инфекцией SARS-CoV-2; - среди 
всех исследуемых у 52% (26 человек) отмечается синдром хронической 
усталости; - по результатам анкетирования среди 2 группы 2 этапа 
опрошенных 70% (7 человек) имели положительные проявления 
старческой астении и не связывали симптомы с перенесенной ими 
инфекцией SARS-CoV-2; - разработаны рекомендации по эффективной 
профилактике астенического синдрома. 

Садыкова О.М, Газизов К.Н., Кибешева К.Ю., Окунева А.Ю. 
ВЗАИМОСВЯЗЬ СОСТОЯНИЯ ПОЛОСТИ РТА И УРОВНЯ 

ФИЗИЧЕСКОГО ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ У ЛИЦ 
ГЕРОНТОЛОГИЧЕСКОГО ВОЗРАСТА, КАК ПОДХОД К 

ФОРМИРОВАНИЮ НАВЫКОВ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ РАБОТЫ У 
КОМОРБИДНЫХ ПАЦИЕНТОВ 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра семейной медицины и поликлинической терапии 
Научный руководитель: д. м. н., профессор Гуляева С.Ф. 

 
Цель работы. Сравнить эффективность воздействия на микробно-

тканевой комплекс слизистой полости рта фармакологической 
реабилитации стоматита у коморбидных пациентов старших возрастных 
групп.  
 Материал и методы. Обследовано 50 пациентов пожилого и 
старческого возраста, с признаками стоматита. У всех пациентов 
общесоматическая патология характеризовалась коморбидностью на фоне 
ишемической болезни сердца, сахарного диабета 2 типа. В качестве 
средств фармакостоматологической реабилитации пациентов с 
кандидозным и протетическим стоматитом   использована 
антибактериальная терапия в виде «Нистатиновой» мази 100000 ЕД/г в 
виде аппликации на пораженные участки слизистой полости рта. Комплекс 
немедикаментозной реабилитации включал стандартный 
стоматологический осмотр с определением гигиенических индексов и 
проведение профессиональной гигиены с учетом значимости: индекса 
ИГР-У, пародонтального индекса – PI, индекса кровоточивости десен. 
Были сформированы 2 группы, сопоставимые по возрасту и полу: группа 
наблюдения– 25 человек, которые проходили комплексную 



381 
 

медикаментозную и немедикаментозную реабилитацию. Группа сравнения 
включала 25 человек, которая проходила только медикаментозную 
реабилитацию. Группы сопоставимы по возрасту полу, формам ИБС, 
степени сердечной недостаточности, сопутствующим заболеваниям.  
Пациентам группы наблюдения дополнительно к данному лечению 
проводили процедуры авторской методики малой бальнеотерапии с 
использованием водного раствора минеральной воды с контролем   
осмолярности, величины рН, скорости диффузии магния, значение 
величины светопропускания(∆Т), что было направлено на коррекцию 
микробно-тканевого комплекса слизистой оболочки полости рта, в 
соответствии с авторской методикой запатентованным способом «Способ 
лечения   слизистой оболочки полости рта. Саливодиагностика 
проводилась с определением объема слюны, вязкости. Для количественной 
оценки степени воспалительных изменений слизистой ротовой полости 
использовали критерии пробы Шиллера-Писарева с выражением значения 
в баллах. Микробиологическое исследование включало   идентификацию 
бактерий пародонтопатогенных видов при ПЦР-диагностике. 
Микологическое исследование проводили помощью биохимических тестов 
с использованием набора CANDIDAtest. Диагностика морфометрических 
изменений слизистой ротовой полости основывалась на данных оценки 
результатов группировки морфометрических показателей, отражающих 
состояние ее эпителиального пласта и собственной пластинки. 
Статистическая обработка полученных данных проводилась с 
использованием прикладных программ Excel и STATISTICA 6.0.  
 Результаты.  Изучение стоматологического здоровья больных по 
результатам индексной оценки было низким: среднее значение ИГР-У 
3,4±0,5; PI–4,3±0,4, индекса кровоточивости десен 65±3,1. Патология 
пародонта обнаружена (90,1%) человек, причем хронический 
генерализованный пародонтит средней степени выявлен у (30,3%), 
хронический генерализованный пародонтит тяжелой степени – у (62%) 
пациентов. Установлено, что все жаловались на сухость и жжение в 
полости рта, что однозначно изменялось с данными сиалометрии: у 53 % 
пациентов выявлена ксеростомия средней степени тяжести, а у 41% – 
легкой степени. Ситуация еще более усугублялась при наличии 
сопутствующей эндокринной патологии: СД 2 типа. При 
микробиологическом исследовании экссудата из пародонтальных 
карманов пациентов были получены микробные комплексы, в составе 
которых обнаружены грибы рода Candida (C.albicans, C.krusei, C.Glabrata)  
В результате среди всей группы обследуемых отмечено увеличение уровня 
>103КОЕ/мл отмечено в 82,4 %. В результате проведенных 
реабилитацтонных мероприятий воспалительные изменения слизистой 
имели тенденцию к улучшению, что составило в группе наблюдения 
2,9±0,42 балла в группе наблюдения и 1,7±0,39 балла в группе сравнения. 
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Показатели биоценоза полости рта в группе наблюдения в 4,6 раза были 
лучше, чем в группе сравнения. При этом выявлено снижение доли 
Candida spp. в 6 раз. Отмечена позитивная динамика функции слюнных 
желез, что наблюдалось в группе наблюдения в 93% случаев, в то время 
как в группе сравнения в 31% случаев. Выявлена положительная динамика 
по соматической патологии, так   частота приступов стенокардии в группе 
наблюдения, снизилась с 3,98±1,88 до 2,86±1,72 в связи с этим снизилась 
частота потребляемых короткодействующих нитратов с 16,05±3,76 до 
11,57±3,42. 
 Вывод. Коморбидность и фарамакологическая полипрогмазия, 
устранить которую не представляется возможным у коморбидных 
пациентов, являются отягчающим фактором в геронтостоматологии.  
Применение малой бальнеотерапии по авторской методике способствует 
улучшению состояния микробно-тканевого комплекса полости рта и 
повышает эффективность реабилитации.   Полученные данные могут быть 
основой для использования в профилактическом консультировании 
коморбидных пациентов. 

Симонова А.А, Буркалова К.Н., Глазырина М.В., Колпащикова В.В., 
Чеглакова А.А., Шарипова Р.В. 

ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ ПЕРЕНЕСЕННОЙ ИНФЕКЦИИ COVID-19 НА 
РЕЗУЛЬТАТЫ СКРИНИНГА НАРУШЕНИЙ УГЛЕВОДНОГО ОБМЕНА 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра семейной медицины и поликлинической терапии 
Научный руководитель: д.м.н., доцент Григорович М.С. 

  
 Цель работы. Оценить влияние новой коронавирусной инфекции на 
показатели скрининга нарушений углеводного обмена. 
 Материалы и методы. Основу исследования составило проведение 
интервьюирования методом опроса по анкете FINDRISK граждан, 
перенесших Соvid-19 и приглашённых на углублённую диспансеризацию и 
лиц, не имевших в анамнезе подтвержденной методом ПЦР новой 
коронавирусной инфекции. Дополнительно к стандартной анкете 
респондентам были заданы вопросы о наличие в анамнезе новой 
коронавирусной инфекции и месте лечения по этому поводу. Работа 
выполнена в период с 2022 года по 2023 год на базах поликлиник г. Кирова 
и Кировской области. Всего опрошено 307 чел., преобладали лица 
женского пола (58,0%). Средний возраст респондентов составил 52,4 года 
(min 30 лет, max 75 лет). Из общей группы респондентов перенесли новую 
коронавирусную инфекцию 232 человек (75,6%), в том числе получали 
лечение в амбулаторных условиях - 160 человек (69%), госпитализированы 
и лечились в инфекционном стационаре - 72 человека (31%); не болели 
COVID-19 - 75 человек (24,4%). Сравнение качественных показателей 
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(частота признака) осуществляли по критерию χ2. Статистически 
значимыми считали различия при двустороннем значении p<0,05. 
 Результаты. При анализе данных скрининга выделены 2 подгруппы 
риска развития нарушений углеводного обмена. В I гр.(высокого риска) 
вошли лица с очень высоким и высоким риском по FINDRISK (163 чел., 
53,1%), во II гр.(невысокий риск) –все пациенты, не имеющие высокого и 
очень высокого риска по FINDRISK (144 чел., 46,9%). Оценка возрастных 
особенностей респондентов выявила, что в группе I (высокого риска) 
преобладали лица старше 55 лет (67,0%), в группе низкого риска - 
превалировали лица молодого возраста (30-45 лет -57,0 %). Анализ 
результатов FINDRISK-скрининга не продемонстрировал статистических 
различий при сравнении подгрупп в зависимости от наличия/отсутствия 
Covid-19 в анамнезе (p=0,070) и у лиц, перенесших новую коронавирусную 
инфекцию с лечением в амбулаторных условиях в сравнении с 
гражданами, не болевшими НКВИ (p=0,957). В то же время выявлены 
статистические различия по риску среди лиц, перенесших новую 
коронавирусную инфекцию в зависимости от условий лечения 
амбулаторно или в инфекционном стационаре (p=0,001), а также среди 
лиц, получивших лечение по поводу инфекции Covid-19 в стационаре в 
сравнении с подгруппой амбулаторного лечения и теми, кто не болел 
НКВИ (p=0,001). Статистически значимые отличия выявлены при 
сравнении групп в зависимости от возраста (до 54 лет и 55+) и места 
лечения новой коронавирусной инфекции (p=0,001). 
 Выводы. По-видимому, дополнительный риск сахарного диабета 
имеют лица, получившие лечение по поводу COVID-19 в условиях 
стационара.  Следовательно, на фоне последствий пандемии новой 
коронавирусной инфекции актуально проводить скрининг на нарушения 
углеводного обмена с учётом данной группы риска для раннего выявления, 
лечения и профилактики сахарного диабета и его осложнений. 

Смирнов А.А. 
РИСК ПАДЕНИЙ И СОМАТИЧЕСКАЯ ПАТОЛОГИЯ У ЛИЦ 

ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА В АМБУЛАТОРНОЙ 
ПРАКТИКЕ 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра семейной медицины и поликлинической терапии 
Научный руководитель: д.м.н., доцент Григорович М.С. 

 
 Цель работы. Оценить связь самооценки риска падений с 
особенностями соматической патологии и объемом медикаментозной 
терапии у пациентов в возрасте старше 60 лет, наблюдающихся 
амбулаторно. 
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 Материалы и методы. В одномоментное исследование в 
поликлинических отделениях медицинских организаций города Кирова на 
основании скринингового опроса были включены 104 амбулаторных 
пациента 65 лет и старше (43 мужчин (41,3%) и 60 женщин (57,7%). 
Медиана возраста составила 74 [69; 82] (от 65 до 89 лет). Для 
интервьюирования использовали специальный опросник по самооценке 
риска падений, рекомендуемый действующими клиническими 
рекомендациями «Падения у пациентов пожилого и старческого возраста», 
который состоял из 10 дихотомических вопросов. Результат ≥4 баллов 
интерпретировался как высокий риск падений. В зависимости от 
полученной суммы баллов пациенты были разделены на 2 группы: 1 
группа – с низким риском падений (n=46; Ме(возраст)=72 [69; 76]) и 2 
группа – с высоким риском падений (n=58; Ме(возраст)=75 [70,3; 82]). Для 
оценки наличия полипрагмазии каждому пациенту предлагалось назвать 
количество регулярно принимаемых лекарственных средств (ЛС), при этом 
≥5 ЛС считали полипрагмазией. Сведения о наличии и количестве 
хронических неинфекционных заболеваний (ХНИЗ) уточняли по данным 
медицинской документации, далее рассчитывали индекс коморбидности 
Чарлсона (ИК) для оценки прогноза 10-летней выживаемости. 
Статистический анализ был проведен с помощью лицензионного пакета 
программы Statistical Package for Social Sciences (IBM® SPSS® Statistics, 
version 27). Соответствие вида распределения переменных нормальному 
анализировали при помощи одновыборочного критерия Колмогорова-
Смирнова. Количественные переменные представлены как Ме [Q25; Q75], 
где Ме – медиана, Q25 и Q75 – верхний и нижний квартили. Качественные 
переменные представлены абсолютными значениями и частотами. Для 
межгрупповых сравнений количественных переменных использовали U-
критерий Манна-Уитни, качественных – критерий χ2 Пирсона или 
двусторонний точный тест Фишера. Оценка силы, направления и 
значимости корреляционной связи между показателями выполнена с 
применением рангового коэффициента корреляции Спирмена (rs). 
Статистически значимыми считали различия при двустороннем значении 
p<0,05.  
 Результаты. Лица 60+ имели в среднем 5 [4; 7] ХНИЗ. Наиболее 
часто выявлялись болезни системы кровообращения (БСК) (93,3%), 
нарушения углеводного обмена веществ (61,5%), костно-мышечной 
системы (51,9%), а также сенсорные дефициты (45,2%). У пациентов с 
высоким риском падений общее количество ХНИЗ было больше (6 [5; 8] 
против 5 [4: 6], p=0,006), ИК был выше (5 [4; 7] против 4,5 [3,75; 5], 
p=0,0007), количество регулярно принимаемых ЛС было больше (7 [5: 8] 
против 4,5 [2,25; 5], p=0,00001), в том числе полипрагмазия встречалась 
чаще (45 (43,3%) против 23 (22,1%), р=0,003). Выявлена прямая 
положительная корреляционная связь между самооценкой риска падений и 
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следующими переменными: количество регулярно применяемых ЛС 
(rs=0,452, p=0,000001), в том числе полипрагмазия (rs=0,234, p=0,02), 
количество ХНИЗ (rs=0,350, p=0,0002), ИК (rs=0,276, p=0,005), а также ряд 
ХНИЗ – артериальная гипертензия (rs=0,288, p=0,003), ишемическая 
болезнь сердца (rs=0,319, p=0,0009), инфаркт миокарда в анамнезе 
(rs=0,354, p=0,0002), реваскуляризация миокарда в анамнезе (rs=0,316, 
p=0,001), фибрилляция предсердий (rs=0,278, p=0,004), хроническая 
сердечная недостаточность (rs=0,231, p=0,01), сахарный диабет 2 типа 
(rs=0,315, p=0,001), остеоартрит (rs=0,307, p=0,002) и сенсорные дефициты 
– катаракта (rs=0,313, p=0,001), глаукома (rs=0,257, p=0,008), пресбиакузис 
(rs=0,430, p= 0,000005). 
 Выводы. Риск падений имеет место не менее чем у половины 
амбулаторных пациентов старше 60 лет, посещающих поликлинические 
отделения медицинских организаций. Коморбидность, в особенности 
сочетающая ряд ХНИЗ из группы БСК, полипрагмазия и сенсорные 
дефициты у лиц пожилого и старческого возраста в большинстве случаев 
повышают риск падений. В клинической практике необходимо регулярно 
проводить ревизию ЛС для снижения риска падений, полипрагмазии и 
ассоциированных с ними последствий, а также контролировать как 
факторы риска, так и сами ХНИЗ. 

Хваталин Н.Е., Крючков М.С., Гачкова И.Н., Заико Н.А. 
ВЗАИМОСВЯЗЬ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ C ИНДЕКСОМ 

МАССЫ ТЕЛА И ПОКАЗАТЕЛЯМИ  ЛИПИДОГРАММЫ  У МОЛОДЫХ 
ЛИЦ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПОЛА 

Ставропольский государственный медицинский университет 
Кафедра факультетской терапии 

Научный руководитель: д.м.н., профессор Евсевьева М.Е. 
 
 Цель работы. Охарактеризовать взаимосвязь значений артериального 
давления (АД) с массой тела (МТ), а также показателями липидограммы 
среди лиц молодого возраста с учетом пола. 
 Материалы и методы. На базе центра здоровья и антивозрастной 
медицины Ставропольского медицинского университета проведено 
обследование 172 студентов (66 юношей и 106 девушек) в возрасте от 19 
до 25 лет. Как в группе юношей, так в группе девушек выполнена 
антропометрия с расчетом индекса массы тела (ИМТ), измерено АД, а 
также была проведена экспресс-диагностика таких биохимических 
показателей крови, как общий холестерин (ОХ), липопротеины низкой 
плотности (ЛПНП), высокой (ЛПВП) плотности, триглицеридов (ТГ) и 
глюкозы. Всем исследуемым рассчитан коэффициент атерогенности (КА) 
по формуле: КА = (ОХ – ЛПВП)/ЛПВП.  Обработка данных проведена с 
помощью пакета программ Excel 2019 г. («Microsoft», США). Для 
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выявления связи между значениями систолического АД (САД) и 
диастолического АД (ДАД) с массой тела (МТ) и показателями 
липидограммы был использован коэффициент корреляции Пирсона (при 
нормальном распределении сопоставляемых показателей). Различия 
считались достоверными при p<0,05.  
 Результаты. При изучении взаимосвязи САД с ИМТ была выявлена 
слабая положительная корреляция в обеих группах, однако значимого 
уровня она достигла среди девушек (p=0,011). Взаимосвязь САД и 
показателей ОХ характеризовалась слабоположительной корреляцией 
также в обеих группах, но более значимо среди юношей (р=0,038). Также 
слабоположительно коррелировали с САД показатели коэффициента 
атерогенности (КА) и глюкозы в группе девушек (р=0,035 и р=0,038 
соответственно). Прямая слабая корреляционная связь была установлена 
между показателями ДАД и МТ у девушек, а в группе юношей связь 
отсутствовала. Среди показателей липидограммы наиболее характерная 
взаимосвязь с ДАД также была выявлена для КА и глюкозы крови в группе 
девушек (p=0,05 и p=0,047 соответственно).  
 Выводы. Повышение уровня артериального давления среди молодых 
лиц ассоциировано с увеличением массы тела и ухудшением показателей 
метаболического профиля, связь с которыми была более выраженной в 
группе девушек. Выявленные связи значений АД с показателями 
липидограммы и МТ демонстрируют необходимость широкого внедрения 
превентивных вмешательств среди молодежи, с целью организации 
эффективной профилактики сердечно-сосудистой патологии на ранних 
этапах ее развития. 

Чеснокова П.В. 
ПРОФИЛАКТИКА ДЕПРЕССИИ В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ У 

ГРАЖДАН, ПРОЖИВАЮЩИХ В СТАЦИНАРНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ 
СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра судебной медицины 

Научный руководитель: старший преподаватель Урванцева С.О. 
 
 Цель работы. Оценить эффективность комплексной социально-
медицинской программы профилактики депрессии у граждан пожилого 
возраста, проживающих в геронтологическом отделении. 
 Материалы и методы. Основу исследования составил анализ 
Конституции РФ, федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в РФ», федерального закона от 
28.12.2013 № 442 «Об основах социального обслуживания граждан в 
Российской Федерации», Закона РФ от 02.07.1992 N 3185-1 (ред. от 
30.12.2021) О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее 
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оказании», Проанализированы стратегии и программы ВОЗ: «Десятилетие 
здорового старения (2021–2030 гг.)»,  «Комплексный план действий в 
области психического здоровья на 2013-2030 гг». Также проанализированы 
данные Общероссийской общественной организация «Российская 
ассоциация геронтологов и гериатров» и «Общественной организации 
«Российское общество психиатров». Проведен констатирующий 
эксперимент, анкетирование, в котором приняли клиенты 
геронтологического отделения с. Николаево Фаленского района. В 
отношении респондентов соблюдались нормы конфиденциальности.  
 Результаты. К 2030 г. количество пожилого населения возрастет до 
1,4 миллиарда человек и будет соответствовать каждому шестому жителю 
планеты. Около 14% взрослых в возрасте 60 лет и старше страдают каким-
либо психическим расстройством. Согласно Оценке ВОЗ в области 
глобального здравоохранения (ОГЗ) за 2019 г. на долю таких расстройств 
приходится 10,6% всей инвалидности (количество лет жизни, 
скорректированных на инвалидность, – DALYs) среди лиц пожилого 
возраста. Самыми распространенными психическими расстройствами в 
этой возрастной группе являются депрессия и тревожность. Данные ОГЗ за 
2019 г. показывают, что в мировом масштабе около четверти смертей от 
самоубийств (27,2%) приходится на людей в возрасте 60 лет и старше.  
Пожилые люди, страдающие психическими заболеваниями, нередко 
остаются без надлежащей диагностики и лечения, а стигматизация, 
связанная с такими болезнями, обусловливает нежелание людей 
обращаться за помощью. По результатам практического исследования мы 
выявили, что среди пожилых людей, проживающих в стационарных 
отделениях учреждений социального обслуживания, депрессия встречается 
довольно часто из-за малого количества контактов с родными и близкими 
людьми (а чаще - полного их отсутствия), чувства ненужности, 
бесполезности, монотонности и предсказуемости жизни, из-за наличия 
неизлечимых и трудноизлечимых заболеваний, отсутствия перспектив, 
осознания конечности бытия, безнадёжности своего положения, 
физической беспомощности. 1. Для диагностики депрессий у пожилых 
существует множество методик, в том числе и проективных. Для 
первичной и итоговой диагностики депрессии мною были использованы 
опросник «Гериатрическая шкала депрессии» и проективная методика 
«Ущелье», которые показали, что в разной степени признаки депрессии 
присутствуют у большинства клиентов. Программа профилактики 
депрессии в пожилом возрасте была апробирована на базе 
геронтологического отделения с. Николаево Фаленского района. 
Программа имеет комплексный характер и включает психолого-
психотерапевтическое воздействие, обеспечение конструктивной 
занятости, посильной физической активности, занятия общественно-
полезными видами деятельности, избегание одиночества, ведение 
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здорового образа жизни, а также волонтёрство. К участию в программе 
были привлечены сотрудники сторонних организаций. В течение дня для 
клиентов отделения проводились культурно-массовые мероприятия, 
минутки трудотерапии, творческие занятия и (после ужина) просмотр 
старых советских фильмов, чтение книг (в т.ч. сказкотерапия). 2. По 
результатам итоговой диагностики программа показала положительную 
эффективность. Данные, полученные с помощью двух диагностических 
методик, совпадают с отзывами клиентов отделения. По свидетельству 
медицинского работника геронтологического отделения, клиенты реже 
стали жаловаться на повышенное давление, бессонницу, лёгочные 
проблемы, боли   в сердце, проблемы с кишечником, снизились случаи 
злоупотребления спиртными напитками.  
 Выводы. 1. В 2023 году в России начала работать система 
долговременного ухода за пожилыми и маломобильными гражданами. У 
граждан данной категории появится возможность получать необходимый 
им уход в привычной среде родного дома, не переезжая в интернат, 
улучшить физическое и психологическое состояние. Этим же целям 
служит программа «Приёмная семья для пожилого человека», а также 
работа отделений дневного пребывания при учреждениях социального 
обслуживания. 2. Из-за высокой распространенности депрессии в 
гериатрической популяции эмоциональное состояние следует оценивать у 
всех пожилых пациентов. Своевременная диагностика, профилактика и 
адекватная терапия способны улучшить качество жизни пожилых 
пациентов. 
 

21. СОЦИАЛЬНЫЕ И ГУМАНИТАРНЫЕ НАУКИ 

Блинова Н.Н. 
УЧЕБНО-ТРЕНИРОВОЧНОЕ ПРОЖИВАНИЕ КАК ТЕХНОЛОГИЯ 

СОЦИАЛЬНОЙ РАБОТЫ С ИНВАЛИДАМИ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА С 
МЕНТАЛЬНЫМИ НАРУШЕНИЯМИ ЗДОРОВЬЯ 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра социальной работы 
Научный руководитель: к.п.н., доцент Зевахина Ф.Р. 

 
 Цель работы. Разработать, теоретически обосновать содержание 

технологии по подготовке к самостоятельному проживанию лиц с 
ментальными нарушениями. 

 Материалы и методы. Теоретическое изучение литературы, анализ 
документов, обобщающих опыт работы центров социального 
обслуживания с инвалидами, анкетирование, разработка и реализация 
индивидуальных программ, мониторинг. Технология «Учебно-
тренировочное проживание» является одним из этапов 
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стационарозамещающей технологии «Сопровождаемое проживание», 
реализуемой в учреждениях социального обслуживания населения. На 
территории Кировской области в январе 2019 года Кировское областное 
государственное бюджетное учреждение социального обслуживания 
«Многопрофильный социальный центр реабилитации «На Казанской» 
внедрило в работу технологию «Учебно-тренировочное проживание». 
Центр стал первым учреждением, разработавшим и реализовавшим 
площадку для обучения молодых инвалидов, проживающих в семьях и 
домах-интернатах, в стационарной и полустационарной форме 
социального обслуживания. 

