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По данным Всемирной Организации Здравоохранения на протяжении с 2005 по 2009 года РБ входит в первую пятерку среди стран мира по уровню самоубийств. К сожа​лению, детско-подростковый суицид, в нашей стране, то же не является исключением и занимает определенное место в общей картине смертности от самоубийства [1]. Цель ис​следования — изучение смертности от самоубийств среди населения Республики Бела​русь в возрасте 10-19 лет.

Материал и методы. Методами исследования стали ретроспективный эпидемио​логический анализ, динамический ряд – 20 лет (1990-2009 гг.). Объект исследования. Случай самоубийства в возрасте до 20 лет на территории  Республики Беларусь.

Результаты и их обсуждение. Выборка исследования составила 2240 случаев са​моубийств в возрасте 10-19 лет за период 1990-2009 гг.: 1854/82,8% лиц мужского пола и 386/17,2% — женского (по полу: 4,8-кратное различие). Общепопуляционный среднеста​тистический уровень смертности от самоубийств в возрасте 10-19 лет составил 7,6±0,30/0000 (СрТпр 1,0% и Тпр 110,5%; P<0,05): в мужской популяции — 12,4±1,10/0000 (СрТпр 1,1% и Тпр 104,4%; P<0,05) и в женской — 2,7±0,10/0000 (СрТпр 0,5% и Тпр 125,7%; P>0,05).

Накопление случаев самоубийств в анализируемое 20-летие как общепопуляци​онно, так и в мужской популяции 10-19-летнего населения республики носило устойчи​вый динамический характер (по параболе 2-го порядка, нисходящая ветвь которой при​ходилась на 2005 г.), а в женской — неустойчивый (по параболе 6-го порядка).

В когорте 10-19-летних суицидентов городская выборка была представлена 1324/55,1% случаями, сельская — 1006/49,9% (1,3-кратное различие), и среднестатисти​ческий показатель смертности от самоубийств, соответственно, равнялся 5,6±0,20/0000 (СрТпр -0,3% и Тпр 33,6%; P>0,05) и 13,2±1,00/0000 (СрТпр 2,6% и Тпр 267,0%; P<0,05). 

Смертность от самоубийств среди 10-19 летних лиц мужского пола, как в город​ской (9,0±0,30/0000 при СрТпр -0,3% и Тпр 32,5% против 2,2±0,10/0000, СрТпр -0,5% и Тпр 30,3% среди лиц женского пола; P>0,05), так и в сельской (21,5±2,70/0000 при СрТпр 2,7% и Тпр 237,2% против 4,1±0,40/0000, СрТпр 2,3% и Тпр 470,3%; P<0,05) популяциях респуб​лики являлась превалирующей, или, соответственно, усредненное гендерное различие показателей смертности от самоубийств: 4,1-кратное и 5,3-кратное. 

При анализе пространственной распространенности смертности от самоубийств среди населения республики в возрасте 10-19 лет в 1990-2009 гг. выявлено, что макси​мальные уровни показателей фиксировались по Минской области (популяционно средне​статистически: 16,70/0000; RR=3,2) и в Витебском регионе (16,10/0000; RR=3,1) и минималь​ные в Брестском (9,90/0000; RR=1,7) и в г. Минске (6,10/0000; RR=1,3). Тот же вывод вытекал и при оценочном сопоставлении гендерной распространенности смертности от само​убийств.

Заключение. В популяции населения Республики Беларусь в возрасте 10-19 лет в 1990-2009 гг. по кластеру «самоубийство»:

1. Неблагополучная суицидологическая ситуация в значительной мере обуславли​валась высоким уровнем самоубийств среди мужчин (среднестатистически в 4,4 раза выше уровень самоубийств: 12,40/0000 против 2,70/0000  среди женщин; P<0,05) и в большей степени за счет более высокого уровня смертности среди мужчин в сельской местности (в 5,3 раза выше: 21,50/0000  против 4,10/0000; P<0,05), чем среди мужчин в городской местно​сти (в 4,1 раза выше: 9,00/0000 против 2,20/0000; P<0,05). 

2. Минская область и Витебский регион — наиболее неблагоприятная суицидоло​гическая ситуация (среднестатистический популяционный уровень смертности от само​убийств: 16,70/0000 и 16,10/0000 соответственно), Брестский регион и г. Минск — относи​тельно благо-приятная (9,90/0000 и 6,10/0000).
3. Смертность от самоубийств была выше в сельской местности (среди мужчин в сельской местности ― в 2,4 раза: 21,50/0000  против 9,00/0000 среди мужчин в городской ме​стности, и среди женщин ― в 1,9 раза: 4,10/0000 против 2,20/0000 среди женщин в городской местности; P<0,05).
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Устойчивость к противомикробным препаратам является серьезной проблемой, которая препятствует борьбе с инфекционными заболеваниями [4]. Бета-лактамные анти​биотики являются наиболее обширной и используемой в практике группой антибактери​альных препаратов, в том числе при лечении инфекций дыхательных путей и профилак​тике осложнений [1]. За последние 60 лет частота и уровень устойчивости бактерий к бета-лактамам характеризовались неуклонным ростом. В настоящий момент появились опасения, что бета-лактамы вскоре окажутся неэффективными при лечении тяжелых бак​териальных инфекций [2, 3]. 
Целью работы явилась оценка диагностической значимости методики определе​ния уровня бета-лактамазной активности (БЛА) плевральной жидкости для своевремен​ной коррекции антибиотикотерапии при бактериальных инфекциях дыхательных путей.

Материал и методы. Исследование осуществлялось на базе Витебской областной клинической больницы. В обследование были включены 65 пациентов с инфекционно-воспалительными заболеваниями дыхательных путей (абсцесс легких, эмпиема плевры, экссудативный плеврит, внегоспитальная пневмония) в возрасте от 24 до 88 лет, средний возраст составил – 51,2 года, госпитализированных в ВОКБ за период октябрь 2011г. по октябрь 2012г. Плевральную жидкость собирали во время дренирования плевральной по​лости в стерильную пробирку. Образцы плевральной жидкости центрифугировали при 12 000 об/мин в течение 5 минут. По окончании центрифугирования отделяли прозрачный надосадок. Бета-лактамазную активность плевральной жидкости определяли с использо​ванием тест-системы «Биолактам» (ООО «СИВитал»). 
Результаты и их обсуждение. Средний уровень выявленной нами бета-лактамаз​ной активности (БЛА) плевральной жидкости составил 36,7%. Минимальный выявлен​ный уровень активности был равен 0, максимальный – 88,6%. Из 65 обследованных паци​ентов у 29 (44,6%±6,2%) уровень БЛА плевральной жидкости превышал пороговый уро​вень (40%) – группа 1, у 36 (55,4%±6,2%) пациентов был меньше 40% - группа 2. 
Результаты исследования показали, что у 16 из 29 пациентов (55,2%±9,4%) первой группы с уровнем БЛА плевральной жидкости превышающем 40%, отмечалось отсутствие эффекта от проводимого лечения. В схеме лечения у 11 пациентов присутствовали бета-лактамные антибактериальные препараты (цефалоспорины I, III поколений), при этом у 8 из них - терапия проводилась одним препаратом (цефалоспоринами I или III поколений). Всем 16 пациентам проведена смена антибактериальной терапии на карба​пенемы, либо ингибиторозащищенные аминопенициллины и антибактериальные препа​раты, не относящиеся к группе бета-лактамных (фторхинолоны, аминогликозиды, глико​пептиды).

У 18 (50,0%±8,3%) из 36 пациентов группы 2 с уровнем БЛА плевральной жидко​сти <40% стартовая антибактериальная терапия проводилась либо только цефалоспори​нами I, III поколений, либо в сочетании с фторхинолонами, у 5 пациентов – монотерапия фторхинолонами, двое пациентов получали амингликозиды, у 9-ти пациентов в схеме ле​чения были цефалоспорины 4 поколения, карбапнемы, аминогликозиды, гликопептиды. У 33 пациентов  на фоне проводимой терапии был достигнут клинический эффект. Смена антибактериальной терапии наблюдалась в двух случаях, и только в одном из них в старто​вой терапии был назначен бета-лактамный антибактериальный препарат.

