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УДК 615 

 

МАНИФЕСТАЦИЯ ЦЕЛИАКИИ ПОД МАСКОЙ АНТИБИОТИК АССОЦИИРОВАННОЙ 

ДИАРЕИ (КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ) 

 

MANIFESTATION OF CELIAC DISEASE UNDER THE MASK OF ANTIBIOTIC-ASSOCIATED 

DIARRHEA (CLINICAL CASE) 

 

Аннотация: В статье представлен клинический случай манифестации целиакии, возникшей на 

фоне терапии острого респираторного заболевания с применением антибактериальных препаратов. 

Abstract: the article presents a clinical case of manifestation of celiac disease that occurred during 

the treatment of acute respiratory disease with the use of antibacterial drugs. 

Ключевые слова: целиакия, энтеропатия, глютен, глиадин. 

Keywords: celiac disease, enteropathy, gluten, gliadin. 

Введение 

Целиакия/глютеновая энтеропатия – хроническое заболевание, генетически 

детерминированное, а также являющееся аутоиммунным Т-клеточно-опосредованным. 

Характеризуется стойкой непереносимостью специфических белков эндосперма зерна некоторых 

злаковых культур. Возникает в ответ на употребление глютена. В результате чего происходит 

развитие атрофической энтеропатии и, как следствие, синдрома мальабсорбции. Несмотря на 

преимущественное поражение желудочно-кишечного тракта, процесс носит аутоиммунный 

системный характер [2; 5; 7]. 

Впервые данное заболевание описал английский врач S. Gee в 1888 г, как синдром, 

встречающийся преимущественно у детей от 1 до 5 лет с такими клиническими проявлениями, как 

наличие зловонного объемного неоформленного стула серого цвета и мальабсорбции. C. Herter в 1908 

г описал подобное состояние как кишечным инфантилизм. И только в 1950 г W. Dicke связал 

развитие целиакии у детей с токсическим влиянием пшеницы на слизистую тонкой кишки [2; 3; 10]. 

В настоящее время, согласно статистическим данным, целиакией страдает 0,5–1 % населения 

земного шара [8]. В России предполагаемая частота заболевания составляет 1:1000. К сожалению, 

выявляется целиакия значительно реже, чем встречается [3; 6].  

Во всем мире злаковые культуры составляют основной объем пищи человека. Токсичные 

белки семени разделяют на две категории: глютенины (структурные, биологически активные белки) и 

проламины (запасные белки). Проламины каждого злакового имеют специфическое название: 

глиадин – у пшеницы, секалин – у ржи, гордеин – у ячменя, авеин – у овса, зеин – у кукурузы, 

кафирин – у пшена, оризин – у риса. В пшенице фракция проламинов наиболее значительна и 

наиболее изучена, ввиду наиболее частого употребления в пищу этого злакового. Глиадин является 

фактором агрессии по отношению к слизистой кишечника у пациентов, страдающих целиакией [1; 

11]. 

По своему составу проламин – это белковая молекула, содержащая пролин и глутамин, 

определяющие токсичность всех проламинов различных злаковых. Однако проламины риса, проса и 

кукурузы содержат меньше вышеназванных аминокислот, в отличие от лейцина и аланина, поэтому 

опасности для пациентов с целиакией не представляют. Авеин овса занимает промежуточное 

положение [1; 11]. Таким образом, все токсичные белки злаковых для больных с целиакией в 

медицине носят обобщенное название «глютен» («glue» - клей). 

Однако помимо глютена триггерами целиакии являются инфекции: аденовирус 12-го типа, 

mailto:Helga010616@yandex.ru
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вирус гепатита С, ротавирусная и энтеровирусная инфекции, заболевания, вызванные Campylobacter 

jejuni, Giardia lamblia, раннее прерывание грудного вскармливания и женский пол [4; 9]. 

Клинический случай. 

Больной Н., 1 год 1 месяц. Поступил в ДТО ГУЗ ТГК БСМП им. Д.Я.Ваныкина. 

Жалобы при поступлении: неустойчивый стул в течение двух месяцев. 

Анамнез заболевания: 24.09.18 заболел ОРВИ, 26.09.18 вызван участковый педиатр, впервые 

назначен Экоклав 125 мл/5 мл по 5 мл х 2 р/д, Геделикс, Нурофен, Дантинорм. В первый же день, 

вероятно, после приема Экоклава, у ребенка появились нарушения стула. Экоклав продолжен, 

назначен Хилак форте. После окончания терапии стул сохранялся разжиженным. 8.10.18 - снова 

обращались к участковому педиатру с жалобами на повышение темп., кашицеобразный стул. 

Назначен Кипферон, Стопдиар, Бак-Сет Беби. Стул жидкий сохранялся. 12.10.18 педиатром 

назначена Смекта, Креон. Выполнены анализы – яйца глистов не найдены, энтеробиоз не найден, 

OAK, ОАМ - без особенностей. На фоне приема препаратов без выраженной динамики. Выполнен кал 

на УПФ - Candida albicans 10^7. Назначен Флуконазол, Энтерол, Креон. Выполнено копрологическое 

исследование от 30.10.18: найден детрит, крахмал ++. 8.11.18 выполнено УЗИ органов брюшной 

полости: Реактивные изменения поджелудочной железы. Консультированы гастроэнтерологом, 

диагноз: Функциональная диарея. Назначен Креон, Фосфалюгель, перечень обследований. На фоне 

приема Фосфалюгеля стул жидкий, белесый. Госпитализирован в детское терапевтическое отделение 

для обследования и лечения. 

Анамнез жизни: ребенок от 1 беременности на фоне: 13 неделя – угроза прерывания, 14-16 

неделя – угроза прерывания, 17-18 неделя – ОРВИ, 28 неделя – истмико-цервикальная 

недостаточность. Роды 1 срочные в 40-41 неделю, самостоятельные. Рост при рождении 56 см, масса 

тела 3600 г. Из роддома выписан на 4 сутки по месту жительства. Перенесенные заболевания: ОРВИ. 

На Д-учете не состоит. Аллергоанамнез: не отягощен. Наследственность - у мамы хронический 

гастрит, панкреатит, синдром раздраженного кишечника. 

Данные осмотра при поступлении: кожные покровы физиологической окраски, чистые, без 

нарушений микроциркуляции. Слизистые розовые, влажные. Отеков нет. Дыхание через нос не 

затруднено, отделяемого нет. Зев не гиперемирован. В легких дыхание пуэрильное, проводится по 

всем отделам. Хрипов нет. ЧД 28 в минуту. Тоны сердца ясные, ритм правильный. Шумов нет. ЧСС 

98 в минуту. Язык чистый, влажный. Живот поддут, при пальпации мягкий, безболезненный. Печень, 

селезенка в норме. Стул жидкий по типу рисового отвара. Область почек при осмотре не изменена. 

Симптом поколачивания по поясничной области отрицательный с обеих сторон. Мочеиспускание в 

норме. Дизурических явлений нет. Неврологический статус без особенностей. 

За время нахождения в стационаре на фоне проводимой терапии (Неосмектин, Энтерол, 

Урсодез) изначально состояние с положительной динамикой: уменьшение частоты стула, стул 

кашицеобразный, с большим количеством слизи. Выполнен ряд диагностических мероприятий. 

ОАК от 14.11.18 - Нв 117 эр 4.49 тр 285 лейк 5.8 (э 1 п 0 с 37 лф 57 м 5) СОЭ 3 

Б/х крови от 14.11.18 - бил 18 пр 0 непр 18 хс 3.3 моч.к-та 470 мочевина 4.8 креатинин 57 

сыв.жел.5.7 ACT 65 АЛТ 74 ЩФ 620 липаза 18 ГГТП 17 альбумин 47.5 амилаза 103 ОБ 65 глюкоза 3.0 

Б/х крови от 20.11.18 - бил 12 пр 0 непр 12 ACT 64.2 АЛТ 72.5 

Коагулограмма от 20.11.18 - АЧТВ 38" фибриноген 2.4 ПТИ 96% МНО 1.07 РКМФ норма  

Кровь на HCV, HbsAG от 22.11.18 - отрицательно. 

 

ОАМ от 14.11.18 - плотн 1030 белок 0.04 лейк 1-2 в п/з эр нет эпит.пер.1-2 в п/з 

Ан.мочи на диастазу от 14.11.18 - 203 Ед/л (N до 440) 

  

Соскоб на энтеробиоз от 14.11.18 - отрицательно. 

Кал на я/глист от 14.11.18 - отрицательно. 

Копрология от 14.11.18 - консист.жидк., цвет.желт., р-ция на кровь сл.-положит., 

мыш.вол.изм.+, растит.клетч.неперев.+, перев.++, омыл.жиры ++, крахмал +, лейк нет, эр нет, 

бактерии ++. 

Кал на ротавирус от 14.11.18 - отрицательно. 

Кал на УПФ, диз.группу от 14.11.18 - патогенной микрофлоры не выделено. 

 

УЗИ орг.бр.полости от 15.11.18 - Гепатомегалия. Периваскулярная реакция печени. 
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Реактивные изменения поджелудочной железы. Деформация желчного пузыря в области тела. 

Ректороманоскопия от 26.11.18 - Патологии не выявлено. 

 

Проведена консультация гепатолога, даны рекомендации по продолжению назначенной 

терапии. 

Ухудшение состояния мама отметила после употребления ребенком большого количества 

черного хлеба, стул снова жидкий, большое количество слизи. Заподозрено течение целиакии. 

Выполнены специфические лабораторные обследования: 

 

Кровь на АТ к глиадину, тканевой трансглутаминазе от 19.11.18 - АТ к глиадину IgG 19.20 АТ 

к глиадину IgA 40.70 АТ к тканевой трансглутаминазе IgG 0.60 АТ к тканевой трансглутаминазе IgA 

1.70 

На основании комплекса обследований выставлен клинический диагноз:  

Основной: Целиакия, типичная форма, период манифестации. 

Осложнение диагноза: Железодефицитная анемия легкой степени тяжести. 

Сопутствующий диагноз: Дисфункция билиарного тракта на фоне стойкой деформации 

желчного пузыря с явлениями холестаза. Гепатомегалия. Диспанкреатизм. Дисбиоз кишечника. 

Ребенку даны рекомендации по питанию и дальнейшей терапии. Направлен в РДКБ ФГБОУ 

ВО РНИМУ им. Н.И.Пирогова. Катамнез не известен. 

Заключение: целиакия – весьма актуальное, но редко диагностируемое заболевание. При 

обследовании ребенка с длительно текущими нарушениями стула необходимо применять 

комплексный подход к диагностике патологического процесса, учитывая все подробности анамнеза 

заболевания, жизни ребенка (особенно пищевое поведение и связь симптомов с различными 

продуктами питания). 
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НАСТОЛЬНЫЙ ТЕННИС: ТЕХНИКА И ТРЕНИРОВКИ 

 

TABLE TENNIS: TECHNIQUE AND TRAININGS 

 

Аннотация:  Независимо от задач которые ставит перед собой спортсмен для того чтобы 

повышать навыки своей игры необходимо обеспечить определенный комплекс тренировок. Любая 

тренировка должна состоять из определенных частей или фаз которые позволят достичь заданных 

целей. В статье будут рассмотрены основы построения тренировочного процесса и базовые техники 

для тренировок.  

Abstract: Irrespective of tasks which are set for himself by the athlete to increase skills of the game it 

is necessary to provide the certain complex of trainings. Any training has to consist of certain parts or phases 

which will allow to achieve the set objectives. In article basics of creation of training process and basic 

techniques for trainings will be covered. 

Ключевые слова: навыки игры, задачи упражнений, тренировочный процесс. 

Key words: skills of the game, set objectives,  training process. 

Любой вид спорта требует разносторонней подготовки атлетов, как теоретической так и 

практической, и настольный теннис не является исключением в данном вопросе. Для того чтобы 

одерживать победы в матчах спортсмену необходимо поддерживать в тонусе физическую форму а 

также обладать определенными навыками позволяющими успешно отражать атаки соперника и 

проводить их самостоятельно. Не вызывает сомнений тот факт что лучшим способом для 

формирования и закрепления навыков является их предварительная тренировка, позволяющая 

закрепить их до уровня рефлексов[1],[2]. Рассмотрим каким образом необходимо построить свою 

тренировку для обеспечения максимальной эффективности.  

Любая тренировка должна состоять из трех частей: подготовительной, основной и 

заключительной. Подготовительная часть или разминка предназначена для разогрева мышц. В 

разминку всегда целесообразно включать комплекс гимнастических упражнений для разогрева связок 

и сухожилий, бег, для поддержания в тонусе кровеносной системы и мышц и имитационные 

упражнения включающие в себя имитацию базовых движений применяемых в настольном теннисе. 

Данные упражнения могут выполняться как с собственными весами так и с использованием 

тренажеров. Длительность данной части тренировки должна составлять не менее 20 минут для 

обеспечения должного разогрева однако не следует перегружать организм в данной части 

тренировки, достаточным для дальнейших занятий будет достичь тепла в мышцах и во всем 

организме. Разминка может проводиться как в одиночку так и в группе, во втором случае 

целесообразно дополнить комплекс гимнастических упражнений парной растяжкой.  

Закончив проведение разминки наступает стадия основной тренировки. В зависимости от 

подготовки атлета перед ним могут стоять различные цели. Однако любому игроку стоит уделить 

внимание работе над  стойкой, перемещениями вдоль стола и движениями. Это основы успешной 

игры,  поэтому независимо от уровня подготовки спортсмена шлифовка данных навыков позволит 

повысить эффективность последующих игр. Набор упражнений в данном случае определяется стилем 

игрока и уровнем его подготовки, так начинающим игрокам рекомендуется принимать среднее 

положение ног для отработки универсального стиля игры и понятие основ перемещений, более 

опытным игрокам следует отрабатывать защитную стойку, где положение ног принимается более 

широким для большей устойчивости, либо атакующую где устойчивость жертвуется в угоду скорости 

перемещения. В общем случае кинематическая схема игрока в основной стойке может быть 

представлена на Рис.1.  
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Рис.1. Кинематическая схема основной стойки. 

Занятие правильной позиции позволит игроку приступить к отработке перемещений. 

Правильные движения ног позволят игроку выполнять удары максимально эффективно - надежно и 

сильно, контролировать мяч - точно направлять его и придавать требуемое вращение, проводить как 

атакующие так и защитные удары. Примером такой техники может быть схема передвижения 

прыжком приведенная на Рис.2.  

 
Рис. 2 Схема передвижения прыжком 

Схемы работы ног варьируются в зависимости от стиля и несут целью обеспечить 

максимальную отдачу от выбранной стойки. Тренировка работы ног так же как и стойка  относится к 

тем аспектам игры которые требуется отрабатывать независимо от мастерства игрока. Начинающим 

игрокам следует проводить обязательные подходы к ударам и с увеличением мастерства приобретает 

навыки для быстрого выхода на дистанцию оптимальную для проведения удара. Отработка движений 

может быть также совмещена с упражнениями по тренировке ударов, для начинающих игроков 

лучше начать с имитационных движений, в то время как более опытные игроки могут подключить 

работу с мячом. Например игроки выбравшие для тренировки атакующий стиль могут приступить на 

данном этапе для отработки наиболее эффективного атакующего приема форхэнд, а игроки 

защитного направления начать отработку бэкхэнд блоков, эффективность такой тренировки может 

быть повышена путем отработки комбинаций ударов т.е. перехода из атаки в защиту так как 

обеспечивает максимально приближенную к реальным условиям тренировку для опытных игроков.  

Дальнейшая часть основной тренировки должна варьироваться в зависимости от целей 

поставленных тренером или самим атлетом. Однако, любую задачу следует разбить на следующие 

фазы: ознакомление\ разучивание, закрепление\совершенствование, применение. Выполнение 

упражнений в рамках этих трех фаз обеспечивает максимальную эффективность освоения навыка.  

В заключительной части тренировки спортсмену следует выполнить работу над ошибками 

допущенными в ходе тренировки и последующие заминку - комплекс гимнастических упражнений 

направленных на растяжку, дыхательные упражнения и оценку результатов проведенной тренировки. 

В этом плане физические упражнения в конце тренировки направлены на обеспечение постепенного 

перехода организма от режима нагрузки к режиму отдыха таким образом чтобы повысить 

эффективность восстановления после занятия. А анализ результатов проведенной тренировки 

позволит сформировать план следующей тренировки, определить слабые места в изученной или 

закрепляемой техники, а также провести анализ тактических ошибок в случае проведения 
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тренировочной игры в фазе применения.  