 Результаты. За период реализации технологии на базе Центра 
обучение прошли 264 молодых инвалида с ментальными нарушениями 
здоровья в возрасте от 18 до 47 лет. В 2019 году обучились по технологии 
в стационарной форме социального обслуживания 109 инвалидов, из них: 
27 человек - проживающие в кровных (опекунских) семьях, 82 человека - 
проживающие в домах–интернатах; 101 человек имел статус 
«дееспособный» и 8 человек – статус «недееспособный». В 2020 году, в 
условиях ограничительных мероприятий, связанных с распространением 
новой коронавирусной инфекции COVID-19, обучение в стационарной 
форме социального обслуживания прошли 23 инвалида, из них: 5 человек - 
проживающие в кровных (опекунских) семьях, 18 – проживающие в 
домах–интернатах; 21 человек имел статус «дееспособный» и 2 человека - 
статус «недееспособный». В 2021 году, в условиях ограничительных 
мероприятий, связанных с распространением коронавирусной инфекции 
COVID-19, обучение в полустационарной форме социального 
обслуживания прошли 27 человек, все проживали в кровных (опекунских) 
семьях, из них 24 инвалида имели статус «дееспособный» и 3 человека - 
статус «недееспособный». В 2022 году, в условиях ограничительных 
мероприятий, связанных с распространением коронавирусной инфекции 
COVID-19, обучение в стационарной и полустационарной формах 
социального обслуживания прошли 105 инвалидов, из них: 84 человека - 
проживающие в кровных (опекунских) семьях, 21 человек – проживающие 
в домах–интернатах; 79 человек имели статус «дееспособный» и 26 
человек - статус «недееспособный». Обучились в КОГПОБУ «Кировский 
многопрофильный техникум» и получили профессии 8 человек по 
специальностям: швея – 2 человека; плотник – 2 человека; штукатур – 2 
человека; столяр – 2 человека. Проживают самостоятельно – 5 молодых 
инвалидов с ментальными нарушениями здоровья. Динамика 
эффективности обучения по технологии составила: улучшение – 243 
человека, что составляет 92,05%; без динамики – 21 человек, что 
составляет 7,95%; ухудшение – 0 человек. Практическая значимость: по 
результатам проведенного мониторинга молодые инвалиды (143 человека), 
проживающие в кровных (опекунских) семьях научились: самостоятельно 
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выполнять работу по дому, оказывать посильную помощь родителям - 109 
человек, что составляет 76%; быть более коммуникабельными, приобрели 
новых друзей – 132 человека, что составляет 93%; ориентироваться в 
городе, стали чаще пользоваться общественным транспортом – 116 
человек, что составляет 81%; самостоятельно организовать досуг, стали 
чаще посещать городские культурные мероприятия, музеи, театры и 
другое – 137 человек, что составляет 95%. У молодых инвалидов (121 
человек), проживающих в доме-интернате появилось: мотивация к 
здоровому образу жизни и сохранению здоровья – 86 человек, что 
составляет 71%; желание к обучению с целью реализации своих 
жизненных стремлений, интересов, возможностей и желаний – 105 
человек, что составляет 87%; адекватное отношение к моральным и 
материальным ценностям – 78 человек, что составляет 65%. 

 Выводы. Таким образом, разработанная технология по подготовке к 
самостоятельному проживанию лиц с инвалидностью, клиентов 
социально-реабилитационного интерната, может активно применяться для 
подготовки клиентов в социуме. 

Бочкарева В.А., Караваева С.А. 
ФИЛОСОФСКИЕ ОСНОВАНИЯ ДОКАЗАТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра гуманитарных и социальных наук 

Научный руководитель: к.ф.н., доцент Михайлов А.Е. 
 

Цель работы. Выявить значимость философских принципов в 
доказательной медицине. 

Материалы и методы. В исследовании были использованы методы 
анализа и обобщения научной и методической литературы, анкетирования, 
математического подсчета результатов.  

Результаты. Доказательная медицина является практикой, которая 
заключается в получении и использовании научно обоснованных 
результатов медицинских исследований. Основной принцип доказательной 
медицины заключается в том, что каждое клиническое решение врача 
должно базироваться на научных фактах. В основе доказательной 
медицины лежат несколько принципов философии, включая этику, 
эмпиризм, рационализм и сциентизм. Философская этика исследует 
моральные принципы и ценности, определяющие правильное и 
неправильное поведение. В медицине этика имеет большое значение для 
принятия этических решений, например, в отношении 
конфиденциальности пациентов, согласия на лечение, справедливого 
распределения ресурсов.  Гиппократ, известный как отец медицины, 
разработал систему и концепцию медицины на основе этических 
принципов, наблюдения и классификации заболеваний. В его работе 
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"Книги про прежние времена" описываются различные аспекты 
медицинской практики, включая этику врачевания и отношение врача к 
пациенту. Джон Локк, известный философ-эмпирик считал, что все знания 
происходят из опыта, и что знание о мире может быть получено через 
наблюдение. Эмпиризм говорит о том, что знания могут быть получены 
только через наблюдение и опыт. В доказательной медицине это означает, 
что врачи должны полагаться на наблюдение пациентов и проводить 
клинические исследования, чтобы получить эмпирические данные о 
конкретном лечении или методе диагностики. Рационализм подчеркивает 
значимость применения разума и логики в процессе познания. В контексте 
медицинской науки это означает, что врачи обязаны тщательно 
анализировать доступные данные, руководствуясь логическим и 
рациональным подходом при принятии решений о лечении пациентов. 
Рене Декарт, выдающийся философ и сторонник рационализма, выработал 
методологию, основанную на процессе сомнения, и подчеркнул важность 
аналитического мышления и рассуждений в достижении истинного знания. 
Фрэнсис Бэкон, известный философ-сциентист, заложил основы метода 
индукции и активно призывал к использованию научного подхода в 
приобретении знаний. Сциентизм подразумевает признание ключевой роли 
науки и применение ее методологии для получения и проверки новых 
знаний. В области доказательной медицины, это включает в себя 
использование научных исследований и клинических испытаний для 
достоверной проверки эффективности и безопасности различных методов 
лечения. 

Результаты опроса, в котором приняли участие 30 человек, показали, 
что большинство студентов (83,3%) признают значимость философии в 
медицине. Они отмечают, что философия помогает им развивать этику и 
моральные принципы в своей профессиональной деятельности. Философия 
также способствует развитию критического мышления и способности 
анализировать сложные этические ситуации, с которыми они могут 
столкнуться в будущем. Больше половины студентов (76,7%) считают, что 
врач, обладающий философской эрудицией, имеет более точный и 
индивидуальный подход к лечению пациентов. Кроме того, студенты 
предложили несколько примеров, как философские концепции могут быть 
применены в медицинской практике. Они отметили, что философия может 
помочь понять пациента как целостное существо, а не только как набор 
симптомов. Это позволяет врачу учесть психологические и социальные 
аспекты заболевания и предоставить пациенту более эффективное лечение. 

Вывод. Взаимодействие философии и медицины воплощается в 
концепции доказательной медицины, которая стремится объединить 
философские принципы с научными доказательствами для разработки 
эффективных методов диагностики и лечения. Философские принципы 
необходимо знать практикующих врачам, так как эти основы позволяют 
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доказательной медицине быть объективной и этичной практикой. По 
результатам опроса, можно утверждать, что философия играет важную 
роль в разработке научных методов, способствующих развитию теории и 
практики в медицине. Она помогает врачам не только лечить физические 
болезни, но и уделять внимание психологическим и социальным аспектам 
заболевания. 

Бузуртанова М. М., Кунах Ю.В. 
РОССИЙСКОЕ ОБЩЕСТВО «ЗНАНИЕ»: ИСТОРИЯ И 

СОВРЕМЕННОСТЬ 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра гуманитарных и социальных наук 
Научный руководитель: к.и.н., доцент Сахарова Л.Г. 

 
Цель работы.  Оценить значимость просветительской деятельности 

Российского общества «Знание» в молодежной среде в исторической 
ретроспективе и перспективе. 

Материалы и методы. Основу исследования составил анализ данных 
анкетирования и интервьюирования студенческой молодежи ФГБОУ ВО 
Кировского ГМУ Минздрава России по вопросу   значимости 
просветительской деятельности Российского общества «Знания» для 
студенчества на современном этапе его развития и теоретический анализ 
основных этапов развития просветительской деятельности Российского 
общества «Знания».  

 Результаты. Всесоюзное общество «Знание» (Всесоюзное общество 
по распространению политических и научных знаний) имеет достаточно 
продолжительную историю организации просветительской деятельности в 
нашей стране. Оно занималось просветительской деятельностью и 
антирелигиозной пропагандой среди населения СССР путем чтения 
лекций, а также издания научно-популярной литературы. Как и другие 
советские общественные организации, находилась под контролем ВКП(б) -
 КПСС. Новая организация в 1990-е годы пришла в упадок: сократилось 
количество членов, исчезли многие региональные отделения. В 2015-16 гг. 
начинается процесс возрождения просветительской организации.  В Указе 
Президента Российской Федерации Владимира Владимировича Путина от 
11.12.2015 года № 617 определены основные условия, формы и механизмы 
создания в стране массовой просветительской организации современного 
уровня. 6-7 июня 2016 года на ВДНХ состоялся Первый съезд Российского 
общества «Знание», где Председателем избрана руководитель рабочей 
группы «Образование и культура как основы национальной 
идентичности», член Центрального штаба ОНФ, депутат Государственной 
думы Любовь Николаевна Духанина. В мае 2021 года генеральным 
директором общества избрали Максима Древаля. Сегодня российское 
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общество «Знание» - это общественно-государственная некоммерческая 
организация, осуществляющая просветительскую работу в регионах, 
формирование интеллектуального контента, организацию и проведение 
бесплатных лекций, а также разнообразных мероприятий в сфере 
просвещения. Важно, чтобы как можно больше студенческой молодежи 
было охвачено просветительскими мероприятиями данной организации. 
Целесообразно узнать о популярности данной организации в студенческой 
среде современных российских вузов, в частности в ФГБОУ ВО 
Кировском ГМУ Минздрава России. В исследовании на основе методов 
анкетирования и интервьюирования приняло участие 234 студента 1-5 
курсов. 91 % респондентов осведомлен о просветительской деятельности 
Российского общества «Знание». Большинство респондентов (67 %) 
отметили, что принимали участие в мероприятиях данной организации 
(просветительские лекции, экскурсии и др.) по программе Российского 
общества «Знание». 59% участников опроса отметили, что им очень 
понравилось их содержание, 47 % респондентов хотели бы участвовать в 
мероприятиях, организованных Российским обществом «Знание».  В ходе 
исследования выяснилось, что молодежь интересуют следующие темы 
просветительских мероприятий: патриотизм (12%), история России (29%), 
история науки (47%), политика (12%).   

Выводы: Таким образом, просветительская деятельность Российского 
общества «Знание значима для российского студенчества на региональном 
уровне. Молодежь ориентирована на поддержку просветительской 
деятельности данной организации. Студентов-медиков более всего 
интересуют вопросы истории науки и истории России. Результаты 
исследования учтены при составлении плана просветительских лекций 
Российского общества «Знание» на базе ФГБОУ ВО Кировский ГМУ 
Минздрава России в 2024 году, в котором преобладают темы истории 
науки и истории России. 

Букреев К.Д., Лебедев М.А.  
ИЗ ИСТОРИИ БОРЬБЫ С СИБИРСКОЙ ЯЗВОЙ В ВЯТСКОЙ ГУБЕРНИИ 

В 1921 ГОДУ 
Российский государственный аграрный университет-МСХА имени 

К.А. Тимирязева 
Кафедра истории 

Научный руководитель: к.и.н., доцент Позднякова А.С. 
 
Цель работы. Дать характеристику борьбы с сибирской язвой на 

примере Вятской губернии в 1921 году. 
Материалы и методы. В исследовании использовались архивные 

материалы Орловского Ветеринарно-санитарного отдела Губернского 
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ветеринарного подотдела, а также литературные источники. Применялись 
историко-сравнительный, историко-генетический методы. 

Результаты. Во время Гражданской войны состояние скота являлось 
одним из наиболее важных аспектов при оценке экономической мощности 
региона. Шаткое положение государства, кризис, разруха, нарастающие 
темпы развития инфекционных заболеваний и отсутствие 
квалифицированных кадров ещё больше усугубляли положение, 
создавшееся в ходе Гражданской войны. В 1921 году Вятская губерния 
оказалась перед непростой задачей - на территориях Яранского, 
Малмыжского, Уржумского, Котельнического, Слободского уездов начали 
массово погибать не только лошади, которые представляли собой 
наибольшую важность, поскольку являлись стратегически важным 
ресурсом на войне, но и коровы, бараны и овцы. Врачам пришлось 
бороться с нараставшими темпами развития ветеринарных проблем. Эти 
проблемы были множественными и разноплановыми, включая 
распространение заразных болезней среди скота, недостаток 
квалифицированных ветеринарных врачей и недостаточное оснащение 
ветеринарных пунктов. Причинами появления эпидемий таких 
заболеваний, как сибирская язва, коровья чума, сап и свиная чума, были 
признаны микроскопические бациллы. Эти возбудители попадали в 
животное через поражённые участки кожи (раны, ссадины, трещины) или 
из воздуха с пылью. Кроме того, ещё одним способом заражения является 
попадание в желудок животного заражённого сена или воды. Сибирской 
язвой главным образом заболевали лошади и крупный рогатый скот. 
Текущее положение дел обязало, к примеру, Орловский Ветеринарно-
санитарный отдел провести ряд мероприятий культурно-
просветительского характера, направленных на ознакомление с 
предупредительными и противочумными действиями. Во все селения 
Орловского уезда были разосланы брошюры и листовки на тему: «Что 
такое чума рогатого скота и как с ней бороться», а на железнодорожных 
станциях ветеринарным персоналом с целью предупреждения заноса чумы 
тщательно осматривался рогатый скот и сырые продукты, привезённые из 
других губерний и уездов. В целях предупреждения сибирской язвы 
ветеринарными врачами, хорошо знакомыми с местными и бытовыми 
условиями, проводились чтения и беседы в тех деревнях, где в прошлые 
годы наблюдались вспышки заболевания, то есть там, где почва уже была 
заражена сибиреязвенными спорами. Здесь же осматривались и 
приводились в порядок кладбища, которые являлись главными очагами 
инфекционных заболеваний. Помимо работ по предупреждению и 
прекращению инфекционных болезней, Ветеринарно-санитарный отдел 
осуществлял общее руководство над ветеринарией в уезде – оборудование 
ветеринарных амбулаторий и лечебниц, развитие ветеринарно-лечебной 
помощи местному населению при возникновении спорадических болезней 
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домашних животных и скота и оснащение ветеринарного персонала всеми 
необходимыми для лечения медикаментами, инструментами, 
перевязочными средствами и транспортом для перевозки больных 
животных. Для лечения вышеуказанных заболеваний зачастую вызывали 
знахарей и коновалов, но квалифицированную помощь могли оказать 
только уездный фельдшер или врач. Среди местных жителей бытовало 
мнение, что знахари только усугубляли ситуацию с заболеваемостью, 
перенося «заразу» из дома в дом. Как показала практика, даже 
квалифицированная помощь не смогла приостановить темпы развития 
заболеваемости. Голод в губернии начал уносить большое количество 
жизней. Властями было принято решение привить скот от сибирской язвы, 
унесшей много жизней в период эпидемии. Прививку следовало ставить 
здоровым животным в нежаркое весеннее или осеннее время, когда не 
было зафиксировано случаев заболеваний. Через 3-4 недели после 
прививки животное становилось застрахованным от болезни на целый год. 
Выводы. Несмотря на все трудности, власти Вятской губернии приняли 
решительные меры для предотвращения и контроля эпидемий. Были 
организованы специальные комиссии по ветеринарным вопросам, которые 
проводили масштабные профилактические кампании. Они оказывали 
неоценимую помощь в создании резервов медикаментов, необходимых для 
лечения и профилактики ветеринарных болезней. 

Вахрушев А. А. 
ПРОБЛЕМА ТРАНССЕКСУАЛИЗМА В СОВРЕМЕННОМ ОБЩЕСТВЕ 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра гуманитарных и социальных наук 

Научный руководитель: к.ф.н., доцент Михайлова М. В. 
 
Цель работы. Анализ проблемы смены пола с точки зрения 

медицинского, правового, этического и религиозного аспектов. 
Материалы и методы. В качестве методов исследования применялся 

контент анализ научной литературы по теме, сравнительно-правовой метод 
регулирования данного явления в РФ и некоторых зарубежных странах, 
анализ общественного мнения различных социальных групп населения, в 
том числе позиция по данному вопросу различных конфессий. На основе 
разработанной анкеты был проведен опрос среди студентов Кировского 
ГМУ. 

Результаты. В современном мире постоянно пропагандируется смена 
пола. Таких людей принято называть транссексуалами. Молодые люди 
начинают утверждать, что всегда чувствовали себя не в своем теле. Так как 
сейчас распространена свобода выбора, то они не стесняются 
демонстрировать, как проходит процесс смены пола. Это делается как с 
вмешательством хирургов, так и гормонотерапией. Эта тема изучалась как 
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в психологическом, так и  в медицинском аспектах. Рассматривая данную 
тему с медицинской точки зрения, можно сказать, что в основе этой 
проблемы на генетическом уровне – транссексуальность. Транссексуализм 
это - врожденная необратимая аномалия личности, суть которой заключена 
в полярном расхождении и грубом альтернативном несовпадении 
биологического и гражданского пола с формирующимся полом 
психическим. Смена пола выражается в изменении не только физических 
данных, но и внутреннего сознания, мировоззрения, смене социальной 
роли в обществе и семье. Не во всех странах поддерживаются операции по 
смене пола. В тех государствах, где трансгендерные переходы выражают 
одобрение у власти, не всегда находят сторонников среди общества и 
люди, изменившие свою естественную природу, подвергаются 
дискриминации. В настоящее время в религиях происходят изменения 
понимания гендерной идентичности ввиду нарастания популярности 
нетрадиционных культурных ценностей и из-за законодательного 
закрепления изменения пола в различных странах. Начинают 
формироваться разнообразные направления, которые не против 
трансгендерного перехода. На мировой арене нет единой законодательной 
модели признания гендерной идентичности на основе самоопределения. В 
одних странах транспереход запрещен, в других разрешен не только 
взрослым, но и детям. В июле 2023 г. в России принят закон, 
устанавливающий полный запрет на осуществление медицинских 
вмешательств, направленных на смену пола (за исключением медицинских 
показаний), тем самым подчеркивается признание в России такой ценности 
как семья и брак, который заключается только между мужчиной и 
женщиной. По словам Председателя Государственной Думы В. Володина 
«Решение направлено на защиту наших граждан, детей, на укрепление 
института семьи и сохранение традиционных ценностей». Самой открытой 
и свободной страной в вопросе смены пола до сих пор остаются 
Соединенные Штаты Америки. С каждым годом в государстве растёт 
количество людей желающих сменить пол, а власть не противиться и 
издаёт всё более противоречащие традиционным ценностям законы, 
которые позволяют регулировать как содержание, так и последствия 
трансгендерного перехода. Для исследования отношения студентов 
Кировского ГМУ к смене пола был проведен опрос. В нём приняли 
участие 80 студентов Кировского ГМУ, в том числе  иностранные 
обучающиеся из Египта, Бангладеш, Индии, Марокко, Пакистана, 
Таиланда, Анголы: большинство обучающихся выступает против 
гендерного перехода (70,6%) и за запрет пропаганды нетрадиционных 
отношений и смены пола (35,3%); занимают нейтральную позицию – 
33,3%; 76,7% иностранных обучающихся  ответили, что страна, откуда они 
родом, не поддерживает трансгендерный переход;  23,3% иностранных 
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обучающихся заявили о легализации в их государстве изменений 
естественной природы человека.  

Выводы. Таким образом, начиная с реализации конституционно 
закрепленного права каждого на медицинскую помощь, со сложности 
диагностирования данного заболевания с учетом отсутствия четких к тому 
критериев, выбора способов и тактики лечения пациентов в соответствии с 
медицинскими показателями и правовой обоснованностью, а также 
последующей реабилитацией и реадаптацией лиц, сменивших пол, мы 
видим насущную необходимость законодательного регулирования данного 
вопроса с учетом целого комплекса медико-социально-правовых проблем. 
Нетрадиционная семья отрицательно влияет на социальную сферу 
государства, в том числе и на демографические показатели, в подобной 
семье невозможно поддерживать традиционные ценности брака, встают 
проблемы морального, этического, социального, религиозного характера, 
что нарушает права других людей (например, право ребенка на воспитание 
разнополыми родителями), однополая семья не может выполнять одну из 
самых главных своих функций — репродуктивную, продолжение рода 
человеческого. 

Виноградов В.Е. Ковалева А.Д. Санжаровская С.С.  
ЭПИДЕМИОЛОГИЯ НАТУРАЛЬНОЙ ЧЕЛОВЕЧЕСКОЙ ОСПЫ В 

ПЕРИОД ГРАЖДАНСКОЙ ВОЙНЫ 
Российский государственный аграрный университет - МСХА имени 

К.А.Тимирязева 
Кафедра истории 

Научный руководитель: к.и.н., доцент Позднякова А.С. 
 
Цель работы. Проанализировать эпидемиологическую ситуацию в 

России в 1918-1922 годы, ее причины и деятельность государственных 
органов управления, направленную на ликвидацию эпидемии. 

Материалы и методы исследования: в исследовании были 
использованы архивные материалы фондов отдела здравоохранения при 
Исполкоме Советов Центрального Государственного архива Кировской 
области, а также литературные источники.  

Результаты. Гражданская война в России унесла жизни до 16 млн 
человек. Но в любой войне, помимо боевых потерь, страдает и 
гражданское население. Простые рабочие, технические специалисты, 
врачи - уходят на фронт, пустые места занимают менее 
квалифицированные кадры или вовсе не занимает никто, наступает 
дефицит, голод и, конечно, расцветают болезни. По разным подсчетам за 
время борьбы Красной армии и большевиков людские потери от ранений, 
голода и заболеваний составили от 5 до 7 млн человек. Впрочем, эпидемии 
были нередки и до войны, но в условиях серьезного недостатка 
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медицинского персонала и других ресурсов качество оказания 
медицинской помощи оставляло желать лучшего, вследствие чего 
возрастала смертность от таких болезней, как, например, натуральная оспа, 
свирепствовавшая на тот момент уже не одно столетие. В течение всего 19 
века, когда на 100-150 тысяч заболевших ежегодно погибали от оспы 
около 50 тысяч, поднимался вопрос о введении обязательного 
оспопрививания в России, однако произошло это лишь в 1919 году. После 
принятия Декрета СНК РСФСР «Об обязательном оспопрививании» 
необходимо было организовать массовую прививочную кампанию, но на 
фоне гражданской войны и разрухи осуществить это было довольно 
проблематично. Грамотного персонала не хватало, вакцины были 
востребованы на фронте, на первый план и у правительства, и у народа 
выходили иные вопросы. Отмечалось, что народ к прививкам «относится 
несознательно». Только в одной Вятской губернии за 1920 год было 
выявлено более 4 тыс. случаев заражения, а в следующие два года - более 1 
тыс. и 2 тыс. соответственно. Такое резкое снижение необязательно 
свидетельствует об эффективности законодательства, ведь на фоне 
малочисленности медицинских работников, их высокой загруженности, 
нередко встречающейся халатности на местах и повышенной смертности 
от связанных с военными действиями причин ожидать достоверной 
отчетности не приходится. Известны случаи, когда один врач обслуживал 
до четырех уездов одновременно, и по причине его болезни или смерти и 
прививание, и оказание медицинской помощи, и ведение отчетов 
останавливались на неопределенное время. Большое внимание было 
уделено санитарному просвещению. Во многих газетах того времени 
печатались заметки о симптомах и способах распространения оспы: 
«Мокрота и слизь оспенного больного, высыхая на его постели, белье, 
превращаются в пыль, которая при кашле больного, переворачивании его, 
перемене белья поднимается вверх и заражает воздух. В воздух же 
поступают и шелушения от кожи и мельчайшие частицы отсохших и 
отпавших оспенных корочек. Поэтому воздух в комнате больного весьма 
заразителен, и всякий, кто вдыхает этот воздух, может заразиться оспой». 
Информирование было необходимо, так как малограмотный народ с 
большой неохотой шел на вакцинацию, боялся, что последствия ее могут 
оказаться страшнее, чем от болезни, подобно тому как это ранее 
происходило с вариоляцией. Такое поведение поначалу поощряло и 
духовенство, называя процедуру «неслыханным фармазонством». Развеять 
страхи суеверных людей было сложно, поэтому авторы материалов 
акцентировали внимание на портрете оспенного больного: распространяли 
«лубочные картины» и подробные письменные описания ужасных 
физических последствий оспы: «Смерть, слепота, или обезображенное 
шрамами лицо – вот чем кончается эта болезнь», - а прививку 
противопоставляли как единственное верное спасение от недуга. 
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Результаты просветительской работы все же оказались недостаточны, 
поэтому спустя пять лет после Декрета был принят новый закон об 
обязательной вакцинации и ревакцинации и решено экстренно привить все 
население Москвы и Московской области на фоне очередной беспощадной 
эпидемии. Для этого были мобилизованы медработники, доставлены 
вакцины самолетами из других областей, развернуто более 3000 
прививочных пунктов, без справок о пройденной вакцинации нельзя было 
ни въехать, ни выехать из города. Благодаря принятым мерам по 
официальным данным на 1925 год по сравнению с 1919 годом 
заболеваемость снизилась почти в 7 раз, с 186 тысяч до 25 тысяч 
заболевших, и полное искоренение оспы в СССР было объявлено в 1936 
году. 