Заключение. Таким образом, превышение порогового уровеня (˃40%) бета-лак​тамазной ак​тивности плевральной жидкости наблюдался у 46,2% пациентов. При этом более чем у половины этих пациентов проводилась смена антибактериальной терапии на комбиниро​ванную. Определение бета-лактамазной активности плевральной жидкости у пациентов с инфекциями дыхательных путей позволяет выбрать наиболее эффективную схему ан​тибактериальной терапии или провести ее коррекцию в короткие сроки на на​чальных этапах госпитализации, что дает возможность значительно снизить затраты на лечение и избежать осложнений. 
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Дисбиоз – нарушение качественного и количественного состава микрофлоры ки​шечника. Дисбактериоз (Д) выявляют у 95% детей, свыше 25% в возрасте до года. Акту​альность проблемы требует постоянного поиска новых средств лечения и профилактики. Цель настоящего исследования – изучить роль препаратов пре- и пробиотиков в профи​лактике и коррекции дисбиотических расстройств у детей.

Материал и методы. В качестве препарата исследования был выбран пробиотик «БифиФорм» (Б). Основную группу (1-я) составили 33 пациента в возрасте от 3 мес до 5 лет, в контрольную группу (2-я) вошли 18 детей. Препарат применялся в течение 10 дней. Оценку эффективности использования проводили через 10 дней по данным анкет, запол​нявшихся матерями ежедневно и по результатам копрологического исследования.

Результаты и их обсуждение. Средний возраст 1-й группы детей - 13,11 мес., 2-й – 12,72 мес. В обеих группах наиболее часто наблюдались различные аллергии (у 57,57% 1-й и 50% 2-й): атопический дерматит - у 15 из 19 в 1-й группе и у 6 из 7 – во 2-й. Брон​хиальная астма, аллергический ринит и рецидивирующая крапивница встречались еди​нично. На втором месте по частоте - кишечные дисфункции, после перенесенных 1–3 мес назад острых кишечных инфекций. В четырех случаях в 1-й группе и в одном – во 2-й Д наблюдался после антибактериальной терапии. Достаточно часто Д был определен после обследования детей с младенческими коликами (15,15 и 38,89% соответственно). При проведении копрологического исследования (КИ) детям определяли уровень рН кала с целью исключения лактазной недостаточности, которая была выявлена в 2 случаях. Эти дети исключены из исследования. При изучении возможных факторов, предрасполагав​ших к возникновению Д у пациентов, проанализирован акушерский анамнез матерей. Была установлена высокая частота встречаемости воспалительных заболеваний мочепо​ловой сферы у матерей во время беременности как в 1-й группе (54,54%), во 2-й (66,67%); кесарево сечение имело место в 7 (21,21%) случаях в 1-й группе, во 2-й (11,11%). Из пе​ренесенных до момента взятия под наблюдение заболеваний в обеих группах острые ки​шечные инфекции были зарегистрированы в 8 (24,24%) случаях в 1-й группе, в 6 (33,33%) – в группе контроля, острые заболевания верхних дыхательных путей, потребо​вавшие проведения антибактериальной терапии, – в 10 (30,3%) и 4 (22,22%), соответст​венно. При анализе частоты встречаемости форм Д, оказалось, что в 1-й у 60,6% и во 2-й группе у 55,56% детей его вторая степень. Анаэробный Д наблюдался в 21,21 и 16,67% случаев, аэробный – в 15,15 и 11,11% случаев, смешанный – с такой же частотой, как и аэробный. Д, ассоциированный с условно-патогенной флорой, обнаружен в 51,51 и 38,89% случаях. Анализ спектра условно-патогенной флоры показал, преобладание ста​филококка (47,06 и 71,43%, соответственно), протей (17,64 и 28,57%, соответственно). Жалобы в обеих группах: учащение стула до 3–5 раз в сутки у 69,69 и 55,56%, соответст​венно, колики в 51,51 и 27,78%, соответственно, вздутие живота у 45,45 и 27,78%, соот​ветственно, снижение аппетита у 42,42 и 16,67%. Далее проведена оценка динамики кли​нических проявлений Д на фоне лечения Б и данных КИ, бактериограмм до и через 1 мес после 10-дневного курса. Анализ данных показывает эффективность Б в отношении ку​пирования схваткообразных болей в животе: в 1-й группе через 10 дней в 12 из 33; во 2-й - 9 из 18. Через 1 мес в 1-й - в 5 случаях, во 2-й – в 3-х. На фоне лечения выявлена тен​денция к нормализации стула. Симптомов, свидетельствующих о непереносимости пре​парата, не зарегистрировано. Анализ КИ проводили по синдрому нарушения переварива​ния компонентов пищи (наличие мышечных волокон, нейтрального жира, жирных кислот и мыл) и синдрому Д с признаками воспаления в толстой кишке (наличие повышенного содержания переваримой клетчатки, крахмала, йодофильной флоры, лейкоцитов и слизи). Оценку динамики проводили до и через 1 мес. после назначения 10-дн курса (основная группа, n=32) или 2хнед курса биопрепаратов (контрольная группа, n=15). Установлена лишь тенденция к улучшению переваривания компонентов пищи без достоверных разли​чий до и через 1 мес после назначения лечения в обеих группах. Оценка динамики сим​птомов, отражающих косвенные признаки Д, позволила установить существенное сниже​ние йодофильной флоры, повышение лейкоцитов и слизи в копрограммах через 1 мес. по​сле назначения 10-дневного курса, тогда как после биопрепаратов наметилась лишь тен​денция к снижению частоты встречаемости переваримой клетчатки. Проведен анализ бактериограмм кала в динамике наблюдения у 33 детей основной группы и 15 – контроля. Установлено, что после применения Б и назначения биопрепаратов имеет место нормали​зация уровня нормальной микрофлоры, однако влияние пробиотика оказа​лось более су​щественным (р < 0,05 для бифидобактерий, р < 0,01 для лактобацилл и р < 0,01 для нор​мальной кишечной палочки) и касалось всех компонентов нормальной мик​ро​флоры.

Заключение. Факторами риска Д у детей младшего возраста являются заболева​ния мочеполовой сферы у матерей во время беременности и кесарева сечения в родах, а также перенесенные острые кишечные инфекции; заболевания органов дыхания, требо​вавшие антибактериальной терапии. Д наиболее часто наблюдается на фоне атопического дерматита и младенческих колик. Среди вариантов Д, требующих коррекции, наиболее часто встречается ассоциированный с условно-патогенной флорой и преобладанием ста​филококка (47,06 и 71,43% в 1-й и 2-й группах соответственно), протея (17,64 и 28,57% соответственно), кандид и их ассоциаций. Оценка особенностей Д у детей, указывает на необходимость применения у них пробиотика с комплексным воздействием на микро​флору, каковым может быть Б. Применение Б способствует повышению компонентов нормальной микрофлоры кишечника.
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Катченкова М.С.,

студентка 5 курса ГБОУ ВПО «СГМА» МЗ РФ, г. Смоленск, Россия
Научный руководитель – Виноградова Т.А.,  ассистент
Одной из самых частых жалоб больных является головная боль. По распростра​ненности заболевание преобладает среди женского населения, возможны переходы забо​левания в хроническую стадию течения. Цель настоящего исследования – изучить эндо​телийзависимый компонент вазодилатации у больных, страдающих головными болями напряжения (ГБН) в межприступном периоде заболевания с учетом типа личности.

Материал и методы. Основную группу составили 19 человек, страдающих ГБН, контрольную группу – 30 здоровых людей. Группы сопоставимы по возрасту и полу. Всем исследуемым составлен психологический портрет личности с помощью опросника Шмишека-Леонгарда. Исследование кожной микроциркуляции проведено с помощью методики лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ) с использованием функциональ​ных нагрузочных проб.