В заключении можно отметить что эффективность тренировки определяется напрямую 

качеством усвоения выполняемых упражнений и навыков их применения. Поэтому следует всегда 

следить за техникой выполнения упражнения, контролировать стойку, этапы перемещения и 

движения, выполнять все упражнения сосредоточенно и без суеты, четко следуя рекомендациям 

тренера и его методики обучения.  
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СМЕРТНОСТЬ ВСЛЕДСТВИЕ ДОРОЖНО-ТРАНСПОРТНЫХ ПРОИСШЕСТВИЙ НА 

ТЕРРИТОРИИ УДМУРТСКОЙ РЕСПУБЛИКИ 

 

THE MORTALITY IN CONSEQUENCE OF ROAD TRANSPORT ACCIDENTS IN THE 

TERRITORY OF THE UDMURT REPUBLIC 

 

Аннотация. Дана характеристика смертности от дорожно-транспортных происшествий в 

Удмуртской Республике. Проанализированы акты дорожно-транспортных происшествий за 2015-2017 

года БУЗ “Бюро судебно-медицинской экспертизы МЗ УР”. 

Abstract. It is a characteristic of mortality frequency from road accidents in the Udmurt Republic. 

There are analysed acts of road accidents for 2015-2017 year from archive of the “Bureau of forensic-

medical examination Ministry of Health of Udmurt Republic”. 

Ключевые слова: смертность, статистика, дорожно-транспортные происшествия, Удмуртская 

Республика. 

Keywords: mortality, statistics, road accidents, Udmurt Republic. 

Дорожно-транспортное происшествие (ДТП) - событие, возникшее в процессе движения по 

дороге транспортного средства и с его участием, при котором погибли или ранены люди, повреждены 

транспортные средства, сооружения, грузы либо причинен иной материальный ущерб [3]. В 

последние годы с увеличением у населения числа транспортных средств вопросы аварий на дорогах 

становятся актуальной темой для населения. Ежегодно в результате дорожных катастроф умирает 

более 1,25 миллиона человек. Согласно прогнозам, при отсутствии последовательных контрмер ДТП 

к 2030 г. станут седьмой по значимости причиной смерти [1]. 

Цель: дать характеристику смертности в результате ДТП в Удмуртской Республике за 2015-

2017 годы. 

Материалы и методы: произведен анализ 528 актов исследований дорожно-транспортных 

происшествий за 2015-2017 года БУЗ “Бюро судебно-медицинской экспертизы МЗ Удмуртской 

Республики”.  Обработка полученных данных проведена с помощью компьютерной программы 

STATISTICA 10.0 StatSoft Inc. 

Результаты. Проанализировано 528 актов исследований случаев смерти лиц, пострадавших в 

дорожно-транспортных происшествиях в Удмуртской Республике за 2015-2017 годы 

- в 2015 году произошло 166 случаев ДТП, 

- в 2016 году произошло 174 случаев ДТП, 

mailto:aigrin@mail.ru
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- в 2017 году произошло 188 случаев ДТП (рис.1). 

 

 
 

Рис.1. Число смертельных исходов дорожно-транспортных происшествий в Удмуртской 

Республике за 2015-2017 годы (абс. цифры). 

 

Смертность от ДТП в Удмуртской Республике на 100.000 тысяч населения составило: в 2015 

году составило 10,3,  в 2016 году 11,4, в 2017 году 12, 7. Среди погибших в 2015 году 62 (37,3%) 

женщины и 104 (62,7%) мужчин, в 2016 году 41 (23,6%) женщина и 133 (76,4%) мужчин, в 2017 году 

51 (27,1%) женщина и 137 (72,9%) мужчин. Что составило 29,2% женщин и 70,8% мужчин за весь 

период исследования (рис.2). 

 

 
 

Рис.2. Соотношение мужчин и женщин среди погибших в ДТП (абс. цифры). 

 

За три анализируемых года погибло 7 детей до трёхлетнего возраста и 7 с 3х- 12 лет (по 

1,33%), 13 подростков (2,46%), взрослых от 18-25 лет 111 человек (21,02%), от 26-35 лет – 95 человек 

(17,99%), от 36-47 лет – 103 (19,51%), от 45-60 лет – 118 (22,35%) и лиц старше 60 лет – 74 (14,02%) 

(рис.3). 
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Рис.3. Характеристика погибших от ДТП по возрасту (в %). 

 

В праздничные дни доля погибших по сравнению со средней смертностью в день (0,48 человек 

в день) за 3 года увеличивалась в следующие праздники: 8 марта погибло 9 человек (1,70%); в день 

рождения – 9 человек (1,70%); в Рождество – 7 человек (1,33%); в день Воздушно-десантных войск – 

7 человек (1,33%); в День знаний – 6 человек (1,14%); в Новый год – 5 человек (0,95%). Однако, 

несмотря на то, что подавляющая часть погибших водителей составляют мужчины, в День защитника 

Отечества погибло 2 человека (0,38%), в День  святого Валентина 1 человек (0,19%) и в День защиты 

детей - 0. В общей сложности в праздничные дни за три года умерло 46 человек, что составляет 8,71 

% от всех погибших (рис.4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис.4. Число умерших в дорожно-транспортных происшествиях в праздничные дни (в %). 
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(14,58%). Несколько реже участниками аварий с летальным исходом были учащиеся - 31 человек 

(5,87%), служащие - 30 (5,68%), реже же всего - предприниматели - 8 (1,52%), инвалиды - 5 (0,95%) и 

колхозники - 3 (0,57%). Прочие профессии составили - 123 человека (23,29%) (рис.5). 

 
 

Рис.5. Профессиональная занятость погибших в ДТП (в %). 

 

Если учитывать семейное положение погибших, то наибольшая доля смертельных исходов 

приходится на население людей находящихся в браке и на тех, кто не замужем (неженатых) - 270 

человека (51,1%) и 231 человек (43,75%) соответственно. Меньшую долю составляют разведённые 18 

(3,4%) и вдовцы (вдовы) - 9 (1,7%) человек (рис.6). 

 

 
 

Рис.6. Семейное положение погибши в ДТП (в %). 
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город Ижевск, Можга и Сарапул по 60 (23,62%), 42 (16,53%) и 33 (12,99%). В особенности следует 

отметить, что в городе Ижевске наиболее неблагополучным по дорожно-транспортной ситуации 

районом является - Индустриальный - 55 погибших (91,67% от погибших в Ижевске) (рис.7). 
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Рис.7. Смертность от ДТП по городам Удмуртской Республики (абс. цифры). 

 

Из сельских районов количество ДТП преобладает в Завьяловском - 70 погибших (26,12%), 

Малопургинском - 57 (21,27%), Игринском - 28 (10,45%), Алнашском - 23 (8,58%) (рис.8). 

 

 
 

Рис.8. Смертность от ДТП по сельским районам Удмуртской Республики   (абс. цифры). 
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контузия спинного мозга) - 15 (2,84%); травма (верхней полой вены, забрюшинного пространства, 

грудной клетки, живота, печени) - 14 (2,65%); диффузная травма головного мозга (ушиб головного 

мозга) - 12 (2,27); открытая  черепно-мозговая травма - 11 (2,08%); кровоизлияние (под твердую 

мозговую оболочку, в сердечную сорочку) - 7 (1,33%); перелом (костей грудной клетки, грудного, 

шейного отдела позвоночника) и травматический шок по 4 (0,76%) (табл.1). 

 

Таблица 1. Первоначальная причина смерти 

Первоначальная причина смерти 

Абсолют

ное 

число 

погибши

х 

Относител

ьное число 

погибших,

% 

Сочетанная травма (головы, шеи, грудной клетки, конечностей, 

живота, таза, позвоночника) 

35

5 

67,2

3 

Перелом костей черепа (основания, свода, лицевого отдела) 45 8,52 

Закрытая травма (черепно-мозговая, шейного отдела, грудной клетки, 

живота, таза) 22 4,17 

Множественные переломы (черепа, рёбер, таза, конечностей, 

позвоночника) 21 3,98 

Разрыв (аорты в грудном отделе, атланто-окципетального сочленения, 

спинного мозга, лёгких, сердца, нижней полой вены, печени, сердца) 18 3,41 

Другое (перелом пяточной кости, травматический разрыв желчного 

пузыря, обугливание, отёк мозга, компрессионная асфиксия, размозжение 

частей тела, травматический гемоторакс, внутричерепная травма с комой, 

контузия спинного мозга) 15 2,84 

Травма (верхней полой вены, забрюшинного пространства, грудной 

клетки, живота, печени) 14 2,65 

Диффузная травма головного мозга (ушиб головного мозга) 12 2,27 

Открытая  черепно-мозговая травма 11 2,08 

Кровоизлияние (под твердую мозговую оболочку, в сердечную 

сорочку) 7 1,33 

Перелом (костей грудной клетки, грудного, шейного отдела 

позвоночника) 4 0,76 

Травматический шок 4 0,76 

 

 

По месту смерти большая часть погибли на месте происшествия - 279 человек (52,84%); в 

стационаре - 147 (27,84%), остальные погибли дома, в машине скорой помощи или в другом месте 

102 (19,32%) (рис.9). 

 

 
 

Рис.9. Место смерти погибших в ДТП (в %). 
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Юридически, основной причиной смерти был определён несчастный случай вне производства 

у 500 человек (94,70%), на производстве – у 9 человек (1,70%), у остальных нет данных (табл.2). 

 

Таблица 2. Юридическая причина смерти 

 

Юридическая причина 

смерти 

Абсолютное 

число 

погибших 

Относительное 

число 

погибших,% 

Болезни 2 0,38 

Несчастный случай вне 

производства 500 94,70 

Несчастный случай на 

производстве 9 1,70 

Род смерти не 

установлен 2 0,38 

Нет данных 15 2,84 

 

 

Заключение. Проанализировав данные актов исследований дорожно-транспортных 

происшествий за 2015-2017 года БУЗ “Бюро судебно-медицинской экспертизы МЗ УР”, мы сравнили 

уровни смертности в различные годы и выяснили, что за три года наблюдается тенденция к росту 

смертности при дорожно-транспортных происшествиях. Количество погибших мужчин по 

отношению к женщинам с каждым годом увеличивается. Наименьшая смертность среди детей, а 

наибольшая среди работоспособного населения. Если рассматривать праздничные дни, то общее 

количество летальных исходов приходится на них, однако в день рождения и 8 марта погибает 

больше людей, чем в другие праздничные даты. Наибольшее количество смертей пришлось на людей 

следующих профессиональных групп: рабочие, пенсионеры и безработные. Большая часть погибших 

находились в браке, несколько реже: не замужем/неженатые. Смертность в городах и в сельской 

местности приблизительно одинакова. Подавляющее большинство людей скончалось вследствие 

сочетанных травм, второй причиной являлся перелом костей черепа. Половина летальных случаев 

произошла на месте ДТП, ещё четверть погибли дома. Юридической причиной смерти являлся 

несчастный случай вне производства.  

Мы должны быть предельно внимательны на дорогах при поездках в праздники, по загородной 

местности, соблюдать установленные правила, пристегивать ремень безопасности и быть вежливыми 

с другими участниками дорожного движения.  
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УДК 614.1 

 

ДИНАМИКА МЛАДЕНЧЕСКОЙ СМЕРТНОСТИ В УДМУРТСКОЙ РЕСПУБЛИКЕ В 

1997-2007 ГОДЫ 

 

THE DYNAMICS OF INFANT MORTALITY IN THE UDMURT REPUBLIC IN 1997-2007 

 

Аннотация: В статье рассматривается проблема младенческой смертности в Удмуртской 

республике за 1997-2007 годы. Показатель младенческой смертности характеризует социальное, 

экономическое развитие общества. В настоящее время вопрос смертности детей первого года жизни 

имеет актуальное значение. Также существует множество причин, которые способствуют развитию 

показателя младенческой смертности. 

Abstract: The article deals with the problem of infant mortality in the Udmurt Republic for the years 

1997-2007. The infant mortality rate characterizes the social, economic development of society. Currently, 

the issue of mortality in children of the first year of life is of current importance. There are also many reasons 

that contribute to the development of the infant mortality rate. 

Ключевые слова: проблема, младенческая смертность, причины, показатель, динамика, 

субъекты, районы, заболевания перинатального периода, врожденные аномалии. 

Keywords: problem, infant mortality, causes, indicator, dynamics, subjects, areas, diseases of the 

perinatal period, congenital anomalies. 

Введение. На сегодняшний день проблема младенческой смертности актуальна с точки зрения  

медицинских наук, демографии и статистики. Младенческая смертность является одним из точных 

показателей, характеризующих социально- экономическое развитие общества.  

Основной раздел. Существует много причин, которые способны вызвать смерть ребенка, 

только что появившегося на свет. С развитием технологий и техники медицина, в свою очередь, тоже 

развивается. Но будучи фактически всегда острой, проблема смертности детей первого года жизни в 

mailto:nurshari1997@mail.ru
mailto:nurshari1997@mail.ru
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России в настоящее время приобрела чрезвычайно актуальное значение, - и вот по каким четырем 

важнейшим причинам[3;4;9]: 

1)В грудном возрасте ребенок наименее защищен от неблагоприятных воздействий внешней 

среды и поэтому от крайне зависим от условий жизни, создаваемых ему обществом и семьей. К концу 

90-х годов в стране резко изменилась экономическая и социальная ситуация. Переход к рынку и 

глубокий экономический кризис обусловили социальное расслоение и обнищание значительной части 

населения, а, следовательно, - существенно уменьшили степень безопасности для жизни грудного 

ребенка.    

2) Переходный период в стране отрицательно сказался на состоянии репродуктивного здоровья 

населения. Малое количество  родов сегодня можно отнести к разряду нормальных. Это 

обстоятельство не может не сказывается на перспективе сохранения его жизни. 

3) В силу упомянутых выше обстоятельств к середине 90-х годов в России сложилась 

уникальная в своем роде медико-демографическая ситуация: уровень рождаемости типичен для 

экономически развитых стран, а показатели общей, материнской и младенческой смертности 

находятся на уровне, характерном для слаборазвитых государств. Такое положение обеспечило 

катастрофические цифры естественной убыли: 5-6 человек на 1000 населения. Поэтому сохранение 

каждого зачатия, жизни каждого новорожденного, грудного ребенка приобретает, без преувеличения, 

государственное и даже стратегическое для выживания значение. 

4) Введение с 1993 года в России международных критериев живо - и мертворождения 

сформировало новую ситуацию, когда одно из приоритетных мест в охране материнства и детства 

должна занять система выхаживания новорожденных детей, формирование и функционирование 

которой требует существенных материальных затрат[1;2;5;6]. 

Также можно выделить следующие  факторы влияющие на младенческую смертность: 

1. Пол ребенка: мальчики умирают чаще чем девочки. Младенческая смертность у 

недоношенных детей выше. 

2. Возраст матери: самая низкая младенческая смертность у детей родившихся у матерей 

возраста 20-30 лет. Наибольшая смертность детей наблюдается у первенцев и после 6-7 ребенка. 

Самый здоровый 4 ребенок. 

3. Социально-этнические факторы (в странах с высокой рождаемость высокая младенческая 

смертность). 

4. Здоровье женщины (аборты)[7;8]. 

Целью нашего исследования явилось выявить динамику младенческой смертности за 1997-

2007 годов в Удмуртской республике. 

В ходе работы мы выявили, что заболевания перинатального периода, врожденные аномалии, 

инфекционные и паразитарные заболевания, болезни органов дыхания, несчастные случаи наиболее 

часто встречаются среди причин, влияющих на данный показатель. В разных районах республики 

процент проявления каждой из причин различен. Но есть одинаковая тенденция увеличения 

младенческой смертности по причине заболеваний перинатального периода во всех субъектах 

Удмуртии. Фактор врожденных аномалий до 2006 года имеет тенденцию увеличения, а затем 

снижается. Несчастные случаи и отравления в сравнении с вышеперечисленными причинами 

встречаются редко. Инфекционно-паразитарные заболевания и болезни органов дыхания, как 

причины младенческой смертности, встречаются в одинаковых пропорциях.  

По статистике субъектов Удмуртской республики в 1997-2007 годы выявлены максимальные 

значения показателя младенческой смертности в следующих районах: 1997-Воткинский, 1998-

Ярский, 1999-Сарапульский, 2000-Селтинский, 2003-Дебесский, 2004-Сюмсинский, 2005-Ярский, 

2006- Шарканский, 2007-Юкаменский. 