Выводы. Еще до начала и во время Гражданской войны в России 
эпидемиологическая ситуация касательно натуральной человеческой оспы 
была ужасающей. Имелись все инструменты и опыт развитых стран для 
борьбы с заболеванием, что отмечалось учеными тех времен, но по-
настоящему действенными они оказались только после завершения войны, 
и для их реализации понадобилось введение жестких и решительных мер, 
так как заболеваемость нисколько не снижалась, а ресурсы к тому времени 
оказались довольно сильно ограничены. 

Вишняков А.В. 
ПСИХОПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ В УСЛОВИЯХ 
СУБКУЛЬТУРАЛИЗАЦИИ ПСИХИАТРИЧЕСКОГО ДИАГНОЗА 

(ФИЛОСОФСКИЙ АСПЕКТ) 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра гуманитарных и социальных наук 
Научный руководитель: к.ф.н., доцент Михайлов А.Е. 

 
Цель работы. Проанализировать роль философии психиатрии в 

разработке психопрофилактических мероприятий в условиях 
субкультурализации психиатрического диагноза.  

Материалы и методы. По теме исследования проанализирована 
философская и медицинская литература. Применялись методы сравнения, 
синтеза, обобщения, восхождения от абстрактного к конкретному, 
единства исторического и логического. 

Результаты. Современный этап развития психиатрии характеризуется 
рядом авторов как постмодернистский (Менделевич В.Д., 2015; Носачев 
Г.Н., 2019; Barbagallo I., 2022). Специфика психиатрии постмодерна 
проявляется, прежде всего, в релятивизации различных научных 
положений (в том числе определяющих границы нормы и патологии) при 
неуклонно возрастающей роли информационных технологий в патогенезе 
психических расстройств (Межевникова О.П. и соавт., 2023). На сферу 
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психического здоровья влияют процессы умножения виртуальных 
реальностей и усложнения взаимосвязей между ними. В настоящее время 
наблюдается тенденция к формированию субкультуры психиатрических 
диагнозов (далее СПД; англ. Sick-Role Subculture – букв. «субкультура 
роли больного человека»). Участники данной субкультуры в качестве 
определяющего их идентичность признака выбирают тот или иной 
психиатрический диагноз, причем последний не обязательно 
подтверждается специалистом. СПД является преимущественно Интернет-
субкультурой, представители которой публикуют в социальных сетях 
мультимедийный контент, посвященный клиническим проявлениям и 
лечению предположительно имеющихся у них психических расстройств 
(Harness J., Getzen H., 2022). Распространению такого контента 
способствует использование участниками СПД специфических хэштегов. 
Например, подпись #AutismTikTok обозначает, что публикация сделана в 
социальной сети TikTok пациентом с диагнозом расстройства 
аутистического спектра. СПД получила широкое распространение в 
период пандемии COVID-19 и на текущий момент является популярной 
среди подростков и молодежи (Heyman I. et al., 2021). Положительными 
аспектами описанного явления можно назвать привлечение внимания к 
проблемам сферы психического здоровья и снижение стигматизации 
психиатрических пациентов. В то же время повышенное внимание 
Интернет-сообщества может усиливать симптомы психических 
расстройств, способствовать аггравации либо симуляции со стороны 
авторов соответствующего контента с целью получения вторичной выгоды 
(Harness J., Getzen H., 2022). Разработка психопрофилактических 
мероприятий в данных условиях требует выхода врачей за рамки 
клинической психиатрии в поле междисциплинарных исследований, где 
важное место занимает философия психиатрии. Философская 
концептуализация психиатрии учитывает два принципа: 1. поведение лиц с 
психическими расстройствами отличается в разных культурах; 2. границы 
между нормой и патологией определяются социокультурным контекстом 
(Бенедикт Р., 1934). Следовательно, необходимы изучение специфики 
поведения представителей СПД в различных сегментах сети Интернет, а 
также соотнесение распространяемой ими информации с медицинскими 
критериями психических расстройств. При этом «размывание монополии 
врача на объяснение происходящего с пациентом» предполагает 
взаимодействие психиатров не только с философами, но и специалистами 
в областях социологии, антропологии, культурологии и т.д. (Бардина С.М., 
2014). Между указанными науками формируются так называемые «зоны 
обмена», т.е. социальные и интеллектуальные пространства 
взаимодействия изначально разобщенных традиций экспериментирования, 
теоретизирования и создания научных инструментов (Галисон П., 2014). В 
данном случае философия решает ряд задач: разработка языка 
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взаимодействия психиатрии с другими науками; разработка языка 
взаимодействия представителей научного сообщества с участниками СПД;  
оценка соответствия методологии и результатов работы критериям 
научности. Кроме того, в процессе решения перечисленных задач 
философские системы также могут подвергаться определенным 
изменениям и совершенствоваться (Бардина С.М., 2014). Таким образом, 
взаимодействие философии и психиатрии способствует повышению 
эффективности психопрофилактических мероприятий, а также 
обновлению теоретико-методологического аппарата данных наук.  

Выводы. Субкультурализация психиатрического диагноза происходит 
в условиях «размывания» границ между нормой и патологией, а также 
виртуализации значимых сфер общественной жизни. Данное явление 
сопряжено с риском негативных последствий для психического здоровья 
Интернет-пользователей и требует теоретико-методологической 
корректировки психиатрии совместными усилиями медицинских 
работников, философов и других специалистов социальных дисциплин. 
При подготовке психопрофилактических мероприятий философия 
психиатрии решает задачи разработки концептуальных основ для 
взаимодействия участников процесса, а также экспертной оценки 
научности методологии и результатов междисциплинарных исследований. 

Вишнякова М.А., Куда Ю.С. 
ЗНАЧИМОСТЬ ПРОФЕССИИ ВРАЧА В СОВРЕМЕННОМ ОБЩЕСТВЕ 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра гуманитарных и социальных наук 

Научный руководитель: к.ф.н., доцент Михайлова М.В. 
 

Цель работы. Оценить представление молодёжи о значимости 
профессии врача в качестве решения социальных вопросов, участия в 
общественной жизни и защиты интересов пациентов на 
общенациональном и региональном уровнях, в том числе через органы 
власти. 

Материалы и методы. Основу исследования составил анализ 
результатов онлайн-анкетирования, в котором приняли участие 104 
респондента. В опросе приняли участие студенты вузов: Кировский ГМУ, 
ВятГу, МГЮА, НИУ ВШЭ, МФТИ. Помимо анкетирования мы провели 
анализ деятельности семерых врачей Кирова и Кировской области, многие 
из которых окончили Кировский государственный медицинский 
университет. Они наряду с практической деятельностью состоят в 
Законодательном собрании Кировской области, Кировской городской 
Думы, Общественной Палаты Кировской области и других 
представительных органах нашего субъекта. Результаты. Деятельность 
врачей в современном обществе не ограничена врачебной практикой в 
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лечебных учреждениях. Многие специалисты занимаются научной, 
социальной, политической и другими видами деятельности. Большинство 
респондентов – 72% на вопрос о том, могут ли врачи повлиять на решение 
социальных вопросов, ответили положительно. Участники отметили 
высокую значимость профессионального мнения медицинских работников, 
касающегося изменений в системе здравоохранения, а также улучшения 
условий жизни и здоровья населения. Врач в силу своей деятельности 
ежедневно сталкивается с последствиями социальных проблем, поэтому 
его участие в решении вопросов крайне важно. Врач обязуется помогать 
людям, его деятельность не должна быть ограничена лечением. Меньшая 
доля респондентов – 28% ответила отрицательно, аргументируя тем, что 
главная задача медицинских работников – помощь людям в лечебных 
учреждениях. Участники анкетирования отмечают, что наибольшая роль в 
решении социальных вопросов, которую может сыграть врач, заключается 
в качественном лечении и исполнении своих прямых обязанностей. 
Общественная деятельность в России представляет собой широкий спектр 
направлений, связанных с улучшением общественной жизни, решением 
социальных проблем, продвижением общественных инициатив и защиту 
интересов граждан. В рамках этой деятельности люди объединяются для 
достижения общих целей и решения важных общественных вопросов. 
92,5% опрошенных считают, что медицинский работник может заниматься 
общественной деятельностью, но не обязан, обосновывая свой ответ тем, 
что участие в общественной деятельности может поспособствовать 
повышению уровня медицинской грамотности среди населения, 
привлечению внимания к насущным проблемам здравоохранения, в также 
улучшению общественного здоровья. Однако 7,5% респондентов 
предполагают, что врач не может заниматься общественной 
деятельностью, доказывая это тем, что практическая деятельность имеет 
большее значение для врача, нежели участие в общественной жизни 
государства. Так, любой гражданин Российской Федерации имеет право 
заниматься общественной деятельностью, принимать участие в различных 
общественных мероприятиях и социальных проектах, поддерживать 
нуждающихся, выражать свою позицию, а также участвовать в 
общественных слушаниях, обсуждении законопроектов. Представительные 
органы власти представляют собой институты, в которых избранные 
представители народа принимают решения от имени общества и 
осуществляют законодательную и представительную функцию. Такие 
органы имеют существенное значение для демократического управления и 
принятия решений, отражающих интересы общества в целом. 95% 
участников опроса полагают, что человек, имеющий медицинское 
образование, имеет право быть избранным в представительные органы 
власти, ссылаясь в своем ответе на то, что участие врачей в 
представительных органах власти способствует более качественному 
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принятию решений в сфере здравоохранения, улучшению ее развития и 
обеспечению здоровья нации. 5% респондентов имеют совсем другую 
точку зрения. По их мнению, врач не должен принимать участие в выборах 
в представительные органы власти, так как это может помешать его 
практической деятельности, что для общества имеет большее значение. 
Присутствие врачей в представительных органах помогает эффективнее 
управлять и развивать систему здравоохранения, учитывая 
профессиональные аспекты и мнение специалистов внутри системы. 

Выводы. Таким образом, современный врач должен быть не только 
хорошим профессионалом, разбираться в современных технологиях, быть 
нравственной личностью, но и разбираться в современных тенденциях 
развития общества, участвовать в разработке законопроектов, касающихся 
здоровья граждан. 

Дементьева С.Ю., Лобанова Д.С 
ОБРАЗОВАНИЕ В СССР 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра гуманитарных и социальных наук 

Научный руководитель: к.и.н., доцент, Сахарова Л.Г 
 

Цель работы. Проанализировать основные особенности развития 
образования в СССР 

Материалы и методы: Основу исследования составил метод 
обобщающего анализа источников и научной литературы, а также методы 
обобщения и формулирования выводов. 

Результаты. Образование - это важнейший показатель 
жизнеспособности государства. Поскольку, именно образовательные 
учреждения являются тем социальным механизмом, который 
«производит» граждан нашего общества, сохраняя и передавая культурное 
наследие от поколения к поколению. От уровня культуры и образования 
зависят потребности общества, а, следовательно, и уровень социального 
развития. А протяжении всего советского периода система образования в 
СССР реформировалась и совершенствовалась. Родовым признаком 
системы советского образования выступала активная образовательная 
политика, проводимая на высоком государственном уровне. Достоянием 
системы образования советского государства являлись такие 
фундаментальные факторы, как: образование как главный 
государственный приоритет; государственное управление образованием; 
государственное финансирование образования; единое образовательное 
пространство; единые государственные стандарты и эталоны; система 
доступного и непрерывного образования; научный принцип целостного 
изучения предметов; поддержка образованием самобытности и культуры 
России; обязательная связь обучения с воспитанием; полифункциональное 
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и фундаментальное университетское образование как формирование 
личности с широким общегуманитарным профессионализмом; авторитет 
учителя; уважительное отношение в обществе к успехам детей в учебе; 
вузы, сформированные для решения государственных задач; приоритетное 
финансирование работников умственного труда; качество образования. 
Целями советской системы образования являлись: передача 
фундаментальных знаний; получение профессиональной квалификации; 
формирование универсалистского типа мировоззрения; воспитание 
гражданина. До развала Советского Союза бесплатное образование 
предоставляло молодежи равные стартовые возможности, так как 
критерием отбора являлись знания. При этом высшее образование 
получало 20–22 % населения, те, кто выдержал вступительные экзамены. 
Подобная система позволила воспитать выдающихся ученных в разных 
областях науки. В 1957 году, ознаменованном для Советского Союза 
запуском космического спутника, в мире заговорили об эффективности 
образовательной системы СССР. В отличие от американских сверстников 
советские школьники обладали значительным количеством знаний, а 
десятиклассники в научных познаниях превосходят американских 
студентов. Достижения советской системы образования заставили Запад 
провести ряд реформ высшей школы в 1960-х в 1980-х годах, увеличить 
финансирование ВУЗов из государственного бюджета, ввести 
образовательные стандарты, узко конфессиональные учебные заведения, 
превратить в массовые институты. В 1990-х годах российская система 
образования начинает подвергаться разрушению. В 1990 году 
провозглашается автономия вузов, суть которой заключается в том, «никто 
никогда никаких указаний вузам давать не будет». В результате одна из 
основных особенностей советского российского образования была 
уничтожена. 

Выводы. Проводившие на протяжении 10-ти лет исследования в 
области образования Г.В. Стивенсон и Дж. В. Стайглер, изучающие 
образовательные системы в СССР, Китае и Японии, констатировали, что 
именно советская система образования оказалась самой эффективной в 
мире. Благодаря этому страна получила высококвалифицированных 
специалистов: инженеров, врачей, учителей. 
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Жаровцев Д.Е.  
РОЛЬ РУССКОЙ ПРАВОСЛАВНОЙ ЦЕРКВИ В ФОРМИРОВАНИИ 

ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра гуманитарных и социальных наук 
Научный руководитель: к.и.н., доцент, Сахарова Л.Г 

 
Цель работы.  Оценить значимость влияния Русской православной 

церкви на формирование основ здорового образа жизни у населения. 
Материалы и методы. Основу исследования составил анализ научной 

литературы, периодической печати и данных анкетирования 
(интервьюирования) студенческой молодежи ФГБОУ ВО Кировского ГМУ 
Минздрава России по вопросу   влияния Русской православной церкви на 
формирование у молодежи культуры здорового образа жизни.  

Результаты. Здоровый образ жизни - это образ жизни человека, 
направленный на укрепление здоровья, предупреждение болезней и 
поддержки физической и умственной активности на протяжении всей 
жизни. В популярном сознании под термином здоровый образ жизни чаще 
всего подразумевается два похода в неделю в тренажерный зал и 
воздержание от алкоголя, табака и психоактивных веществ. 
Действительно, занятия спортом и трезвость являются неотъемлемыми 
составляющими здорового образа жизни, но не единственными. Не менее 
важны гигиена и правильное питание, а также эмоциональное, социальное 
и духовное самочувствие человека. 

Формированию установок к здоровому образу жизни способствует 
профилактика употребления наркотических веществ, алкоголя и 
табакокурения на социальном уровне, популяризация спортивных 
программ и мероприятий на инфраструктурном уровне и духовное 
просвещение на личностном.  Сегодня такой социальный институт, как 
Русская православная церковь, наряду с государством и медицинскими 
учреждениями, принимает непосредственное участие в приобщении людей 
к здоровому образу жизни на каждом уровне. Перед Церковью стоит 
задача - найти тот язык, который способен передать современной 
молодёжи Евангельские истины, чтобы молодые люди понимали, что что-
то делать нельзя никогда, даже по достижении взрослого возраста. 
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Иванова В.В. 
ИЗУЧЕНИЕ ПРОБЛЕМ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ 

ОПЕРАТИВНОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА И ОЦЕНКА ИХ 
НУЖДАЕМОСТИ В СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра социальной работы 

Научный руководитель: старший преподаватель Кузнецова Е.В. 
 
Цель работы. Изучить основные проблемы онкологических 

пациентов, находящихся на лечении в КОГКБУЗ «Центр онкологии и 
медицинской радиологии» и оценить степень их нуждаемости в социально-
психологической помощи. 

Материалы и методы исследования. В работе были использованы 
следующие методы: 1. Теоретические методы: анализ научной литературы 
по данной проблематике и использование этих знаний в процессе 
обучения. 2. Анализ анкетного опроса основных проблем онкологических 
пациентов, находящихся в условиях онкологического диспансера и 
оценить степень их нуждаемости в социальной помощи. 

Результаты. В анкетировании приняли участие 10 человек (5 мужчин 
и 5 женщин), находящихся на лечении в КОГКБУЗ «Центр онкологии и 
медицинской радиологии» и которые перенесли оперативное 
вмешательство. Основной возраст респондентов 60 лет и старше. 
Большинство опрашиваемых проживает в сельской местности с супругами 
и имеет 2-х и более детей, но отдельно от них проживающих. У большей 
части респондентов, а именно 60% пациентов теплые отношения с 
родственниками, которые в случае необходимости окажут помощь. 30% 
опрошенных пациентов высказались о том, что имеет место не близкие, не 
очень доброжелательные отношения в семье, а 10% больных одиноки. 
Основное количество респондентов (80%) проживает в отдельных 
(частных) домах с удобствами, но после оперативного вмешательства 
некоторым из них потребуется незначительная помощь по дому, 20% в 
многоквартирных домах. На вопрос «Будут ли у Вас затруднения в 
перемещении по квартире и пользовании бытовыми приборами после 
оперативного вмешательства» и 40% пациентов отвечают: «да, будут 
трудности», 50% респондентов – «нет, но незначительная помощь 
родственников потребуется» и 10% опрошенным потребуется серьезная 
помощь со стороны родных или специалистов социальных служб, так как у 
них не будет возможности самостоятельно передвигаться. Мы задали 
вопрос респондентам «Как Вы оцениваете свое физическое состояние 
после хирургического вмешательства?» и ответы распределились 
следующим образом: 40% пациентов стараются больше передвигаться по 
мере возможности в пределах своей кровати, у 30% - состояние хорошее, 
активное, они гуляют по коридору, 20% - чувствуют себя слабыми, не 
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могут вставать и 10% активно двигаются в пределах палаты. Большинство 
пациентов беспокоит плохое здоровье и снижение физической активности. 
60% опрошенным после выписки будут нуждаться в технических 
средствах реабилитации и средствах ухода (гигиены) после оперативного 
вмешательства. Особенно хотелось бы отметить тот факт, что почти все 
опрошенные женщины отвечают на вопрос об эмоциональном состоянии – 
подавленное, не знаю, как жить дальше. В то время, как у мужчин настрой 
абсолютно противоположный – оптимистичный. Это обусловлено тем, что 
женщины более эмоциональны и сильнее подвержены депрессивным 
состояниям, поскольку острее переживают за жизнь детей после своего 
ухода из жизни в случае неблагоприятного прогноза заболевания. 

Выводы. Практика осуществления медицинской и социальной работы 
свидетельствует о наличии в данной сфере ряда проблем, которые, в 
первую очередь обусловлены различиями в характере медицинской 
помощи и социальной работы в учреждениях социального обслуживания и 
организациях здравоохранения:  деятельность медицинских работников 
направлена на сохранение здоровья и жизни пациентов, специалистов 
социальных служб – на реабилитацию получателей социальных услуг. 
Медицина опирается преимущественно на объективные данные, тогда как 
в социальной работе присутствует высокий уровень субъективной 
составляющей. Эмоциональные и психологические проблемы пациентов 
медиками и специалистами по социальной работе воспринимаются по-
разному. Информативность опроса для специалиста по социальной работе 
заключается в том, что большей части респондентов в силу возраста и 
тяжести послеоперационного периода потребуется социально-бытовая, 
медико-социальная и психосоциальная помощь. Не у всех опрашиваемых 
есть возможность получения помощи от членов семьи, поскольку те 
проживают отдельно, и в основном онкологические пациенты проживают с 
пожилыми супругами, которым и самим подчас требуется помощь. 
Поддержка специалиста по социальной работе будет актуальна и 
востребована у категории граждан с онкозаболеваниями. 

Ислентьев С.Н 
ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ЭВАКОГОСПИТАЛЯ № 4693 В КИРОВСКОЙ 

ОБЛАСТИ В ГОДЫ ВЕЛИКОЙ ОТЕЧЕСТВЕННОЙ ВОЙНЫ 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра гуманитарных и социальных наук 
Научный руководитель: к.и.н., доцент Сахарова Л.Г. 

 
Цель работы. С целью формирования патриотизма у молодежи 

проанализировать деятельность эвакогоспиталя №4693 в Кировской 
области в годы Великой Отечественной войны. 
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Материалы и методы. Основу исследования составил анализ научной 
литературы и мемуарных источников, иллюстрирующих особенности 
работы эвакогоспиталя № 4693 в годы Великой Отечественной войны в 
Кировской области. 

Результаты. В период Великой Отечественной войны на уровнях 
армий, фронтов и нескольких внутренних регионов создавались 
госпитальные базы - совокупности госпиталей и обслуживающих их 
военно-медицинских частей и учреждений, развернутых для оказания 
квалифицированной и специализированной медицинской помощи, и 
лечения раненых и больных. В состав госпитальных баз внутренних 
регионов страны включались военные госпитали Наркомата обороны 
СССР и эвакуационные госпитали (эвакогоспитали), подчиненные 
Наркомату здравоохранения СССР, а также небольшое количество 
эвакогоспиталей, находившихся в ведении ВЦСПС (Всесоюзный 
Центральный Совет профессиональных союзов). Общее руководство 
деятельностью эвакуационных госпиталей осуществляло Главное 
управление эвакогоспиталей Наркомздрава СССР и Центральное 
управление эвакогоспиталей ВЦСПС. 

В эвакуационных госпиталях осуществлялось лечение раненых и 
больных, восстановление их трудоспособности и боеспособности. К 
обслуживанию пораженных привлекались также органы Наркомата 
социального обеспечения, которые занимались обеспечением 
нуждающихся протезами, трудообучением и трудоустройством инвалидов. 
Эвакогоспитали имели коечный фонд в среднем от 200 до 2000 единиц в 
каждом.  Для их размещения использовались школы, дома отдыха, 
санатории и другие общественные помещения. Госпитали имели 
различные профили: нейрохирургический, терапевтический, 
психоневрологический, инфекционный и другие. Организационно-штатная 
структура эвакуационных госпиталей предусматривала в своем составе: 
управление, медицинскую часть, приемно-сортировочное отделение, 
медицинские отделения, и иные вспомогательные отделения, а также 
необходимые для материально-технического обеспечения склады, аптеки, 
транспорт, столовые, средства связи.  В группу эвакуационных госпиталей 
включались также сортировочные госпитали (СЭГ), развертываемые на 
железнодорожных, водных и воздушных путях эвакуации. Эвакогоспиталь 
№ 4693 осуществлял свою деятельность в селе Шурма Уржумского района 
Кировской области. Госпиталь специализировался на оказании 
медицинской помощи раненым средней тяжести. Для его размещения 
использовались здание школы и Дом колхозника.  Отопление во всем 
здании было печное, освещение – керосиновое (коптилки).  В начале 1943 
года в госпитале открылось отделение «выздоравливающих», куда 
направлялись больные, не подлежащие активному лечению. Кроме 
лечебных процедур и занятий лечебной физкультурой, здесь проводились 
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занятия по строевой подготовке. Выздоравливающие выполняли работы в 
подсобном хозяйстве школы. Среди больных проводилась политическая и 
культурно-просветительская работа: политинформации, чтение газет, 
журналов и художественной литературы. При участии медсестер и 
раненых больных в госпитале действовал кружок художественной 
самодеятельности. Анализ мемуарных источников позволил сделать вывод 
о высоком качестве работы данного эвакогоспиталя и патриотизме 
персонала эвакогоспиталя. Из воспоминаний медсестры Шурминского 
эвакогоспиталя Пьянковой Веры Васильевны: «Для нас не было слов «не 
хочу». Было слово «надо». Потому что стране было надо, чтобы 70% 
раненых возвращались в строй. А в бою – не бывает «не хочу», и план - 
перевыполняли. Возвращая в строй, готовили и психологически». Тяжелые 
будни эвакогоспиталя также проиллюстрированы в поэме вятской 
поэтессы Маргариты Чебышевой «Была война», которая училась в 
Шурминской средней школе в военные годы: 

«Был в новой школе госпиталь<…> 
Спасибо мудрым взрослым: часть халатов 
Медсёстры перешили на детей. 
И доверяли нам мензурки мыть, 
Писать солдатам письма под диктовку. 
Мы очень скоро научились ловко 
Катать бинты и раненых кормить». 
Выводы. Таким образом, деятельность эвакогоспиталя № 4693, была 

типичной для периода Великой Отечественной войны. В 
неприспособленных помещениях, при нехватке медицинского персонала, с 
помощью местного населения и детей войны солдаты излечивались от 
тяжелых ран, получали моральную поддержку и возвращались в строй. 
Изучение истории каждого эвакогоспиталя способствует формированию 
патриотизма и милосердия у будущих врачей. 