Результаты и их обсуждение. В группе больных с ГБН (n=19) типы акцентуаций характера распределились следующим образом. В первую группу вошли 3 человека (15,8%) с аффективно-экзальтированным и аффективно-лабильным (циклотимическим) типами акцентуациями характера. Вторая группа с гипертимной и возбудимой акцентуа​цией характера (3 человека, 15,8%). Третью группу составили 4 человека (21%) с демон​стративными чертами личности и с отсутствием акцентуаций. Четвертая группа 4 чело​века (21%) с эмотивной акцентуацией характера. Следует отметить, что 5 человек не во​шли ни в одну группу: 1 – с педантичной акцентуацией характера (5,3%); 1 – с боязливо-тревожным типом личности (5,3%); 1 – с дистимическим типом личности (5,3%); 2 – с застревающей акцентуацией характера (10,5%). По итогам изучения типов акцентуаций характера здоровые добровольцы были также разделены на четыре группы. Среди них с аффективными типами акцентуации характера (1-я группа) оказалось 23,3% (n=7), с ги​пертимным типом (2-я группа) – 23,3% (n=7), с демонстративным типом и без акцентуа​ций характера (3-я группа) – 23,3% (n=7), и с эмотивным типом (4-я группа) – 16,7% (n=5). Не вошли ни в одну из названных групп 13,4%. Из них один человек обладал вы​раженной педантичной чертой характера, у двух человек выявлена акцентуация застре​вающего типа и у одного – боязливо-тревожная акцентуация. В дальнейшем проведен анализ состояния системы регионарного кровообращения и механизмов регуляции мик​рососудистого русла с учетом типа акцентуации характера. При исследовании кожной микроцикруляции у больных, страдающих ГБН в 1-й группе было выявлено снижение показателя нейрогенного тонуса (НТ) микрососудов в 5 раз (р<0,05) и миогенного тонуса (МТ) в 4 раза (р<0,05) по сравнению с группой контроля, показатели пассивной регуля​ции амплитуда дыхательной волны оказалась в 2 раза выше в группе по сравнению с аф​фективными лицами группы контроля (р<0,05). У больных этой же группы отмечалось снижение временного показателя Т4-Т6 (на 40,6%, р<0,05), что свидетельствует о более быстрой вазодилатации приносящих микрососудов после снятия временной окклюзии. Во 2-й группе отмечается снижение НТ тонуса в 3,4 раза (на 70,7%, р<0,05), МТ практи​чески в 4 раза (на 74,5%, р<0,05) по сравнению с группой контроля. При выполнении окклюзионной пробы у больных, страдающих ГБН обнаружено увеличение параметра Т4-Т6 на 13%, (р<0,05), что отражает увеличение времени возврата ЛДФ-кривой после снятия временной окклюзии по сравнению с  лицами группы контроля с теми же акцен​туациями характера. У больных в 3 группе показатель НТ был ниже в 5,1 раза (на 80,5%, р<0,05), а МТ тонуса ниже в 4,8 раза (на 79%, р<0,05) по сравнению с группой контроля. Было обнаружено повышение показателя шунтирования (ПШ) (на 10,6%, р<0,05) выше по сравнению с контрольным значением. У больных, страдающих ГБН этой же группы  только показатель ИМ оказался существенно (на 33,3%, р<0,05) выше по сравнению с группой контроля. Это отражает разницу между исходным уровнем микроциркуляции и «биологическим нулем», которая оказалась существенно больше контрольных значений. В 4-й группе показатели микроциркуляции распредились следующим образом: пара​метры Kv и ЭЗКТ оказались ниже (в 2,4 раза, р<0,05 в обоих случаях) по сравнению с аналогичными у лиц контрольной группы. Показатель шунтирования напротив был на 25,2%, (р<0,05) выше по сравнению со значениями лиц контрольной группы. Показатель нейрогенного тонуса был в 6,4 раза, а миогенного тонуса в 4,5 раза ниже аналогичных значений у лиц группы контроля, (р<0,05) в обоих случаях. Что касается пассивных ме​ханизмов регуляции, то более чем в 2 раза, (р<0,05) оказалась ниже контрольного значе​ния амплитуда дыхательных ритмов. У пациентов с ГБН только показатель Т4-Т6 ока​зался на 34,29%, (р<0,05) ниже по сравнению с аналогичным значением у лиц контроль​ной группы, что говорит о гиперемическом типе ЛДФ-кривой.

Заключение. Удалось выяснить, что у всех исследуемых отмечается угнетение активных механизмов регуляции тонуса микрососудов, как нейрогенного, так и миоген​ного тонуса, что свидетельствует об угнетении симпатических влияний и снижении же​сткости сосудистой стенки, повышение мышечного сопротивления прекапилляров. Также можно предположить об открытии дополнительных коллатералей за счет увеличения по​казателя ПШ. У 1-й клинической группы было выявлено повышение амплитуды дыха​тельных колебаний, низкое микроциркуляторное давление, что проявляется в виде ухуд​шения оттока крови из микрососудов. Что касается пациентов 4-й группы, то у них выяв​лена противоположная картина по сравнению с 1-й группой. Выявлены значительные различия в механизмах регуляции микроциркуляторного русла у больных ГБН с учетом типа акцентуации характера. Это вероятно, свидетельствует о роли психологических осо​бенностей больных, которые вносят определенный вклад в нарушения механизмов регу​ляции периферического микрокровотока.

Применение электростимуляции и магнитотерапии 
в комплексном лечении больных с переломами костей лица

Кузнецова М.И.,

 студентка 5 курса ГБОУ ВПО «СГМА» МЗ РФ, г. Смоленск, Россия
Научный руководитель –  Сотникова М.В., канд. мед. наук
За последние годы количество травматических повреждений костей лицевого че​репа неуклонно увеличивается. Наиболее распространенными среди переломов костей лица являются переломы нижней челюсти и переломы скуловерхнечелюстного ком​плекса, которые зачастую сопровождаются повреждением ветвей тройничного нерва. Из​вестно, что одновременное поражение тройничного нерва и костей лица существенно из​меняет клиническое течение травмы, неблагоприятно сказывается на ее исходе. Кроме того, установлена взаимосвязь между частотой воспалительных процессов и поврежде​нием тройничного нерва у больных с переломами челюстей. Выше сказанное свидетель​ствует о необходимости ранней диагностики повреждений тройничного нерва у данной категории больных и целесообразности проведения соответствующих восстановительных мероприятий. Поэтому целью нашего исследования явилось улучшение результатов ле​чения больных с переломами костей лица посредством применения в комплексном лече​нии ме​тодов чрескожной электростимуляции и магнитотерапии. 

Материалы и методы. В исследовании принимало участие 22 человека. 16 паци​ентов с переломами костей лица, которые находились на лечении в отделении челюстно-лицевой хирургии Смоленской областной клинической больницы. Из них 4 (25%) чело​века имели скуловерхнечелюстные переломы, 12 (75%) человек – двусторонние пере​ломы нижней челюсти. Среди наблюдавшихся женщины составили 4 (25%) человека, мужчины – 12 (75%) человек. Возраст больных варьировал от 21 до 52 лет. Всем больным проводилось клиническое, рентгенологическое обследование, оценивались результаты лабораторных данных. При клиническом обследовании особое внимание уделяли изуче​нию нарушения чувствительности кожных покровов лица (тактильной, болевой). Степень болевого симптома оценивали с помощью визуальной аналоговой шкалы (ВАШ). Боле​вую чувствительность изучали с помощью алгезиметра. Дискриминационную (тактиль​ную) чувствительность определяли циркулем с двумя острыми иглами. Для оценки нор​мальных показателей болевой и тактильной чувствительности лица было обследовано билатерально 6 здоровых лиц в возрасте от 20 до 24 лет.

Всем пациентам проводилось традиционное лечение – репозиция и иммобилиза​ция отломков консервативно-ортопедическими методами, по показаниям применялось хирургическое лечение, назначалась соответствующая медикаментозная терапия. По спо​собу проведения физиолечения больные были разделены на 2 группы.  В основной группе 11 человек проводилась чрескожная электростимуляция и магнитотерапия бегу​щим магнитным полем с помощью аппарата АМО-АТОС-Э. В контрольной группе 5 че​ловек традиционно использовалось электрическое поле УВЧ в атермической дозе.