По всей Удмуртской республике в 1997-2007 годы выявлена следующая закономерность 

динамики показателя младенческой смертности (рисунок 1): 

https://studopedia.ru/7_164718_problemi-aborta-kontratseptsii-i-novih-reproduktivnih-tehnologiy.html
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Рисунок 1. Динамика младенческой смертности по УР в 1997-2007 годы. 

Источник: Государственные доклады за 1997-2007 годы. 

Наиболее высокий уровень младенческой смертности в Удмуртии наблюдается в 1999 году, 

что составило 16,5 на 1000 населения. 

И в городе Ижевске наблюдается аналогичная картина[10],(рисунок 2). 

 
Рисунок 2. Динамика младенческой смертности по г.Ижевску в 1997-2007 годы. 

Источник: Государственные доклады за 1997-2007 годы. 

Заключение.  В ходе нашего исследования выявлены наиболее распространенные причинные 

факторы младенческой смертности. Самые высокие показатели младенческой смертности в 

Удмуртской республике  и г.Ижевске  в 1997-2007гг. наблюдаются в 1999г. 16,5 на 1000 населения. 
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ЭЛЕКТРОННАЯ РЕГИСТРАТУРА КАК ЧАСТЬ ПРОЕКТА ИНФОРМАТИЗАЦИИ 

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

 

ELECTRONIC REGISTRY AS PART OF THE HEALTH INFORMATIZATION PROJECT 

 

Аннотация: нами изучена частота обращения населения г. Ижевска в медицинскую 

организацию с помощью электронной регистрации; причины, по которым пациенты выбирают иной 

вариант регистрации на прием. Кроме того, изучена проблема не явки на прием пациентов, 

использующих электронную регистрацию. 

Annotation: we studied the frequency of the appeal of the population of Izhevsk to a medical 

organization using electronic registration; The reasons why patients choose a different option to register for 

an appointment. In addition, the problem of failure to attend patients using electronic registration was 

studied. 

Ключевые слова: поликлиника,  электронная регистрация 

Key words: clinic, electronic registry. 

Информатизация здравоохранения  - это процесс проведения комплекса мероприятий, 

направленных на своевременное и полное обеспечение участников того или иного вида деятельности 

в сфере здравоохранения необходимой информацией, определенным образом переработанной и, при 

необходимости, преобразованной. 

Целью информатизации является прогресс в здравоохранении в направлении как развития 

самой службы, так и контроля за состоянием здоровья ее пациентов. Технологической и технической 

основой информатизации является созданная в здравоохранении достаточно мощная сеть 

информационных структур, ориентированных как на медицинских работников, так и на население. 

С целью концентрации усилий на приоритетных направлениях, координации и кооперации 

ключевых работ была разработана «Концепция информатизации здравоохранения», утвержденная 

Минздравом РФ 29 июня 1992 г.  

 Электронная регистратура как часть проекта информатизации здравоохранения - это набор 

программного обеспечения позволяющего организовать запись пациентов на приемы к врачу через 

web-интерфейс. Данный продукт позволяет более эффективно планировать рабочее время лечебного 

учреждения, а так же внедрение электронной регистратуры позволяет перевести в электронный вид 

одну из приоритетных государственных услуг «Прием заявок (запись) на прием к врачу» (№ 19 

согласно перечня, утвержденного Постановлением Правительства № 1993 от 17.12.2009 г.).  
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Цель: исследовать частоту обращения населения г. Ижевска в возрасте от 18 до 80 лет в 

медицинские организации с помощью электронной регистрации; изучить причины, по которым 

пациенты выбирают иной вид регистрации. 

Материалы и методы исследования: в исследовании приняли участие 100 человек, 

проживающих в г. Ижевск. Опрос производился по разработанной анкете. 

Резульаты исследования: В опросе участвовало 100 человек в возрасте от 18 до 80 лет. 

Исследование проводилось среди пациентов ГКБ №7, РКБ №1 и среди пользователей сети Интернет. 

Не знают о существовании сайтов, через которые можно записаться на консультацию врача - 14,3% 

опрошенных, знают - 85,7%. 

Но не все из них используют электронную регистрацию. Через регистратуру больницы 

предпочитают записываться на прием 21,4%, по телефону - 17,9%, через интернет - 60,7%. 

 

 
Рис. 1 Способ регистрации 

На вопрос откуда вы узнали об on-line регистрации на прием к врачу 33,3% ответило от 

родственников и друзей, 56% опрошенных знает об этом из интернета, 10,7% узнали об этом из 

других источников (СМИ, посоветовал врач). 

 
Рис. 2 Источник информации 

Используя пятибалльную шкалу, мы опросили людей, использующих для регистрации 

интернет, о сложности оформления услуги на сайтах для записи к врачу. Были получены следующие 

результаты: 1(легко и доступно) - 37,5%, 2(иногда возникают небольше трудности в оформлении 

услуги) - 16,6%, 3(не всегда удается правильно оформить запись на прием) - 20,8%, 4(процесс 

оформления услуги довольно сложен) - 8,4%, 5(требуется помощь родственников/друзей) - 16,7%.  

Из пациентов, использующих электронную регистратуру 79,1% опрошенных обязательно 

приходят в выбранный день и час к врачу, а 20,8% могут не явиться на прием по разным причинам.  
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Последним вопросом анкеты было выяснение причин, по которым пациенты не используют 

электронную регистратуру для записи на прием к врачу, выявлены следующие результаты: 18,1% 

считают данный метод сложным и треующим много времени; 16,5% - не имеют доступа к интернету 

или не пользуются им вообще, 20% негативно относятся к такой форме записи и не доверяют ей; 

45,4% ответило, что при записи on-line редко удается получить номерок из-за их ограниченного 

количества и проще договориться о приеме на месте, в регистатуре.  

 
Рис. 3  Причины, по которым пациенты не используют электронную регистратуру 

Вывод: Благодаря проделанной работе мы узнали, что оформление услуги через интернет 

довольно распространено среди населения, но так же большой процент опрошенных использует 

традиционный метод записи на прием - через регистатуру. Многие знают о существовании сайтов, 

через которые можно вести запись к врачам разных специальностей, при чем в основном люди 

узнают о них из интернета или по советам родственников и друзей. В основном, процесс оформления 

услуги на данных сайтах легок и понятен для населения. Немаловажным выводом нашей работы 

является довольно большой процент опрошенных, которые могут зарегистрироваться на прием к 

врачу через интернет, но не прийти в выбранный день и час. Такое явление может привести к 

увеличению очереди, тогда как электронная регистрации граждан направлена на ее уменьшение. Так 

же основными причинами, по которым пациенты предпочитают запись на прием через регистратуру, 

а не быстрый и легкий способ записи через интернет являются ограниченное количество номерков 

для записи on-line  и отсутствие доверия граждан к такому виду записи. 

Библиографический список: 

1. Информатика для медиков: учебное пособие/Г.А. Хай - 2009. - 223с. 

2.  В.И. Чернов и др.. Медицинская информатика: Учеб. пособие — Ростов н/Д: Феникс,2007. 

— 320 с.. 2007 

3. http://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/12071809/ 

 

 

 

  

18% 

18% 

20% 

45% 

сложно, требуется много времени нет интернета 

отсутствие доверия отсутствие номерков 



Научный медицинский журнал «Авиценна»                                                                        wwww.avicenna-idp.ru 

 
         24 

 
  

Муллахметова Диляра Раилевна  

 студентка 4 курса лечебного факультета  

Окунева Инна Владимировна 

 студентка 4 курса лечебного факультета  

Толмачёв Денис Анатольевич  

 доцент кафедры общественного здоровья и здравоохранения ФБОГУ ВО ИГМА Минздрава 

России г. Ижевск. E-mail: innao98@mail.ru 

 

Mullahmetova Dilyara Railevna 

4th year student of the medical faculty 

Okuneva Inna Vladimirovna 

4th year student of the medical faculty 

Tolmachyov Denis Anatolievich 

Associate Professor of the Department of Public Health and Healthcare of the Federal Institute of 

Humanitarian Education at the Izhevsk State Medical Institute of the Russian Ministry of Health, Izhevsk 

 

УДК 378.178 

 

ОЦЕНКА ПСИХИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКИХ ВУЗОВ 

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

 

ASSESSMENT OF THE MENTAL CONDITION OF STUDENTS OF MEDICAL 

UNIVERSITIES OF THE RUSSIAN FEDERATION 

 

Аннотация: в данной статье рассмотрены вопросы, касающиеся психоэмоционального 

состояния студентов, уровня их стрессоустойчивости и предрасположенности к наличию 

психических расстройств, приобретенных во время обучения в высших медицинских 

образовательных учреждениях. 

Annotation: this article addresses issues related to the psycho-emotional state of students, their level 

of stress tolerance and susceptibility to the presence of mental disorders acquired during training in higher 

medical educational institutions 

Ключевые слова: психическое расстройство, психическое состояние, медицинский вуз, 

студенты, эмоции.  

Key words: mental disorder, mental state, medical university, students, emotions.  

Актуальность темы исследования: обучение в медицинских ВУЗах является достаточно 

востребованным и престижным, и, в то же время сложным, требующим больших усилий и усердной 

работы. Несомненно, все это влияет на психику человека, формирование его личности. 

Обучение в медицинских университетах отличается от других высших заведений. Чтобы 

получить заветный диплом врача, студент должен постоянно трудиться, ему необходимо освоить 

большой объем информации и непрерывно пополнять свои знания и совершенствовать практические 

навыки. [2,3]. Все это занимает большое количество времени и сил, и, зачастую, у студентов 

практически не остается времени для каких-либо других занятий. Постоянное умственное 

напряжение, отсутствие полноценного сна и отдыха приводят к различным отклонениям 

психического состояния молодого организма. [4,5] Студенты становятся более раздраженными, 

пассивными, теряют интерес к жизни. [1]. 

Цель исследования: выявить наличие психических расстройств у студентов медицинских 

ВУЗов РФ. 

Объект исследования: психические состояния студентов медицинских ВУЗов РФ. 

Предмет исследования: оценка психического состояния студентов в зависимости от этапа 

обучения и половой принадлежности. 

Материалы: в исследовании приняли участие 140 студентов высших медицинских 

образовательных учреждений Российской Федерации. Средний возраст респондентов составил 21 год, 

среди опрошенных преобладали студенты 4 курса (55%). По половому признаку студенты 

распределились следующим образом: 25,7% (мужчины, 74,3% (104) женщины. 78,6% (110)   

опрошенных обучаются на лечебном факультете, 16,4% (23) - на педиатрическом, 5% (7)  – 

mailto:innao98@mail.ru
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стоматологи.  

В исследовании применялись методы эмпирического и теоретического научного познания: 

теоретический анализ, наблюдение, анкетирование, беседа. 

Для выявления склонностей к психическим расстройствам и оценки психического состояния 

было проведено анкетирование среди студентов медицинских вузов. 

Полученные результаты: 

По данным анкетирования мы выяснили что большинство студентов-медиков обеспокоены 

своим будущим (41,4%), также молодых людей тревожит неосуществление планов (21,4%), 

отношения с людьми (19,3%), и одиночество (12,9), в меньшей степени (5,0%) студенты переживают 

об экологии, ограничениях жизни, не сдаче экзаменов и зачетов. Большинство студентов не отмечают 

проблем со сном (44,3%), 39,3% опрошенных периодически страдают бессонницей, постоянные 

проблемы испытывают 16,4% студентов. 

Практически каждый второй респондент (43,2%) находился в депрессивном состоянии не 

более 1 раза в год, 24,5% опрошенных часто испытывают это состояние, 32,4% студентов никогда не 

бывали в депрессии. 

На вопрос о мыслях покончить жизнь самоубийство 69,8% опрошенных ответили 

отрицательно, 28,8% несколько раз думали об этом, 1,4% студентов часто посещают мысли о суициде 

и даже были попытки его совершить. 

Переполнение эмоций нередко испытывают около 45,0% опрошенных, практически столько же 

студентов постоянно находятся в таком состоянии и лишь 12,9% остаются непоколебимыми и 

спокойными. 

Большинство студентов (41,4%) ждет постоянного одобрения своих поступков, чуть меньшее 

количество участников анкетирования (39,3%) ответили, что не всегда нуждаются в этом, 19,3% 

абсолютно не нуждаются.  

Каждый второй (49,3%) студент периодически избегает контактов с людьми, 43,6% никогда к 

этому не прибегают, 7,1% опрошенных стараются не контактировать с окружающими. 

Большая часть студентов не боится одиночества (62,1%), практически каждый третий 

проанкетированный (28,6%) ответил, что иногда испытывает этот страх, 9,3% переживают по этому 

поводу.  

Более половины (57,9%) будущих врачей находятся в обычном настроении, приподнятое 

настроение наблюдается у 29,3% опрошенных, 12,9% находятся в подавленном состоянии. 

На вопрос часто ли Вас преследуют навязчивые мысли и идеи 45,7% студентов ответили 

отрицательно, 37,9% иногда отмечают, 16,4% часто страдают от этого. 

Больше половины студентов не плачет без явных на то причин. (61,2%). 

Громкие звуки, яркий свет раздражают большую часть студентов (56,4%), более терпимы к 

предложенным раздражающим факторам оказалось 43,6% опрошенных. 

Ночными кошмарами страдает 62,9%, периодически кошмары снятся 32,1% студентов, часто 

испытывают эти неприятности 5% медиков.  

Выводы:  

Исследование психического состояния студентов медицинских ВУЗов России показало, что: 

большинство студентов обеспокоены своим будущим, их часто захлестывают эмоции и раздражают 

громкие звуки и яркий свет. Также было выяснено что более половины опрошенных не боятся 

остаться в одиночестве и часто избегают контакта с людьми. Не маловажным является тот факт, что 

большая часть молодых людей ждет одобрения своих поступков и похвалы со стороны коллег.  

Исходя из этого можно сделать вывод, что студенты медицинских ВУЗов в большинстве случаев не 

имеют каких-либо серьезных психических расстройств и адекватно реагируют на нагрузку.  
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ПСИХИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ СТУДЕНТОВ 

ЛЕЧЕБНОГО ФАКУЛЬТЕТА ИГМА И СТУДЕНТОВ ЭКОНОМИЧЕСКОГО ФАКУЛЬТЕТА 

КФУ 

 

COMPARATIVE ASSESSMENT OF THE MENTAL STATE OF STUDENTS OF THE 

MEDICAL FACULTY OF IZHEVSK STATE MEDICAL ACADEMY AND STUDENTS OF THE 

FACULTY OF ECONOMICS OF KFU 

 

Аннотация:  В данной статье рассмотрены вопросы, касающиеся психоэмоционального 

состояния студентов, уровня их стрессоустойчивости и предрасположенности к наличию 

психических расстройств, приобретенных во время обучения в высших образовательных 

учреждениях. 

В исследовании применялись такие методы, как  анкетирование и беседа. 

Abstract: This article addresses issues related to the psycho-emotional state of students, their level of 

stress tolerance and susceptibility to the presence of mental disorders acquired during their studies at higher 

educational institutions. The study used methods such as questioning and conversation. 

Ключевые слова: психическое состояние, студенты, учебный процесс, перенапряжение, труд. 

Keywords: mental state, students, educational process, overstrain, labor. 

Актуальность темы исследования. В настоящее время всё большее внимание уделяется  

подготовке высококвалифицированных специалистов. Получение образования в ВУЗе – это большой 

жизненный этап в жизни каждого человека, во время которого идет окончательное формирование 

личности человека и точки мировоззрения  на определенные аспекты жизни. 

По мнению специалистов, психическое состояние значительно влияет на  результативность 

студентов в сфере учебной деятельности, на их физическое и психическое здоровье[4]. 

Получение образования в высшем учебном заведении требует от человека приложения всех 

усилий, усилий требующих постоянного, длительного активного напряжения интеллектуальных, 

эмоциональных и волевых функций[2]. 

Умственный труд - едва ли не самый тяжелый. Мечтать легко и приятно, но думать трудно 

[1].Продуктом умственного труда является знание, которое люди применяют для решения задач в 

разных областях науки и практики. Также стоит отметить, что благодаря учебной деятельности 

формируется внутреннее новообразование психики и деятельности в мотивационном, ценностном и 

смысловом планах. 