Караваева О.А. 
ВЛИЯНИЕ «ХРУЩЕВСКОЙ ОТТЕПЕЛИ» НА СУДЬБУ БОРИСА 

ЛЕОНИДОВИЧА ПАСТЕРНАКА 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра гуманитарных и социальных наук 
Научный руководитель: к.и.н., доцент Сахарова Л.Г. 

 
Цель работы. Раскрыть отношения между советской властью и 

Борисом Леонидовичем Пастернаком во времена «хрущевской оттепели». 
Материалы и методы. Основу исследования составил анализ данных 

книги Николя Верт «История Советского государства. 1900-1991». "Дело 
Пастернака" против крупнейшего советского поэта является отражением 
реального отношения советской власти и интеллигенции. Роман 
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Пастернака Б.Л. "Доктор Живаго" создавался в середине 50-х годов и 
содержал в себе тему судьбы человека, не сумевшего определить своё 
положение в годы гражданской войны. Труд Пастернака был отклонен 
журналом "новый мир" из-за разделившихся мнений редакции. Борис 
Леонидович принял решение передать роман в руки итальянского 
издателя, после чего "Доктор Живаго" был опубликован в Италии и 
некоторых других странах Запада. В октябре 1958 года Пастернаку была 
присуждена Нобелевская премия, что повлекло за собой решение 
президиума правления Союза писателей созвать пленум и лишить его 
звания "советского писателя". Борис Леонидович, ожидая опровержения 
решения, направил письмо, в котором опровергал обвинения в свой адрес. 
Во избежание высылки из СССР, Борису Леонидовичу пришлось 5 ноября 
1958 года направить в советскую газету «Правда» заявление, в котором он 
объяснял, что отказался от премии по собственной инициативе и обвинял 
Запад в использовании его произведения в политических целях. Бурная 
политическая кампания вокруг романа «Доктор Живаго» пагубно 
отразилась на здоровье Пастернака и в мае 1960 года писатель скончался. 
«Литературная газета» кратко известила о смерти «члена Литфонда». 

Результаты. Советская власть настороженно относилась к 
представителям интеллигенции и в особенности к их деятельности. 
Необдуманные, двусмысленные публичные суждения и высказывания 
подвергались незамедлительному вмешательству и применению мер со 
стороны правительства. Личные, частные мнения, несоответствующие 
идеологии советской культуры, были лишены права печати и 
распространения в целях предотвращения антисоветизма. В 50-е годы это 
коснулось произведения Б.Л. Пастернака "Доктор Живаго". «Хрущевская 
оттепель» погубила талантливого советского писателя и оставила 
неисправимый отпечаток в истории советского союза. 

Выводы. Период «хрущевская оттепель» отразил двусмысленную суть 
идеологического контроля, который подавлял у писателей способность 
мыслить неординарно и высказывать свое личное оригинальное мнение. 
Отсутствие свободы слова представляла большую угрозу для развития 
советской культуры. «Дело Пастернака» породило серьезный кризис в 
сознании российской интеллигенции, показавшей себя неспособной 
открыто противостоять давлению власти. Этот кризис для многих перерос 
в чувство постоянной глубокой вины за потерю талантливого советского 
писaтеля и в то же время стaл начaлом нравственного возрождения 
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Кропанева А.А., Сутягин Я.В. 
ФИЛОСОФСКАЯ КУЛЬТУРА КАК МИРОВОЗЗРЕНЧЕСКАЯ ОСНОВА 

ДЛЯ ФОРМИРОВАНИЯ ЭМПАТИИ И СТРЕССОУСТОЙЧИВОСТИ 
МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра гуманитарных и социальных наук 

Научный руководитель: к.ф.н., доцент Михайлов А.Е. 
 
 Цель работы. Анализ причин профессионального стресса врачей и 

поиск возможных методов преодоления эмоционального выгорания для 
эффективного выполнения врачебной практики. 

 Материалы и методы исследования. На основе философской и 
научной литературы провели сравнительный анализ текстов с 
использованием синтеза и обобщения в единстве исторического и 
логического.  

Результаты. Медицина – одна из важнейших наук. Она родилась из 
страданий, связанных с болезнями и травмами, из горя тех, кто вынужден 
оплакивать умерших близких, из желания уменьшить боль и продлить 
жизнь. Непрерывные медицинские исследования неразрывно связаны с 
философией, так как обе эти науки рассматривают отношения между 
мышлением и бытием, между разумом и материей. Ежедневно сталкиваясь 
с разнообразными трудностями пациентов, врачу приходиться 
"пропускать" через себя историю и переживания пациентов, поэтому тема 
является сложной и актуальной. С одной стороны, эмпатия и понимание 
врача могут улучшить качество медицинской помощи и создать более 
доверительные отношения с пациентом. С другой стороны, перенос 
эмоций пациентов может стать источником стресса и изнурения для 
врачей. В данной теме рассмотрим, почему важно, чтобы врачи учитывали 
истории и переживания пациентов, и каким образом они могут эффективно 
справляться с этой ответственностью. Врач должен проявить смелость и 
взять ответственность не только за физическое здоровье пациента, но и за 
психологическое. Например, стоицизм – философская школа, важным 
аспектом которой является рациональное отношение ко всему 
происходящему вокруг и необходимость брать ответственность за свои 
слова действия и слова, за свой социальный статус. Врачи, как 
профессионалы здравоохранения, сталкиваются с различными случаями 
заболеваний, часто сопровождающимися человеческим страданием. 
Полное "пропускание" через себя истории и переживаний пациентов 
позволяет врачам лучше понять контекст заболевания, а также влияние 
болезни на качество жизни пациента. Эмпатия врача может служить 
ключевым фактором в формировании доверия, что, в свою очередь, может 
положительно сказаться на соблюдении лечебных рекомендаций и 
результатах терапии. Тем не менее, врачи также сталкиваются с риском 
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переноса эмоционального стресса пациентов, что может привести к 
профессиональному выгоранию. Необходимо найти баланс между 
эмпатией и эмоциональным самоподдержанием. Существуют различные 
стратегии, которые могут помочь врачам справляться с этой трудностью. 
Во-первых, врачи должны осознавать свои эмоциональные границы и 
уметь выстраивать эмоциональное расстояние между собой и пациентом, 
чтобы избежать эмоционального изнурения. Это не означает отсутствие 
эмпатии, но подчеркивает важность профессиональной дистанции. Во-
вторых, врачи могут воспользоваться психологической поддержкой, такой 
как консультации с психологом или участие в группах поддержки. 
Обсуждение трудных случаев и эмоциональных переживаний с коллегами 
может помочь снять нагрузку и предотвратить негативные последствия для 
психического здоровья. Наконец, врачи должны развивать навыки 
самоуправления и стрессоустойчивости. Это может включать в себя 
занятия физической активностью, практику медитации или другие методы 
релаксации, способствующие психологическому благополучию. 

Вывод: Идеи в истории философской мысли способствуют 
формированию иерархии ценностных ориентиров в сфере медицины и 
здравоохранения. Философская культура является основой формирования 
мировоззренчески. 

Панишева М.В. 
ОРГАНИЗАЦИЯ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ 

ОРГАНИЗАЦИИ С СУБЪЕКТАМИ СИСТЕМЫ ПРОФИЛАКТИКИ 
БЕЗНАДЗОРНОСТИ И ПРАВОНАРУШЕНИЙ 

НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра социальной работы 
Научный руководитель: к.ф.н., доцент Семено Н.С. 

  
Цель работы. Проанализировать взаимодействие между 

образовательным учреждением «Вятский многопрофильный лицей», 
комиссией по делам несовершеннолетних и комплексным центром 
социального обслуживания города Вятские Поляны по вопросам 
профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних. 

Материалы и методы. Основу исследования составил анализ опыта 
взаимодействия «Вятского многопрофильного лицея», комиссии по делам 
несовершеннолетних и комплексного центра социального обслуживания 
города Вятские Поляны Кировской области. В исследовательской работе 
были применены метод опроса и изучение материалов СМИ. 

Результаты. Опрос сотрудников лицея показал, что в образовательном 
учреждении организована работа с детьми, состоящими на учете в ПДН, а 
также осуществляется внутришкольный учет. Общее число учащихся - 
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1167 человек, на учете в ПДН состоит 5 учащихся лицея, что в процентном 
соотношении составляет 0,42%. Причины, по которым учащиеся состоят 
на учете в ПДН: нарушение общественного правопорядка - 1 человек, 
кражи – 2 человека, один из которых повторный случай, задержаны в 
состоянии алкогольного опьянения - 2 человека.  На внутришкольном 
учете состоит 20 человек, что составляет 1,7% учащихся. Причины, по 
которым учащиеся состоят на внутришкольном учете: поведенческие 
нарушения - 8 человек, неуспеваемость - 6 человек, 1 из которых 
повторный случай, неблагополучное семейное положение - 2 человека, 
употребление курительных смесей на территории лицея - 4 человека, 1 из 
которых повторный случай. Из открытых источников сети «Интернет» мы 
узнали о мероприятиях, проводимых для учащихся «Вятского 
многопрофильного лицея» комплексным центром социального 
обслуживания населения (КЦСОН) и комиссией по делам 
несовершеннолетних (КДН и ЗП). Основные мероприятия - это беседы и 
лекции для учащихся и их родителей от КДН и ЗП. Ежегодно КДН и ЗП и 
КЦСОН проводят межведомственные рейдовые мероприятия по проверке 
условий проживания детей в семьях, находящихся в социально опасном 
положении и состоящих на персонифицированном учете в КДН и ЗП. Во 
время проведения межведомственного рейда были проведены 
профилактические мероприятия, направленные на устранение причин и 
условий, способствующих нарушению прав и интересов детей, 
предлагалась гуманитарная помощь, выяснялись острые потребности 
семей, рекомендовались посещение специалистов узкой направленности 
(нарколога и психиатра), решался вопрос по трудоустройству либо 
постановке на учет в центр занятости населения. Специалисты КЦСОН 
распространяли информационные материалы о возможности получения 
социальной поддержки, буклеты, пропагандирующие здоровый образ 
жизни и содержащие рекомендации, направленные на улучшение детско-
родительских отношений. КДН и ЗП организует спортивно-
оздоровительные мероприятия для трудных подростков, состоящих на 
учете. Тесное взаимодействие с образовательными учреждениями города 
проходит на базе детско-юношеского центра «Ровесник». Для трудных 
подростков и подростков, находящихся в трудной жизненной ситуации, 
организуются однодневные сплавы по реке Вятка, дворовые и 
межшкольные турниры по футболу, краеведческие походы и соревнования 
по ориентации на местности. В то же время следует отметить, что 
мероприятий для обучающихся от комплексного центра социального 
обслуживания населения проводится недостаточно.  За 2023 год не было 
проведено ни одного мероприятия с учащимися «Вятского 
многопрофильного лицея». Имея в своем арсенале огромное количество 
полезной информации, центр социального обслуживания может быть 
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очень полезен руководству школы в проведении классных и внеклассных 
мероприятий. 

Выводы. В ходе исследования выявлены слабые стороны в 
организации межведомственного взаимодействия «Вятского 
многопрофильного лицея» с комплексным центром социального 
обслуживания города Вятские Поляны. Руководству «Вятского 
многопрофильного лицея» необходимо напрямую взаимодействовать с 
комплексным центром социального обслуживания населения, поскольку 
специалисты данного учреждения имеют большие наработки в области 
профилактики правонарушений среди несовершеннолетних. 
Проанализировав статистику состоящих на учете в КДН и ЗП учащихся 
Вятского многопрофильного лицея, выявили, что процент состоящих на 
учете в КНД и ЗП не значительный, но профилактическая работа 
необходима для предупреждения новых случаев правонарушений и 
повторных рецидивов. Профилактическая работа с несовершеннолетними 
способствует накоплению у них опыта правомерного поведения, развития 
чувства долга и ответственности за свои поступки. 

Пенкина В.Р., Домрачева И.А. 
КУЛЬТУРА МЕЖНАЦИОНАЛЬНОГО И МЕЖРЕЛИГОЗНОГО 

БУДУЩЕГО ВРАЧА 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра гуманитарных и социальных наук 
Научный руководитель: к.и.н, доцент Сахарова Л.Г. 

 
 Цель работы. Изучить особенности содержания культуры 

межнационального и межрелигиозного общения в медицинской сфере. 
Материалы и методы. Основу исследования составил анализ научной 

литературы и правовых источников по вопросу развития культуры 
межнационального и межрелигиозного общения в профессиональной, а 
именно в медицинской сфере, использовались также методы системного 
анализа, обобщения и формулирования выводов. 

Результаты. Культура межнационального и межрелигиозного общения 
врача является совокупностью специальных знаний, умений, убеждений, а 
также адекватных им поступков и действий, проявляющихся как в 
межличностных контактах, так и в профессиональной медицинской сфере. 
Важность формирования культуры межнационального и межрелигиозного 
общения определена в ряде важных государственных документов, 
определяющих основные направления государственной политики в сфере 
высшего образования: Стратегия национальной безопасности Российской 
Федерации, Федерального закона "Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации»,  «Основы государственной молодежной 
политики Российской Федерации на период до 2025 года», «Стратегия 
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развития воспитания в Российской Федерации до 2025 года», Федеральный 
закон «Об образовании в Российской Федерации», Федеральные 
государственные образовательные стандарты высшего образования (3++) и 
других. Требования Федеральных государственных образовательных 
стандартов высшего образования (3++) специалитета по медицинским 
специальностям (31.05.01 Лечебное дело, 31.05.02 Педиатрия, 31.05.03 
Стоматология, 37.05.01 Клиническая психология и другие) ориентируют 
на развитие идеи формирования культуры межнационального и 
межрелигиозного общения, а именно требование к выпускнику уметь 
«анализировать и учитывать многообразие культур в процессе 
межкультурного взаимодействия». Культура межнациональных и 
межрелигиозных отношений представляет свод правил, ограничений и 
свобод, которые должны позволить человеку и народу не быть 
ущемленными в правах и свободах и не ущемлять и не оскорблять права и 
чувства других людей. Воспитание культуры межнационального и 
межрелигиозного общения у студентов медицинского вуза в России 
решает несколько задач: 1. Воспитание уважения к человеку любой 
национальности и вероисповедания. 2. Воспитание уважения к 
национальной культуре, вероисповеданию и национальному достоинству 
как своего, так и других народов. 3. Формирование бережного отношения к 
национальным чувствам и достоинству каждого человека независимо от 
его национальной и религиозной принадлежности. 4. Формирование 
представлений об основах традиций и культур других этнических и 
религиозных групп. 5. Воспитание гражданственности и патриотизма. 

Выводы. Культура межнационального и межрелигиозного общения - 
это часть профессиональной и личной культуры человека, представителя 
той, или иной религии, которая проявляется в самосознании отдельной 
личности, терпении, такте и стремление к межрелигиозной гармонии в 
сфере профессионального общения. 

Провоторова А.Е., Сизов И.В. 
КАРЬЕРНЫЕ ОРИЕНТАЦИИ СТУДЕНТОВ КИРОВСКОГО ГМУ 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра социальной работы 

Научный руководитель: старший преподаватель Кузнецова Е.В. 
 
Цель работы. Выявить и изучить карьерные ориентации, 

проанализировать основные профессиональные приоритеты студентов 3-6 
курса Кировского государственного медицинского университета. 

Материалы и методы. В исследовании были задействованы 
следующие методы: 1) Теоретические методы: анализ научно-
исследовательской и учебной литературы по данной тематике. 2) Основу 
исследования составил анкетный опрос в системе Googl Формы, 
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направленный на изучение карьерных ориентаций у студентов 3-6 курса 
лечебного и педиатрического факультетов Кировского ГМУ. 

Результаты. В опросе приняли участие 490 человек из них 75,3% 
девушек и 24,7% юношей. Процентное соотношение опрошенных 
студентов по курсам: 51% - 3 курс, 20% - 4 курс, 6,7% - 5 курс и 22,2% - 6 
курс. Среди респондентов превалировал лечебный факультет – 64,1%, доля 
педиатрического факультета составила 35,9%, из них студенты 
специальности Медицинская биохимия – 3,2%. Большинство опрошенных 
студентов обучается на бюджетной форме – 46,3%, по целевому 
направлению – 44,7%, на контрактно-договорной основе – 9%. Вопрос 
относительно будущей ординатуры у большей части студентов вызвал 
затруднение – 50,2%, в то время как 44,7% респондентов смогли 
определиться с будущей специализацией, 5,1% изъявили желание работать 
после окончания университета участковым врачом терапевтом или 
педиатром. Основное количество студентов хотели бы обучаться в 
ординатуре на бюджетной основе – 61%, целевую форму выбрали 31,8% 
опрошенных студентов, платное образование – 7,1%. Мечты о карьерном 
продвижении возникали у 64,5% студентов часто, редко – 32%, совсем 
отсутствовали у 3,5%. Причем подобные мечтания о карьере возникали 
чаще с подросткового возраста – 31,2%, во время получения 
профессионального образования – 29,8%, при этом 16,1% респондентов 
уверены, что амбиции у них были всегда. Для 51,6% опрошенных 
студентов продвижение по карьерной лестнице является важным аспектом 
трудового пути, при этом для 36,1% респондентов подобный успех очень 
важен, для 6,1% скорее не важен. При вопросе о понимании термина 
«карьера» большинство студентов выбрали следующие утверждения: 
профессиональный рост – 92,7%, завоевание высокого авторитета в 
организации – 70,2%, получение руководящей должности в организации – 
52%. Основная часть респондентов уверена, что хочет быть 
высококвалифицированным специалистом в своей области, чтобы 
развиваться и достигать успеха в лечении пациентов – 86,1%, лишь 13,9% 
видят свое будущее в руководящем звене. Главными приоритетами в 
карьерном продвижении, по мнению студентов, являются: увеличение 
заработной платы – 69,2%, более полная реализация своих возможностей – 
59%, повышение престижа в организации и обществе – 54,5%. 
Представления о важности карьеры возникли благодаря примерам из 
жизни знакомых людей – 54,3%, общению с людьми, которые реализовали 
свои карьерные устремления – 48,8%, информации, полученной во время 
обучения в вузе – 37,1%. Согласно проведенному опросу ведущими 
способами карьерного продвижения стали: дополнительные курсы по 
развитию профессиональных навыков – 50,2%, прохождение практики в 
выбранном лечебно-профилактическом учреждении – 45,9%, приобретение 
нужных связей – 42%. Большая часть студентов на данный момент ради 
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будущей карьеры стараются получить глубокие профессиональные знания 
– 69,4%, знакомиться с нужными людьми – 31,8%, развивать лидерские 
качества – 28,8%. Через 5 лет основное количество респондентов 
планирует закончить ординатуру и работать по специализации – 74,9%, 
27% хотят работать участковым терапевтом или педиатром, около 25% 
опрошенных не планируют связывать свою жизнь с медициной. На вопрос 
о получении дополнительного образования в сфере управления, большая 
часть студентов ответила отрицательно – 52,4%, хотели бы обучаться по 
данной программе – 47,6%. Готовность к профессиональной 
переподготовке оказалась у студентов на высоком уровне – 85,7%, лишь 
14,3% не готовы к прохождению подобных курсов. При выборе места 
работы студенты обращали внимание в основном на высокую зарплату 
(74,8%), комфортные условия труда (66,8%), возможность заниматься 
любимым делом (50,4%). При неудаче в реализации желаемой карьеры 
респонденты посчитали, что необходимо поставить новые цели и идти к 
ним – 31,4%, проанализировать собственные ошибки и исправить их – 
24,3%, не бросать стремления – 24,3%. 

Выводы. Исходя из полученных данных, можно сделать вывод, что 
для большей части студентов Кировского ГМУ важны вопросы карьеры и 
карьерного продвижения. При этом для одних карьера видится по 
горизонтальному типу - стать высококвалифицированным специалистом; 
для других – по вертикальному - занять руководящую должность. Не все 
участники исследования определились с будущей специализацией, что 
подтверждает важность активной профессиональной ориентации 
выпускников в стенах университета. 

Сахаров Р.В. 
АВТОМОБИЛЬНЫЙ ТУРИЗМ ВОЕННО-ПАТРИОТИЧЕСКОЙ 

НАПРАВЛЕННОСТИ ВО ВСЕВОЛОЖСКОМ РАЙОНЕ 
ЛЕНИНГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ 

Ленинградский государственный университет имени А.С. Пушкина 
Кафедра туризма, гостеприимства и сферы обслуживания 

Научный руководитель: кандидат культурологии, доцент Шкуропат 
С.Г. 

 
Цель работы. Исследование и анализ потенциала развития 

автомобильного туризма военно-патриотической направленности во 
Всеволожском районе ленинградской области, включая изучение 
исторических и культурных мест, связанных с военной и патриотической 
тематикой. Разработка концепции развития автомобильного туризма 
военно-патриотической направленности, включая создание маршрутов, 
туристских услуг и программ, способствующих привлечению туристов. 
Анализ текущего состояния инфраструктуры и условий приема туристов в 
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районе, выявление проблем и предложение мер по их решению с целью 
создания благоприятной среды для развития автомобильного туризма. 

Материалы и методы. Анализ научной литературы, формулирование 
выводов и рекомендаций. 

Результаты. Шоссе А128 Санкт-Петербург - Морье во Всеволожском 
районе повторяет сухопутный участок дороги из Ленинграда до Ладоги, 
вдоль него расположены памятники, посвящённые Дороге жизни. Дорога 
жизни во время Великой Отечественной войны - это единственная 
транспортная магистраль через Ладожское озеро. В периоды навигации 
работала, осуществляя перевозки по воде, во время ледостава - по льду 
озера. Связывала с 12 сентября 1941 по март 1943 года блокадный 
Ленинград со страной. Большинство населенных пунктов МО 
«Всеволожский муниципальный район» Ленинградской области охвачено 
сетью качественных автомобильных дорог общего пользования 
регионального и местного значения. Автомобильные дороги общего 
пользования местного значения в границах населенных пунктов 
представляют собой в основном улично-дорожную сеть внутригородских 
(внутрипоселковых) автомобильных дорог, обсуживающихся 
муниципальными образованиями городских и сельских поселений. 
Протяженность дорог общего пользования местного значения в границах 
населенных пунктов Всеволожского муниципального района 
Ленинградской области составляет более 844,0 км, регионального значения 
более 674 км, федерального значения более 104 км. Ежегодно 
осуществляется широкомасштабный ремонт дорожного полотна в районе в 
рамках национального проекта «Безопасные качественные дороги», в том 
числе подъездов ко многим населенным пунктам и трасс, соединяющих 
Всеволожский район с городом Санкт-Петербургом, основными 
туристическими объектами туристического маршрута военно-
патриотической направленности «Зелёный пояс Славы», находящихся в 
Всеволожском районе Ленинградской области.  Сеть автозаправок в 
районе очень разветвленная, большая часть из которых обеспечена 
наличием магазинов и мини-кафе. Облегчают поиск кемпингов, гостиниц и 
кафе различные Интернет-справочники и карты, например, Справочник 
организаций города Всеволожска. Таким образом, развитие автотуризма в 
Всеволожском районе Ленинградской области обусловлено вполне 
развитой сетью качественных автомобильных дорог и придорожной 
инфраструктуры, что является базовой основой для развития 
краткосрочных (однодневных) автомобильных туров военно-
патриотической направленности. 

Выводы. Каждый регион России должен использовать свой 
культурно-исторический потенциал для формирования традиционных 
российских ценностей, прежде всего патриотизма. Всеволожский район 
Ленинградской области обладает значительным потенциалом по развитию 
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военно-патриотического туризма, связанного с изучением истории 
Великой Отечественной войны и достаточно развитой туристической 
инфраструктурой (качественные дороги, наличие кемпингов, автозаправок 
совмещенных с кафе и магазинами, справочных материалов-
путеводителей). Перед специалистами туристической сферы стоит задача 
разработки конкретных автомобильных маршрутов военно-
патриотической направленности. Перспективным направлением развития 
туризма в Всеволожском районе Ленинградской области является именно 
автомобильный военно-патриотический туризм, в первую очередь 
разработка конкретных маршрутов военно-патриотической 
направленности, преимущественно краткосрочных по своей 
продолжительности. 

Сюткина А.А. 
АНАЛИЗ КАДРОВОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ СТАЦИОНАРНЫХ 

ОРГАНИЗАЦИЙ СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ НА ПРИМЕРЕ 
КОГБУСО «КЛИМКОВСКИЙ ДОМ-ИНТЕРНАТ» 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра социальной работы 
Научный руководитель: к.ф.н., доцент Семено Н.С. 

 
Цель работы. Выявить проблемы кадрового обеспечения 

стационарных организаций социального обслуживания на примере 
КОГБУСО «Климковский дом-интернат» и разработать рекомендации по 
их решению. 

Материалы и методы. В ходе написания работы была рассмотрена 
специфика работы кадров стационарных организаций социального 
обслуживания. Основу исследования составил анализ кадрового 
обеспечения КОГБУСО «Климковский дом-интернат». Был проведен 
анализ статистической информации, касаемой персонала учреждения, за 
2020-2022 гг. Также проведен опрос в целях изучения мнения сотрудников 
КОГБУСО «Климковский дом-интернат» о возможных причинах 
текучести кадров. 