Результаты и их обсуждение. Болевой симптом у обследованных нами был мак​симальным на момент поступления в стационар и составил в среднем 6 баллов по ВАШ. Жалобы на нарушение чувствительности кожи лица предъявляли 10 человек, в то время как при объективном исследовании нарушения чувствительности были выявлены у всех больных без исключения.

Исследование болевой чувствительности показало ее снижение у больных с пере​ломами костей лица на стороне поражения до 17,8(1,4 г. У здоровых лиц воздействие в среднем в 3,3(0,3 г. вызывало болевую реакцию. При этом наибольшее нарушение чувст​вительности наблюдалось у пациентов со смещением отломков (20 – 25 г.). Но даже при отсутствии смещения мы выявляли нарушение болевой чувствительности от 10 до 16 г.  

Изучение дискриминационной чувствительности показало, что у больных данный показатель составил в среднем 9,4(0,8 мм., у здоровых – 4,9(0,2 мм. соответственно. Наибольшие нарушения определялись у больных со скуловерхнечелюстными перело​мами и с переломами нижней челюсти со смещением отломков.

После проведения комплексного лечения в основной группе больных показатель ВАШ составил 1 балл, в контрольной группе – 3 балла. Восстановление болевой чувстви​тельности в среднем у больных в основной группе наблюдалось до 8±0,7 г., в контроль​ной группе –  до 10,6±0,9 г. Дискриминационная чувствительность у больных основной группы после лечения составила 8,0±0,6 мм., в контрольной группе – 10,2±0,9 мм.

Заключение. Таким образом, из выше сказанного можно сделать вывод, что у всех пациентов со скуловерхнечелюстными переломами и переломами нижней челюсти наблюдается нарушение чувствительности кожных покровов лица. Причем более выра​жено нарушение болевой чувствительности и в меньшей степени тактильной. Малое ко​личество наблюдений не дает нам возможность достоверно говорить о преимуществах методов магнитотерапии и электростимуляции в комплексном лечении больных с пере​ломами костей лица, однако заметна стойкая тенденция к более быстрому восстановле​нию чувствительности, которая требует дальнейшего изучения.

КРАЕВЫЕ ЗОНЫ РЕЦЕПТОРНЫХ ОБРАЗОВАНИЙ ВЕСТИБУЛЯРНОГО ЛАБИРИНТА  ПРИ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ВЕРТЕБРАЛЬНО-БАЗИЛЯРНОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ: МОРФОЛОГО-КЛИНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ
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Нарушения кровотока в системе  позвоночных артерий различной этиологии (вер​тебрально-базилярная недостаточность  мозгового  кровообращения)  составляют около 36% всех сосудистых заболеваний  головного мозга [2]. Наиболее  ранним  и постоянным синдромом при церебральной сосудистой патологии является  вестибулярная дисфункция [2]. Независимо от этиологии нарушений  кровотока в позвоночных артериях вестибу​лярные расстройства развиваются по центральному или периферическому типам. При  вестибулярной дисфункции периферической локализации первичными являются измене​ния в микрососудах сенсорных (центральных) зон статических образований с последую​щим развитием дистрофических  нарушений в их рецепторных и опорных клетках [1].

Изучение механизмов становления и развития вестибулярной дисфункции сосу​дистого генеза представляется практически важным, поскольку она  является индикато​ром сосудистой патологии мозга и во многом  определяет её течение, осложнения и ис​ходы [2]. Цель нашего исследования – изучить в динамике в модельных  опытах на жи​вотных мор​фофункциональные изменения в краевых зонах рецепторных образований вестибуляр​ного лабиринта с акцентом на  изменения в микрососудах и клетках («тем​ных» и «свет​лых»).

Материал и методы. Исследование выполнено на 64 кроликах. Нарушения  кро​вообращения (32 кролика) моделировали окклюзией позвоночных артерий у места их от​хождения от подключичных артерий и до их вхождения в отверстия  поперечных отрост​ков шестого  шейного позвонка. Часть животных (32 кролика) – группа контроля. Живот​ных забивали гильотинным методом в сроки 15 минут – 15 суток.

Статические образования  вестибулярного  лабиринта  извлекали из костного футляра по методу Я.А. Винникова и Л.К. Титовой. Готовились парафиновые срезы (5-7мкм) и окрашивались гематоксилином и эозином, по Ван Гизон, 1% раствором толуиди​нового  синего. Морфометрически окулярмикрометром измерялись диаметры всех звеньев микроциркуляторного русла подсчитывалось количество «темных» и светлых эпителиальных клеток.  

Результаты и их обсуждение.  Данные  о диаметре звеньев микроциркулятор​ного русла у контрольных и подопытных  животных приведены в таблице 1.

Таблица 1. Диаметр (мкм) микрососудов  краевых зон статистических образова​ний лаби​ринта у контрольных и опытных животных в различные  сроки после окклюзии  позво​ночных артерий

	Отделы вестибу-лярного аппа​рата
	Звенья микроцирку-ляторного русла 

D - мкм
	Диаметр, мкм М±м

	
	
	Здоровые животные

(32)
	Нарушение кровообращения

	
	
	
	1-3 часа

(16)
	3- 24 часа

(10)
	1-15 сут

(6) 

	Маточка
	Артериола
	26,3±2,8
	21,4±2,2
	37,5±3,41
	33,6±3,21

	
	Прекапилляр
	14,6±1,6
	11,2±1,2
	20,9±2,21
	18,8±2,0

	
	Капилляр
	7,8±0,8
	7,3±0,6
	8,6±0,9
	7,7±0,7

	
	Посткапилляр
	17,2±1,8
	12,1±1,31
	28,4±2,81
	27,3±2,61

	
	Венула
	33,5±3,6
	28,4±3,2
	45,9±3,91
	41,5±3,7

	Мешочек 
	Артериола
	28,4±3,1
	22,4±2,2
	39,8±3,51
	34,1±2,7

	
	Прекапилляр
	16,1±1,7
	14,4±1,3
	21,4±2,32
	18,9±2,1

	
	Капилляр
	8,1±0,9
	7,3±0,6
	8,6±1,3
	8,0±0,9

	
	Посткапилляр
	19,3±2,1
	16,1±1,8
	29,2±2,91
	26,3±2,61

	
	Венула
	34,2±3,3
	28,6±2,7
	43,4±3,8
	39,2±3,6

	Верхний канал
	Артериола
	27,2±2,8
	21,2±2,1
	37,8±3,11
	34,3±3,0

	
	Прекапилляр
	14,9±1,6
	11,4±1,2
	19,9±1,91
	18,1±1,8

	
	Капилляр
	7,8±0,9
	7,4±0,6
	8,8±1,4
	8,1±1,1

	
	Посткапилляр
	18,4±2,0
	13,5±1,72
	25,2±3,4
	23,4±2,8

	
	Венула
	35,9±3,6
	29,4±3,1
	48,2±4,31
	42,1±4,2

	Латеральный канал
	Артериола
	25,9±2,7
	20,6±2,1
	36,4±3,91
	30,9±3,1

	
	Прекапилляр
	15,2±1,7
	12,4±1,4
	23,0±2,41
	18,6±2,1

	
	Капилляр
	8,1±0,9
	7,5±0,7
	8,8±1,3
	8,0±1,1

	
	Посткапилляр
	18,1±2,1
	16,3±1,8
	25,9±3,41
	22,3±2,7

	
	Венула
	34,1±3,8
	29,4±3,1
	46,9±4,11
	40,9±3,7

	Задний канал
	Артериола
	26,1±2,8
	21,4±2,21
	34,2±3,41
	30,1±3,1

	
	Прекапилляр
	15,4±1,5
	11,2±1,21
	19,2±2,4
	17,1±2,1

	
	Капилляр
	7,9±0,8
	7,3±0,6
	8,5±1,1
	8,0±0,9

	
	Посткапилляр
	16,3±1,7
	12,3±1,42
	19,6±2,4
	17,6±2,1

	
	Венула
	37,1±4,6
	30,4±3,8
	46,4±5,3
	40,1±4,9


Примечание:1 - Р<0,05 (достоверное различие)

Качественный и количественный анализ изменений в микрососудах краевых зон  после окклюзии позвоночных артерий позволил выделить три стадии в их разви​тии. Изменения всех звеньев микроциркуляторного русла в первую стадию (1-3 часа) носили вазомоторный характер. Во вторую стадию (3 – 24 часа) развивалась дилатация всех звеньев микроциркуляторного русла краевых зон. Визуально определялись  внутри​сосудистые изменения (венуло – и капилляростаз). В третью стадию (3-15 суток) к концу 15 суток после окклюзии отмечалась нормализация структурных параметров всех звеньев микроциркуляторного русла вследствие компенсации  нарушенного мозгового кровооб​ращения на уровне магистральных артерий головного мозга, артерий виллизиева круга и сосудов микроциркуляторного  уровня.