В настоящее время все большую актуальность представляет собой проблема умственно-

эмоционального перенапряжения[3] . На психическое состояние студентов отрицательно влияют 

следующие факторы: нерациональная организация учебного процесса, стрессовая педагогическая 

тактика, информационная перегрузка студентов, гиподинамия.  Эффект усиливается при суммарном 
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влиянии нескольких факторов. 

Разностороннее исследование особенностей нервно-психических заболеваний у студентов, по 

данным литературы, свидетельствует о весьма значительном распространении нервно-психической 

патологии в студенческой среде. 

Объект исследования — психические состояния студентов различных специальностей в 

процессе обучения. 

Предмет исследования — зависимость психических состояний студентов от специализации, от 

курса обучения, этапов обучения, половой принадлежности. 

Цель исследования: оценить психическое состояние студентов ИГМА и  студентов КФУ, 

сравнить полученные результаты.  

Материалы и методы: В исследовании приняли участие 180 студентов высших учебных 

заведений Российской Федерации. Средний возраст студентов составил 21 год, следовательно, 

преобладали студенты 4 курса. По половому признаку студенты распределились следующим образом: 

28,9% (52) мужчины, 71,1% (128) женщины.   

Для выявления склонностей к психическим расстройствам и оценки психического состояния 

было проведено тестирование среди студентов медицинского ВУЗа  и студентов КФУ. 

Результаты:  41,4% студентов ИГМА большего всего обеспокоены своим будущим, как и 

студенты КФУ (35%). 

Проблемы со сном чаще наблюдаются у студентов КФУ -52,5%, у студентов ИГМА этот 

показатель составляет 44% . 

В депрессивное состояние студенты ИГМА впадают 67,3%, а студенты КФУ 62,5% . 

Мыслей о суициде никогда не было у студентов ИГМА у 68,9%, а  у экономического 

факультета КФУ - 52,5%. 

Эмоции захлестывают чаще студентов лечебного  факультета ИГМА – 45%, а студентов 

экономического факультета КФУ – 40%. 

Одобрение своих поступков ищут ИГМА в  80,7% случаев, когда как студенты КФУне 

испытывают нужды в одобрении своих поступков – 71,8%.. 

Контактов с людьми избегают как студенты ИГМА – 56%, так и студенты КФУ – 65%. 

Отрицательный ответ на боязнь остаться в одиночестве мы получили среди студентов 

медицинского ВУЗа – 62,6% и среди студентов КФУ – 57,5 % . 

Ежедневно обычное настроение имеют обе категории протестированных (медицинского ВУЗа 

– 57,9%, КФУ – 65%). 

Навязчивые мысли преследуют студентов КФУ в 50%, когда как студентов медицинского 

ВУЗа они чаще не беспокоят – 45,7%  

Без явных на то причин чаще не плачут обе категории протестированных (студенты 

медицинского – 61,6%, студенты КФУ – 65%). 

Громкие звуки или яркий свет раздражают студентов КФУ в 65% случаев, а студенты ИГМА 

более терпимы к предложенным раздражающим факторам -56%. 

Кошмары чаще не снятся как студентам медицинского ВУЗа – 62,6%, так и студентам 

экономического факультета КФУ – 55%.  

Выводы:  

1. Студенты ИГМА больше обеспокоены своим будущим, нежели студенты КФУ. Они 

чаще впадают в депрессивное состояние и ощущают переизбыток эмоций. 

2. Более 80% студентов медицинского ждут одобрения своих поступков, этот показатель 

на 9% превышает результат опроса студентов не изучающих медицину. 

3. Студенты КФУ  чаще имеют проблемы со сном, страдают от кошмаров и избегают 

контактов с людьми в отличии от будущих врачей.  

4. Исходя из полученных результатов студенты КФУ более раздражительны, около 65% 

респондентов ощущают нервное напряжение, вызываемое ярким светом или громкими звуками. 

5. Большинство студентов ИГМА не бояться остаться в одиночестве.  

6. Практически у половины опрошенных студентов КФУ хотя бы раз в жизни возникали 

мысли о суициде, в то время как большинство студентов-медиков об этом не задумывались. 
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СОЦИАЛЬНО-ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА БОЛЬНЫХ, СТРАДАЮЩИХ 

ГЕМОРРОЕМ 

 

SOCIAL AND HYGIENIC CHARACTERISTIC OF THE PATIENTS HAVING 

HEMORRHOIDS 

 

Аннотация. В данной статье представлен анализ и оценка различных показателей пациентов, 

страдающих геморроем, и проходивших лечение в колопроктологическом отделении Бюджетного 

Учреждения Здравоохранения Удмуртской Республики «Республиканской клинической больницы 

№1». 

Annotation. In this article the analysis and assessment of various indicators of the patients having 

hemorrhoids, and undergoing treatment in koloproktologichesky office of Budgetary Institution of Health 

care of the Udmurt Republic of "Republican hospital No. 1" is provided. 

Ключевые слова: Геморрой, факторы риска возникновения геморроя, ретроспективный 

анализ. 

Keywords: Hemorrhoids, risk factors of developing of hemorrhoids, retrospective analysis. 

Введение: Прямая кишка считается одним из важных органов пищеварения человека. Она 

окружена двойным геморроидальным сплетением, которое состоит из внутреннего и наружного 

сплетения. По данным учёных, геморрой встречается примерно у  80% людей в разные периоды 

жизни. Огромная социально-экономическая значимость геморроя обусловлена тем, что данное 

заболевание широко распространяется среди людей трудоспособного возраста (от 25 до 55 лет). В 

итоге это может приводить к длительной потере дееспособности и значительным экономическим 

затратам при появлении различных осложнений [4].  

Л.Л. Капуллера и В.Л. Ривкина, F. Stelzner установили, что гемодинамический и 

дистрофический факторы являются определяющими в возникновении геморроя[2]. Дисфункция 

сосудов, обеспечивающих приток и отток крови к кавернозным образованиям, приводит к их 

переполнению, появляению варикозно расширенных вен и, в конечном счете, возникают 

геморроидальные узлы. Также, в общей продольной мышце подслизистого слоя прямой кишки и 

связке Паркса, удерживающих кавернозные тельца в анальном канале, развиваются дистрофические 

процессы, что ведет к постепенному, необратимому выпадению геморроидальных 

узлов. Характерные симптомы геморроя, такие как боль, выделение крови, выпадение узлов и др., 

являются частыми жалобами пациентов[1]. Однако частота таких симптомов в реальных условиях 

пациентов с геморроем недостаточно изучена. 

Появление геморроя обуславливается разнообразием факторов риска, приводящие к данному 

заболеванию, многие из которых комбинируются: 
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1. Наследственная предрасположенность; 

2. Дисплазия соединительной ткани; 

3. Длительная сидячая или тяжелая (связанная с поднятием тяжестей) трудовая 

деятельность; 

4. Некоторые виды спорта (верховая езда, борьба и т.д.); 

5. Беременность; 

6. Вредные привычки; 

7. Фоновые заболевания, такие как ожирение или нарушение стула; 

Изучение данных факторов, их частоты в развитии заболевания могло бы помочь создать 

правильную и доступную профилактическую базу для всего населения. 

Цель: Изучить частоту различных параметров факторов риска у пациентов, страдающих 

геморроем за 2015-2017гг. А также составить сравнительную характеристику на основе собранных 

данных. (выявление основных социально-гигиенических факторов у  больных с ГЭРБ.) 

Материалы и методы: Нами проанализировано 150 историй болезни   больных Бюджетного 

Учреждения Здравоохранения Удмуртской Республики «Первой республиканской клинической 

больницы» МЗ УР колопроктологического отделения г. Ижевска, страдающих геморроем, за 2015-

2017гг. 

Критерии включения: 

В исследование вошли мужчины и женщины старше 18 лет, предъявляющие жалобы, 

связанные с геморроем. Из исследования исключены пациенты с сопутствующей тяжелой системной 

патологией, беременные женщины[3]. Фиксировались:  

1. Пол; 

2. Возраст; 

3. Выявленная стадия геморроя при обращении; 

4. Профессия; 

5. Предраспологающие факторы или заболевания предшествующие геморрою. 

Подходили пациенты, которые обращались по поводу наличия одного или нескольких 

анальных симптомов: боль, кровотечение, отечность, выпадение узлов, зуд, загрязнение, недержание 

кала. Диагноз геморроя устанавливался на основании клинических проявлений, обследования 

(пальцевого исследования прямой кишки и аноскопии). 

 Статистический анализ проведен с использованием программы SPSS. 

Результаты: 1) По результатам скрининга в исследование вошли 150 пациентов с 

подтвержденным диагнозом геморрой. Из них мужчин — 64 (42,6%) и женщин — 96(57,4%) в 

возрасте от 18 до 80 лет.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2) В зависимости от возраста: Большей части пациентов обнаруживали геморрой в возрасте от 

30 до 39 лет (40 пациентов), далее по уменьшению в диапазоне 50-59 лет (33 пациента), 40-49 лет (32 

пациента). Стоит обратить внимание, что группа пациентов в возрасте 20-29 лет (25 пациентов) стоит 

на 3 месте в данном списке. И на последнем месте стоят пациенты в диапазоне 60-79 лет (20 

пациентов). Полученные данные показывают, что с возрастом заболевание прогрессирует, 

усиливаются дистрофические процессы в связочном аппарате геморроидального сплетения, что 

приводит к выпадению внутренних геморроидальных узлов. Но также мы можем увидеть, что данное 

заболевание приобретают тенденцию к развитию в молодом возрасте. 

 

Пол Количество 

Мужчины 64(42,6%) 

Женщины 96(57,4%) 

ИТОГО: 150(100%) 
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Возраст Количество пациентов % 

20-29 28 18,6 

30-39 40 26,6 

40-49 32 21,4 

50-59 33 22 

60-79 17 11,4 

Итого: 150 100 

 

3) Стадия геморроя при обращении: При исследовании оказалось, что при обращении в 

больницу самой распространённой выявленной стадией является 2 стадия (90 пациентов), далее по 

убыванию идет 3 стадия (40 пациентов), 1 стадия (15 пациентов) и 4 стадия ( 5 пациентов) 

 

4) Профессия: Выяснилось, что большинство диагностированных геморроев было у 

профессий, связанных с мало ходячим/ сидячим образом жизни. На первом месте это такие 

направления, как водители, дальнобойщики (72 пациентов). На втором месте идут офисные 

работники, продавцы и консультанты, которые либо постоянно сидят, либо стоят долгое время (64 

пациентов). И на третьем месте другие направления, которые также ведут к развитию данного 

заболевания, но реже диагностируются при них (например, грузчики, те, кто занимаются тяжелым 

видом спорта и др.) (14 пациентов). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5) Предрасполагающие факторы или заболевания, предшествующие геморрою: 

Одним из предрасполагающих факторов развития заболевания стало – избыточный вес, т.к. у 

Стадии 

геморроя 

Количество пациентов % 

1 15 10 

2 90 60 

3 40 26,7 

4 5 3,3 

Итого 150 100 

Профессии Количество 

пациентов 

% 

Водители 72 48 

Офисные работники, 

продавцы, консультанты 

64 42,7 

Другие направления 14 9,3 
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большинства пациентов- 96 (64%) была та или иная степень ожирения или избыточного веса. 

Полученные данные показывают, что избыточная масса тела и ожирение подтверждают свою 

значимость как факторы риска развития геморроя. Также одним из важных предшествующих 

заболеваний было нарушение стула или длительны запоры- 115 (76,7%)[3,5]. Уже у меньшего 

количества было выявлено такое заболевание, как варикозное расширение вен нижних конечностей – 

73 (48,7%).  

Выводы:Подводя итоги исследовательской работы, следует отметить, что получен большой 

объём содержательной и полезной информации. Анализ результатов исследования показал: 

1) На консультацию к колопроктологу обращаются в одинаковой пропорции как мужчины, 

так и женщины, с небольшим перевесом последних. Всего скорее это связанно с тем, что 

большинство пациентов бояться или стесняются обращаться с данной патологией к врачам; 

2) Чаще всего у пациентов диагностирована 2-я стадия геморроя (60%), которая 

проявляется симптомами кровотечения, боли, отечность и выпадение геморроидальных узлов и 

самостоятельное их вправление. 

3)  Средний возраст пациентов, которые обращаются за помощью с данным заболеванием 

является диапазон от 30 до 39 лет. Это можно объяснить тем, что большинство людей в данном 

возрасте трудоспособны и не могут много времени уделить на более активный образ жизни; 

4) Преимущественно это люди молодого и трудоспособного возраста. Важно отметить, что 

геморрой начинает беспокоить пациентов и в молодом возрасте. Наблюдается тенденция к 

омоложению данного заболевания; 

5) Данное исследование подтвердило значимость таких факторов риска геморроя, как 

длительное пребывание в положении стоя, избыточный вес и нарушение транзита кишечного 

содержимого, а также развития варикозно расширенных вен на нижних конечностях.  

Все эти заключения могут позволить в будущем создать профилактическую направленность 

развития геморроя по данным критериям, облегчать его течение и проводить раннюю диагностику и 

выявляемость данного заболевания. 
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ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ СИНДРОМА МЕЛЛОРИ-ВЕЙССА 

 

DIAGNOSTICS AND TREATMENT OF MELLORY- WEISS SYNDROME 

 

Аннотация: в статье представлены результаты лечения  94 пациентов с синдромом Меллори-

Вейсса. Показано, что основным лечебно-диагностическим методом является 

эзофагогастродуоденофиброскопия. Наиболее надежным механизмом, позволяющим контролировать 

процесс установления гемостаза в месте разрыва, является динамическая эндоскопия. Применение 

комбинированного эндоскопического гемостаза в сочетании с консервативной терапией позволяет 

добиться окончательного гемостаза в области разрывов у 97,2% пациентов. Частота развития первого 

эпизода рецидива кровотечения после первичного комбинированного эндоскопического гемостаза 

составила 29,5%. Оперативное вмешательство показано при продолжающемся кровотечении и 

неэффективности эндоскопического гемостаза. Оперативная активность составила 2,1%. Общая 

летальность-1,1%. 

Abstract: results of treatment of 94 petients with Mellory-Weiss syndrome are provided in the 

article.It is shown,that the main therapeutic and diagnostic method is esophagogastroduodenofibroscopy.The 

safest mechanism that helps to control the process of identifying the hemostasis in the place of ruprute is 

endoscopy. Usage of a combined endoscopic hemostasis alongside with conservative therapy helps reach 

final hemostasis in places of rupture of 97.2%of patients .The frequency of developing of the first episode of 

bloodloss relapse after primarycombined endoscopic hemostasis reached 29.5%.Surgery is performed in case 

of continuous bloodloss and non-effectiveness of endoscopic hemostasis. Surgeries were performed in 2.1% 

of cases. Overall lethality was 1.1% 

Ключевые слова: синдром Меллори-Вейсса, желудочно-пищеводный разрывно-

геморрагический синдром, кровотечение, эндоскопический гемостаз. 

Key words: Mellory-Weiss syndrome, gastroesophageal rupture and hemorrhagic syndrome , 

bloodloss, endoscopic hemostasis. 

Введение: синдром Меллори-Вейсса – кровотечение из разрывов или трещин в области 

кардиоэзофагеального перехода. Основной причиной возникновения разрыва является нарушение 

координированного открытия кардиоэзофагеального сфинктера в ответ на резкое повышение 

внутрибрюшного давления при рвоте. Эндоскопические методы гемостаза и консервативная терапия 

позволяет добиться окончательного гемостаза у 99,2% больных [1,34] Лечение данной патологии  в 

основном консервативное. Оперативное вмешательство показано  при продолжающемся 

кровотечении и неэффективности эндоскопического гемостаза. Число рецидивов кровотечения при 

синдроме Меллори-Вейсса достигает 6-42%, послеоперационная летальность - 10-17%, а общая 

летальность - 4,7-12,0% [2,161]. 

Цель исследования: изучить результаты лечения пациентов с синдромом Меллори-Вейсса на 

фоне применения выжидательной хирургической тактики, возможности комбинированного 

эндоскопического гемостаза при остановке первичного и рецидивного кровотечения при данной 

патологии. 