Результаты. Проведенный анализ показывает, что у организации 
сформирован эффективный кадровый коллектив, который обладает 
необходимым опытом и образованием, а также стремится к постоянному 
развитию. Проведенный в ходе исследования опрос показал следующие 
результаты: 1. Большая часть сотрудников удовлетворена своей 
работой, однако 50% опрошенных удовлетворены частично, а 10% не 
удовлетворены совсем. 2. Треть опрошенных не удовлетворены 
заработной платой и отсутствием стабильности в коллективе (по 30% 
опрошенных). 20% не удовлетворены компетентностью руководства. 3.
 Основными проблемами, повышающими текучесть кадров, по 
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мнению сотрудников, являются низкая заработная плата и 
неудовлетворенность условиями труда (по 30%). Таким образом, в 
настоящее время в КОГБУСО «Климковский дом-интернат» сложился 
стабильный квалифицированный коллектив. Большая часть сотрудников 
работает в доме-интернате более 5 лет, имеет высшее образование. Это 
позволяет дать высокую оценку сотрудникам и наличию потенциала для 
дальнейших профессиональных успехов в их работе. Однако наличие 
тенденции к текучести персонала в организации говорит о необходимости 
поиска решений по оптимизации процесса обеспеченности кадров.  

Выводы. Обеспечение организаций квалифицированными 
специалистами является важной задачей при формировании трудового 
коллектива. Для устранения недостатков кадрового обеспечения в 
КОГБУСО «Климковский дом-интернат» целесообразно: 1.
 Разработать модель оценки претендентов, поступающих на работу в 
дом-интернат, использование которой обеспечит прием на работу 
специалистов, наибольшим образом соответствующих требованиям.  2.
 Разработать новую систему оплаты труда сотрудников. 3. 
Разработать регламент взаимодействия сотрудников, посредством 
выделения зон ответственности каждого из них. 4. Разработать 
положение о формировании кадрового резерва. 

Шабалин Е.В., Рякина М.А. 
АКСИОЛОГИЧЕСКИЙ АСПЕКТ СЕМЕЙНОГО БЛАГОПОЛУЧИЯ (ПО 

РЕЗУЛЬТАТАМ ЭМПИРИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ СТУДЕНТОВ И 
ПРЕПОДАВАТЕЛЕЙ КИРОВСКОГО ГМУ) 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра гуманитарных и социальных наук 

Научный руководитель: к.ф.н., доцент Коротков Н.В. 
 
 Цель работы. Провести эмпирическое исследование ценностных 

детерминант семейного благополучия среди студентов и преподавателей 
Кировского ГМУ. 

Материалы и методы. Основу исследования составили анализ и 
сравнение результатов двух социальных опросов, проведённых среди 
представителей разных поколений. Социальный опрос осуществлялся 
методом интервью в очном и онлайн формате. Предварительно 
респонденты были разделены на две большие группы. В первую группу из 
100 человек вошли не состоящие в браке учащиеся Кировского ГМУ, 
средний возраст – 23,1 год. Вторая группа состояла из преподавателей и 
сотрудников Кировского ГМУ в количестве 20 человек, средний возраст 
которых составил 55 лет и которые уже имеют сформированные и крепкие 
семьи. Всего было предложено ответить на 8 вопросов открытого и 
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закрытого типа относительно ценностных детерминант семейного 
благополучия (от любви и верности до взаимоуважения и заботы).  

Результаты. Для сравнения средних показателей в двух выборках был 
использован критерий Манна-Уитни. Значимые различия были выявлены в 
вопросах о ведущих ценностях, которые формируют семью. 
Представители старшего поколения особо выделили ответственность 
(40%) и взаимоподдержку (40%), в ответах студентов ответы 
распределились между четырьмя ценностями: любовь (24%), верность 
(26%), взаимоподдержка (25%) и ответственность (25%). Признают 
значимость такой проблемы, как девальвация семейных ценностей в 
современном обществе, все преподаватели и сотрудники (100%), мнения 
же студентов разделились на «да» (76%) и «нет» (24%). Опрошенные из 
обеих групп признают рождение и воспитание детей основой счастливой и 
крепкой семьи (студенты – 70%, представители старшего поколения – 
80%). На вопрос, от скольки человек семья является полноценной, 
выявились разногласия: студенты отдавали предпочтение ответу «от двух» 
(64%), а преподаватели – «от трёх» (60%). Такой контраст, на наш взгляд, 
можно объяснить тем, что ответы преподавателей, большая часть которых 
личностно сформировалось ещё в советское время, более социально 
мотивированы (семья должна способствовать преодолению 
демографического кризиса современной России, а не только его 
сдерживанию), тогда как студенчество в своих ответах исходит из более 
прагматичных мотивов личного благополучия (известно, что уже второй, а 
тем более третий ребёнок качественно снижает материальное 
благополучие среднестатистической российской семьи). На вопрос, 
необходимо ли учитывать мнение родителей о выборе партнёра для 
вступления в брак, 56,6% студентов дали утвердительный ответ, а 70% 
преподавателей – отрицательный. Главными причинами разрушения 
браков молодые люди считают отсутствие любви (21%) и детей (21%), а 
представители старшего поколения – отсутствии любви (35%). На вопрос, 
с какого момента начинается семья, молодые люди ответили: «С момента 
совместного преодоления трудностей» (49,5%), преподаватели: «С 
появления ответственности за любимого человека (50%). На вопрос о 
времени создания семьи представители старшего поколения ответили, что 
«необходимо, чтобы сам человек был готов» (70%), студенты же в 
большинстве своём отвечали, что брак нужно заключать после учёбы и 
закрепления на работе (40,4%). 

Выводы. Проведённое исследование позволило уточнить роль 
аксиологического аспекта семейного благополучия в современном 
российском обществе, а также выявило значимые различия между 
поколениями во взглядах на семейные ценности. 
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Шанина А.О. 
ТЕХНОЛОГИИ РЕШЕНИЯ СОЦИАЛЬНЫХ ПРОБЛЕМ БЕЗДОМНЫХ 

ГРАЖДАН В УСЛОВИЯХ ОБЩЕСТВЕННОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра социальной работы 
Научный руководитель: к.п.н., доцент Зевахина Ф. Р. 

 
Цель работы. Выявление социальных проблем бездомных граждан 

пожилого возраста в условиях работы Кировской региональной 
общественной организации «Центр помощи людям, попавшим в трудную 
жизненную ситуацию «Рука помощи 43». 

Материалы и методы. Основу исследования составил анализ ответов 
респондентов на вопросы разработанной нами анкеты. В ходе проведения 
эмпирического исследования методом анонимного анкетирования в 
сентябре 2023 г. было опрошено 15 посетителей КРОО «Центр помощи 
людям, попавшим в трудную жизненную ситуацию «Рука помощи 43». 
Разработанная нами анкета состояла из следующих блоков: блок вопросов 
о степени удовлетворённости оказываемыми гражданам социальными 
услугами и паспортный блок.  Паспортный блок направлен на определение 
пола, возраста, а также семейного положения опрашиваемых. Блок 
вопросов про социальные услуги предоставляет сведения об общей 
нуждаемости бездомных в социальных услугах и их видах, а также 
потребности быть полезными обществу для планирования использования 
тех или иных мер социальной поддержки и технологий адаптации. 

Результаты. Проведённый анализ показал, что у бездомных граждан 
пожилого возраста, получающих помощь в Кировской региональной 
общественной организации «Центр помощи людям, попавшим в трудную 
жизненную ситуацию «Рука помощи 43» существует множество 
социальных проблем, требующих решения. По результатам анкетирования 
видно, что большинство посетителей центра испытывают в первую 
очередь потребность в социально – бытовых услугах, таких как принятие 
душа, стирка своих вещей, смена одежды, питание, ночлеге в приемлемых 
условиях. Следующими по значимости являются социально – правовые 
услуги. Практически все посетители центра испытывают трудности, 
связанные с нехваткой каких-либо документов для получения социальных 
услуг в государственных центрах социальной помощи. Некоторые 
респонденты не могут по этой причине оформить пенсию как по старости, 
так и пенсию по инвалидности. Несколько человек не могут получить 
необходимое лечение по причине статуса бездомного. Поэтому многие 
нуждаются в консультации юриста в отношении решения жилищного 
вопроса, а также в сопровождении и помощи специалистов с 
восстановлением документов. В результате исследования также выявлена 
проблема отсутствия информационной поддержки бездомных о видах и 
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порядке оказания социальных услуг. Респондентам было предложено 
оценить работу государственных социальных служб и волонтеров 
общественной организации «Рука помощи 43». После обработки ответов 
мы выявили, что большинство посетителей центра высоко оценили работу 
волонтеров, и, напротив, посчитали, что работа государственных 
социальных служб по отношению к ним ведется неудовлетворительно. Из 
ответов посетителей центра видно, что в основном они испытывают 
трудности со сбором документов при обращении в государственные 
учреждения, им неясен порядок получения социальных услуг, также 
респонденты сталкивались с невежливостью специалистов. Еще одной 
проблемой является, зачастую, недоступность медицинской помощи для 
бездомных. Несмотря на все сложности социализации в обществе и 
проблемы с доступом к государственной социальной поддержке у 
бездомных и людей, оказавшихся в трудной жизненной ситуации, 
обратившихся в центр помощи и прошедших анкетирование, на вопросы: 
«Хотели бы Вы быть полезными в обществе? Хотите ли участвовать в 
общественно – полезных   проектах?» большинство из них ответили 
положительно. А также на вопрос о важности общественного мнения 
большая часть респондентов признались в том, что им важно, что о них 
думают другие.  В результате анализа ответов на первый блок вопросов 
выяснилось, что из 15 опрошенных большинство составляют мужчины. По 
возрастному признаку среди пожилых бездомных преобладают лица, 
возраст которых составляет до 65 лет –7человек (46%); у 4 человек возраст 
от 65 до 70 лет (27%) и 4 человека свыше 70 лет (27 %). В большинстве это 
люди, не состоящие в браке по каким – либо причинам. 

Выводы. Таким образом, проведя эмпирическое исследование с целью 
выявления социальных проблем бездомных граждан пожилого возраста в 
условиях работы Кировской региональной общественной организации 
«Центр помощи людям, попавшим в трудную жизненную ситуацию «Рука 
помощи 43» хотелось бы отметить то что бездомные оказываются 
зачастую за рамками правового поля государства, очень часто из-за 
проблем с документами. Государственные службы, работающие строго по 
регламенту, не могут из- за этого обеспечить должную поддержку 
нуждающемуся. В этом случае, человек, оказавшийся в трудной 
жизненной ситуации, обращается в общественные организации, где нет 
четких требований к наличию документов у обратившегося за помощью. 
Вследствие этого, важно организовывать межведомственное 
взаимодействие общественных некоммерческих организаций социальной 
направленности и государственных учреждений социальной защиты 
населения. Уделить особое внимание доступности юридической помощи 
для бездомных. Организовать достаточное и доступное информирование о 
мерах социальной поддержки гражданам пожилого возраста, не имеющим 
жилья и находящимся в трудной жизненной ситуации. Вовлекать их для 
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участия в общественно – полезных мероприятиях. Использовать 
инновационные технологии социального обслуживания в масштабах 
города и области, направленные на оказание социально – бытовых услуг и 
информационного сопровождения для дальнейшей адаптации бездомных в 
обществе. 

Шихалёва В.В., Костина Е.Д. 
ПАЛЛИАТИВНАЯ ПОМОЩЬ КАК АЛЬТЕРНАТИВА ЭВТАНАЗИИ 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра гуманитарных и социальных наук 

Научный руководитель: к.ф.н., доцент Михайлова М.В. 
 
Цель работы. Анализ мнения медицинских работников разных 

специальностей (в том числе среднего медицинского персонала) об 
эвтаназии и расширения оказания паллиативной помощи в России для 
предотвращения распространения идеи о внедрении (легализации) 
эвтаназии с медицинской целью. 

Материалы и методы.  Основу исследования составил онлайн опрос, 
респондентами которого стали врачи, медсёстры и студенты медицинских 
университетов – 31 учреждение из Кировской области, Костромской 
области, Новороссийска, Москвы, Удмуртской Республики, Республики 
Башкортостан. 

Результаты. Статистика показала, что большинство опрошенных 
(51,8%) были бы согласны на введение эвтаназии по медицинским 
показаниям и ещё 38,4 % участников не согласны с тем, что паллиативная 
помощь могла бы стать альтернативой эвтаназии. При этом почти 
половина респондентов (48,2%) согласились бы на получение 
паллиативной помощи в случае необходимости, а 18,3% - предпочли бы 
эвтаназию. Такие результаты стали для нас неожиданностью, т.к. в 
Федеральном законе №323 “Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской федерации” статье 45 выражен прямой запрет эвтаназии в 
любом её виде. Мы согласны с данным законом о запрете эвтаназии и 
считаем, что паллиативная помощь может стать её альтернативой. Для 
этого необходимо развитие хосписов и увеличение числа медицинских 
работников, оказывающих помощь неизлечимо больным. Хоспис — 
паллиативное медицинское учреждение для постоянного и дневного 
пребывания в нём пациентов с терминальной стадией заболевания. Число 
хосписов в РФ невелико: от 21 больничного учреждения в 2011 году до 23 
- в 2015 году. Средняя коечная мощность хосписов в период с 2011 до 2015 
года выросла на 12,2% и составила 37,7 коек, а средняя 
продолжительность пребывания больных снизилась за пять лет на 17,7%. 
Число больных, поступивших в хосписы, выросло за анализируемый 
период на 46,2% и составило 15778. Число сельских жителей, лечившихся 
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в хосписах выросло на 20,1%. Данная статистика показывает ужасное 
положение хосписов в нашей стране, т.к. количество людей, которым 
необходима помощь в разы превышает количество коек на одно 
медицинское учреждение. Для среднего медицинского персонала хосписов 
было проведено отношение занятых и штатных должностей. В 2015 году 
число штатных должностей СМП было 987, а физических лиц – только 
487, т.е. соотношение физических лиц и штатных должностей СМП было 
менее 50%. Таким образом, в хосписах в течение всего анализируемого 
периода сохранялась недостаточность медицинских кадров. На 
современном этапе оказания паллиативной медицинской помощи ее 
основной целью является эффективное и своевременное избавление от 
боли и облегчение других тяжелых проявлений заболевания для 
улучшения качества жизни неизлечимо больных людей. Яркий пример 
расширения оказания паллиативной помощи: в 1997 году (1 июня) - в связи 
с Распоряжением администрации Кировской области от 26.04.97 №669 "Об 
открытии Кировского областного хосписа" был открыт Кировский 
областной хоспис со штатной численностью в 73 единицы. Первые 
пациенты в хоспис поступили в августе того же года. Следующим 
достижением в сфере паллиативной  помощи стали: введение 
должности главного внештатного специалиста по паллиативной 
медпомощи при Министерстве здравоохранения, разработка учебных 
пособий по фармакотерапии хронического болевого синдрома, в том числе 
у детей, разработка и совершенствование Национальных клинических 
рекомендаций по этому направлению. Отсюда надежда на развитие 
медицинской науки, на победу над неизлечимыми болезнями. 

Выводы. На данный момент врачей паллиативной помощи крайне 
мало, что усугубляет и делает более недоступным оказание помощи 
пациентам. Для этого необходимо не только увеличение количества 
хосписов по стране, увеличение финансирования и расширения данных 
медицинских учреждений, но и обученный медицинский персонал, 
который обладает высокими нравственными качествами и искренним 
желанием спасти и продлить жизнь пациента, а не прибегать к 
искусственным методам умерщвления. 
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22. СТОМАТОЛОГИЯ 

Дудин В.В. 
ИССЛЕДОВАНИЕ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ СВОЙСТВ ЗУБНОЙ 

ПАСТЫ “STOMATOL 6” 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра стоматологии, Кафедра микробиологии и вирусологии, Кафедра 
биохимии 

Научный руководитель: к.м.н., доцент Колеватых Е.П., к.м.н., доцент 
Кайсина Т.Н., к.м.н., доцент Еликов А.В. 

 
 Цель работы. В клиническом исследовании комплексно оценить 
противовоспалительный эффект пасты «Stomatol 6» (гиалуроновая 
кислота) товарного знака Stomatol, а также подтвердить полученные 
данные в микробиологических исследования. 
 Материалы и методы. В исследовании приняли участие 10 
студентов 3 курса стоматологического факультета Кировского ГМУ в 
возрасте 20-23 лет. Осмотры и заборы проб слюны проводились путем 
сплевывания в стерильные одноразовые пробирки порцией по 5мл с 
индивидуальной маркировкой на 0-ой, и 28-ой день исследования до 
чистки зубов и без стимуляции. Клиническая эффективность зубной 
пасты оценивалась при помощи следующих индексов: оценка состояния 
периодонта – индекс РМА; показатель интенсивности поражения зубов 
кариесом КПУ. Для определения общей антиоксидантной активности 
(ОАА) измеряли интенсивность хемилюминесценции (ХЛ), 
инициированной пероксидом водорода, в присутствии избытка ионов 
двухвалентного железа за 60 с (S60), а также максимальную вспышку ХЛ 
(Im) за исследуемое время на биохемилюминометре Lum 100 (Россия) в 
комплекте с универсальным многофункциональным программным 
обеспечением PowerGraph. При этом Im трактуется как потенциальная 
способность субстрата к окислению, а S – показатель интенсивности 
свободнорадикальных реакций. Оценку ОАА осуществляли по 
соотношению уровней максимальной вспышки/светосумма за 60 секунд 
(Im/S60). Результат выражали в условных единицах (у.е.). Для 
микробиологического исследования проведен забор биоматериала из 
межзубного промежутка нижних центральных резцов. 
Бактериологическое исследование включало определение общего 
микробного числа (ОМЧ), количественный анализ условно-патогенных 
микроорганизмов проводили методом полимеразной цепной реакции 
(ПЦР) с гибридизационно- флуоресцентной детекцией с использование 
наборов реагентов «Дентоскрин» (ООО НПФ «Литех», Россия). Общее 
микробное число (ОМЧ) – количественный показатель, количество 
мезофильных аэробных и факультативно-анаэробных бактерий в 1 мл 
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(КОЕ/мл). Из исследуемого материала (десневая жидкость, которую 
отбирали с помощью стерильных бумажных полосок размером 0,3—0,8 
мм) готовили ряд десятикратных разведений с помощью буферного 
раствора микрометодом. Затем высевали на чашки Петри с мясо-
пептонным агаром. Причем мясо-пептонный агар расплавляли на 
водяной бане, затем охлаждали, соединяли с 1 мл каждого разведения 
исследуемого материала и выливали в чашки Петри. Инкубировали при 
температуре 37○С в течение 24 часов. Подсчитывали колонии на 
поверхности и в глубине питательного агара. ПЦР-амплификации с 
использованием стандартного набора праймеров. При оценке результатов 
подсчитывали общее микробное число – количественный показатель, 
количество мезофильных аэробных и факультативно-анаэробных 
бактерий в 1 мл (КОЕ/мл). Микробиологические исследования основаны 
на восьми тест-культурах условно-патогенных бактерий, образующих 
сублингвальную бляшку: Aggregatibacter actinomycetemcomitans, 
Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Tannerella forsythia, 
Treponema denticola, Fusobacterium nucleatum, Candida albicans, 
Lactobacillus ssp. 
 Результаты. Среднее значение интенсивности кариеса в данной 
группе составило 6,5±3,63, Все числовые показатели представлены в 
среднем значении. По итогам проведенного исследования установлено, 
что общее микробное число снизилось (с 1,08^109 до 2,00^108), при этом 
значительно уменьшилась популяция Streptococcus mutans (с 1,36^104 до 
8,38^103), которая влияет на развитие кариеса. Изменения коснулись 
также пародонтопатогенных микроорганизмов красного комплекса: 
Porfiromonas gingivalis (с 8,94^103 до 5,47^104), Tannerella forsythensis (с 
2,4^101 до 3,26^102), Treponema denticola (с 9,62^102 до 3,25^102); 
оранжевого комплекса: Prevotella intermedia (с 7,01^102 до 9,63^102), 
Fusobacterium nucleatum (с 6,5^102 до 8,4^102); зеленого комплекса: 
Actinobacillus actinomicet (с 8,94^103 до 4,68^103) и желтого комплекса: 
Streptococcus mutans (с 1,36^104 до 8,38^103), Streptococcus salivarius (с 
4,1*103 до 4,04^102). 
 Выводы. Паста «Stomatol 6» оказывает противовоспалительный 
эффект, который по данным индекса PMA снизился с 0,06 до 0,01. 
Микробиологические исследования показали уменьшение общего 
микробного числа, особенно популяции Streptococcus mutans, однако 
количество пародонтопатогенных микроорганизмов наоборот 
увеличилось. Таким образом, противовоспалительный эффект пасты 
«Stomatol 6» не подтвердился в результате микробиологических 
исследований. 
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Зайнутдинова А.В., Караваева Т.В. 
АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ДОСТУПНОСТИ 

СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ В СЕЛЬСКОЙ МЕСТНОСТИ: 
СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра судебной медицины 

Научный руководитель: старший преподаватель Урванцева С.О. 
 
 Цель работы. Выявить актуальные проблемы доступности 
медицинской помощи жителям АПК, а также определить возможные 
пути их решения. 
 Материалы и методы. Основу исследования составил анализ 
Конституции РФ, федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в РФ», Приказ Минздрава РФ № 520н 
от 15.07.2016 «Об утверждении критериев оценки качества медицинской 
помощи», приказа Министерства здравоохранения №132н 
«О требованиях к размещению медицинских организаций 
государственной системы здравоохранения и муниципальной системы 
здравоохранения исходя из потребностей населения» от 27 февраля 2016 
года и приложения №11 к Порядку оказания медицинской помощи 
взрослому населению при стоматологических заболеваниях, 
утвержденному приказом Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 31 июля 2020 г. №78бн. Также проведен анализ 
фактического охвата стоматологическими услугами в населенных 
пунктах Кировской области: г. Мураши, пгт. Юрья, пгт. Нижнеивкино. 
Проведен констатирующий эксперимент, методом прямого 
анкетирования, в котором приняло участие 152 респондента: 34% (52 
человека) из г. Мураши и по 33% (50 человек) из пгт. Юрья и пгт. 
Нижнеивкино. В отношении респондентов соблюдались нормы 
конфиденциальности. 
 Результаты. В настоящее время особенно сложная ситуация 
сложилась в малочисленных населенных пунктах, расположенных в 
удаленных и труднодоступных районах. Крайне уязвимым оказывается 
положение пожилых сельчан, наиболее нуждающихся в медицинской 
помощи. Сельские жители вынуждены все чаще обращаться за услугами 
платной медицины. 2023 году передвижная стоматология совершила 58 
выездов в небольшие и отдаленные населенные пункты Кировской 
области, благодаря чему почти 3 000 жителей региона смогли получить 
стоматологическую помощь непосредственно в месте проживания. По 
результатам нашего эксперимента были получены следующие 
результаты. Чуть больше половины респондентов (56,6%) как и 
рекомендуется врачами-стоматологами ходят на профилактические 
осмотры раз в год и чаще, однако 7,6% - никогда не посещали 
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стоматолога (такие опрошенные встречаются с одинаковой частотой во 
всех населенных пунктах). 60,9% респондентов не пользуются 
стоматологической помощью в своём населенном пункте и обращаются в 
областной центр (г. Киров), из них, 23,1% - в платные клиники. Так же 
было отмечено, что с электронной записью на приём часто возникают 
проблемы, почти половина осуществляет запись на приём 
непосредственно в регистратуре медицинской организации (48,9%). 
Треть опрошенных отметили, что длительность записи на приём к врачу 
нужного профиля – до месяца; 30,4% - более 7 дней, но до 14 дней; 37% - 
до 7 дней. Отметим, что длительность записи на приём «до месяца» чаще 
всего отмечали жители г. Мураши и пгт. Юрья. Около половины 
респондентов (45,7%) тратят на дорогу в лечебно-профилактическое 
учреждение до 30 минут, однако 17,4% добираются более 2 часов. Почти 
все опрошенные затрачивали на ожидание врача в организации менее 20 
минут, но в ответах мурашинцев встречались следующие: «90 минут», «в 
ЦРБ не взять талон», «отказали», также в пгт. Нижнеивкино некоторые 
респонденты потратили на ожидание врача более 1,5 часов. Наиболее 
известными профилями врачей для респондентов являются стоматолог-
терапевт и стоматолог-хирург, около половины знакомы с стоматологом-
ортопедом и стоматологом-ортодонтом, но 12% опрошенных знают 
только «стоматолога». Почти каждый обращался к стоматологу-
терапевту для того, чтобы поставить пломбу, стоматолога-хирурга 
половина респондентов посещала для того, чтобы вырвать зуб, 10% - 
чтобы поставить имплант, стоматолога-ортопеда посещала треть 
опрошенных для того, чтобы поставить коронку или протез (съёмный 
или несъёмный), к стоматологу-ортодонту обращались 6,5%. Среди 
респондентов, треть считает оказанные им стоматологические услуги 
недостаточными и несвоевременными – эта проблема с одинаковой 
частотой встречается во всех населенных пунктах. Что касается 
доступности: 13% респондентов считают стоматологические услуги 
полностью доступными, 30,4% - доступными, но слишком дорогими по 
стоимости, 31,5% - недоступными, из-за недостатка врачей, 17,4% - 
недоступными, из-за высоких цен и 7,6% опрошенных воздержались от 
ответа. Почти все отметили, что если бы стоматологические услуги были 
более доступными, то они бы пользовались ими чаще. Также 
респонденты не отвергают появление в их населенных пунктах 
дополнительных платных услуг. В г. Мураши хотели бы видеть: 
стоматолога-терапевта (лечение кариеса), стоматолога-хирурга (удаление 
зубов и установка имплантов), стоматолога-ортопеда (изготовление 
зубных протезов – съемных и несъемных), стоматолога-ортодонта 
(исправление прикуса); в пгт. Юрья: стоматолога-терапевта, 
стоматолога-хирурга-имплантолога; в пгт. Нижнеивкино: стоматолога-
терапевта, стоматолога-хирурга, стоматолога-ортопеда. 
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 Выводы. В крайне сложном положении оказываются наиболее 
нуждающиеся в медицинской помощи пожилые сельские жители в 
возрасте 60 лет и старше, что существенно затрудняет в отношении них 
реализацию принципа всеобщего и равного доступа к медицинской 
помощи, обеспечение права всех граждан, независимо от возраста, на 
полноценную и здоровую жизнь. 