Сопряжено с изменениями в микрососудах краевых зон статических  образований изменялось количество «темных»  клеток (таблица 2).

Таблица 2. Количество (N) «темных» клеток (%) и высота (h)эпителия (мкм) крае​вых зон  статических образований лабиринта при нарушениях кровообращения

	Отделы

вестибу​лярного аппа​рата
	По​казатель
	Виды нарушения кровообращения

	
	
	Здо​ровые жи​вотные

       (32)
	Перевязка

	
	
	
	1-3 часа (16)
	3-24 часа (10)
	1-15 сут. (6)

	Верхний канал
	N
	78,4±4,2
	51,3±3,11
	54,2±3,21
	63,4±3,61

	
	h
	52,6±3,3
	50,1±3,2
	46,3±2,6
	49,3±3,1

	Лате​ральный ка​нал
	N
	69,2±3,9
	50,1±3,01
	46,4±2,61
	51,2±3,11

	
	h
	76,2±4,2
	49,8±3,1
	45,8±2,51
	47,8±2,9

	Зад​ний канал
	N
	49,8±3,0
	62,6±3,61
	63,7±3,81
	60,8±3,61

	
	h
	59,1±3,7
	41,6±2,21
	39,9±2,11
	46,1±2,6

	Ма​точка
	N
	47,2±3,0
	51,4±3,1
	42,3±2,41
	46,1±2,6

	
	h
	47,2±3,0
	51,1±3,1
	43,1±2,5
	42,4±2,4

	Ме​шочек
	N
	79,1±4,2
	52,4±3,11
	53,0±3,21
	61,0±3,51

	
	h
	50,1±3,1
	49,3±3,2
	47,4±2,7
	49,3±3,1


Примечание:1 - Р<0,05 (достоверное различие)

Статистически достоверным было снижение количества «темных» клеток в крае​вых зонах всех статических образований лабиринта во вторую стадию, что явилось след​ствием наиболее  выраженных сосудистых и внутрисосудистых нарушений в микроцир​куляторном русле. В первую и вторую стадии количество «темных» клеток снижалось менее значительно, однако оставалось статистически  достоверным. Высота эпителиаль​ных клеток во все стадии постокклюзионной ишемии оставалась неизменной. Визуально мы наблюдали разрыв кутикулярной мембраны на поверхности краевых зон и выход  в полость протоков диффузноокрашенных образований, являющихся, по – видимому  «гранулами»  секрета «темных» клеток. 

Заключение. 1. При нарушениях вертебрально – базилярного  кровообращения  в периферической части макул и крист вестибулярного лабиринта развивались  сопряжён​ные во времени и по степени  выраженности сосудисто – тканевые  изменения, которые  протекали в три стадии. 2. Морфофункциональные изменения в микрососудах и эпителии краевых зон были наиболее  выраженными в сроки 3 – 24 часа после окклюзии позвоночных артерий в виде дилатации всех звеньев микроциркуляторного русла краевых зон с внутрисосу​дистыми изменениями (венуло – и капилляростаз), снижении количества «темных» клеток всех статических образований лабиринта.
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ОБУЧАЮЩИЙ ЭЛЕКТРОННЫЙ ГЛОССАРИЙ 
ПО МОРФОЛОГИИ СОЦВЕТИЙ 
ДЛЯ СТУДЕНТОВ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО ФАКУЛЬТЕТА

Лысенко И.А., Прокопчик А.И.,
студентки 2 курса УО «ВГМУ», г. Витебск, Республика Беларусь

Научный руководитель  – Кузнецова Н.П., канд. биол. наук, доцент

Использование компьютерных технологий создает реальные предпосылки для индивидуализации учебного процесса, позволяет студентам быстрее усваивать учебный материал. Для успешной видовой идентификации растений студентам необходимо овла​деть знаниями по морфологии соцветий, поскольку строение соцветий – один из главных сис​тематических признаков. В то же время усвоение классификации соцветий для сту​дентов представляет значительную трудность. Цель работы заключалась в создании обу​чающего электронного глоссария по морфологии соцветий на основе программы Ехсеl с использо​ванием системы перекрестных гиперссылок, фото и графических схем, а также с указа​нием источников информации. 

Материал и методы. Основой для создания базы данных послужил список гер​бария для сдачи зачета по практическим навыкам по фармацевтической ботанике [1]. Оп​ределения терминов взяты из учебников: «Ботаника» Г.П. Яковлева, В.А. Челомбитько [2], «Ботаника» И.И. Андреевой, Л.С. Родман [3]. Схемы строения соцветий лекарствен​ных растений позаимствованы из монографии «Соцветия. Морфологическая классифика​ция» Т.В. Кузнецовой, Н.И. Пряхиной, Г.П. Яковлева [4]. Использованы оригинальные фото соцветий и общего вида растений Н.П.Кузнецовой. 
Результаты и их обсуждение.  В программе Ехсеl составлена база данных: в сис​тематическом порядке приведены 130 видов растений в основной таблице, названия сис​тематических категорий (порядка, семейства, рода и вида) даны на русском и латинском языках в отдельных столбцах. Для каждого вида указаны названия флоральной единицы и синфлоресценции. Для пояснения терминов, используемых в столбцах «флоральная единица» и «синфлоресценция», созданы гиперссылки, при открытии которых появляется информация о термине и схема строения этого соцветия.

С основной таблицей гиперссылками связаны вспомогательные таблицы, в кото​рых содержится дополнительный теоретический материал о классификации и строении соцветий. Для просмотра фотографий соцветия конкретного вида растения и его общего вида созданы ссылки, при открытии которых появляются соответствующие изображения.

Глоссарий прост в использовании. Чтобы  установить тип соцветия нужного ле​карственного растения, например, укропа огородного, необходимо найти в списке назва​ние вида (Anethum  graveolens L.) и перейти по этой же строке в столбец «Флоральная единица» – флоральной единицей у укропа является сложный зонтик. Чтобы узнать, ка​кое это соцветие, необходимо кликнуть на понятие «сложный зонтик», при этом откро​ется новая (вспомогательная) таблица. В ней содержится перевод данного термина на английский язык, его определение и схематическое изображение соцветия, а также ис​точник приведенной информации. Таким же образом можно узнать синфлоресценцию данного вида: закрытый тирс из сложных зонтиков, ознакомиться с толкованием этого термина и просмотреть схему строения.

С помощью фильтра из базы данных, при необходимости, можно выбрать все виды, имеющие определенную флоральную единицу, например, корзинку: Arnica montana L., Helichrysum arenarium L., Centaurea cyanus L., Inula helenium L., Calendula officinalis L., Taraxacum officinale Wigg., Tanacetum vulgare L., Matricaria chamomilla L., Gnaphalium uliginosum L., Achillea millefolium L., Bidens tripartita L., Echinacea purpurea Moench.. Можно выбрать семейства, которым характерно это соцветие: Asteraceae (Аст​ровые).