Материал и методы: проведен ретроспективный анализ результатов лечения 94 пациентов с 

синдромом Меллори - Вейса. Мужчин-80 (85,1%), женщин – 14(14,9%). Возраст больных от 20 до 86 

лет. Причинами развития рвоты, на фоне которой развился синдром Меллори – Вейсса, у 79(84%) 

пациентов был прием алкоголя, у 8(8,5%) - хроническая почечная недостаточность с уремией, 

токсикоз при беременности у 5 (5,3%), гипертонический криз у 1 (1,1%), декомпенсированный цирроз 

печени с печеночной недостаточностью у 1 (1,1%) больного. По классификации Bellman (1973) 

разрывы: I степени выявлены у 81 (86,2%); II степени - у 12(12,7%);  III степень у 1(1,1%) больного. 

В 81(86,2%) случае диагностировано наличие одного разрыва, в 9(9,6%) случаях имелось два 
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разрыва, в 4(4,2%) случаях констатировано наличие трех и более разрывов. Наиболее часто имели 

место разрывы длиной до 1 см - 67(71,3%) больных, разрывы до 2 см выявлены у 20 (21,3%) 

пациентов, разрывы более 2 см констатированы в 7(7,4%) случаях. С кровопотерей легкой степени 

поступили 74 (78,7%) больных, средней-17 (18,1%), тяжелой-3(3,2%). Геморрагический шок I степени 

при поступлении имел место у 11 (11,7%) ,  II степени – у 4(4,3%) и  III степени - у 1(1,1%) больных. 

Остальные78 (82,9%) пациентов поступили в стационар без признаков геморрагического шока. 

Результаты и обсуждение: в лечении кровотечений из разрывов кардиоэзофагеального 

перехода применяем выжидательную тактику, оперативное вмешательство показано только в случае 

продолжающегося кровотечения и неэффективности эндоскопического гемостаза. Основными 

задачами эндоскопии при синдроме Меллори-Вейсса являются: установление локализации разрывов, 

их количества, степени разрыва по классификации Bellman (1973), описание характера гемостаза в 

зоне разрыва в соответствии с классификацией Forrest (1974); применение комбинированного 

(диатермокоагуляция в сочетании с обкалыванием периметра разрывов этанолом) гемостаза с целью 

остановки первичного и рецидивного кровотечения из мест разрывов, укрепление гемостаза при 

остановившемся кровотечении (F-IIA, F-IIB); динамические эндоскопические осмотры  через 

определенные временные интервалы с целью объективного контроля над процессом установления 

гемостаза в местах разрывов.  

  Всем больным при поступлении выполнялась ЭГДФС. Следует отметить особую 

важность проведения у пациентов с синдромом Меллори-Вейсcа адекватного обезболивания 

ротоглотки и использование седативных препаратов для уменьшения выраженности рвотного 

рефлекса и снижение степени возможного «травмирования» уже имеющегося разрыва 

кардиоэзофагеального перехода. Установить локализацию и количество разрывов  при первичной 

эндоскопии удалось правильно у 100% пациентов, однако размеры разрывов  указаны только у 51 

(54%) больного, а степень - у 23 (24%). Причиной низкой информативности ЭФГДС  в вопросах 

определения  размеров и степени разрывов, является затрудненность осмотра при продолжающемся 

кровотечении, закрытие зоны разрыва рыхлым или организованным тромбом. Наиболее точно данные 

параметры описываются в протоколах первичной эндоскопии с F-IIC, F-III . При других классах 

Forrest более точно эти характеристики указываются в протоколах динамических эндоскопических  

исследований по мере установления окончательного гемостаза и освобождении участка разрывов от 

тромботических масс. 

В соответствие с классификацией Forrest (1974) в основном пациенты поступали в стационар с 

остановившимся кровотечением: F-IIA 36 (38,3%), F-IIB 28 (29,8%), F-IIC 14 (14,9%), F-III 9 (9,6%). 

Активное кровотечение диагностировано у 7 пациентов - F-IA 2(2,1%), F-IB 5 (5,3%). C целью 

остановки кровотечения и для укрепления гемостаза у 71(75,5%) больного применялся 

вышеуказанный комбинированный эндоскопический гемостаз.. Показанием к его применению 

явилось кровотечение F-IA, F-IB, F-IIA, F-IIB. При F-IIC, F-III эндоскопический гемостаз не 

применялся. Среди пациентов с активным кровотечением (7) эффективность эндоскопического 

гемостаза составила 87,3% (6).  

Как известно, рецидив кровотечения может не проявляться явными клиническими признаками 

геморрагии, если, конечно, не имеет место профузное или достаточно интенсивное кровотечение. 

Лечащий или дежурный врач в случае отсутствия у больного рвоты с примесью крови или кофейной 

гущи, мелены, как правило, воздерживается от назначения контрольного эндоскопического 

исследования, вследствие чего, рецидив кровотечения своевременно не диагностируется и, 

соответственно, эндоскопический гемостаз не используется. С целью раннего обнаружения 

возникшего рецидива кровотечения, своевременной его остановки с помощью эндоскопических 

методик и с целью полного объективного контроля над процессом установления гемостаза в местах 

разрывов проводим обязательные контрольные динамические эндоскопические осмотры по 

определенным временным интервалам. После гемостаза кровотечения F-IA повторную эндоскопию 

выполняем через 6 часов, F-IB-через-8часов, F-IIA-12часов, F-IIB-24 часа, F-IIC-48часов, F-III-72часа. 

Данный стандартизированный поход при выполнении повторных эндоскопических исследований 

позволяет диагностировать возникновение рецидива кровотечения намного раньше, до 

возникновения явных клинических проявлений и развития тяжелой кровопотери. Частота развития 

первого эпизода рецидива кровотечения после первичного комбинированного эндоскопического 

гемостаза составила 29,5% (21больной). Все рецидивы кровотечения выявлены во время проведения 

контрольных динамических эндоскопических осмотров в течение первых суток пребывания 
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пациентов стационаре. Рецидив кровотечения проявлялся диффузной кровоточивостью из области 

разрыва F-IB (11) и отрицательной «Forrest-миграцией» у (10) пациентов. Во всех случаях применен 

комбинированный эндоскопический гемостаз повторно. Кровотечение остановлено, проведено 

эндоскопическое укрепление гемостаза при отрицательной «Forrest-миграции». В динамике 

наблюдения у 20 (из 21) больных отмечалась положительная эндоскопическая картина, место разрыва 

визуализировалось в виде покрытого организованным коричневым струпом участка. 

Необходимость выполнения оперативного вмешательства возникла у 2 (2,1%) пациентов. У 

одного больного имелся разрыв в области кардиоэзофагеального перехода F-IA, III степени, длиной 

3,5cм. Причиной возникновения разрыва явилась многократная рвота на фоне алкогольной 

абстиненции. Первичный эндоскопический гемостаз оказался не эффективен. Произведена 

гастротомия, ушивание разрыва. Послеоперационный период протекал без осложнений. Больной 

выписан. Второй пациент, подвергнутый  оперативному вмешательству, изначально болел циррозом 

печени. Рвота возникла на фоне нарушения функции печени. При эндоскопии выявлен единичный 

разрыв в области кардиоэзофагеального перехода F-IIA,II степени, длиной 2,5 см. C целью 

укрепления гемостаза произведено обкалывание периметра разрыва этанолом с дополнительной 

коагуляцией. На контрольной эндоскопии через 12 часов констатировано наличие кровотечения из 

области разрыва F-IB. Применен повторно эндоскопический гемостаз. Кровотечение остановлено, 

однако через 8 часов наличие повторного рецидива выявлено вновь. Пациент экстренно оперирован. 

Интраоперационно: цирроз печени, портальная гипертензия. Произведена гастротомия, ушивание 

разрыва. В послеоперационном периоде каких либо осложнений со стороны операции не 

наблюдалось. На 7-е сутки наступил летальный исход на фоне печеночной недостаточности. 

Причиной многократного рецидивирования кровотечения в данном случае считаем выраженное 

развитие венозной архитектоники в области кардиоэзофагеального перехода на почве цирроза печени  

и связанную с ним гипокоагуляцию. Общая летальность составила 1,1%. 

Заключение: таким образом, синдром Меллори-Вейсcа является достаточно частой 

нозологической формой в общей структуре причин желудочно-кишечных кровотечений. Эндоскопия 

является основным лечебно-диагностическим методом, позволяющим визуализировать область 

разрыва в 100% случаев. Применение комбинированного эндоскопического гемостаза в сочетании с 

консервативной терапией позволяет добиться окончательного гемостаза в области разрывов у 97,2% 

пациентов. Эффективность эндоскопического гемостаза при продолжающимся кровотечении - 87,3%.  

С целью контроля над процессом установления гемостаза в области разрыва, раннего выявления 

возникшего рецидива кровотечения, своевременного проведения эндоскопического гемостаза должны 

применяться динамические эндоскопические осмотры по строгим временным интервалам в 

зависимости от изначального класса Forrest (1974). Частота развития первого эпизода рецидива 

кровотечения после первичного комбинированного эндоскопического гемостаза составила 29,5%. 

Оперативное вмешательство показано  при продолжающемся кровотечении и неэффективности 

эндоскопического гемостаза. Оперативная активность составила 2,1%. Общая летальность составила 

1,1%. 
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УДК 615.38 

 

ОЦЕНКА ОСВЕДОМЛЕННОСТИ СТУДЕНТОВ ИГМА В ВОПРОСАХ ДОНОРСТВА 

КРОВИ 

 

ASSESSMENT OF THE AWARENESS OF STUDENTS OF ISMA IN MATTERS OF BLOOD 

DONATION 

 

Аннотация: В данной статье рассматриваются вопросы донорства крови, оценивается участие 

студентов Ижевской государственной медицинской академии в донорских акциях. 

Abstract: This article discusses the issues of blood donation, assesses the participation of students of 

Izhevsk State Medical Academy in donor events. 

Ключевые слова: донорство, донор крови, студенты. 

Keywords: donation, blood donor, students. 

Актуальность: Каждый год на территории Российской Федерации в переливании крови 

нуждается более полутора миллионов человек. Необходимость в регулярных трансфузиях 

испытывают пациенты, страдающие тяжелыми онкогематологическими заболеваниями, среди 

которых очень много детей. Кроме того, в крови или ее компонентах нуждаются женщины после 

родов, пациенты в постоперационный период, больные анемией, люди, получившие травмы или 

перенесшие острые кровопотери. К сожалению, в настоящее время в России количество людей, 

сдающих кровь, резко сократилось. Это можно объяснить рядом причин: проблема СПИДа, который 

появился в 80-е годы, увеличение количества людей с противопоказаниями к сдаче крови, снижение 

нравственного уровня современного общества, а также малая распространенность агитационной 

работы. Но стоит отметить, что в чрезвычайных ситуациях количество желающих сдать кровь 

возрастает в десять или даже пятнадцать раз, что повышает шансы нуждающихся получить помощь. 

Цель исследования: Изучение осведомленности студентов ФГБОУ ВО "Ижевская 

государственная медицинская академия" МЗ РФ (ИГМА) в вопросах донорства крови. 

Материалы и методы: Для оценки осведомленности студентов ИГМА в вопросах донорства 

крови анонимно опрошено 100 студентов 1-6 курсов ИГМА. Среди исследуемых оказалось 8% (8 

человек) первокурсников, 9% (9 человек) второкурсников, 23% (23 человека) третьекурсников, 42% 

(42 человека) четверокурсников, 8% (8 человек) пятикурсников, 10% (10 человек) шестикурсников. 

Статическая обработка анкетных данных проводилась программным пакетом Microsoft Excel и 

Microsoft Word. 

mailto:veronika-n@mail.ru
mailto:iluzza007@mail.ru
mailto:kafedra-ozz@mail.ru


Научный медицинский журнал «Авиценна»                                                                        wwww.avicenna-idp.ru 

 
         38 

 
  

Результаты исследования: Среди исследуемых студентов 98% из 100 опрошенных в целом к 

донорству относятся положительно и только 2% из 100 опрошенных – отрицательно. В ходе опроса 

мы выяснили, что из 100 опрошенных лишь 1% студентов нуждался в переливании крови, остальные 

же не сталкивались с данной проблемой. На вопрос о том, были ли опрошенные студенты донорами 

крови, положительно ответили лишь 30%, оставшиеся 70% никогда не принимали участие в сдаче 

крови. Из 30% студентов, которые были донорами крови, 26% были донорами с целью 

благотворительности и лишь 4% указали причиной получение денежной выплаты. Активными 

донорами, сдающими кровь 4-5 раз в год, являются только 2% студентов из 100 опрошенных, 15% 

ответили, что сдают кровь каждые полгода, 3% – один раз в год и 10% ответили, что сдавали кровь 

несколько раз в жизни.  

Следующий блок вопросов проверял общие знания студентов о донорстве крови. На вопрос о 

том, с какой периодичностью можно сдавать кровь более половины опрошенных, а именно 52%, 

ответили верно, что после сдачи крови должно пройти не менее 60 дней, прежде чем донор сможет 

снова сдавать кровь; 24% опрошенных студентов ошибочно считают, что после сдачи крови должно 

пройти не менее 6 месяцев до повторной сдачи крови; 2% считают, что сдавать кровь можно каждый 

месяц; 1% – что кровь можно сдавать 1 раз в год; 1 % – что кровь можно сдавать не более 4-х раз в 

год, то есть раз в квартал; 20 % студентов не знают ответа на данный вопрос. Что касательно 

возраста, 92% опрошенных знают, что донором крови можно стать  с 18 лет,  1 человек думает, что 

донорство разрешено с 20 лет, а оставшиеся 7 опрошенных не смогли ответить на данный вопрос. На 

вопрос о значимости веса донора крови верно ответили лишь 40% опрошенных (они знают, что 

минимальный вес должен составлять 50 кг), 50% ошибочно считают, что вес донора должен 

превышать 55 кг, 6% думают, что донором можно стать имея вес 60 кг, а 4% не знают об 

ограничениях в весе. 

Далее студентам были заданы вопросы для проверки их знаний об абсолютных (отвод от 

донорства независимо от давности заболевания и результатов лечения) и временных (отвод от 

донорства на определенный временной период) противопоказаниях к сдаче крови. Если говорить об 

абсолютных противопоказаниях, то 95% опрошенных студентов осведомлены о ВИЧ-инфекции как 

об основном из противопоказаний, 89% знают, что при вирусном гепатите и болезнях крови также 

запрещено быть донором, 79% знают о сифилисе, 63% – об онкологических заболеваниях, 61% – о 

туберкулезе и лишь 4% опрошенных не информированы об абсолютных противопоказаниях к сдаче 

крови. Если же говорить о временных противопоказаниях, то про ангину, грипп, ОРВИ и прием 

алкоголя как об относительных противопоказаниях знают 88% опрошенных, про период 

беременности и лактации – 84%, про прием лекарственных препаратов – 82%, оперативные 

вмешательства, в том числе аборты – 74%, период менструации – 67%, нанесение татуировок и 

лечение иглоукалыванием – 66%, прививки – 65%, удаление зуба – 54% и лишь 5% опрошенных не 

информированы о временных противопоказаниях к сдаче крови. В дополнении к выше 

представленным вопросам мы спросили о том, как считают студенты, можно ли быть донором крови 

после перенесенного заболевания (гепатит), на что получили следующие ответы: 71% опрошенных 

считают, что донором крови после перенесенного заболевания быть нельзя, 14% полагают, что можно 

быть донором компонентов крови, 10% – донором плазмы, 5% – донором цельной крови. 

 Следующий вопрос был к студентам, которые ни разу не были донорами крови (70% 

опрошенных). А именно мы выяснили основные причины, по которым студенты не принимают 

активного участия в сдаче крови. Результаты были следующими: у 28 % опрошенных недостаточная 

масса тела для сдачи крови, 22% студентов не позволяет состояние здоровья, у 15% нет желания, 7% 

останавливает отсутствие прописки в городе проживания, 5% боятся шприцев, крови и боли, 4% не 

могут найти время на сдачу крови, 3% боятся подхватить инфекцию, 3% пугает неизвестность, 1 

студенту нет 18 лет, 1 студент считает, что это вредно для здоровья, 1 студент не может быть донором 

по религиозным убеждениям. 