Зайнутдинова А.В., Караваева Т.В. 
СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ОБСЕМЕНЕННОСТИ 

МИКРООРГАНИЗМАМИ СЪЕМНЫХ ПРОТЕЗОВ ИЗ МОНОМЕРНОЙ И 
БЕЗМОНОМЕРНОЙ ПЛАСТМАСС ПРИ ОЧИЩЕНИИ МЫЛОМ И 

ТАБЛЕТКАМИ "КОРЕГА" 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра стоматологии 
Научный руководитель: к.м.н. доцент Кайсина Т.Н., к.м.н. доцент 

Колеватых Е.П. 
 
 Цель работы. Провести сравнительный анализ обсемененности 
микроорганизмами съемных протезов из мономерной и безмономерной 
пластмасс при очищении мылом и таблетками «КОРЕГА». 
 Материалы и методы. В ходе подготовки результатов под 
наблюдением находились 6 пациентов в возрасте от 65 до 70 лет 
(некурящие, без сахарного диабета, пользующиеся съемными протезами 
около 3,5 лет, для чистки протезов используют детское мыло и жесткую 
зубную щетку). У всех участников исследования в полости рта 
находились два протеза: из полимерной пластмассы и 
термопластического вида пластмассы «нейлона средней жесткости». 
Подбирались пациенты, регулярно проводящие гигиеническую чистку 
протезов мылом. Была произведена оценка индекса гигиены протеза из 
двух различных видов пластмасс (оба вида имеются у наших пациентов) 
(Jeganathan S., Thean K.T., Thong K., в модификации Tarbet, 1982): 
съемные конструкции погружались в сосуд с водой на 1 мин, для 
удаления остатков пищи; поверхность конструкции окрашивалась 
метиленовым синим 2%; через 1 мин. промывалась под проточной водой 
и оценивалась площадь окрашивания. 
 Результаты. Протезы из полимерной пластмассы имеют 
химический вид соединения зубов с базисом, что делает его монолитным 
и уменьшает зоны для скопления бактерий. Протезы же из 
термопластического вида пластмассы по своей структуре менее гладкие 
и имеют механическую фиксацию зубов с базисом, что способствует 
появлению дополнительных зон для скопления бактерий. Первым этапом 
мы оценили индекс гигиены мономерных протезов на утро после чистки 
протезов мылом перед сном. У 3 из 6 пациентов индекс гигиены до 
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использования таблеток КОРЕГА был равен 2 баллам (умеренное 
количество зубного налета: окрашивание до ½ поверхности), у 2 
пациентов - 3 баллам (обильный зубной налет, окрашивание до ¾ 
поверхности), и у одно пациента уровень гигиены протеза был равен 1 
баллу (незначительный зубной налёт: окрашивание до 1/4 поверхности). 
На вторые сутки, после однократного применения средства для зубных 
протезов «КОРЕГА» при тех же временных условиях. У 2 пациентов из 
3, которые имели до этого индекс гигиены протезов равный 2, стал – 1. У 
1 – остался на том же уровне (2 балла). У обоих пациентов с индексом, 
равным 3, протезы стали чище (2 балла). Можно констатировать, что 
индекс гигиены протезов из мономерной пластмассы изменился на более 
высокий, у каждого пациента, что говорит об эффективности средства 
«КОРЕГА». Одновременно производилось измерение индекса протезов у 
этих же пациентов из второго вида материала на противоположной 
челюсти (по тем же критериям и в этих же временных условиях). Данный 
вид оценки индекса гигиены протезов из термопластмассы (средней 
жёсткости) с применением красителя метиленового синего не дал 
однозначных результатов. На первое утро после гигиенической чистки на 
ночь мылом уровень гигиены протезов из термопластичной пластмассы у 
всех пациентов составил 4 балла (очень обильный налет: окрашивание 
более ¾ поверхности). Однако при удалении красителя при смывании он 
достаточно хорошо смывался с поверхности протезов. После применения 
средства «КОРЕГА» на вторые сутки индекс гигиены остался на том же 
уровне, но краситель стал более ярким и с трудом удалялся с протезов. 
По субъективным оценкам пациентов, после чистки было замечено долее 
приятная гладкая поверхность и долгое ощущение свежести в полости 
рта. Предположительно, поверхностный слой протезов из 
термопластмассы в полости рта в течении длительного времени 
покрывается плотным налетом, который забивает микропоры материала 
(т.к. этот материал является биосовместимым со средой полости рта и 
после регулярного использования становится более пористым). Это 
значительно снижает эффективность его очищения. Однократного 
использования КОРЕГИ было недостаточно, чтобы активные вещества 
проникли в поры и было произведено качественное очищение протеза. 
При повторном использовании метиленового синего окрасился налет, 
скопившийся в микропорах протеза, что является неблагоприятным 
фактором для конструкции зубного протеза и его влияние на 
подлежащие ткани. 
 Выводы. Таким образом, делаем вывод о том, что 
термопластические полимеры более подвержены адгезии и 
проникновению микроорганизмов в толщу конструкции. Планируется 
продолжить исследование и с помощью полимеразной цепной реакции 
провести идентификацию микроорганизмов на протезах из мономерной 
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пластмассы и термопластического вида пластмасс «нейлона средней 
жесткости». 

Исмоилов И.Р., Малышева М.А. 
СРАВНЕНИЕ ИНТЕНСИВНОСТИ КАРИЕСА СРЕДИ СТУДЕНТОВ 5 

КУРСА ЛЕЧЕБНОГО ФАКУЛЬТЕТА, ОБУЧАЮЩИХСЯ НА РУССКОМ 
И ИНОСТРАННОМ ЯЗЫКАХ 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра стоматологии 

Научный руководитель: ассистент кафедры Медведева М.С. 
 
 Цель работы. При организации стоматологической помощи 
иностранным студентам ВУЗов важно учитывать исходный уровень их 
стоматологической заболеваемости. Как отмечают авторы, иностранные 
граждане приезжают в Российскую Федерацию с целью получения 
высшего образования из стран, среди которых наблюдается высокий 
уровень распространенности и интенсивности стоматологических 
заболеваний. Студенты высших учебных заведений встречаются с 
различными факторами, которые влияют на качество и образ жизни 
студентов, например, новые социальные, климатические и бытовые 
условия. При всем этом снижается резистентность организма, как в 
целом, так и в ротовой полости в частности, повышается 
психоэмоциональное напряжение, способствующее возникновению 
кариеса. На кафедре Кировского ГМУ студенты пятого курса лечебного 
факультета изучают стоматологию, с 2023 года изучение предмета 
началось у групп студентов из иностранных государств на языке 
посредника, поэтому была поставлена задача сравнить показатели 
обучающихся. Целью исследования является сравнение показателей 
интенсивности и распространённости кариеса в двух группах студентов 5 
курса лечебного факультета Кировского ГМУ, обучающихся на русском 
(1-я группа) и иностранном языках (2-я группа). 
 Материал и методы. Проведены осмотры двух групп по 50 человек 
обучающихся Кировского ГМУ. 1-я группа – студенты, проходящие 
обучение на русском языке, 2-я группа – студенты, проходящие обучение 
на языке посредника. 
 Результаты. Анализ показателей КПУ студентов выявил 
следующее. Итог оценки интенсивности патологических признаков по 
индексу КПУ среди студентов 5 курса лечебного факультета среди 
групп, обучающихся на русском (1-я группа) и иностранном языках (2-я 
группа), показал преобладание компонента «П» (4,68 и 3,33 
соответственно) и «К» (3,24 и 1,56 соответственно). Среднее значение 
показателя «К» студентов, обучающихся на русском языке (3,24) в 2 раза 
выше, чем у студентов, обучающихся на иностранном языке (1,56). 



433 
 

Среднее значение показателя «П» студентов, обучающихся на русском 
языке (4,68) почти в 1,5 раза выше, чем у студентов, обучающихся на 
иностранном языке (3,33). Интенсивность показателя «У» в разных 
группах практически идентична (студенты, обучающиеся на русском 
языке-0,3; студенты, обучающиеся на иностранном языке – 0,27) и в 
несколько раз меньше показателей «К» и «П». Среднее значение индекса 
КПУ студентов, обучающихся на русском языке (8,22) в 1,5 раза выше 
показателя у студентов, обучающихся на иностранном языке (5,16). 
Заключение. Низкие показатели интенсивности и распространённости 
кариеса у 2-й группы можно связать с небольшим уровнем первичных 
факторов риска, более благоприятными природными факторами 
(достаточное количество витамина Д, получаемого организмом под 
воздействием солнечных лучей) и достатком природных витаминов в 
фруктах, а так же с постоянным использованием студентами, 
обучающимися на языке посредника, паст с, установленным по возрасту, 
содержанием фтора. При своевременном выявлении неблагоприятных 
показателей интенсивности и распространённости кариеса среди 
студентов можно снизить показатели заболеваемости среди населения 
более возрастных групп. 
 Выводы. Результаты проведённых исследований показали, что 
уровень здоровья полости рта наших соотечественников ниже, чем у 
студентов, обучающихся на языке посредника, и установили 
необходимость стоматологического просвещения и регулярной санации 
полости рта среди русскоязычных студентов. 

Мельков Е.М. 
ИССЛЕДОВАНИЕ РЕМИНЕРАЛИЗУЮЩИХ СВОЙСТВ ЗУБНОЙ 

ПАСТЫ “STOMATOL 6” 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра стоматологии, Кафедра микробиологии и вирусологии, Кафедра 
биохимии 

Научный руководитель: к.м.н., доцент Колеватых Е.П., 
к.м.н., доцент Громова С.Н., к.м.н., доцент Еликов А.В. 

 
 Цель работы. В клиническом исследовании комплексно оценить 
влияние пасты «Stomatol 6», в составе которой содержится гиалуроновая 
кислота, на реминерализующие свойства эмали зуба. 
 Материалы и методы. Под наблюдением находились 10 пациентов 
в возрасте от 20 до 23 лет. Среднее КПУ у участников исследования 
6,5±3,63. Все пациенты использовали зубную пасту «Stomatol 6» в 
течении 28 календарных дней. Контрольные осмотры и заборы проб 
слюны (от 2 до 5 мл), проб из межзубных промежутков проводились на 
0-ой, 14-ый и 28-ой до чистки зубов и без стимуляции. Биохимические 
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исследования общего содержания Са2+, РО43- в составе ротовой 
жидкости проводилось при помощи набора реагентов «Кальций-2-
Ольвекс» и «ФН-Ольвекс» фотоколориметрическим способом в научной 
лаборатории «Кариесология». При помощи общего содержания 
количества Ca в слюне и эмали, P в эмали оценивали изменение 
структуры кристаллов гидроксиапатита. Измеряли изменения рН. 
Клиническая эффективность оценивалась зубной пасты при помощи 
гигиенических индексов: тест эмалерезистентности - ТЭР-тест, 
клинической оценки скорости реминерализации эмали - КОСРЭ-тест. 
 Результаты. По итогам проведенного исследования установлено, 
что тест эмали резистентности и клинической оценки скорости 
реминерализации эмали показали положительную динамику. В среднем 
показатели ТЭР снизились с 2,20 до 1, что говорит о повышении 
кислотоустойчивости эмали, КОСРЭ снизился с 3,70 до 2,80 - это 
свидетельствует об увеличении устойчивости зубов к кариесу и 
деминерализации эмали. Данные тесты показывают увеличение 
кариесрезистентности. Биохимические показатели имеют позитивные 
изменения: pH повысился с 7,40 до 7,78. Количественные изменения 
затронули ионный состав слюны и эмали: кальций в слюне в среднем 
повысился с 0,61 до 0,75, а кальций в эмали с 0,29 до 0,57 (на 51%), 
фосфор в эмали увеличился с 0,18 до 0,32 (на 44%). При этом 
реминерализующий потенциал увеличился на 11%, с 1,6 до 1,78. Связи с 
изменением содержания ионов кальция и фосфора произошло изменение 
структуры кристаллов гидроксиапатита. До исследования формула 
гидроксиапатита имела вид Са9,6(РО4)6(ОН)1,2, а по окончанию 
исследования стала Са10,7(РО4)6(ОН)3,4. 
 Выводы. При использовании пасты «Stomatol 6» у пациентов 
повысились реминерализующие свойства эмали, что увеличивает 
устойчивость к кариесу, и изменилась структура гидроксиапатита: 
формула до исследования Са9,6(РО4)6(ОН)1,2, формула после 
исследования Са10,7(РО4)6(ОН)3,4. 
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Сайдяков К.А. 
ИССЛЕДОВАНИЕ ОЧИЩАЮЩИХ СВОЙСТВ ЗУБНОЙ ПАСТЫ 

“STOMATOL 6” 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра стоматологии, Кафедра микробиологии и вирусологии, Кафедра 
биохимии 

Научный руководитель: к.м.н., доцент Колеватых Е.П., к.м.н., доцент 
Еликов А.В., старший преподаватель Кренева В.А 

 
 Цель работы. В клиническом исследовании комплексно оценить 
очищающие свойства пасты «Stomatol 6», в составе которой содержится 
гиалуроновая кислота. 
 Материалы и методы. Под наблюдением находились 10 пациентов 
в возрасте 20 – 23 лет. Среднее КПУ у участников исследования 6,5±3,63. 
Все пациенты использовали зубную пасту «Stomatol 6» в течении 28 
календарных дней. Контрольные осмотры проводились на 0, 14 и 28 
день. Для изучения очищающих свойств использовали гигиенические 
индексы: упрощенный индекс гигиены полости рта ИГР-У (Green 
Vermillion, 1964), PHP. Измеряли pH слюны, определяли общее 
микробное число. Осмотры и заборы проб слюны проводились путем 
сплевывания в стерильные одноразовые пробирки порцией по 3-5 мл с 
индивидуальной маркировкой на 0-ой, 14-ый, 28-ой день исследования. 
Было произведено взятие биоматериала из межзубного промежутка 
нижних центральных резцов для микробиологического анализа. 
Бактериологическое исследование включало определение общего 
количества микроорганизмов (ОКМ), количественный анализ условно-
патогенных микробов проводился с использованием метода ПЦР с 
гибридизационно-флуоресцентной детекцией и наборов реагентов 
«Дентоскрин». ОКМ - это количественный показатель, выраженный в 
количестве мезофильных аэробных и факультативно-анаэробных 
бактерий в 1 мл (КОЕ/мл). Из десневой жидкости, взятой с помощью 
стерильных бумажных полосок размером от 0,3 до 0,8 мм, проведены ряд 
десятикратных разведений с использованием буферного раствора 
методом микрометода, после чего сев на чашки Петри с мясо-пептонным 
агаром. Мясо-пептонный агар расплавляли на водяной бане, затем 
охлаждали, соединяли с 1 мл каждого разведения исследуемого 
материала и выливали в чашки Петри. Инкубировали при температуре 
37○С в течение 24 часов. Подсчитывали колонии на поверхности и в 
глубине питательного агара. 
 Результаты. Все числовые показатели представлены в среднем 
значении. По итогам проведенного исследования установлено, что общее 
микробное число снизилось (с 1,08^109 до 2,00^108), при этом 
значительно уменьшилась популяция Streptococcus mutans (с 1,36^104 до 
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8,38^103), которая влияет на развитие кариеса. Гигиенические индексы 
показали положительную динамику на наличие зубного налета и камня: 
произошла редукция индексов ИГР-У (с 0,9 до 0,5) и PHP (с 1,99 до 0,58). 
Положительная динамика клинических показателей свидетельствует, в 
первую очередь, о регулярности гигиенических мероприятий. 
Очищающий эффект зубной пасты, согласно индексу ИГР-У изменил 
свое значение с 0,9 до 0,5, что соответствует хорошему уровню гигиены. 
Редукция данного индекса гигиены за период использования зубной 
пасты составляет 44,44%, что свидетельствует о хорошей очищающей 
способности исследуемого продукта и уменьшению количества зубного 
налета. Также изменение общего микробного числа на 81,5%. Показатель 
рН ротовой жидкости не показывает значимых изменений. 
 Выводы. Паста «Stomatol 6» имеет выраженные очищающий 
эффект (на 44%) и значительно снижает общее микробное число на 
81,5%, особенно популяцию Streptococcus mutans. Регулярное 
ежедневное использование зубной пасты, благоприятно отразилось на 
состоянии полости рта пациентов. 
 

23. ФИЗИЧЕСКАЯ КУЛЬТУРА, БЕЗОПАСНОСТЬ 
ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ И МЕДИЦИНА КАТАСТРОФ 

Кодочигова А.А.  
ВЛИЯНИЕ СНА И ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ НА ЧАСТОТУ 

ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ОРВИ У СТУДЕНТОВ-МЕДИКОВ  
Кировский государственный медицинский университет  

Кафедра физической культуры  
Научный руководитель: старший преподаватель Преснецов О.Г. 

 
Цель работы. Оценить суточное количество часов сна, уровень 

физической активности и частоту заболеваемости ОРВИ студентов 
медицинского вуза, выявить взаимосвязи между данными показателями и 
предложить рекомендации по улучшению образа жизни будущих 
медицинских работников.  

Материалы и методы. Для проведения исследования была 
разработана авторская анкета, содержащая вопросы о возрасте, поле, 
специальности, среднем количестве часов сна за сутки, занятиях 
физической активностью вне рамок дисциплины «Физическая культура», 
а также частоте острых респираторных вирусных инфекций (ОРВИ) в 
год. Вопрос о количестве часов сна в сутки содержал три варианта 
ответа: «менее 5 часов»; «5-7 часов» и «8 и более часов». Последний 
вариант следует считать оптимальным, т.к., по данным литературы, 8-
часовой сон улучшает не только здоровье, но и успеваемость студентов 
(Давыдова Ю.А. и соавт., 2022). На вопрос о частоте ОРВИ было 
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предусмотрено два варианта ответа: «менее 4-х раз в год» и «4 и более 
раз в год», что является критерием для отнесения в группу часто 
болеющих пациентов (Алексеева Е.С., 2019). Участниками исследования 
стали 60 студентов Кировского государственного медицинского 
университета, из них 31 (51,7%) – девушки, 29 (48,3%) – юноши; медиана 
возраста – 22 [19; 23] года. 34 студента (56,7%) – обучающиеся 
лечебного факультета, 26 (43,3%) – педиатрического факультета. 
Статистический анализ включал описательную статистику и выявление 
связей между изучаемыми факторами. Распределение количественных 
данных (возраст) проверялось по критерию Колмогорова-Смирнова 
(рекомендован при n>50), ввиду отличного от нормального 
распределения для описания были рассчитаны медиана и 
интерквартильный интервал: Me [Q1; Q3]. Качественные данные 
описывались с вычислением относительных величин (в %). Связи между 
количеством часов сна, уровнем физической активности и частотой 
заболеваемости ОРВИ оценивались при помощи критерия хи-квадрат. 
Достоверными считались результаты при p≤0,05. Расчеты проводились в 
программах MS Excel и Statistica 10 (StatSoft).  

Результаты. Было установлено, что 26 студентов (43,3%) обычно 
спят менее 5 часов в сутки; 16 (26,7%) спят от 5 до 7 часов; 18 (30,0%) – 
8 часов и более. Таким образом, только треть студентов-медиков 
придерживается правила здорового сна. По результатам ранее 
опубликованного исследования, около 50% студентов медицинского вуза 
предпочитает ложиться после полуночи, а 90% в целом не соблюдает 
режим сна (Романова А.Е. и соавт., 2022). Следовательно, 
распространенность нарушений режима сна среди будущих медицинских 
работников может варьировать, однако остается на высоком уровне. 
Занятия физической активностью дополнительно к дисциплине 
«Физическая культура» практикуют только 20 студентов (33,3%), что 
говорит о низком уровне физической активности среди будущих 
медицинских работников. Полученные сведения соотносятся с данными 
литературы: среди студентов-медиков около 60% имеют недостаточный 
уровень физической активности (Поляков Д.В. и соавт., 2022). 24 
участника исследования (40,0%) 4 и более раз за год болеют ОРВИ, т.е. 
являются часто болеющими студентами. При этом известно, что общая 
заболеваемость ОРВИ среди студентов-медиков в год составляет около 
60% и зависит также от приверженности к специфическим и 
неспецифическим мерам профилактики респираторных заболеваний 
(Рахманова О.В. и соавт., 2020). Были получены следующие данные о 
количестве часов сна в сутки в группе часто болеющих студентов: менее 
5 часов – 14 (58,3%), от 5 до 7 часов – 7 (29,2%), 8 и более часов – 3 
(12,5%); в группе студентов с частотой ОРВИ менее 4-х раз в год: менее 
5 часов – 12 (33,3%), от 5 до 7 часов – 9 (25,0%), 8 и более часов – 15 
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(41,7%). Анализ по критерию хи-квадрат показал наличие достоверных 
отличий (p=0,04). Т.е. часто болеющие студенты уделяют сну меньше 
времени. В группе часто болеющих студентов физически активными 
были 4 (16,7%), в группе сравнения – 16 (44,4%). p-уровень по критерию 
хи-квадрат составил 0,03. Следовательно, занятия физической 
активностью также способствуют более эффективной работе иммунной 
системы и ассоциируются с меньшей частотой ОРВИ. При этом между 
приверженностью студентов к здоровому сну и уровнем их физической 
активности не было выявлено статистически значимой связи (p=0,20). 
Таким образом, данные факторы являются относительно независимыми 
компонентами здорового образа жизни.  

Выводы. Только треть студентов характеризуется оптимальным 
количеством часов сна в сутки, а также практикует занятия физическими 
упражнениями дополнительно к учебной программе. Недостаток сна, а 
также низкий уровень физической активности ассоциируются с высокой 
частотой заболеваемости ОРВИ в год среди студентов-медиков. В связи с 
этим предлагаются следующие рекомендации для студентов: делать 5-
минутные перерывы каждый час до обеда и перед окончанием рабочего 
дня; в периоды снижения работоспособности делать 10-минутный 
перерыв; придерживаться графика работы, а также выделять время на 
физическую активность. Такой активностью могут быть занятия 
интересным для студентов видом спорта или утренняя зарядка. 
Необходимо продолжать работу по профилактике здорового образа 
жизни, а также обучению студентов навыкам тайм-менеджмента, что 
особенно важно в периоды повышенной учебной нагрузки. 

Крылова Т.И.  
ИЗУЧЕНИЕ ПСИХОЛОГИЧЕСКИХ ЗАЩИТ У УЧАСТНИКОВ 

ФУТБОЛЬНОГО КЛУБА «ЮНИОР»  
Кировский государственный медицинский университет  

Кафедра физической культуры  
Научный руководитель: к.б.н., доцент Мальцев Д.Н. 

 
Цель работы. Изучение психологических защит у участников 

футбольного клуба «Юниор» тренерского состава.  
Материалы и методы. Использовались: методы эмпирического 

исследования (тестирование), математико-статистические методы 
(расчет средних значений, процентного распределения показателей, 
стандартного отклонения, моды и медианы). В качестве сбора данных 
использована методика «Индекс жизненного стиля LSI», авторы: Р. 
Плутчик, Х. Келлерман, Х. Конте. Опросник «Индекс жизненного стиля 
LSI» состоит из 8 шкал (отрицание, подавление, регрессия, компенсация, 
проекция, замещение, интеллектуализация, реактивное образование) и 92 
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утверждений, которые описывают чувства, поведение и реакции людей в 
определенных жизненных ситуациях. Если утверждения имеют 
отношение к испытуемым, они отмечают его знаком «+» на специальном 
бланке. Подсчет баллов, суммируется по каждой шкале и переводится по 
таблице в Т-баллы (где 0-39 – редкое; 40-70 – умеренное; 71-100 – 
выраженное использование механизма защиты). Все защиты делятся на 3 
группы: деструктивные (вытеснение, проекция), умеренно-допустимые 
(отрицание, регрессия, замещение), конструктивные (компенсация, 
интеллектуализация, реактивное образование). В эмпирическом 
исследовании приняло участие 18 мужчин футболистов в возрасте от 25 
лет до 35 лет. Изучение психологических защитных механизмов у 
футболистов крайне важно в современном футболе. Психологическая 
стойкость игроков играет ключевую роль в их успехе на поле. 
Управление стрессом, уверенность в собственных силах, способность 
быстро восстанавливаться после неудачи — все это важные аспекты, 
которые влияют на игровую производительность. Изучение 
психологических защитных механизмов помогает футболистам развить 
умение справляться со стрессом, поддерживать мотивацию и 
концентрацию, контролировать свои эмоции и принимать верные 
решения на поле.  