Заключение. Представленный электронный глоссарий по морфологии соцветий соответствует потребностям современного учебного процесса, будет востребован студен​тами 1, 2 и 3-го курсов фармацевтического факультета при изучении систематики выс​ших растений, морфологии покрытосеменных, фармакогнозии. 
Литература:

1. Кузнецова, Н.П. Пособие для подготовки ко всем видам контроля по фармацевтической ботанике: Учеб.-метод. по​собие / Н.П. Кузнецова и др. – Витебск: ВГМУ, 2012. – С. 161-166.

2. Яковлев, Г.П. Ботаника: учебник для вузов / Г.П. Яковлев, В.А. Челомбитько; под ред. Р.В. Камелина. – СПб.: СпецЛит, Изд-во СПХФА, 2003. – С. 205-212, 378-524.

3. Андреева И.И. Ботаника / И.И. Андреева, Л.С. Родман; под ред. Г.Б. Чепоровой, М.И. Никифоровой. – М.: Ко​лос 
С, 2002. –  С. 338-344. 

4. Кузнецова, Т.В. Соцветия. Морфологическая классификация / Т.В. Кузнецова, Н.И. Пряхина, Г.П. Яковлев; под общей ред. Г.П. Яковлева. –  Санкт-Петербург: Химико-фармацевтический институт, 1992. –  С. 43-121.

Влияние лазерного излучения 
на количественное содержание каротиноидов 
в гексановом экстракте 
из сердечно-сосуди​стого сбора № 23

Манешина О.А., Стрелычева К.А., 
студентка 4 курса ГБОУ ВПО «СГМА» МЗ РФ, г. Смоленск, Россия
Научные руководители – Киселева А.Н., канд. фарм. наук, доцент; 
Деревцова С.Н., канд. пед. наук
Цель настоящего исследования – изучить влияние газового лазера типа ЛГ-75 на количественное содержание каротиноидов в гексановом экстракте из сердечнососуди​стого сбора №23. Задачи: Приготовить сердечно-сосудистый сбор №23; выявить в нем биологически активные вещества (БАВ); выполнить количественное определение каро​тиноидов в сборе; провести облучение экстракта гелий-неоновым лазером при длине волны 632,8 нм; выполнить количественное определение каротиноидов в экс​тракте.

Материал и методы. Количественное определение каротиноидов 5 гр в измель​ченного сырья растирают в ступке со стеклянным порошком. В ступку постепенно при​бавляют 20 мл ацетона и содержимое ступки фильтруют под вакуумом, смывают ступку ацетоном. Ацетоновый экстракт переносят в делительную воронку, к экстракту в дели​тельной воронке добавляют 20 мл гексана. Ацетон из смеси удаляют промыванием водой, затем гексановый раствор сушат фильтрованием через безводный сульфат натрия и с по​мощью хроматографической адсорбции в гексановом растворе отделяют каротиноиды от других БАВ. В колонку вносят небольшими порциями оксид алюминия, гексановый рас​твор пропускают через хроматографическую колонку. Окончание процесса хроматогра​фирования определяют по исчезновению желтой окраски. Оптическую плотность окра​шенного раствора измеряют при длине волны 450 нм. Облучение сбора проводили гелий-неоновым лазером при длине волны 632,8 нм в течение 10 и 30 мин.

Результаты и их обсуждение. При проведении количественного определения ка​ротиноидов в экстракте выяснено, что до облучении количество каротиноидов составило 0,9*10-3%, после облучения в течение 10 мин – 1,26*10-3%, в течение 30 мин – 1,19*10-3%.

Заключение. Выяснено, что в сердечно-сосудистом сборе №23 содержатся сле​дующие БАВ: каротиноиды, сапонины, дубильные вещества, флавоноиды. При облуче​нии в течение 10 мин содержание каротиноидов увеличивается в 1,37 раза, в течение 30 мин - в 1,31 раза. Таким образом, лазерное излучение способствует увеличению содержа​ния каротиноидов в гексановом экстракте из сердечно-сосудистого сбора №23.

РЕПРОДУКТИВНЫЙ ПОТЕНЦИАЛ СМОЛЕНЩИНЫ 
И ПЕРСПЕКТИВЫ ЕГО РЕАЛИЗАЦИИ

Покусаева К.Б.,
студентка 6 курса ГБОУ ВПО «СГМА» МЗ РФ, г. Смоленск, Россия
Научные руководители – Остапенко В.М., доктор мед. наук, доцент;

Покусаева В.Н., канд. мед. наук, доцент

Начавшееся с конца 60-х годов прошлого столетия снижение уровня рождаемости при росте смертности привело к демографическому явлению, характеризуемому как «Русский крест» – смертность превысила рождаемость. Сегодня уровень рождаемости в 2 раза ниже, требующегося  для простого воспроизводства населения: в среднем на одну женщину приходится 1,2-1,3 рождения при необходимых 2,15. В ряде регионов Цен​тральной части России, в том числе в Смоленской области, суммарный коэффициент ро​ждаемости составляет 1,1-1,2. Наметившаяся в последнее десятилетие тенденция к неко​торому улучшению ситуации оказалась весьма кратковременной. Причиной этого явля​ется, помимо прочего, постепенное сокращение количества подростков и женщин фер​тильного возраста. Поэтому предпринимаемые Правительством России усилия направ​лены не просто на стимулирование рождаемости, а на формирование «ориентированно​сти на семью с двумя детьми и более».

С целью определения возможности реализации концепции демографического раз​вития России на территории Смоленской области мы попытались выяснить, какой реаль​ный репродуктивный потенциал сегодня имеем и каковы перспективы его реализации. 
Материал и методы. Были изучены статистические данные по области за по​следние 6 лет и проанализированы рождаемость, количество женского населения региона (репродуктивного возраста, подростков и детей). Так как существует мнение, что сокра​щение рождаемости связано с изменением общих социальных ценностей, и, в том числе, потребности иметь детей, дополнительно мы провели анкетирование 238 девушек и юношей, не имеющих на момент опроса детей: выпускники школ - 66, студенты меди​цинской академии 1 курс – 74, 4 курс – 40, 6 курс – 58. Возраст опрошенных от 16 до 25 лет. Кроме того, мы опросили 110 первородящих женщин, родоразрешенных в ОГБУЗ Клиническая больница скорой медицинской помощи г. Смоленска, а также изучили их медицинскую документацию. На основании анализа этих данных мы представили реаль​ный портрет современной первородящей  и ее репродуктивные планы на будущее.

Результаты и их обсуждение. Демографические показатели Смоленской области свидетельствуют, что на фоне продолжающегося отрицательного прироста населения ре​гиона уменьшается и число потенциально репродуктивного поколения: женщин фер​тильного возраста – на 5%, подростков – на 36%, детей – на 3%.  Особенно ощутимы «по​тери» среди 15-17-летних, т.е. рожденных в период максимального спада рождаемости. В целом рождаемость, несколько увеличившаяся к 2009 г. (с 10,1 до 10,8 на 1000) сегодня вновь имеет тенденцию к снижению (до 10,4). Причем стабильность последнего года поддерживалась благодаря новой форме учета родов – с 22 недель.  

Более позитивные результаты получены при анализе репродуктивных планов мо​лодежи. 11,6% планируют иметь только 1 ребенка, 61,8% – двух, а 24,9% – трех и более. Не определились с планами 1,7%. И хотя выявлена связь между числом детей в их собст​венных семьях и репродуктивными планами (r=0,24, р=0,000), отрадно, что опрошенные намерены (хотя и статистически незначимо) родить больше детей (2,2±0,7), чем их роди​тели (1,8±0,6, р=0,08). Студентам (n=172) мы дополнительно задали вопрос о возможных сроках начала реализации детородной функции. До 25 лет планируют треть (38,4%), в 25-30 лет - более половины (55,8%), после 30 лет – 2,9% и не определились – 2,9%.