Далее был задан блок вопросов с целью выявления более глубоких познаний студентов о 

донорстве, а именно мы спросили их о символе донорства, Национальном дне донора в России, 

основных принципах донорства и об условиях получения звания «Почетный донор России». О 

международном символе донорства не знают 33% опрошенных, 38% считают, что это капля крови, 

14% – сердце, 2% думают, что это обвившая чашу змея, 1% – посох Асклепия, 1% – звезда жизни. И 

лишь 11% опрошенных знают, что международным символом донорства является пеликан, 

разрывающий себе грудь. Большинство опрошенных (66%) не знают, когда в России отмечается 
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Национальный день донора крови. 24% знают, что днем донора в России считается 20 апреля, 8% 

ошибочно ответили 14 июня (день, когда отмечают Всемирный день донора) и 2% – 12 июня. Что 

касается принципов, на которых основывается донорство крови и ее компонентов, то об основном 

принципе безопасности донорской крови и ее компонентов знают 92% опрошенных, о принципе 

добровольности сдачи крови и ее компонентов – 86 человек, о принципе сохранения здоровья донора 

при выполнении им донорской функции – 80%, о принципе поощрения и поддержки безвозмездного 

донорства крови и ее компонентов – 68%, о принципе обеспечения социальной поддержки и 

соблюдения прав доноров – 60%, 8% опрошенных ответили, что не знают принципов донорства 

крови.  На вопрос о том, кого награждают знаком «Почетный донор России» большинство (48%) 

ответили правильно – данным знаком награждают граждан, сдавших бесплатно кровь 40 и более раз 

или плазму крови 60 и более раз, 26% считают, что данное звание могут получить граждане, сдавшие 

бесплатно кровь 20 и более раз или плазму крови 40 и более раз, ну а 26% не знают ответа на данный 

вопрос. Также мы узнали, слышали ли студенты о благотворительном фонде «Подари жизнь», 

который был создан для помощи детям с онкогематологическими заболеваниями и где можно 

безвозмездно сдать кровь и ее компоненты. Большинство студентов (85%) слышали и знают об этом 

фонде. 

Известно, что дефицит донорской крови существовал, существует и будет существовать. Мы 

решили спросить у студентов, что они думают по этому поводу: 90% опрошенных считают, что на 

сегодняшний день есть нехватка донорской крови, 10% – уверены, что проблем никаких нет. Далее 

мы выяснили у студентов, что можно сделать для увеличения количества доноров, на что получили 

следующие результаты: 44% опрошенных студентов считают, что нужно увеличить размер 

стимулируемых выплат, 35% – повысить уровень агитационной информационной работы, 19% – 

увеличить срок выходных дней, отведенных на реабилитацию после сдачи крови, 1 человек считает, 

что это безвыходная ситуация, 1 человек предлагает снизить ограничения по массе тела, 1 человек 

считает, что необходимо дать возможность сдавать кровь людям без временной регистрации (в том 

числе студентам ИГМА), 1 человек – ввести по аналогии с Москвой в других городах звания 

почетного донора города с соответствующими выплатами и меньшим числом кроводач до получения 

ими звания почетный донор России. Большинство опрошенных (68%) считают, что донорам 

необходима выплата материальной компенсации, 24% думают, что материальную компенсацию 

следует выплачивать только активным донорам и 8% считают, что донорство должно быть 

безвозмездным. 

В академии довольно часто проводятся донорские акции, где необходима помощь волонтеров. 

И лишь 14% опрошенных студентов ответили, что принимают участие в донорском движении ИГМА 

будучи волонтерами.  

В заключение нашего опроса мы спросили студентов о готовности стать донором крови: 78% 

опрошенных ответили положительно, а 22% считают себя еще не готовыми к донорству крови, 

однако в случае чрезвычайной ситуации 99% опрошенных студентов готовы стать донорами крови. 

Таким образом, в результате нашего исследования мы выявили, что в донорских акциях 

участвует небольшое количество студентов (30% опрошенных). Большая часть студентов не знает 

такой информации о донорстве, как символ донорства, Национальный день донора в России, условия 

получения звания «Почетный донор России». Студенты недостаточно осведомлены о проблемах 

донорства, не все знают об абсолютных и временных противопоказаниях. Стремление помогать 

людям остается главным мотивирующим фактором, хотя важны также моральные и материальные 

стимулы. Несмотря на то, что процент доноров среди опрошенных студентов невысок, в случае 

чрезвычайной ситуации 99% опрошенных готовы стать донорами крови. 

На сегодняшний день все больше молодых людей осознают проблему нехватки доноров крови 

и принимают активное участие в сдаче крови. Однако остается довольно высоким процент людей, 

считающих любые вмешательства опасными для здоровья. Несмотря на пропаганду в средствах 

массовой информации, регулярное проведение акций, денежные выплаты донорам и предоставление 

дополнительных выходных, большой процент населения по-прежнему не желает принимать участие в 

донорстве крови. Донорство – это почетно и достойно уважения. Современный человек должен 

ощущать свою роль в жизни социума и понимать, что каждый член общества должен быть 

неразрывно связан с остальными. Стать донорам – это отличный способ проявить свою гражданскую 

позицию и помочь тем, кто в этом нуждается. 
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ТРЕПАНОБИОПСИЯ КОСТНОГО МОЗГА В ДИАГНОСТИКЕ ЛИМФОМ 

 

TREPANOBIOPSY OF THE BONE BRAIN IN DIAGNOSTIC OF THE LYMPHOMAS 

 

Аннотация: В статье рассмотрен вопрос эффективности и необходимости трепанобиопсии 

костного мозга для оценки прогрессирования лимфом с распространением опухолевых клеток в 

костный мозг. Проведён анализ половых и возрастных особенностей, а также гистологические  

характеристики распространения лимфомы в костный мозг. 

Abstract: The article deals with the issue of effectiveness and necessity of bone brain trepanobiopsy 

to assess the lymphoma’ progression with the spread of tumor cells in the bone brain. The analysis of sex, 

age features and histological characteristics of the spread of lymphoma in the bone brain has been analyzed. 

Ключевые слова: лимфомы, трепанобиопсия костного мозга.  

Keywords: lymphomas, trepanobiopsy of the bone brain. 

Актуальность. С каждым годом трепанобиопсия костного мозга становится всё более 

неотъемлемым компонентом прижизненной диагностики различных заболеваний. Особенно это 

касается гематологических заболеваний -  миело- и лимфопролиферативных заболеваний, а- и 

гипопластических анемий, остеомиелофиброза, а также выявления метастазов и других очаговых 

поражений костного мозга. Помимо этого трепанобиопсия информативна для дифференциальной 

диагностики заболеваний крови и заболеваний, сопровождающихся вторичным поражением костного 

мозга, а также  для оценки эффективности лечения, например, лейкозов, миеломной болезни, 

апластической анемии [1-4]. 

В России ежегодно диагностируется около 25000 случаев лимфом, (рисунок) [5]. Большое 

значение при диагностике лимфом имеет изучение костного мозга, что помогает установить 

распространение опухолевого процесса в костный мозг. 
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Рисунок. Заболеваемость населения злокачественными новообразованиями лимфоидной 

и кроветворной ткани в Российской Федерации (выявлено заболеваний у пациентов с 

диагнозом, установленным впервые в жизни; Всего, тыс. человек). 
 

Цель. Проанализировать трепанобиопсии костного мозга у больных с клиническим диагнозом 

лимфома или лимфопролиферативное заболевание за 2017-2018 года. 

Материалы и методы. Изучены трепанбиопсии за 2017-2018 года. Из них были отобраны те 

больные, которым клинически был поставлен диагноз лимфома или лимфопролиферативное 

заболевание. Проведено гистологическое исследование трепанатов. Трепанаты костного мозга 

фиксировали в нейтральном формалине, проводили декальцинацию и заключали в парафин. Срезы 

толщиной 2-4 мкм окрашивали гематоксилином и эозином, пикрофуксином  и ставили ШИК-

реакцию. Изучение микропрепаратов проводили с использованием программного комплекса 

«Морфология 5,0». 

Полученные результаты. За 2017-2018 года было проведено 335 исследований трепанатов 

костного мозга (184 – в 2017 году; 151 – в 2018 году). Из них клинически был поставлен диагноз 

лимфома или лимфопролиферативное заболевание в 150 случаях (71 и 79, соответственно). 

Среди больных преобладали мужчины –57% (85 человек), женщины же составили 43% (65 

человек). По литературным данным, мужчины болеют лимфомами и лимфопролиферативными 

заболеваниями в 1,5-2 раза чаще, чем женщины. 

По возрасту все пациенты распределились следующим образом: до 20 лет – 3%; от 21 до 40 лет 

– 20%; от 41 до 60 лет – 36%; старше 61 года – 41%. Таким образом, заболевание может встречаться в 

любом возрасте, но пик заболеваемости приходится на возраст старше 61 года. 

Среди клинических диагнозов, для верификации которых проводилась трепанобиопсия, 

ведущее место заняла В-крупноклеточная лимфома – 45% (с предполагаемой лейкемизацией – 22%, 

без лейкемизации – 23%). Остальные диагнозы распределились следующим образом: лимфома 

Ходжкина – 24% (с предполагаемой лейкемизацией – 5%, без лейкемизации – 19%); Т-клеточная 

лимфома – 20% (с предполагаемой лейкемизацией – 4%, без лейкемизации – 16%); 

лимфопролиферативное заболевание – 7%; лимфоплазмоцитарная лимфома – 3,5%; лимфома с 

остеомиелофиброзом – 0,5%. В целом, клинические диагнозы с подозрением на лейкемизацию 

составили 28%. 

По лабораторным данным, при вовлечении костного мозга в лимфопролиферативный процесс 

значительно увеличивается скорость оседания эритроцитов и наблюдается увеличение количества 

лейкоцитов. При этом количество тромбоцитов снижается. 

При гистологическом исследовании нормальный костный мозг выявлен в  48%; опухолевые 

клетки выявлены в  27%; гипо- или аплазия костного мозга в 17%; гипо- или аплазия костного мозга с 

его поражением опухолевыми клетками – 4%; миелосклероз и гиперплазия КМ – по 0,5%. Мы 

попытались дать характеристику распространения опухолевых клеток в костном мозге. Оказалось, 

что чаще всего клетки лимфомы располагалось в виде очаговых скоплений среди клеток нормального 

костного мозга. Также нередко наблюдалось диффузное распространение клеток опухоли по всему 

костному мозгу, что позволило говорить о лейкемизации заболевания. И особое место занимают те 

наблюдения, в которых на фоне гипоплазии или аплазии  костного мозга встречают очаги опухолевых 

клеток. 
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Заключение. Проведённый анализ трепанобиопсий костного мозга показывает эффективность 

и возможности этого метода в диагностике поражения костного мозга при лимфомах и других 

лимфопролиферативных заболеваниях. Исследование также показывает достаточно частое поражение 

костного мозга при лимфомах, что необходимо иметь в виду онкологам и гематологам, 

занимающимся лечением этих больных. 
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ИСТОРИЯ ЛЕЧЕНИЯ ПАХОВЫХ ГРЫЖ 

 

HISTORY OF TREATMENT OF AUG HERNAS 

 

Аннотация: Статья посвящена истории лечения паховых грыж. Авторы анализируют развитие 

оперативного грыжесечения и систематический порядок различных процедур хирургии паховых 

грыж в соответствии с принципами их терапии. Также в статье освещаются наиболее 

распространенные способы и методы лечения. 

Abstract: Authors’ purpose was analyzing historical evolution of the hernia repair and systemizing 

new methods and techniques emerging over time. 

Ключевые слова: паховая грыжа, грыжесечение, хирургия, лечение 

Keywords: inguinal hernia, hernia repair, surgery, therapy 

Паховая грыжа упоминается в истории хирургии с давних времен. Учитывая частоту 

встречаемости данного вида грыжи у различных животных, в частности, у приматов, можно 

предположить, что указанный патологический процесс имел место быть и у доисторических людей. 

На протяжении столетий оперативное лечение паховых грыж достигло огромного прогресса.  Мы 

постарались проанализировать историю становления грыжесечения в свете современной хирургии. 

Первые упоминания о грыже встречаются в папирусах Эберса (Египет, 1550 г. до н.э.), где она 

описывается как «опухолевидное образование, выявляемое при кашле или напряжении». Хирурги 

греческой и римской античности писали более сложные трактаты о патологии грыж и посвятили 

конкретные главы их происхождению, симптомам и лечению. В медицинских трудах Гиппократа 

грыжа представлялась либо как следствие питья воды из рек и других загрязненных водоемов, либо 

как результат травмы брюшной стенки. [5, 220] 

Корнелиус Цельс в «De Re Medica» (50 г. до н.э.) собрал все известные сведения (от хирургов 

александрийской школы) и впервые в истории предложил способ лечения ущемленной паховой 

грыжи хирургическим методом. Суть заключалась в рассечении ущемляющего кольца и вправлении 

грыжевого содержимого в брюшную полость. Столетие спустя Гелиодор предложил лечение малых 

грыж с помощью применения бандажей. [8, 62] Гален (130-200 гг. н.э.) причиной возникновения грыж 

считал разрыв брюшины и перенапряжение вышележащих фасции и мышц. Предложенное им 

лечение состояло из лигирования грыжевого мешка и семенного канатика с резекцией яичка. Именно 

этот способ считался наиболее каноничным и использовался хирургами в течение длительного 

периода. Но позднее Павел Эгинский (625-690 гг.) предпочел воздержаться от ампутации яичка и 

прижигал кожу над грыжевым мешком, перекрывая грыжу. [11, 344]  

Арабский ученый Альбукас (936-1013) подробно описал грыжу в отдельных главах 

«Макалата». Автор полагал, что ранние грыжи способны уменьшаться самостоятельно, но в основном 

становятся постоянными за счет формирования спаек в результате растяжения и ослабления паховой 

брюшины. [7, 181] Основным моментом лечения стало прижигание лобковой области. Ги де Шолиак 

(1298-1368 гг.) многое позаимствовал из учения Альбукаса. Для паховой грыжи он предложил 

несколько различных методов лечения:  

1. Уже упомянутый ранее метод Галена 

2. Прижигание наружного выпячивания горячим железом (метод Альбукаса). 

3. Использование «cauterium potentiale» (химического прижигания) при помощи пластыря, 

содержащего мышьяк (метод Теодориха де Цервио). 

4. Иссечение надлобковой области и прижигание семенного канатика раскалённым железом 

(метод Ланфранка). 

5. Рассечение, лигирование и прижигание грыжевого мешка с резекцией яичка, без последнего 

техника считалась неудовлетворительной (метод Ги де Шолиака). 
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Хирургические учебники Ги де Шолиака стали Новым Заветом в хирургии. [10, 81] 

В эпоху Ренессанса наиболее выдающимися хирургами стали Пьер Франко, Каспар Строймар 

и Амбруаз Паре. Франко в трактате 1561 года подробно описал причины возникновения и способы 

лечения грыжи в зависимости от их типа. Ученый предложил способ грыжесечения с сохранением 

сосудов семенного канатика и яичка, а также отметил технику оперативного вмешательства при 

ущемленной паховой грыже. [13, 124] Каспар Строймар впервые дифференцировал прямые и косые 

грыжи, а Паре, основываясь на трактате Франко, поспособствовал введению в хирургическую 

практику нового способа грыжесечения. Разрез выполнялся чуть выше лобковой кости, после чего 

для уменьшения содержимого грыжи вводился стержень; затем, после освобождения от сосудов, 

вокруг шейки грыжевого мешка проводилась золотая нить, после чего дополнительной нитью 

пришивался к обоим краям раны. Эту нить оставляли снаружи раны, до тех пор, пока она 

подвергнется разложению. В основном действия Паре были направлены на проведение грыжесечения 

без выполнения кастрации, дабы сохранить репродуктивную функцию. [5, 222] 

В 18 веке были возобновлены и проведены обширные исследования специфических 

анатомических структур, в частности пахового канала. Такие анатомы, как Ланцизи Джованни (1654-

1720), Петрус Кампер (1722-1789), Антонио де Гимбернат (1734-1790) дали подробные описания 

топографических отношений паховых структур, в частности связок. В «Трактате о грыже» (1777-

1779) Хирург Август Рихтер (1742-1812) впервые описал ущемленную грыжу, затрагивающую только 

часть кишечника. [11, 347] В 18-ом веке также появились данные об успешном трансабдоминальном 

иссечении грыжи. Они были опубликована румынским князем Димитрием Кантемиром (1673-1723) в 

1716 г. и рассказывает, как албанские хирурги оперировали больного грыжей, сделали низкий разрез 

брюшной полости в брюшине, перевернули грыжевой мешок в брюшной полости и перевязали его 

грубой нитью, которая осталась в ране.  Разрез брюшной полости оставляли открытым и заполняли 

белками яиц, которые регулярно обновлялись. Пациент был оставлен более чем на две недели в 

постели, прежде чем ему разрешили двигаться. Через месяц раны зажили, и пациент выздоровел. 