Результаты. По результатам проведенного исследования было 
выявлено, что у футболистов доминирует группа конструктивных 
механизмов защит. По среднему арифметическому значению чаще 
центральной тенденцией выступает защитный механизм – 
интеллектуализация 70,7±12,8 и компенсация 62,6±20,9, реже вытеснение 
31,2±16,7. Это значит, что в разнообразных жизненных ситуациях 
футболисты чаще обращаются к интеллектуализации и компенсации, 
нежели к вытеснению. Для большинства испытуемых свойственно: 
контролировать беспокойство и тревожность педантичностью, 
стремлением все предусмотреть. Во избежание негативной оценки себя, 
людей или событий используют псевдологичное объяснение или 
оправдание. Эмоциональные переживания маскируются усиленными 
попытками рационального истолкования событий. Компенсация 
проявляется в попытках найти подходящую замену реального или 
воображаемого недостатка, дефекта нестерпимого чувства другим 
качеством, чаще всего с помощью фантазирования или присвоения себе 
свойств, достоинств, ценностей, поведенческих характеристик другой 
личности. Часто это происходит при необходимости избежать конфликта 
с этой личностью и повышения чувства самодостаточности.  

Выводы. Результаты эмпирического исследования показывают, что 
у футболистов по среднему значению доминирует защитных механизм 
интеллектуализация. По показателям проведенной методики из числа 
защитных механизмов занимают ведущее использование 
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интеллектуализация и компенсация. Полученные в ходе исследования 
данные могут применяться специалистами для оптимизации тренировок 
и поддержания мотивации. 

Малькова Д.А.  
АНАЛИЗ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ ЖЕНЩИН В 

ПОСЛЕРОДОВОМ ПЕРИОДЕ, ПРАКТИКУЮЩИХ ГИМНАСТИКУ ДЛЯ 
БЕРЕМЕННЫХ  

Кировский государственный медицинский университет  
Кафедра физической культуры 

Научный руководитель: к.б.н, доцент Мальцев Д.Н. 
 

Цель работы. Проанализировать психологическое состояние 
женщин в послеродовом периоде, практикующих гимнастику для 
беременных.  

Материалы и методы. Основу исследования составил анализ 
анкетирования и сбор анамнеза жизни у пациенток в послеродовом 
периоде. В исследовании участвовали женщины от 18 до 42 лет 
(27,38±5,37). Каждой пациентке были предоставлены две анкеты: шкала 
депрессии Бека и шкала тревоги Бека. Для чистоты эксперимента были 
отобраны две группы – экспериментальная (женщины, занимающиеся 
гимнастикой для беременных) и контрольная (женщины, не 
занимающиеся ей). Обработка данных анкетирования включала оценку 
результатов опросника шкалы тревоги Бека и шкалы депрессии Бека по 
баллам. Статистическая информация полученных результатов 
проводилась c помощью t критерия Стьюдента. Различия между 
группами считали статистически значимыми при p ≤ 0,05.  

Результаты. В анкетировании участвовало 32 женщины. Средний 
уровень тревоги (по шкале Бека) в группе, практикующей гимнастику 
для беременных, составил 7,93±3,78, в то время как в группе без 
практики – 18,17±8,16. Различия статистически значимы (p=0.000817), 
подтверждены t-критерием Стьюдента (t=3,74). В опытной группе низкий 
уровень тревожности выявлен у 93%, в контрольной – у 47%. Критерий 
хи-квадрат также подтвердил значимость различий (ξ2 = 8.51 для низкой 
тревожности). Сравнение по уровню депрессии (по шкале Бека) 
показало, что в экспериментальной группе средний балл составил 
7,73±4,74, а в контрольной – 14,70±6,71, с t-критерием Стьюдента t=2,65 
и p=0,013048, что также является статистически значимым. В 
экспериментальной группе 67% не имели депрессивных симптомов, в то 
время как в контрольной – 29%. Критерий хи-квадрат подтвердил 
значимость различий (ξ2 = 4.44). Дополнительные факторы, влияющие на 
психологическое состояние в послеродовом периоде, включают 
социальный статус, взаимоотношения с мужем, помощь в уходе за 
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ребенком, местоположение мужа. При обзоре и анализе литературных 
источников, мы установили, что одним из эффективных способов 
поддержания физического и эмоционального благополучия во время 
беременности является занятие гимнастикой. Регулярные упражнения 
способствуют улучшению кровообращения, снижению болевых 
ощущений в спине и шее, а также поддержанию нормального веса. 
Однако влияние гимнастики для беременных не ограничивается только 
физическими аспектами. Недавние исследования показывают, что 
регулярные физические тренировки во время беременности могут 
значительно улучшить психологическое состояние будущих мам. 
Уровень тревожности и стресса снижается, а общее настроение 
улучшается. Это связано с выделением эндорфинов, естественных 
антидепрессантов, в результате физической активности. Особенно важно 
отметить, что занятия гимнастикой создают благоприятное окружение 
для социальных взаимодействий между будущими мамами. Групповые 
занятия способствуют формированию сообщества, где женщины могут 
обмениваться опытом, поддерживать друг друга и разделять радости и 
трудности беременности. Умение контролировать свое тело, справляться 
с физическими вызовами, а также уважение к своему телу в период 
беременности вносит позитивный вклад в общее чувство уверенности.  

Выводы. Обработка данных анкетирования указывает на то, что 
женщины в послеродовом периоде, не занимающиеся во время 
беременности гимнастикой, более склонны к высокому уровню тревоги и 
депрессии по сравнению с женщинами, практикующих гимнастику для 
беременных. Мы выявили, что у женщин в экспериментальной группе 
большинство респонденток имели низкий уровень тревожности, в то 
время как во 2 группе таких было меньше, и уровень средней 
тревожности был выше. При этом респонденткам, занимающихся 
гимнастикой для беременных, было более характерно отсутствие 
депрессивных симптомов. В то время как депрессия встречалась чаще у 
пациенток контрольной группы. Таким образом, результаты указывают 
на положительный эффект занятий гимнастикой для беременных на 
уровень тревожности и депрессии у женщин в данном контексте. Занятия 
гимнастикой для беременных не только поддерживают физическое 
здоровье, но также играют ключевую роль в поддержании 
психологического благополучия. Эти занятия становятся неотъемлемой 
частью гармоничного подхода к беременности, влияя на качество жизни 
будущих матерей и создавая благоприятное окружение для роста и 
развития будущего поколения. При рассмотрении влияния факторов на 
психологическое состояние женщин в послеродовом периоде выявлены 
несколько значимых тенденций. Большинство респонденток замужем, и 
благоприятные взаимоотношения с мужем отмечены у значительной 
части участниц. Поддержка в уходе за ребенком, как со стороны мужа, 
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так и родственников, имеет положительное влияние на эмоциональное 
благополучие. Связь с мужем и благополучие материальной стороны 
жизни также считаются факторами, влияющими на психологическую 
устойчивость. Отсутствие патологий в беременности и родах, а также 
сознательное планирование ребенка, также играют роль в 
психологическом комфорте женщин. Анамнез и соматические 
заболевания могут оказывать воздействие на психическое состояние в 
послеродовом периоде. Учет этих факторов в разработке 
поддерживающих программ может способствовать улучшению 
психологического состояния женщин после родов. 

Малькова Д.А.  
ВЛИЯНИЕ ПЛАВАНИЯ В БАССЕЙНЕ НА ПРОТЕКАНИЕ 

БЕРЕМЕННОСТИ И ИСХОДЫ РОДОВ  
Кировский государственный медицинский университет  

Кафедра физической культуры  
Научный руководитель: к.б.н, доцент Мальцев Д.Н. 

 
Цель работы. Беременность и роды являются важными этапами в 

жизни женщины, их протекание и исходы напрямую влияют на здоровье 
как матери, так и ребенка. Физическая активность во время 
беременности становится все более актуальной темой для исследований, 
так как здоровый образ жизни во время этого периода может 
положительно повлиять на развитие плода и благополучие матери. 
Целью данного исследования является оценка влияния занятий 
плаванием в бассейне на протекание беременности и исходы родов.  

Материалы и методы. Для достижения поставленной цели было 
проведено исследование с использованием группы исследования 
(беременные женщины, занимающиеся плаванием в бассейне) и группы 
контроля (беременные женщины, не занимающиеся плаванием). В 
исследовании приняли участие 46 женщин, средний возраст которых 
составил 31±6,08 лет. В группу исследования входили 22 женщины, 
занимающиеся плаванием в бассейне на протяжении 2 и 3 триместра, в 
течение 2 раз в неделю, длительностью 1 час; в группу контроля входили 
24 беременные, не занимающиеся плаванием. Методы исследования 
включали в себя сбор анамнеза, мониторинг состояния беременности и 
исходов родов. Статистическая информация полученных результатов 
проводилась c помощью t критерия Стьюдента. Различия между 
группами считали статистически значимыми при p ≤ 0,05.  

Результаты. В группе исследования, состоящей из беременных 
женщин, занимающихся плаванием в бассейне, было обнаружено 
существенное снижение частоты развития осложнений беременности по 
сравнению с группой контроля. В группе исследования лишь 8% женщин 
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столкнулись с гестозом, в то время как в группе контроля этот 
показатель составил 20%. Наблюдалось всего 3% случаев предлежания 
плаценты в группе исследования, в то время как в группе контроля этот 
показатель составил 12%. Частота дисфункции плаценты была 
существенно ниже в группе исследования по сравнению с группой 
контроля, составив 5% против 15% соответственно. Среднее 
артериальное давление в группе исследования было стабильным и 
находилось в пределах нормы, в то время как в группе контроля 
отмечались случаи повышения давления у 30% беременных. Кроме того, 
исследование показало, что женщины, занимающиеся плаванием в 
бассейне, имели более благоприятные исходы родов. В группе 
исследования 80% женщин рожали естественным путем, в то время как в 
группе контроля этот показатель составил 60%. Количество кесаревых 
сечений было существенно ниже в группе исследования (15%) по 
сравнению с группой контроля (30%). Потребление медикаментов во 
время родов: в группе исследования только 10% женщин требовалось 
применение медикаментозной поддержки во время родов, в то время как 
в группе контроля этот показатель составил 45%. Кроме того, в группе 
исследования отмечалось также более высокое уровень 
удовлетворенности родами среди женщин, занимающихся плаванием в 
бассейне (89%), по сравнению с группой контроля (52%). Таким образом, 
в группе исследования мы выявили: 1. Снижение частоты осложнений 
беременности: участницы, занимающиеся плаванием в бассейне, 
демонстрировали значительно меньшую вероятность развития 
осложнений, таких как гестоз, предлежание плаценты, дисфункция 
плаценты и повышение артериального давления, по сравнению с теми, 
кто не занимался плаванием. Это свидетельствует о благоприятном 
влиянии плавания на физиологические процессы в организме беременной 
женщины. 2. Улучшение исходов родов: женщины, занимающиеся 
плаванием в бассейне, имели более высокую вероятность естественных 
родов и существенно меньшую потребность в кесаревом сечении по 
сравнению с женщинами из группы контроля. Это свидетельствует о том, 
что плавание способствует подготовке к родам, укреплению мышц 
тазового дна и облегчению процесса родов. 3. Высокий уровень 
удовлетворенности родами: участницы, занимающиеся плаванием в 
бассейне, отмечали более высокий уровень удовлетворенности 
процессом родов по сравнению с группой контроля. Это указывает на 
психологические и эмоциональные преимущества.  

Выводы. Исследование подтвердило, что занятия плаванием в 
бассейне во время беременности оказывают положительное влияние на 
протекание беременности и исходы родов. Плавание способствует 
улучшению физической подготовки беременных женщин, снижает 
вероятность развития осложнений беременности и облегчает процесс 
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родов. Таким образом, рекомендуется включение занятий плаванием в 
бассейне в рекомендации по поддержанию здоровья беременных 
женщин. 

Пермякова Я.С.  
ОСВЕДОМЛЁННОСТЬ СТУДЕНТОВ ПЕДИАТРИЧЕСКОГО 
ФАКУЛЬТЕТА КИРОВСКОГО ГМУ О РОЛИ МАССАЖА И 

ГИМНАСТИКИ В РАЗВИТИИ ДЕТЕЙ ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ  
Кировский государственный медицинский университет  

Кафедра физической культуры  
Научный руководитель: старший преподаватель Преснецов О.Г. 

 
Цель работы. Оценка уровня осведомлённости студентов 

педиатрического факультета о роли массажа и гимнастики в развитии 
детей первого года жизни.  

Материалы и методы. Исследование проводилось в декабре 2023 г. 
- январе 2024 г. В нём участвовали 86 студентов педиатрического 
факультета Кировского государственного медицинского университета. 
Оценка уровня осведомлённости о роли массажа и гимнастики 
проводилась с помощью собственно разработанной анкеты. С помощью 
опросника было проведено изучение следующих параметров: как часто 
студенты слышали о массаже и гимнастике; возможные причины низкой 
осведомлённости студентов о пользе массажа и гимнастики; мнение о 
необходимости массажа и гимнастики для детей; влияние массажа и 
гимнастики на развитие ребёнка; отношение студентов к обязательному 
изучению основ массажа и гимнастики в рамках высшего медицинского 
образования.  

Результаты. Развитие ребенка в первый год жизни является 
критическим периодом, во время которого происходят значительные 
изменения его физических, психологических и эмоциональных 
способностей. В этот период малыш быстро растет и осваивает 
множество новых навыков - от первых улыбок до первых шагов. 
Ключевую роль на первом году жизни играет - физическое развитие. Из 
факторов, обеспечивающих нормальное физическое развитие детей до 
года, на первый план выходят массаж и гимнастика. В результате опроса 
было выявлено, что большинство студентов редко слышали о пользе 
массажа и гимнастики - 66,7 % в источниках СМИ и на учебных 
занятиях. На вопрос: “Что, по Вашему мнению, может повлиять на 
низкую осведомлённость студентов о пользе массажа и гимнастики?” 
студенты дали следующие ответы: большинство считают, что это 
отсутствие интереса к данной теме (77,8%), а также недостаток 
практических занятий с младенцами ( 74,1%). Так же есть мнение о том, 
что это недостаточное количество учебного материала и недостаточное 
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количество времени для его изучения (49%). Большинство опрошенных 
считают, что массаж и гимнастика необходимы для развития ребенка 
(96%) В ходе опроса было выявлено мнение о том, как же влияет массаж 
и гимнастика на развитие детей до года. Результаты: никто не ответил, 
что никак не влияют. 96,3%-способствуют физическому развитию, 
92,6%-улучшают моторику, 85,2%-стимулируют нервно-психическое 
развитие ребёнка, 44,5% -укрепляют иммунную систему. 85,2 % 
респондентов считают, что основы детского массажа и гимнастики 
должны быть обязательными элементами образования будущего врача-
педиатра, 14,8% относятся нейтрально.  

Выводы. Массаж и гимнастика - необходимые вещи для 
правильного и гармоничного развития ребёнка, они способствуют 
предотвращению отклонений в физическом развитии. Большинство 
студентов педиатрического факультета (будущие врачи-педиатры) редко 
слышали о пользе массажа и гимнастики, но так как самая большая 
ответственность за развитие детей первого года жизни возлагается на 
участкового врача-педиатра-необходимо уже со студенческих лет 
повышать осведомлённость и заинтересованность студентов к данной 
теме. Исходя из данных проведённого опроса первостепенно нужно 
увеличить количество часов практических занятий с младенцами, а также 
обеспечить студентов достаточным количеством учебного материала по 
данной теме. Будущие врачи-педиатры должны владеть основными 
базовыми знаниями по теме массажа и гимнастики, а именно: знать 
показания и противопоказания к применению данных средств, знать 
методику правильного выполнения массажа и гимнастики. Обучение 
данным знаниям должно осуществляться преподавателями клинических 
кафедр с помощью разнообразных средств, предпочтение следует отдать 
наглядным пособиям и учебным фильмам. Если студенты получат 
базовые знания по поводу массажа и гимнастики еще в студенческие 
годы, то это послужит хорошим фундаментом для начала успешной 
работы на участке, а соответственно и более быстрым признанием врача 
как высококвалифицированного специалиста. 

Сарапульцев И.В., Максимова А.С.  
ОТНОШЕНИЕ СТУДЕНТОВ КИРОВСКОГО ГМУ К БЕГУ  

Кировский государственный медицинский университет  
Кафедра физической культуры  

Научный руководитель: к.б.н. доцент Мальцев Д.Н. 
 

Цель работы. Бег является одним из самых доступных видов 
физической активности, позволяющий поддерживать здоровый образ 
жизни. В настоящее время эта тема остается актуальной, поскольку 
данный вид спорта является наиболее доступным для студентов. Целью 



446 
 

данного исследования является оценка вовлечённости студентов 
Кировского ГМУ в занятия бегом и выявление причин, которые не 
позволяют им заниматься данным видом спорта.  

Материалы и методы. Для оценки было проведено исследование, 
включающее в себя опрос 158 студентов.  

Результаты. Проведя опрос для студентов, было выявлено, что 
только 27,2% опрашиваемых занимаются бегом, из которых 25,8% 
занимаются 1-2 раза в месяц и только 1,4% занимаются на регулярной 
основе. 72,8% опрашиваемых не занимаются данным видом спорта. 
Наиболее частыми причинами, которые препятствуют занятию бегом 
являются: отсутствие заинтересованности 28,9%, отсутствие времени 
34,1%, слишком высокая нагрузка в учебе 34,8%, 2,2% отметили наличие 
медицинских противопоказаний. Вопреки этому студенты назвали 
следующие причины, которые способствуют занятиям: повышение 
общего тонуса 25,3%, доступность 8,9%, развитие самодисциплины 
15,8%, возможность отвлечься от проблем 25,9% и 24,1% использует 
данный вид спорта как основную кардионагрузку для похудения.  

Выводы. В ходе исследования было выявило, что большинство 
студентов Кировского ГМУ не занимаются бегом в связи с высокой 
учебной нагрузкой и отсутствием свободного времени, не смотря на все 
преимущества данного вида спорта. 

Суслова В.С  
ВЗАИМОСВЯЗЬ ДВИГАТЕЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ И УРОВНЯ 

ТРЕВОЖНОСТИ У ОБУЧАЮЩИХСЯ МЕДИЦИНСКОГО 
УНИВЕРСИТЕТА  

Кировский государственный медицинский университет  
Кафедра физической культуры  

Научный руководитель: старший преподаватель Преснецов О.Г. 
 

Цель работы. Определение взаимосвязи двигательной активности и 
уровня тревожности у обучающихся медицинского университета.  

Материалы и методы. В тестировании приняло участие 61 
человека, обучающихся на 5-ом курсе специальности «Педиатрия» и 
«Лечебное дело». Средний возраст опрашиваемых составил 22,3 ± 0,7 
лет. Из них 42 - девушки, 19 - юноши. Уровень тревожности оценивался 
с помощью шкалы тревоги Бека (BAI), двигательная активность 
оценивалась по количеству выполняемых шагов в день, предложенной 
С.Тудор-Лок. Для оценки статистической значимости при сравнении 
показателей между группами использовался критерий хи-квадрат 
(p<0,005).  

Результаты. В среднем обучающиеся медицинского университета 
проходят 7677,4±608,8 шагов в день. По среднему за месяц показателю 
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количества шагов студенты были разделены на пять групп, так как среди 
опрошенных не было тех, кто проходил бы меньше 2500 шагов в день. 
16,1% респондентов проходили в среднем до 5000 шагов в день, что, 
согласно критерию С. Тудор- Лока характеризует сидячий образ жизни. 
Треть студентов (33,4%) принадлежит к категории людей с низкой 
физической активностью. 16,1% имеют активность ниже среднего и 
проходят до 10000 шагов в день. Больше трети студентов (25,8%) 
отнесены к группе средней физической активности и проходят в среднем 
до 12500 шагов. К категории опрошенных с высокой физической 
активностью относится всего 6,45%. При этом, связи между полом и 
уровнем двигательной активности не выявлено (χ2= 5.663, р>0.05). 
Средний балл уровня тревожности студентов медицинского ВУЗа 
составил 16,8±1,8. Средний уровень тревожности был выявлен у 25,8%, 
высокий у 6,5%, у оставшихся - 67,7% - показатель находился в пределах 
нормы. Представители мужского и женского пола одинаково склонны к 
проявлению тревожности (χ2= 0.013, р>0.05). Связи между уровнем 
двигательной активности и уровнем тревожности не выявлено (χ2 = 
3.997, p>0,05).  

Выводы. Недостаток двигательной активности испытывает 65,6% 
обучающихся медицинского университета. Связи между уровнем 
двигательной активности и уровнем тревожности выявлено не было. 

Суслова В.С, Чешуина О.С.  
ИССЛЕДОВАНИЕ ОТНОШЕНИЯ ЛЮДЕЙ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА К 

ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЕ КАК МЕТОДУ 
ПРОФИЛАКТИКИ ХРОНИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ  
Кировский государственный медицинский университет  

Кафедра физической культуры  
Научный руководитель: старший преподаватель Преснецов О.Г. 

 
Цель работы. Изучить осведомленность людей старших возрастных 

групп о пользе лечебно-физической культуре и возможностях её 
применения в профилактики хронических заболеваний, связанных со 
старением организма.  

Материалы и методы. Нами было проведено анкетирование людей 
пожилого возраста, проживающих на территории Кировской области. 
Для оценки состояния здоровья была использована визуально-аналоговая 
шкала. Для оценки статистической значимости при сравнении 
показателей между группами использовался критерий хи-квадрат 
(p<0,05).  

Результаты исследования. В ходе исследования было опрошено 42 
человека, из которых 33 – женщины, 9 – мужчины. Средний возраст 
респондентов – 62±1,63 года. Среди опрошенных 61,9% имели 
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хронические заболевания опорно-двигательного аппарата, в том числе: 
остеохондрозы различной локализации – 80,0%, артрозы – 20,0%, 
остеопороз – 10,0%, сколиоз – 12,0%. У 71,4% имелись заболевания 
сердечно-сосудистой системы, у 42,8% - сахарный диабет второго типа. 
О том, что такое лечебная физическая культура знает 95,2% 
опрошенных. Положительно к данному методу профилактики и 
реабилитации относится 88,1%, нейтрально 9,5%, негативно – 2,4%. 
Мужчины относятся к лечебной физической культуре с большим 
подозрением, чем женщины (x2=6,364; р<0,05). В группе людей, 
страдающих заболеваниями опорно-двигательного аппарата, лечебной 
физической культурой хотя бы раз занималось 92,3%. Среди 
респондентов не имеющих подобных патологий данный процент 
значительно ниже – 62,5%. Связь между заболеванием и 
приверженностью к ЛФК статистически значима (x2=3,956; р<0,05). 
Регулярно выполняют упражнения только 28,5% опрошенных. 
Увлекающиеся ЛФК отмечают уменьшение болевого синдрома после 
курса занятий (75,0%), улучшение и нормализацию эмоционального фона 
(66,6%), качества сна (58,3%), и в целом оценивают свое состояние 
лучше. Средний бал оценки состояния здоровья на текущий момент по 
визуально-аналоговой шкале у них составил – 79,1, тогда как у тех, кто 
занимается нерегулярно – 78,8. К наиболее часто используемым 
средствам ЛФК относится физические упражнения (в том числе, 
скандинавская ходьба (61,2%), комплексы упражнений для отдельных 
групп суставов (41,7%), зарядка (36,2%)), лечебный массаж (11,2%), 
трудотерапия (83,3%). Среди причин, по которым пожилые люди не 
могут регулярно заниматься лечебной физической культурой, называли 
неуверенность в результатах (40,0%), недостаток времени (36,9%), 
боязнь падений во время выполнения упражнений (13,3%), отсутствие 
мотивации (9,8%).  

Выводы. В целом, отношение к лечебной физической культуре у 
пожилых людей, проживающих на территории Кировской области, 
положительное, но только 28,5% занимаются ей на регулярной основе. 
Среди основных причин снижения комплаенса - неуверенность в 
эффективности методик и недостаток времени. Среди наиболее часто 
используемых средств – физические упражнения и трудотерапия. 
Отмечается, что при регулярных занятиях увеличивается качество жизни: 
снижается болевой синдром, улучшается эмоциональный фон и качество 
сна. Статистически достоверно наиболее сильно ЛФК привержены 
респонденты, страдающие заболеваниями опорно-двигательного 
аппарата. 
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Танатарова А.А.  
САМООЦЕНКА. ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ И КОМАНДНЫЙ СПОРТ 

Кировский государственный медицинский университет  
Кафедра физической культуры  

Научный руководитель: к.п.н., доцент Макаров А.В. 
 