Заключительный этап анализа – перспектива реализации репродуктивных планов. Средний возраст обследованных первородящих  (25,3+3,9 года) несколько выше, чем это было 10-15 лет назад, за счет  увеличения числа 25-30-летних (44-40,0%) по сравнению с более молодой группой 20-24 лет (46-41,8%). Среди обследованных сравнительно не​много (4-3,6%) не достигших 20-летнего возраста и 16 (14,6%), так называемых, «возрас​тных». Дальнейшие репродуктивные планы первородящих: только половина (53–48,2%) уверена в том, что готова увеличить размеры семьи, 10 (9,1%) категорично отказались от этой мысли, около 40% (47) - колеблющиеся.

Заключение. Улучшение демографической ситуации в Смоленской области только за счет реализации внутреннего репродуктивного потенциала в ближайшие годы маловероятно. Определенная стабильность может быть достигнута за счет увеличения числа повторных родов. Позитивным моментом является ориентация современной моло​дежи на семью с несколькими детьми. Анализ репродуктивного поведения первородящих в целом подтверждает реалистичность намечаемых молодежью планов.
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«Все течет, все меняется», – именно так говорили в античные времена. Но, ка​жется, это выражение больше подходит современному темпу жизни. И правда, – посмот​ришь на город в любое время суток – ничего не стоит на месте: он словно огромный му​равейник, и все в нём куда-то спешат. Но не всегда в этой спешке успеваешь уследить за самым главным – за своим здоровьем. Кто же поможет решить эту проблему? На помощь нам приходит прогресс, предлагая новые продукты – фрукты и овощи, выращенные с применением новейших методов селекции и химических агентов, улучшающих качество продукции и сроки годности… но, к сожалению, не наше здоровье. Как же не попасть на удочку рекламы и производителей и, в то же время, не лишить себя  полезных продук​тов? Именно этот вопрос заставил нас более глубоко разобраться в истинности пользы фруктов и овощей. 

Цель работы – оценить роль пестицидов в современной сельскохозяйственной промышленности и их влияние на здоровье человека. Задачи: оценить роль и масштаб применения пестицидов в сельскохозяйственной промышленности. Исследовать фрукты и овощи, представленные на российском рынке (на примере Смоленска) на наличие пес​тицидов. Определить вероятность контакта человека с пестицидами при приобретении продуктов питания. Изучить дальнейшие влияние потребления продуктов, содержащих пестициды, на здоровье человека.

Материал и методы. Определение пестицидов во фруктах и овощах по флюорес​ценции. При попадании фруктов, овощей и плодов, которые подвергались воздействию фосфорорганических пестицидов (ФОП), под люминесцентную лампу – ясно видны флюоресцирующие бледно-желтые пятна химикатов на их поверхности. Метод тонкос​лойной хроматографии. 
Навеску измельченных овощей, фруктов или продуктов их переработки массой 25 г помещают в плоскодонную колбу вместимостью 250 см³, добавляют 50 см³ смеси аце​тона и воды (1:1) и экстрагируют в течение 30 мин. Экстракт фильтруют. Экстракцию остатков ФОП проводят еще 2 раза в тех же условиях. Объединенный экстракт переносят в делительную воронку. ФОП трижды экстрагируют хлороформом порциями по 50 см³, встряхивая по 2 мин.
На пластинку "Силуфол" или "Сорбфил" снизу наносят карандашом тонкую ли​нию на расстоянии 1,5 см от края (стартовая линия) и на расстоянии 10 см от стартовой линии финишную линию. На стартовую линию наносят с помощью микрошприца 0,1 см³ исследуемого экстракта. Пластинку стартовой линией вниз помещают в хроматогра​фи​ческую камеру, с системой растворителей бензол-гексан-ацетон (40:20:1).

Анализ хроматограмм проводят после достижения фронтом растворителя верхней карандашной линии и последующего высушивания.  Проявляющий реагент: хроматограмму обрабатывают бромфеноловым синим и после высушивания опрыскивают 1%-ным раствором лимонной кислоты. Пестициды на хроматограмме проявляются в виде синих пятен на лимонно-желтом фоне с линейным диапазоном определения от 0,2 до 0,7 мкг. Пятна стабильны в течение нескольких часов.

Результаты и их обсуждение. Оценили роль и масштабы применения пестицидов в сельском хозяйстве. С 1945 года потребление пестицидов возросло более чем в 100 раз, и лидером в применении подобных веществ является США (более трети всех используе​мых в мире). Исследовали на наличие пестицидов фрукты и овощи, представленные на рынке Смоленска. Определили вероятность контакта человека с пестицидами при приоб​ретении продуктов питания. Практически все фрукты и овощи выращены с применением данных веществ. 
Заключение. Таким образом, практически при каждой покупке есть высокая ве​роятность столкнуться с пестицидами. Основным критерием для здоровья является не только конкретные физико-химические особенности пестицида, но и длительность и частота контакта с ним. Изучили дальнейшие влияние потребления продуктов, содержащих пес​тициды, на здоровье человека. Среди наиболее тяжелых последствий можно выделить: тяжелые аллергические реакции, а также мутагенность и канцерогенность при потребле​нии больших доз.

ФОНОВЫЕ И ПРЕДРАКОВЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ЭНДОМЕТРИЯ 
В ПРЕ​МЕНОПАУЗАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ
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студентка 5 курса УО «БГМУ», г. Минск, Республика Беларусь
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До настоящего времени вопрос о риске развития  злокачественной трансформа​ции гиперплазированного эндометрия остается открытым. Гиперпластические процессы нередко длительно не меняют своей картины, часто подвергаются обратному разви​тию.[1]По данным UnitedStatesCancerStatistics (USCS) частота озлокачествления простой гиперплазии эндометрия составляет 3%, сложной гиперплазии эндометрия-5%, простой атипической гиперплазии эндометрия-8-15%, сложной атипической гиперплазии эндо​метрия-32%. [3]. У 79% больных раком эндометрия ранее выявлялись гиперпластические процессы [4].
Целью данного исследования было определить распространенность различных форм патологических состояний эндометрия в пременопаузе, оценить особенности сома​тического, метаболического, эндокринного статуса у больных с различными формами гиперпластических процессов, выявить взаимосвязь патологических изменений эндомет​рия с различными вариантами нарушения менструального цикла.
Материал и методы. Материалом исследования послужил ретро​спективный ана​лиз 55 клинических историй болезни женщин на базе 5 ГКБ г. Минска за 2011-2012 г. Критериями включения пациенток в исследуемую группу явились преме​нопаузальный возраст, гистологически верифицированный диагноз гиперплазии эндо​метрия.
Результаты и их обсуждение. Возраст пациенток в исследуемой группе варьиро​вал от 45 до 54 лет. Распределение женщин по возрастным группам следующее: 45-48 лет-44,4%, 49-51 год-29%, 52-54 года -26,2%. Классическим симптомом гиперпластиче​ских процессов являются аномальные маточные кровотечения.[2] Жалобы больных при поступлении можно разделить на 3 группы: менометроррагии отмечались у 60% женщин, меноррагии у 20%, боли внизу живота у 6,7%. Отсутствие клинических проявлений от​мечалось у 13,3% женщин.
Диагностика патологии эндометрия включает обязательное проведение ультра​звукового исследования. У 75% женщин патология эндометрия была предположена по данным УЗИ на догоспитальном этапе. Толщина М-эхо  составила 4-6 мм у 30% пациен​ток, 7-10мм- у 33,3%, более 10 мм у 36,7%. По результатам гистологического исследова​ния соскобов слизистой матки гиперпластические процессы эндометрия в исследуемой группе разделились следующим образом: простая гиперплазия эндометрия без атипии-63,6%, сложная гиперплазия эндометрия без атипии-18,2%, простая гиперплазия эндо​метрия с атипией-6,8%, сложная гиперплазия эндометрия с атипией-11,4%. Уровень за​болеваемости, регистрируемый среди женщин, оказался высоким. Экстрагенитальная па​тология была выявлена у 75% пациенток. Первое место в структуре заболеваемости при​надлежит болезням ССС: артериальной гипертензией различной степени тяжести стра​дают 30% женщин, ишемической болезнью сердца- 18%. Второе местопринадлежит за​болеваниям печени и желчевыводящих путей, которые были выявлены у 13,3% .  Третье место - хроническим заболеваниям пищеварительных органов - у 9%. Сахарным диабе​том страдают 9% женщин, заболеваниями щитовидной железы- 4,4%, фибромиомой мо​лочной железы-3%,  варикозным расширением вен нижних конечностей- 7%. Ожирение различной степени тяжести встречается у 39% пациенток, избыточную массу тела имеют 35 % женщин. Оценка состояния репродуктивной системы у женщин, страдающих раз​личными типами гиперпластических процессов эндометрия, выявляет высокую частоту перенесенных и сопутствующих гинекологических заболеваний: миома матки -64,4%, киста яичника-31%, аденомиоз-20%, хронические воспалительные заболевания половой системы-38%. Отсутствие родов в анамнезе отмечается у 13,3% женщин, искусственное прерывание беременности (один и более раз) у 59 % женщин.
Заключение. Исходя из полученных данных, меры по профилак​тике гиперпла​стических процессов эндометрия в пременопаузе должны проводиться в репродуктивном периоде и включать коррекцию метаболических расстройств, нормали​зацию массы тела, лечение эндокринных растройств и коррекцию менструальной функ​ции.
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Интерес к пониманию и морфологической оценке изменений в микрососудах и нейроцитах зрительной области коры большого мозга определяется: 1) многоликими, сложными и жизненно важными функциями коры этой области; 2) их частыми наруше​ниями при церебральной патологии сосудистого генеза различной этиологии локализа​ции [1,2,3]. Сосудистая патология мозга стволовой локализации, развивающаяся при на​руше​ниях вертебрально-базилярного кровообращения, наряду с синдромами вестибуляр​ной, слуховой и мозжечковой дисфункции [1,4] проявляется нарушениями функций зри​тель​ной сенсорной системы. Учитывая, что корковые центры зрения кровоснабжаются сосу​дами вертебрально-базилярного бассейна, представляло интерес изучить морфологи​че​ские основы становления и развития зрительных расстройств при недостаточности кро​вотока в сосудах этого бассейна, что возможно только в условиях экспериментальной патологии.