Кроме того, хирурги все больше пытались сохранить яички и их сосуды при грыжесечении. Однако 

из-за раневой инфекции и/или кровотечения семенники часто некротизировались или 

атрофировались. [4, 33] 

Интервал времени между 1750 и 1865 годами был прозван «эпохой рассечения». Одними из 

наиболее выдающихся умов того времени стали Антонио Скарпо и Эстли Купер. Последний изложил 

способы лечения ущемленной грыжи и показания к операции. Купер описал терапевтически важную 

пектинальную или верхнюю лобковую связку, с тех пор названную в его честь, а также поперечную 

фасцию, столь важную в этиологии прямых грыж.  [1, 44] 

В 19 веке произошел значительный прорыв в лечении паховой грыжи, в том числе из-за 

введения в хирургическую практику анестезии и методов асептики и антисептики. Появились три 

основных пункта в хирургии паховых грыж: антисептические и асептические процедуры, высокая 

перевязка грыжевого мешка и сужение внутреннего пахового кольца. Несмотря на прогресс, 

результаты лечения были неудовлетворительными. Частота рецидивов в течение четырех лет была 

почти 100%, а также 7% составляла постоперационная летальность. Значительную роль сыграл 

Персиваль Потт, который в своих трудах в 1757 году подчеркнул, что грыжевой мешок является 

частью брюшинной полости, а значит не должен быть разорван. [7, 181] Но настоящим прорывом 

стало внедрение пластики пахового канала. 

Первым хирургом, заявившим о необходимости укрепления задней стенки пахового канала, 

стал Эдуардо Бассини (1844-1924). Хирург реконструировал паховый канал посредством фиксации 

сухожилия и поперечной фасции к паховой связке. При этом отверстие пахового канала ушивается 

рядом глубоких швов для его сужения до нормального диаметра. [3, 83] Это открытие стало 

настоящим прорывом в лечении паховых грыж, так как позволило уменьшить процент 

несостоятельность операции до минимума.   В последующие годы многие авторы предложили 

различные типы модификаций оригинальной техники Бассини. Американский хирург Генри Орландо 

Марси (1837-1924) представил собственную методику высокой перевязки грыжевого мешка в 

сочетании с сужением расширенного пахового кольца. [8, 58] 

Следующей вехой хирургии паховых грыж стал метод, описанный канадским хирургом Е. 

Шоулдис. Он предложил методику, основанную на технике Бассини, однако осуществляемую под 

местной анестезией и состоящую из укрепления задней стенки пахового канала четырьмя слоями 

фасций и апоневрозами косых мышц. Эти изменения уменьшили частоту рецидивов до 3%.  [14, 154] 
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Хирурги постепенно стали убеждаться в том, что хирургические методы лечения грыж должны 

быть адаптированы к конкретным видам паховых грыж. Это заставило ученых пересмотреть и 

принять новую классификацию, представленную в 1993 году Lloyd М. Nyhus, согласно которой 

выделялось четыре типа паховых грыж: [6, 44] 

1 тип – косые грыжи с нормальными размерами внутреннего пахового кольца; 

2 тип – косые грыжи с расширенным и смещенным внутренним паховым кольцом; 

3А тип – прямые грыжи; 

3В тип – косые грыжи со значительно расширенным внутренним паховым кольцом, а также 

панталонные грыжи; 

3С тип – бедренные грыжи; 

4 тип – рецидивные грыжи; 

Следующая эпоха в истории грыжевой хирургии, длящаяся до наших дней, называется эрой 

бесконтактного грыжесечения. Anton Wölfler предложил выполнение дополнительного разреза во 

время операции, чтобы поспособствовать дренажу и снять натяжение ушитых слоев. Еще одна идея 

уменьшения напряжения была выдвинута немцем Мартином Киршнером (1879-1942), который 

впервые использовал аутологичный материал, для укрепления задней стенки пахового канала.  [5, 

223] 

Идея свободных трансплантатов была подхвачена Уильямом Галли (1882-1959) и Артуром 

Лемесюрье (1889-1982), которые использовали их в качестве свободной от натяжения «заплатки» на 

ослабленной задней паховой стенке. [8] Позже техника была популяризирована Джеффри Кейнсом 

(1887-1982). Однако не только аутологичные материалы были использованы для устранения дефекта 

задней стенки. Уже в 1896 году Альберт Нарат (1864-1924) использовал серебряную филигрань.  

Ключевым моментом в хирургии грыж стало открытие в 1935 году синтетических полимеров. 

Лихтенштейн предложил укрепление задней стенки пахового канала протезным материалом. Ученый 

опубликовал данные о тысяче операций с использованием сетки Marlex, которые оказались успешны: 

рецидива не обнаруживалось в течение 5 лет после операции. Сетка фиксировалась одиночными 

швами.  

Другой метод лечения был предложен Рене Стоппой, который использовал сетку из дакрона в 

предбрюшинном пространстве без фиксирующих швов. Операция такого характера впервые была 

проведена в 1975 году, и частота рецидивов была довольно низкой (1,4%). [14, 156] Следующим 

шагом стало использование «Prolen Hernia System», которая позволила восстановить дефект ткани в 

трех пространствах: предбрюшинном, над поперечной фасцией и внутри пахового канала. 

Ральф Гер впервые в 1982 году сообщил о трансабдоминальном закрытии дефекта паховой 

грыжи во время лапароскопии. Его методика заключалась в том, чтобы с помощью скоб Мишеля 

скреплять края брюшной грыжи с окружающими тканями, чтобы таким образом предотвратить 

рецидив грыжи. Хорошие результаты побудили Гера продолжать исследования. Несколько лет 

спустя, в 1989 году, гинеколог С. Богояваленский показал видео, демонстрирующее 

лапароскопический внутрибрюшный разрез брюшной грыжи с последующим закрытием видимого 

мышечного дефекта свернутым куском полипропиленовой сетки. [2, 10; 9, 269] 

В начале 1990-х годов наблюдалось быстрое увеличение числа публикаций, подтверждающих 

возможность лапароскопического восстановления грыжи. Была предпринята попытка путем 

нанесения синтетической сетки на поврежденную стенку брюшины. Он получил название IPOM 

(IntraPeritoneal Onlay Mesh). Другой подход состоял в том, чтобы сделать внутрибрюшинный разрез 

U-типа в брюшной стенке и вставить сетку между передней брюшной стенкой и полостью брюшины 

в предбрюшинное пространство. Этот метод стал известен как TAPP – трансабдоминальная 

преперитонеальная пластика паховых грыж. За этой техникой вскоре последовали многие другие, в 

том числе метод, известный как TEP – тотальная экстраперитонеальная пластика. Отличительная 

особенность TEP заключается в создании рабочего объема в предбрюшинном пространстве, что 

значительно облегчает визуализацию основных анатомических образований. [12, 374; 15, 19] 

Таким образом, лечение паховой грыжи достигло огромного прогресса на протяжении веков. 

Однако основные причины вмешательства остались прежними: постоянный рост пахового и/или 

мошоночного отека, риск повреждения содержимого грыжи и плохие результаты консервативных 

методов. Восстановление без натяжения, введенное Ирвингом Лихтенштейном, вызвало резкое 

снижение частоты рецидивов и стало методикой выбора.  

Лапароскопические методы с момента их введения в практику стали достаточно значимыми и 
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прогрессивными в лечении паховых грыж, особенно в западных регионах, где финансовые аспекты 

играют меньшую роль. Будущее покажет, как будет развиваться грыжесечение в ближайшие 

десятилетия. 
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УДК 61 

 

ЗАВИСИМОСТЬ ИНДЕКСА МАССЫ ТЕЛА СТУДЕНТОВ ОТ МЕСТА РОЖДЕНИЯ, 

ПРОЖИВАНИЯ И ПОЛА 

 

THE DEPENDENCE OF THE BODY MASS INDEX OF STUDENTS ON THE PLACE OF 

BIRTH, RESIDENCE AND ON GENDER 

 

Аннотация на русском языке: в данной статье представлены сведения о состоянии веса 

студентов мужского и женского пола ВУЗов города Ижевск за 2018 год. 

Abstract: : In this article presented information on the state of weight of male and female students 

Universities in the city of Izhevsk in 2018. 

Ключевые слова: ИМТ, лишний вес, студенты ВУЗов Ижевска, город, небольшой населенный 

пункт. 

Key words: body mass index, excess weight, Universities students in the city Izhevsk, the city, a 

small town 

Актуальность: XXI век - это век новых технологий, век повсеместного внедрения техники, 

машин. Ручной труд практически полностью перешел на труд автоматизированной техники, которая 

намного упростила жизнь. Так, например, в условиях опасного и тяжелого труда использование 

роботизированной техники в производстве позволило снизить травматизацию рабочих, улучшить их 

производительность. К тому же новые технологии помогают не только производить, они помогают 

«лечить». Например, использование ультразвука, рентгеновского аппарата помогают врачам быстро 

диагностировать заболевание и остановить патологический процесс на начальных этапах путем 

назначения соответствующего лечения.  

Однако помимо множества положительных моментов использования электротехники, имеется 

и ряд негативных для здоровья населения последствий. Сегодня практически не встретишь человека, 

не имеющего какого-либо девайса (смартфона, планшета и т.д.), благодаря которому он почти всегда 

имеет доступ в интернет, а, следовательно, может разговаривать с близкими, слушать музыку, читать 

книги, смотреть фильмы и многое другое, не выходя из дома. Именно поэтому современная молодежь 

стала, сама того не замечая, заменять реальную жизнь (а именно: прогулки на свежем воздухе, живое 

общении, походы в театр, библиотеку, магазины и занятие спортом) времяпровождением в интернете. 

Почти молниеносно интернет стал для нас образом жизни, привычкой от которой почти невозможно 

отказаться. Такой "образ жизни" очень негативно сказывается на здоровье молодого поколения, в том 

числе может являться причиной  отклонения индекса массы тела от нормы. 

Целью нашего исследования является определить зависимость индекса массы тела от места 

рождения, проживания и пола у студентов четвертого курса ВУЗов города Ижевск за 2018 год. 
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Задачи:  

1. Составить анкету с учетом признаков и условий жизни 

2. Провести анализ статистических показателей  

3. Принять решение по использованию превентологических мероприятий при 

формировании здорового образа жизни 

Материалы и методы: нами были проанализированы полученные данные статистического 

опроса, проведенного среди студентов мужского и женского пола четвертого курса ВУЗов Ижевска в 

количестве 295 человек. 

 

Полученные результаты: 

 

 

 

Категории 

(пол, место 

рождения) 

 

 

 

Количество 

 

Показатель индекса массы тела 

Ниже нормы Норма Выше нормы 

Абс % Абс % Абс % 

Мужской 99 15 15% 74 75% 10 10% 

Женский 195 6 3% 179 91% 10 6% 

Небольшой 

НП 

43 0 0% 42 98% 1 2% 

Город 251 21 11% 175 81% 19 8% 

 

 

  
Анализ результатов анкетирование показал, что в целом ИМТ большинства опрошенных 

студентов находится в пределах нормы – это 98% и 81% проживающих в небольшом населенном 

пункте и в городе соответственно. Лишь у 2% опрошенных студентов, проживающих в ННП, и у 8% 

студентов проживающих в городе ИМТ выше нормы.  А у 11% опрошенных студентов, 

проживающих в городе ИМТ вообще ниже нормы. 

 
 

98% 

2% 

ИМТ студентов, проживающих 
небольшом населенном пункте 

Ниже нормы Норма 

Выше нормы 

11% 

81% 

8% 

ИМТ студентов, проживающих в 
городе 

Ниже нормы Норма Выше нормы 
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Сравнив ИМТ среди студентов мужского и женского пола видим, что он также находится в 

пределах нормы у большинства опрошенных – 91% женского пола и 75% мужского пола. ИМТ выше 

нормы у 6% и 10% , ниже нормы у 3% и 15% студентов женского и мужского пола соответственно. 

 
 

Ниже нормы Норма Выше нормы 

Небольшой НП 0% 98% 2% 

Город 11% 81% 8% 

0% 
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8% 
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100% 

120% 

Сравнительная характеристика ИМТ студентов  проживающих в городе и 
небольшом населенном пункте 

Небольшой НП Город 

3% 

91% 

6% 

Индекс массы тела студентов женского 
пола 

Ниже нормы Норма Выше нормы 

15% 

75% 

10% 

Индекс массы тела 
студентов мужского пола 

Ниже нормы 

Норма 

Выше нормы 

Ниже нормы Норма Выше нормы 

Девушки 3% 91% 6% 

Юноши 15% 75% 10% 

3% 

91% 
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100% 

Сравнительная характеристика ИМТ студентов мужского и женского пола 

Девушки Юноши 
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Выводы по работе: 

1. ИМТ большинства опрошенных студентов находится в пределах нормы, 

однако процент нормального ИМТ несколько больше среди студентов женского пола и студентов, 

проживающих в ННП. 

2. ИМТ ниже нормы в основном у студентов мужского пола и студентов, 

проживающих в городе. 

3. ИМТ выше нормы  у студентов мужского пола и студентов, 

проживающих в ННП. 

Рекомендации: Исходя из выводов по проделанной работе, можно рекомендовать студентам 

больше времени уделять своему здоровью путем проведения  времени на свежем воздухе, за занятием 

физической культурой, спортом, правильное питание , чтобы индекс массы тела  всегда оставался в 

пределах нормы. Студентам с низким ИМТ рекомендуется соблюдать гигиену питания с 

употреблением высококалорийной полезной пищи. 
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ОСВЕДОМЛЕННОСТЬ О ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ТУБЕРКУЛЕЗОМ СРЕДИ 

СТУДЕНТОВ ГОРОДА ИЖЕВСКА 

 

AWARENESS ABOUT INCIDENCE OF TUBERCULOSIS AMONG STUDENTS OF THE 

CITY OF IZHEVSK 

 

Аннотация: В статье рассмотрена проблема осведомленности студентов высших учебных 

заведений города Ижевска о заболеваемости туберкулезом. Проведен анализ факторов риска 

заболевания туберкулезом у студентов города Ижевска.  

Abstract: The article deals with the problem of awareness of students of higher educational 

institutions of the city of Izhevsk on the incidence of tuberculosis.  Analyzed of risk factors for tuberculosis 

among students of Izhevsk. 

Ключевые слова: студенты, туберкулез, Ижевск. 

Keywords: students, tuberculosis, Izhevsk.  

Актуальность. Туберкулез является одним из социально-значимых заболеваний, 

заболеваемость которым остается стабильно высокой. В 2017 году в Удмуртской Республике 

зарегистрировано 686 случаев активной формы туберкулеза, показатель составил 44,96 на 100 тыс. 

населения. Данное заболевание тяжело поддается лечению и наносит серьезный вред здоровью, влияя 

на различные органы и системы. Вследствие этого, очень важным является изучение 

осведомленности населения о заболевании, чтобы понять, возможна ли профилактика среди 

населения, так как количество вакцинированных новорожденных в 2017 году снизилось по 

сравнению с прошлым годом на 7,53 %. Также важно узнать об осведомленности населения о 

диспансеризации и профилактических осмотрах, поскольку более половины больных активной 

формой туберкулеза (55,3 %) были выявлены на профилактических осмотрах [1, 146].  

Цель. Изучение осведомленности студентов различных вузов города Ижевска о 

заболеваемости туберкулезом, диагностике туберкулеза и важности профилактических осмотров в 

этом.  

Материалы и методы. Составлена авторская анкета, включающая 37 вопросов, с помощью 

которой был опрошен 131 студент вузов города Ижевска: Удмуртский государственный университет, 

Ижевская государственная медицинская академия, Ижевский государственный технический 

университет и Ижевская государственная сельско-хозяйственная академия. Проведен статистический 

анализ собранных данных. 

Обсуждение. В анкетировании приняло участие 131 человек, из них 71,8 % составили 

женщины и 28,2 % - мужчины. Большая часть респондентов – 58 % - студенты Удмуртского 

государственного университета, Студенты Ижевской государственной медицинской академии 

составляют 30,5 %, Ижевскаой государственной сельско-хозяйственной академии – 10 %, Ижевского 

государственного технического университета – 1,5 %. Значительная часть прошедших опрос 

обучаются на 1 курсе – 51 человек (38,9 %) и на 4 курсе – 35 человек (26,7 %), также в анкетировании 

участвовали студенты 2, 3, 5 и 6 курсов. Средний возраст опрошенных студентов –19 лет.  