Цель работы. Выявить и сравнить уровни самооценки спортсменов, 
занимающихся индивидуальными видами спорта, и тех, кто занимается 
командными видами спорта.  

Материалы и методы. Основу исследования составил анализ 
анкетирования 50 респондентов - студентов Кировского 
Государственного медицинского университета, обучающихся с 1 по 6 
курс. Участники анкетирования были разделены на 2 группы: 
предпочитающими командный (50%) и индивидуальный (50%) вид 
спорта. Также, им были представлены вопросы, касающиеся их 
самооценки. Полученные результаты были статистически обработаны с 
помощью программного обеспечения MS Exсel. Достоверность различий 
между группами сравнивалась на основании Т-критерия Стьюдента.  

Результаты. Для субъективной оценки собственной самоценности 
участники давали ответы на три вопроса из одного пункта по шкале 
Лайкерта от 0 до 5. Уверенность в себе измерялась по критерию 
“Насколько Вы уверены в себе, когда играете в команде/выступаете как 
индивидуальный спортсмен” (где "0" - абсолютно не уверен и "5" - 
абсолютно уверен). В среднем участники, занимающиеся командным 
видом спорта оценивали свою уверенность на “3” балла, а участники, 
выступающие как индивидуальные спортсмены на “4” балла. Социальная 
смелость измерялась по критерию “Насколько Вы социально смелы, 
когда играете в команде/выступаете как индивидуальный спортсмен” 
(где "0" - очень смелый и "5" - совсем не смелый). В среднем участники, 
занимающиеся командным видом спорта, оценивали свою социальную 
смелость на “2,5” балла, а участники, выступающие как индивидуальные 
спортсмены на “4” балла. Социальная смелость измерялась по критерию 
“Насколько Вы готовы к социальным контактам, когда играете в 
команде/выступаете как индивидуальный спортсмен“ (где "0" - 
совершенно не готов и "5" - абсолютно готов). В среднем участники, 
занимающиеся командным видом спорта, оценивали свою социальную 
смелость на “4” балла, а участники, выступающие как индивидуальные 
спортсмены на “4” балла. Результаты суммировались у каждого 
респондента, и при анализе полученных данных была просчитана 
достоверность различий среди группы, предпочитающей командный 
спорт, и группы, предпочитающей индивидуальный. Были рассчитаны 
Тэмп и Ткрит, которые составили 0 и 2 соответственно. При подсчете 
критерия Стьюдента был сделан вывод о том, что различия в самооценке 
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у двух групп студентов не значимы, а значит, что данная разница, 
возможно, обусловлена фактором случайности или имеющихся данных 
недостаточно, чтобы говорить об обусловленности этих различий 
влиянием группирующего фактора.  

Выводы. В различных группах студентов нами не было выявлено 
достоверных различий в уровне самооценки на основе статистического 
критерия. Однако, отдельные спортсмены демонстрировали более 
высокий уровень самооценки на основе баллов опроса по шкале 
Лайкерта. Самооценка - это аспект, который может быть дополнительно 
проанализирован, скорректирован, поддержан и стимулирован для 
достижения оптимальных результатов в спорте. 

Тюлькина О.В.  
СРАВНЕНИЕ УРОВНЯ РАЗВИТИЯ МЕЛКОЙ МОТОРИКИ У 

СТУДЕНТОВ КИРОВСКОГО ГОСУДАРТСВЕННОГО 
МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА СПЕЦИАЛЬНОСТИ 

«СТОМАТОЛОГИЯ» И «ЛЕЧЕБНОЕ ДЕЛО»  
Кировский государственный медицинский университет  

Кафедра физической культуры  
Научный руководитель: старший преподаватель Скорохватов В.П. 

 
Цель работы. Сравнить уровень развития мелкой моторики у 

студентов Кировского ГМУ специальности «Стоматология» и «Лечебное 
дело» в процессе профессионально ориентированного физического 
воспитания в медицинском университете.  

Материалы и методы. В нашем исследовании было проведено 
сравнение мелкой моторики у студентов Кировского государственного 
медицинского университета стоматологического и лечебного факультета 
путём прохождения тестов. Участвовало 25 студентов-стоматологов и 25 
студентов с лечебного факультета. Рассмотрим данные тесты. Тест №1 
«Обведение точек»: на листе бумаге по точкам был изображён 
инструмент узкого профиля для будущих врачей. Студенту необходимо 
соединить все точки в одно целое. Фиксировалось время выполнения 
задания. Тест №2 «Лабиринт»: на листе бумаги нарисован лабиринт, в 
руку студентов дан кубик. Необходимо продвинуть кубик по лабиринту 
до финишной прямой. Фиксировалось время выполнения задания. Тест 
№3 «Измятие листа»: дано 30 листков бумаги А4, нужно за 15 секунд 
измять большее количество листков. Учитывали количество смятых 
листков за 15 секунд. Тест №4 «Листание страниц правой и левой 
рукой»: дана книга, имеющая 700 страниц. Студенту нужно за 10 секунд 
пролистать большее количество листов правой, а затем левой рукой. 
Учитывалось количество перелистанных страниц за 10 секунд. Тест №5 
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«Обведение собственной ладони»: нужно обвести ладонь левой руки за 
меньшее количество времени. Учитывалось время выполнения задания.  

Результаты. Был проведён сравнительный анализ уровня развития 
мелкой моторики у данных студентов. Мы установили эффективность 
применяемых нами тестов. У студентов стоматологического факультета 
эффективность была выше на 30%, чем у студентов лечебного 
факультета. Это мы связали с тем, что у студентов-стоматологов в 
течение года проходит большее количество практических занятий с 
применением стоматологических симуляторов. Полученные результаты 
позволили привлечь внимание студентов лечебного факультета к 
выполнению данных тестов в домашних условиях. Студентам, 
прошедшим данный эксперимент, был выдан раздаточный материал.  

Выводы. Таким образом, методика проведения тестов для мелкой 
моторики показала хорошие результаты у студентов-стоматологов, 
несколько хуже они были у студентов лечебного факультета. Как 
студенты-стоматологи, так и студенты лечебного факультета должны 
быть еще больше заинтересованы в дополнительном развитии мелкой 
моторики, чтобы, окончив медицинский университет, они были уверены 
не только в теоретических своих знаниях, но и в манипуляционных 
навыках на все 100%. Это особенно важно врачам таких специальностей, 
как стоматолог-терапевт, стоматолог-ортодонт, стоматолог-хирург, 
хирург, врач-косметолог, врач-офтальмолог, врач-отоларинголог. 
Разработанные нами комплексы упражнений на занятиях физической 
культуры помогут реализовать мелкую моторику на больший процент, а 
также помочь уже работающим врачам в своём рабочем процессе. 
 

24. ХИРУРГИЯ, ТРАВМАТОЛОГИЯ И ОРТОПЕДИЯ, ДЕТСКАЯ 
ХИРУРГИЯ 

Главатских М.А., Зубков В.А. 
НЕКРОТИЗИРУЮЩИЙ ЭНТЕРОКОЛИТ У НОВОРОЖДЕННЫХ 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра детской хирургии 

Научный руководитель: д.м.н., профессор М.П. Разин 
 
 Цель работы. Оптимизация диагностических мероприятий и 
улучшение результатов лечения НЭК у детей. 
 Материал и методы. Проведен слепой ретроспективный анализ 
диагностики и лечения 112 новорожденных с НЭК, лечившихся в клинике 
детской хирургии Кировского ГМУ. Материал анализировался по 
временным периодам: 1 – 1996-2001 (17 пациентов), 2 – 2002-2006 (10 
пациентов), 3 – 2007-2012 (21 пациент), 4 – 2013-2017 (17 пациентов), 5 – 
2018-2022 (47 пациентов). 
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 Результаты. Выявлено, что НЭК имеет особенности на современном 
этапе: динамическое снижение гестационного возраста и массы тела при 
рождении; увеличение осложненных беременностей до 100%; 
относительное уменьшение сопутствующей инфекционной патологии. 
Кроме того, эволюция решения проблемы НЭК привела к увеличению 
койко-дня и стойкому снижению летальности пациентов несмотря на 
существенные цифры тяжелых осложнений (инфекционных и 
респираторных). 
 Выводы. Снижение в динамике гестационного возраста и массы тела 
при рождении больных с НЭК, рост случаев отягощенной беременности и 
сопутствующей патологии с одной стороны и улучшение организационных 
и лечебно-диагностических мероприятий (включая оперативную тактику) с 
другой стороны привели к снижению летальности в динамике с 
волнообразным характером кривой. Зафиксированный подъем последнего 
сегмента авторы связывают с двукратным ростом заболеваемости НЭК в 
Кировской области за последние годы. 

Главатских М.А., Зубков В.А. 
РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ ГАСТРОЭЗОФАГЕАЛЬНОЙ РЕФЛЮКСНОЙ 

БОЛЕЗНИ У ДЕТЕЙ 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра детской хирургии 
Научный руководитель: д.м.н., профессор М.П. Разин 

 
 Цель работы. Улучшение результатов лечения гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезни (ГЭРБ) у детей. 
 Материал и методы. Ретроспективный анализ медицинской 
документации лечения ГЭРБ у детей в хирургическом отделении КОГБУЗ 
ОДКБ г.Кирова. За период с 2008 по 2023 год было пролечено 40 больных 
(26 мальчиков и 14 девочек) с ГЭРБ. Из них в возрасте до 1 года 21 
больной, от 1 года до 7 лет – 11 детей и старше 7 лет – 8 пациентов. 
 Результаты. В ходе оперативного лечения 34 больным была 
выполнена фундопликация по Ниссену, 6 – по Талю (при врожденном 
выраженном тупом угле Гиса). В послеоперационном периоде все дети 
находились в ПИТИР. Энтеральное кормление у всех возобновляли к 
концу 1-х суток, а средний койко-день в ПИТИР составил 0,82. 
Послеоперационный период протекал у всех детей гладко за исключением 
одного ребенка, у которого после оперативно лечения возник стеноз 
кардиального отдела желудка (в последующем потребовалась 
кардиомиотомия). Средний койко-день пребывания в стационаре составил 
13,5. Катамнестическое наблюдение, которое осуществлялось в течение 12 
месяцев после выписки детей из стационара, показало, что рецидивов 
гастроэзофагеального рефлюкса клинически выявлено не было. 
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 Выводы. 1) На современном этапе оперативное лечение ГЭРБ чаще 
используется в группе младенческого возраста. 2) ВПР с очень тупым 
углом Гиса, требующем фундопликации по Талю, встречаются не более, 
чем в 15% случаев. 3) Использование лапароскопической фундопликации 
обеспечивает оптимальную интраоперационную визуализацию, позволяет 
сократить нахождение ребенка после операции в ПИТИР до минимума, 
возобновить раннее энтеральное кормление, снизить койко-день, 
минимизировать процент послеоперационных осложнений. 

Клабукова А.О., Плотников А.В. 
ЭТИОЛОГИЧЕСКИЕ И КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ  

У БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ АППЕНДИЦИТОМ 
Кировский государственный медицинский университет 

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

 
Цель работы. Определить этиологические, клинико-лабораторные 

особенности у больных с острым аппендицитом. 
Материалы и методы. В исследовании с 2022 по 2023 г. участвовали 

30 больных с острым аппендицитом в возрасте 18-83 лет (средний возраст 
- 46,3±15,99 лет), из них 53,3% - мужчины, 46,7% - женщины. Оценивались 
жалобы пациентов, данные клинического, лабораторного обследования, 
микробиологического исследования, проведенное лечение. При обработке 
качественных показателей вычислялись относительные величины (%). 
Количественные показатели обработаны в программе StatSoftStatistica v 
10.0. При нормальном распределении показателей вычислены среднее 
арифметическое значение (М) и стандартное отклонение (σ). При 
определении связи между количественными данными вычислялся 
параметрический коэффициент Пирсона (r). 

Результаты. Пациенты поступали на стационарное хирургическое 
лечение на 2,0 (1,0;3,0) день заболевания. Повышение температуры тела до 
субфебрильных значений зарегистрировано в 50,0% случаев, до 
фебрильных значений в 13,3% случаев. Больные жаловались на рвоту 
(16,6%), тошноту (13,3%), боли в области живота (правой подвздошной 
(66,6%), лонной (13,3%), эпигастральной (10,0%), левой подвздошной 
(10,0%)), задержку стула и газов (16,6%). Положительный симптом 
Щеткина-Блюмберга отмечен у 86,6% пациентов. У пациентов выделены 
формы аппендицита: гангренозный - 33,3%, флегмонозный - 30,0%, 
перфоративный - 26,6%, катаральный - 10,0%. Перитонит выявлен в 43,3% 
случаев, периаппендикулярный абсцесс – 20,0% случаев, инфильтрат – 
20,0% случаев. Нами оценены показатели общего и биохимического 
анализов крови у больных. Уровни гемоглобина составили 135,7±15,01 г/л, 
эритроцитов - 4,3±0,48*1012 /л, лейкоцитов – 13,1±2,28*109 /л, СРБ – 
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25,4±5,12 мг/л, прокальцитонина – 0,9±0,42 нг/мл. Определены уровни 
корреляционных связей: прямая высокая положительная связь дня болезни 
и уровня СРБ (r=0,515); прямая средняя положительная связь уровня 
лейкоцитов и СРБ (r=0,362); прямая средняя положительная связь уровня 
лейкоцитов и прокальцитонина (r=0,423). При микробиологическом 
исследовании выделялась микрофлора: E.coli - 63,3%, Pseudomonas 
aeruginosa - 13,3%, Klebsiella pneumoniae - 10,0%, Enterococcus faecalis et 
avium 10,0%, Str. anginosus 3,3%. Количество микроорганизмов составило 
5500000 (1000000;10000000) КОЕ/мл. Наряду с хирургическим лечением 
пациенты получили этиотропную антибактериальную терапию, 
основанную на чувствительности и резистентности микроорганизмов 
(цефтриаксон - 63,3%, цефазолин – 16,7%, амоксиклав – 16,7%, ампицилин 
– 3,3%). Чаще всего выделенные бактерии были резистентны к 
антибиотикам пенициллинового ряда (ампицилину (53,3%), амоксиклаву 
(30,0%)). Резистентность к цефтриаксону проявляли 16,7% бактерий, 
цефуроксиму – 40,0%, цефазолину – 20,0%, левофлоксацину – 20,0%, 
амикацину – 13,3% микроорганизмов. 

Выводы. Острый аппендицит развивается у лиц трудоспособного 
возраста (46,3±15,99 лет). Интоксикационный синдром проявляется у 
большинства пациентов (63,3%). Выраженность интоксикационного 
синдрома при перитоните повышается в зависимости от дня 
госпитализации, и выражается в повышении уровней лейкоцитов, СРБ, 
прокальцитонина. Часто встречаются гангренозный (33,3%) и 
перфоративный аппендицит (26,6%), предшествующие развитию 
перитонита. Перитонит является самым частым осложнением острого 
аппендицита (43,3% случаев). Среди этиологических микробиологических 
агентов при посеве послеоперационного материала чаще всего 
определяятся E.coli (63,3%). Наиболее оптимальным препаратом для 
антибактериальной терапии у 63,3% больных по чувствительности и 
резистентности является цефтриаксон. Наибольшая резистентность 
микроорганизмов проявляется к ампицилину (53,3%) цефуроксиму 
(40,0%). 

Носкова В.В. 
ХАРАКТЕРИСТИКА СЕНСОНЕВРАЛЬНОЙ ТУГОУХОСТИ У ЛИЦ 

СРЕДНЕГО И ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ 
Кировский государственный медицинский университет 

Кафедра госпитальной хирургии 
Научный руководитель: д.м.н., профессор Храбриков А.Н. 

 
 Цель работы. Дать клинико-аудиологическую характеристику 
сенсоневральной тугоухости (СНТ) у лиц среднего и пожилого возраста 
Кировской области. 
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 Материалы и методы. Нами было проведено обследование 30 
пациентов с хронической сенсоневральной тугоухостью в возрасте 18-60 
лет включительно, наблюдающихся у врача-сурдолога КОГБУЗ 
«Кировская областная больница». Все пациенты были обследованы по 
единой разработанной схеме, включающей сбор жалоб, анамнеза, 
определение антропометрических параметров (рост, масса тела, ИМТ), 
выполнения стандартного оториноларингологического осмотра, 
исследования слухового анализатора психоакустическими методами. При 
диагностировании СНТ мы руководствовались Международной 
классификацией степеней тугоухости, утвержденной Всемирной 
организацией здравоохранения в 1997 году, где первая степень 
соответствовала потере слуха на речевых частотах на лучше слышащее ухо 
26-40 децибел (дБ), вторая - 41-55 дБ, третья - 56-70 дБ, четвертая 71-90, 
глухота - более 91 дБ. 
 Результаты. Согласно полученным данным, средний возраст 
испытуемых данной возрастной группы составил 50,9±8 лет. Длительность 
заболевания 6 [4;15] лет. Основной жалобой пациентов была двусторонняя 
потеря слуха в 80% случаев (24 человека), причём в 57% (17 человек) 
наблюдений встречалась СНТ первой степени, в 47% случаев (14 человек) 
встречалась вторая степень тугоухости, в 10% и 6% случаев – третья и 
четвёртая степень. Чаще поражалось левое ухо (96,6%, 29 человек). По 
данным тональной пороговой аудиометрии средний порог слуха на правое 
ухо составил 38,04±14,8 дБ, на левое ухо — 46±16,8 дБ. По данным 
надпороговых тестов феномен ускоренного нарастания громкости 
наблюдался практически у всех пациентов (83%, 25 человек). Другой 
жалобой испытуемых стал постоянный ушной шум, в 76,6% случаев (23 
пациента), причём встречался практически в равной степени как 
высокочастотный шум (33%), так и низкочастотный (40%). На наличие 
головокружения и атаксию жаловались 17% и 7% пациентов, 
соответственно. Распространёнными сопутствующими патологиями 
пациентов с тугоухостью были дегенеративно-дистрофические изменения 
шейного отдела позвоночника (70%, 21 человек). Испытуемые также 
страдали избыточной массой тела и ожирением первой степени в 20 % и 
30% случаев, соответственно. Было выявлено, что у этой группы 
пациентов по данным тональной пороговой аудиометрии пороги слуха 
были несколько выше (38,1±16,2 дБ на правом ухе, 50,14±19,2 дБ на левом 
ухе), чем у пациентов с нормальной массой тела (38±14,5 дБ и 40,9±13,5 
дБ). 
 Выводы. Согласно проведённому исследованию, лица среднего и 
пожилого возраста чаще страдают двусторонней СНТ первой и второй 
степени. В большинстве случаев пороги на левое ухо выше (96,6%), чем на 
правое ухо. На слуховую функцию человека неблагоприятно сказываются 
избыточная масса тела и заболевания позвоночника. В большинстве 
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случаев пациенты с первой и второй степенью тугоухости нуждаются в 
проведении вазонейротропной терапии, а пациенты с третьей степенью 
тугоухости и выше подлежат слухопротезированию. 

Подпорина П.М., Селезнёв М.К. 
МОДИФИКАЦИЯ МИКРОХИРУРГИЧЕСКОЙ МЕТОДИКИ 

ВЫПОЛНЕНИЯ МОДЕЛИ МОНОКОРТИКАЛЬНОГО КОСТНОГО 
ДЕФЕКТА НА ЛАБОРАТОРНЫХ ЖИВОТНЫХ 

Кировский государственный медицинский университет 
Кафедра биологии 

Научный руководитель: к.м.н., доцент Козвонин В.А. 
 
 Цель работы. Отработать микрохирургическую методику 
выполнения монокортикального костного дефекта на белых беспородных 
крысах с ее модификацией под имеющиеся в наличии лабораторную 
инструментально-аппаратную базу и условия проведения оперативного 
вмешательства.  

Материалы и методы. В отработке методики было задействовано 36 
самцов белых беспородных лабораторных крыс, возраст животных 
составлил 5 месяцев. Данный выбор обусловлен наиболее частым по 
встречаемости описанием модели на этом объекте, а также по причине 
доступности. Все манипуляции проводились с одобрения локального 
этического комитета. Операционная техника выполнения 
монокортикального костного дефекта отрабатывалась в учебно-научной 
лаборатории кафедры биологии, с соблюдением правил асептики и 
антисептики. Оснащение операционной: стол из нержавеющей стали, 
осветительные лампы, операционный инструментарий (скальпель №11, 
крючки, распатор, сосудистые зажимы типа «москит», иглодержатель), 
рассасывающийся плетеный шовный и гигроскопический материал, 
стоматологическая бор установка БФ-3 ТУ64-1-534-76, растворы (70% 
этиловый спирт, водный хлоргексидина, 3% перекиси водорода), 
одноразовое стерильное операционное белье. Операционный 
инструментарий подвергался стерилизации в сухожаровом шкафу при 
температуре 180°C в течение 90 минут, с предварительной механической 
предстерилизационной обработкой (замачивание в дез.средстве, мойка, 
просушивание). Животные вводились в наркоз в наркозной камере 
диэтиловым эфиром, последующее наркозное пособие проводилось им же. 
Предоперационная подготовка состояла из 24-часового голода животных и 
в выбривании операционного поля правой, левой бедра и голени задних 
конечностей с дальнейшей фиксацией на переносном операционном 
столике. Стандартная методика проведения операции (И.Ю. Мигулева) 
включает: разрез кожи длиной 2,5 см по внутренней поверхности бедра, 
далее непосредственно по краниальному краю большеберцовой кости с 
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рассечением фасции, острым рассечением и отведением мышц, 
выделением распатором наружной поверхности большеберцовой кости на 
протяжении двух смежных суставов. В средней трети большеберцовой 
кости высверливаются два отверстия диаметром 1.5 мм на расстоянии 9-10 
мм. Далее, осцилляторной пилой производится пропил между отверстиями 
с формированием канала, достигающего в глубину костномозговой 
полости. Осцилляторная пила достаточно редкое в лабораторной практике 
дорогостоящее оборудование, в связи с этим нами была произведена 
модификация метода, которая позволила достичь тех же результатов на 
имеющемся оборудовании. При этом до этапа получения 
монокортикального дефекта операционная тактика совпадала, но сама 
костная резорбция достигалась путем выборки канала при помощи 
стоматологической бормашины с применением шарообразной фрезы. При 
выборке фрезой объема кости непрерывно использовалось локальное 
охлаждение тканей путем орошения стерильным физиологическим 
раствором (профилактика термического повреждения). На конечных 
проходах фрезы формировался монокортикальный дефект 
большеберцовой кости по своим параметрам не отличающийся от 
стандартного метода, описанного в литературе. Дальнейшие манипуляции 
с полученной полостью напрямую зависят от целей исследования 
(изучение остеопластических свойств биоматериалов, функционирование 
имплантов и пр.), исследуемый материал может быть внесен в 
сформированный канал, либо фиксирован к надкостнице или ушит 
местными тканями. Заключающий этап операции включает послойное 
ушивание тканей над областью монокортикального дефекта и одинаков в 
стандартной и модифицированной методиках. После завершения 
хирургического вмешательства, в качестве профилактики инфекционных 
осложнений, внутримышечно вводился антибиотик – цефтриаксон (66 
мг/кг массы тела). 
 Результаты. Освоена модель микрохирургической методики 
выполнения монокортикального дефекта на большеберцовой кости крысы 
с модификацией под имеющиеся в лаборатории инструментально-
аппаратную базу и условия проведения оперативного вмешательства. 
Метод не требует применения дорогостоящего оборудования и хорошо 
отработан – летальность составила всего оно животное (причина – ошибка 
в оказании анестезиологического пособия). Все остальные особи хорошо 
перенесли операцию. В ходе послеоперационного наблюдения поведение 
не отличалось от контрольной группы, также было выяснено, что на 3 
сутки крысы «привстают» на прооперированные задние лапы, на 7 сутки 
используют их как опору и полноценно передвигаются по клетке. 
Вдобавок следует отметить преимущества одномоментного моделирования 
костного дефекта на обеих конечностях (одна лапа – контроль), скорость 
выполнения операции увеличивается примерно на 20%. 
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 Вывод. В ходе эксперимента была разработана и освоена 
видоизменённая (применение фрезы с шаровидной головкой) модель 
резорбции костных тканей, путём создания монокортикального дефекта 
типа «полость». Преимуществами метода можно считать экономичность и 
простоту, небольшое время выполнения (20 минут на животное), при этом 
методика стабильно воспроизводится в серии, малотравматична и хорошо 
переносится животными, не нарушает нормальной опорно-двигательной 
функции конечности. Данную модель можно использовать для оценки 
регенерации костных структур при применении новых остеопластических 
материалов (в том силе полученных на основе клеточных технологи), 
изучении свойств и характеристик имплантов, протезов, а также в иных 
целях конкретных исследований. 
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