Большая часть респондентов – 93,1 % - знают, что такое туберкулез, и что возбудителем 
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заболевания является бактерия – Mycobacterium tuberculosis (78,6 % опрошенных). Опрошенные 

респонденты правильно называют пути передачи туберкулеза – контактный путь указало 94 человека 

из 131 опрошенного, воздушно-капельный путь – 120 человек из 131.  

Больше половины студентов, прошедших опрос (69,5 % студентов) не имеют знакомых, 

болеющих или переболевших туберкулезом. Согласно анкетированию, сами опрошенные 

туберкулезом не болели.  

Считают, что следует изолировать от общества больных туберкулезом 79,4 % респондентов. 

Только больные с активной фазой туберкулеза являются распространителями возбудителя 

заболевания. Люди, являющиеся носителями бацилл Коха, не выделяют их в окружающую среду и не 

способствуют заражению других людей [2, 394].  

63,4 % студентов были вакцинированы от туберкулеза в детстве, 3,1 % не были 

вакцинированы, 33,6 % не знают, были ли вакцинированы.  

Подавляющее большинство прошедших опрос – 99,2 % – знают, что такое проба Манту, что 

она проводится для диагностики туберкулеза (87 %). Положительной пробы Манту не появлялось у 

82,4 % опрошенных, что больше, чем половина опрошенных.  

Однако, большая часть опрошенных не знакома с современными методами диагностики 

туберкулеза (73,3 %), такими, как Диаскинтест. Данное исследование производится с помощью 

туберкулезного аллергена, который выявляет специфические антигены, характерные только для 

Mycobacterium tuberculosis. Данный тест является более чувствительным, а, следовательно, более 

информативным в диагностике туберкулеза [2].  

Все участники опроса знают, что такое флюорографическое исследование. Большинство 

респондентов указали, что флюорография применяется для диагностики туберкулеза (96,2 %), также 

51,1 % указали, что флюорография позволяет распознать рак легкого, что тоже является верным [3, 

158]. Большая часть респондентов (88,5 %) проходят данное исследование раз в год, что является 

правильной тактикой в профилактике туберкулеза.  

99,2 % опрошенного знают, что такое диспансеризация, 72 человека из 131 проходили 

диспансеризацию. Это является хорошим показателем, который указывает на то, что респонденты 

заботятся о своем здоровье. Также больше половины участников анкетирования (64,1 %) считают, что 

имеется необходимость в диспансеризации. 93,1 % студентов не состояли и не состоят в настоящее 

время на учете в противотуберкулезном диспансере.  

Среди факторов риска развития туберкулеза важнейшими являются наличие таких вредных 

привычек как курение, алкоголизм, наркомания, неправильное питание, сниженный иммунитет, а 

также нарушение условий труда и быта [4, 38]. 74,8 % респондентов не курят, оставшиеся 25,2 % 

опрошенных в большинстве своем выкуривают менее 10 сигарет в день (45 %), причем ответ 

«выкуриваю более 1 пачки сигарет в день» не выбрал никто. Неумеренно употребляют алкогольные 

напитки 15,3 % опрошенных, употребляют наркотики – 0,8 %.  

Более половины опрошенных – 59,5 % - не считают свое питание полноценным. В рационе 

питания фрукты и овощи чаще всего присутствуют у респондентов раз в неделю (43,5 %) или каждый 

день (42 %).  

52,7 % респондентов обладают, по их мнению, хорошим иммунитетом. Простудными 

заболеваниями студенты, участвовавшие в анкетировании болеют иногда (57,3 %) или редко (27,5 %). 

Хронические заболевания дыхательной системы имеются у 10,7 % опрошенных. 

У 68,7 % опрошенных в доме достаточно света, у 87 % – достаточно и тепла. Все эти факторы 

являются важными для изучения риска перехода заболевания из латентной в активную. 

Для возможного выявления больных туберкулезом, был  проведен скрининг, основанный на 

некоторых проявлениях заболевания на ранних стадиях.   

О немотивированной потере массы тела в последнее время указали 9,2 % респондентов. 9,9 % 

опрошенных заметили в последнее время повышение температуры тела до 37 – 38° С. Ночная 

потливость бывает у 13,7 % опрошенных. Однако ни у одного участника анкетирования не выявлено 

присутствия всех трех симптомов одновременно, что не позволяет достоверно судить о возможности 

развития у него заболевания. 

Также 94,7 % студентов, принявших участие в анкетировании, считают туберкулез социально-

значимым заболеванием, что является абсолютно верно, так как именно проявление туберкулеза как 

никакого другого заболевания зависит от социально-экономических условий [5, 24]. 

Заключение: таким образом, можно сделать вывод, что большая часть респондентов хорошо 
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осведомлена о таком заболевании как туберкулез. Студенты хорошо знают о путях передачи 

инфекции, о методах диагностики, регулярно посещают профилактические осмотры и 

диспансеризацию, поддерживают иммунитет, ведут здоровый образ жизни, стараются употреблять 

свежие фрукты и овощи, следят за условиями своего труда и быта. При продолжении данной 

динамики, заболеваемость открытыми формами туберкулеза в Удмуртской Республике продолжит 

снижаться, что будет положительно отражаться на здоровье населения. 
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НАНОТЕХНОЛОГИИ В ВЫРАЩИВАНИИ ТКАНЕЙ 

 

NANOTECHNOLOGY IN CULTIVATION OF FABRICS 

 

Аннотация: в статье раскрываются процессы выращивания живых клеток и тканей с помощью 

современных нанотехнологии. Раскрывается понятие наночастиц и их применение в медицине.  

Abstract: The article describes the processes of growing living cells and tissues using modern 

nanotechnology. The concept of nanoparticles and their application in medicine are revealed. 

Ключевые слова: Нанотехнологии, наночастицы, современная медицина, нанопластырь. 

Keywords: Nanotechnology, nanoparticles, modern medicine, nano-plaster. 

Нанотехнологии, казавшиеся сами по себе абсолютной фантастикой ещё вчера, сегодня уже не 

вызывают столь огромного удивления, потому как прочно входят в нашу ежедневную обыденность.  

По номенклатуре Международного союза теоретической и прикладной химии (IUPAC) 

наночастицы – это объекты, размеры которых, по крайней мере, по одному измерению, не 

превышают 100 нм. 1 нанометр, в свою очередь, равен одной биллионной части метра. Это величины, 

которые в сотни раз меньше длины волны видимого света и сопоставимы с размерами атомов.  
Сравнительный размер наночастиц показан на рисунке 1. 

 
Рис.1 Сравнительный размер наночастиц 
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Наноразмерный диапазон позволяет уже привычным материалам проявлять такие уникальные 

свойства, на разработки которых совсем недавно тратились годы. Например, ионы серебра обладают 

антисептическими свойствами; а активность раствора наночастиц серебра оценивается гораздо более 

высоко. Опыты с использованием такого раствора для лечения гнойной раны показывают 

значительно лучшие результаты, чем при использовании традиционных антисептических средств. 

На одном из российских концернов уже сейчас разработана технология производства 

наночастиц серебра, остающихся стабильными в адсорбированном состоянии и обладающих 

антимикробными свойствами, при этом требующих совсем незначительные изменения в 

производстве уже существующих продуктов. Это означает, что очень скоро мы, возможно, будем 

пользоваться такими востребованными разработками, как антимикробная мебель в больницах, 

детских образовательных учреждениях; антимикробные поручни в транспорте; антимикробные 

кредитные карты и многое другое. Кроме того, такие наночастицы можно внедрить в системы 

фильтрации и очистки воды и воздуха, а значит, есть возможность использовать более чистую и 

продезинфицированную воду для приготовления пищи и, например, плавания в бассейне, получать 

свободный от вирусов воздух из кондиционеров.  

Но как бы ни были интересны, полезны и востребованы такие разработки, самые ожидаемые 

прорывы от учёных остаются, конечно, в области медицины. Возможность избавления от 

смертельных болезней, наряду с продлением молодости, являются необходимостью людей по всему 

миру.  

Одни группы учёных разрабатывают нанопластыри, позволяющие отказаться от инъекций и 

приёма таблеток – наночастицы с них способны проникнуть сквозь поры кожи напрямую в кровь и 

доставить необходимые вещества к месту скопления вирусов; другие разрабатывают селективные 

контрастные агенты на основе наночастиц, позволяющие визуализировать патологические процессы в 

организме. Но, пожалуй, самый большой интересе представляют те группы учёных, которые 

работают над созданием нанороботов для коррекции клеточных и молекулярных дефектов в 

организме. А именно – над созданием искусственно выращенной клеточной ткани, готовой для 

внедрения в человеческий организм без риска её отвержения.  

Мягкие ткани обладают способностью восстанавливаться в довольно короткие сроки, в 

отличие от твёрдых тканей, регенерация которых природой, к сожалению, не предусмотрена. Более 

того, человеческий организм устроен так, что любое инородное тело воспринимается им, как 

враждебное, что существенно затрудняет любые процессы имплантации. По статистике, до 35% 

используемых имплантантов отторгается телом пациента, что, конечно, принуждает к повторным 

операциям, повышенным болям, не говоря о трате времен, сил и денег. Перед учёными стоит задача 

повысить биосовместимость имплантируемых объектов, создавая их максимально похожими на 

настоящие костные ткани, и они делают успехи в этой области. 

В последних разработках фигурируют импантационные технологии, в составе 

имплантируемого материала которых наличествует белок, являющийся фактором роста и 

регенерации костной ткани. Кроме того, создаются имплантанты из металла с поверхностью, 

удерживающей биопокрытие с белками, максимально приближённой к реальной костной ткани. 

Соответственно, имплантируемый объект является не только точкой опоры для нарастания вокруг 

кости, но и сам становится инициирующим этот нарост объектом. 

Основой для таких имплантантов служит наноструктурный титан (титан является самым 

распространённым материалом изготовления имплантов в мире). Для повышения прочности, в теории 

можно сплавлять его с никелем и другими металлами, но в таком случае сплав может быть токсичен и 

опасен для организма. Поэтому, чтобы повысить прочность титана, используются нанотехнологии, а 

именно: изменение структуры металла посредством измельчения его зёрен до наночастиц и 

уплотнения их (т.н. «дамасская сталь»). Благодаря таким разработкам, изделия для имплантации 

можно сделать очень тонкими, но невероятно прочными, что очень важно, например, при 

имплантации дентальной – имплантат большого размера в челюсть вставить нельзя, а т.к. зубы 

подвержены огромным нагрузкам, он должен быть крайне прочным. 

Очень важно, чтобы имплантируемый объект обладал неровной, «шероховатой» поверхностью 

для более лёгкого нароста внешней костной ткани: клетки должны как бы «зацепиться» за выступы 

поверхности материала. Для создания такой поверхности используется обработка материала в 

растворе электролитов, содержащем один из основных компонентов кости – гидроксиапатит. Данный 

метод называется микродуговым оксидированием. Атомы гидроксиапатита проникают внутрь 
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строения титанового материала, тем самым получается некий градиент, в котором гидроксиапатит 

постепенно переходит в титан. Это позволяет поверхности стать более прочной и избежать отслойки 

покрытия при вводе в кость. Для костной ткани материал гидроксиапатит – родной, поэтому она не 

отторгает вводимый таким способом имплант, что, безусловно, является глобальным достижением на 

пути к продлению долголетия всего человечества. 

Пример действия таких наночастиц: при случившемся костном переломе строительный 

материал переносится с близлежащих костей в область перелома, где за счёт уникального 

биоматериала сразу начинается работа по восстановлению тканей. Через некоторое время место 

перелома может стать более крепким, чем кость была до него! 

Для успешного производства факторов роста костной ткани биотехнологами используются 

бактерии с человеческим геном, которые способны синтезировать белок, сходный с производимым 

организмом. При попадании в организм такой белок не отторгается, а принимается за «своего», и 

подлкжит включению в состав кости вместе с собственными белками. Таким образом, нанесённый на 

поверхность имплантанта композиционный слой выступает в роли приманки для клеток организма, а 

также как строительный материал для выращивания костной ткани. 

Помимо выращивания костной ткани, заслуживает особого внимания разработка учёных из 

США, которым удалось создать ткань, имитирующую работу слизистой голосовых связок 

(создающую в своей вибрации человеческую речь). Проблема потери голоса и возможности говорить 

остро стоит как среди людей, от рождения не обладающих полноценным синтезирующим речь 

аппаратом, так и среди пациентов, проходивших курс химиотерапии и потерявших голос вследствие 

воздействия облучения. 

Данная ткань была синтезирована учёными вследствие соединения двух типов поверхностных 

клеток, составляющих ткани связок – эпителиальных и соединительных фибробластов. В ходе 

эксперимента материал был помещён в трёхмерную матрицу, имитирующую условия организма и 

всего за две недели клетки образовали сложную структуру, которая очень напоминает настоящие 

голосовые связки человека. В дальнейшем эксперименте выращенный материал был внедрён в живое 

тело, и не был отвергнут.  

Можно пересадить связки, взятые из донорского тела, но выращивание биоматериала 

фактически из ничего гораздо более привлекательно, т.к. позволяет создать орган любой формы и 

размера для каждого индивидуального случая, не требует донора, а также позволяет подготовить 

материал заранее и сохранить до востребования.  

Помимо заинтересованных в успехах наномедицины существуют и её противники. Чаще всего 

они выступают против развития генной инженерии, ведь изменение ДНК человека непременно 

повлечёт за собой трансформации в человеческом организме, к которым эволюция готовилась сотни 

лет, а это может плохо сказаться на судьбе человечества в целом. Однако учёные смотрят на такие 

изменения позитивно, объясняя, что посредством современных разработок можно исключить 

смертельные болезни и тяжёлые заболевания, а также значительно облегчить их течение и 

приблизить время выздоровления. 

К сожалению, для полноценного развития наномедицины в России не хватает поддержки 

государства (до сих пор не существует государственной программы по её развитию), а также 

специалистов (несмотря на обратную, по сравнению с 90ми ситуацию, когда было много 

специалистов, но мало условий для их работы). По большей части, все разработки отечественных 

учёных в области нанобиологии ведутся или в частных институтах, или поддерживаются чистым 

энтузиазмом. Несмотря на это, прогресс не остановить, и остаётся только ждать, какие ещё чудеса 

привнесёт наука в нашу жизнь. 

Библиографический список: 

1. Абаева Ф., Шумский В.И., Петрицкая Е.Н., Рогаткин Д.А., Любченко П.Н.: Наночастицы и 

нанотехнологии в медицине сегодня и завтра – 2010 

2. Ткачук В.А.: Стволовые клетки и регенеративная медицина. – 2014 

3. Искусственные голосовые связки впервые выращены в лаборатории [Электронный ресурс]. 

– Режим доступа: http://www.nanonewsnet.ru/news/2015/iskusstvennye-golosovye-svyazki-vpervye-

vyrashcheny-v-laboratorii (дата обращения: 21.06.18) 

4. Костные нанотехнологии [Электронный ресурс]. – Режим доступа: 

http://www.nanonewsnet.ru/articles/2010/kostnye-nanotekhnologii (дата обращения: 21.06.18) 

http://www.nanonewsnet.ru/news/2015/iskusstvennye-golosovye-svyazki-vpervye-vyrashcheny-v-laboratorii
http://www.nanonewsnet.ru/news/2015/iskusstvennye-golosovye-svyazki-vpervye-vyrashcheny-v-laboratorii
http://www.nanonewsnet.ru/articles/2010/kostnye-nanotekhnologii


Научный медицинский журнал «Авиценна»                                                                        wwww.avicenna-idp.ru 

 
         58 

 
  

5. What is nanomedicine, and how can it improve childhood cancer treatment? [Электронный 

ресурс]. – Режим доступа: https://phys.org/news/2017-05-nanomedicine-childhood-cancer-
treatment.html 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://phys.org/news/2017-05-nanomedicine-childhood-cancer-treatment.html
https://phys.org/news/2017-05-nanomedicine-childhood-cancer-treatment.html


Научный медицинский журнал «Авиценна»                                                                        wwww.avicenna-idp.ru 

 
         59 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Научный медицинский журнал «Авиценна»                                                                        wwww.avicenna-idp.ru 

 
         60 

 
  

Научное издание 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Коллектив авторов 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ISSN 2500-378X 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                Научный медицинский журнал «Авиценна» 

                                    Кемерово 2018 