Цель исследования – экспериментально-морфологическое изучение микрососудов и нейроцитов зрительной области коры при недостаточности вертебрально-базилярного кровообращения.

Материал и методы. Опыты выполнены на кроликах-самцах породы шиншилла массой 2000 – 2500 г. Нарушение кровообращения в сосудах вертебрально-базилярного бассейна вызывались перевязкой позвоночных артерий с обеих сторон у места их отхож​дения от подключичных артерий. Материалом исследования явились кусочки коры заты​лочных долей (область шпорной борозды). Материал фиксировали в нейтральном форма​лине возрастающей концентрации (pH 7,6) или жидкости Карнуа. Парафиновые срезы толщиной 5 – 7 мкм (фронтальные) окрашивали гематоксилином и эозином по методу ван-Гизон, по Нисслю. Материал исследовали в сроки до 12 часов после операции. С по​мощью окулярной сетки с 60 равноудаленными точками подсчитывали плотность микро​сосудов и на этой же площади общее количество нейроцитов в 10 полях зрения. Мате​риал обработан с использованием пакета стандартных статистических программ Micro​soft Excel.

Результаты и их обсуждение. Наиболее ранние изменения выявлены в микросо​судах исследованной области коры затылочных долей больших полушарий мозга. Они были выражены во все сроки наблюдения. Изменения носили преимущественно вазомо​торный характер и проявлялись удлинением и извилистостью микрососудов, неровно​стью их контуров, преобладание вазоконстрикций в артериолах и выраженной дилатации сосудов венулярного звена. Изменения в микроциркуляторном русле явились следствием реакции гладких миоцитов в ответ на уменьшение притока крови и направлены на под​держание адекватного создавшимся условиям тканевого гомеостаза. Внесосудистые из​менения были не резко выраженными и проявлялись межсосудистым и периваскулярным отеком в коре затылочных долей.

Одновременно с изменениями микрососудов, носившими адаптивно-компенса​торный характер, в них развивались внутрисосудистые нарушения. Последние проявля​лись полнокровием микрососудов, формированием агрегатов из форменных элементов крови, застоя крови в обменном и венулярном звеньях. Мы полагаем, что внутрисосуди​стые изменения являются морфологическими признаками нарушения реологических свойств крови и свидетельствует о сдвиге свертывания крови в сторону гиперкоагуляции.

Морфометрические исследования показали, что плотность микрососудов досто​верно уменьшалась во все сроки наблюдения и была наиболее выраженной через 3-6 ча​сов после акклюзии позвоночных артерий.

Сосудистые и внутрисосудистые нарушения определяли тяжесть нарушений ре​гиональной гемодинамики и степень структурных повреждений в нейроцитах зрительной области коры.

При изучении структурной организации коры затылочных долей полушарий в об​ласти шпорной борозды выявлено полиморфность клеточных нарушений преимущест​венно в нейроцитах 2 и 4 слоев. Визуально во все сроки наблюдения у подопытных жи​вотных отмечалось уменьшение количества нейроцитов без видимых изменений. Число нейроцитов с различным характером изменений возрастало. В нейроцитах отмечались эктопия или дистопия ядер, гипертрофия или пикноз ядер. Среднее количество нейроци​тов в различные сроки после акклюзии позвоночных артерий составило: 1 час – 74, 3 часа – 65, 6 часов – 59, 12 часов – 67. Контроль – 65.

Количество нейроцитов с различной степенью хроматолиза достоверно и законо​мерно увеличивалось. Во все сроки преобладали нейроциты с центральным или перифе​рическим хроматолизом.

Заключение. Таким образом, можно сделать следующие выводы: 

1) При недостаточности кровотока в вертебрально-базилярном бас​сейне в зри​тельной области коры наиболее ранними были изменения в микроциркуля​торном русле, которые носили сосудистый, внутрисосудистый и внесосудистый характер. 

2) Нарушения в микроциркуляторном русле вызывали уменьшение содержания и перераспределение тигроида в цитоплазме нейроцитов зрительной области коры с разви​тием в них дистрофически-атрофических изменений.

3) Сосудисто-нейрональные изменения в коре зрительной области больших по​лушарий являются, следует считать, одним из компонентов зрительной дисфункции при нарушениях кровообращения в ветебрально-базилярной системе.
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МЕТОДОЛОГИЯ ВЕДЕНИЯ НОВОРОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ СО СПОНТАН​НЫМ ПНЕВМОТОРАКСОМ С ПОЗИЦИИ ВРАЧА – ДЕТСКОГО ХИРУРГА
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Практика выхаживания недоношенных и маловесных детей в последние годы приобрела широкое применение. Её внедрение, наряду с положительными сторонами, за счёт морфо-функциональной незрелости детей, повышает риск развития тяжёлой хирур​гической патологии в группе новорождённых, в том числе и спонтанного пневмоторакса (СПН). Цель исследования – изучение аспектов возникновения СПН и методик его лече​ния.

Материалы и методы. Был проведен ретроспективный анализ обменных карт, историй развития новорождённых, операционных журналов и сбор катамнестических данных 21 новорождённого, находящихся на лечении в период с 2009 по 2013 год в «ОГ​БУЗ Перинатальный центр» города Смоленска.

Результаты и их обсуждение. Основную группу составили новорождённые мальчики – 16 детей, девочек – 5; различной степени недоношенности (в 71,43% случаев; у доношенных СПН наблюдался в 28,57% случаев и в был связан в основном с аспираци​онным синдромом). Дети  матерей возрастной группы от 24 до 37 лет с отягощённым акушерско-гинекологическим анамнезом (в 100%). Двусторонний пневмоторакс имел место в 80,95% случаев. Дренирование по Бюлау применялось 19 новорождённым, 6 из них с использованием внедрённой в 2012 году безопасной торакоскопической системы ARGYLE, фирмы Tyco Kendall. В 6 случаях дальнейшее ведение ребёнка осуществлялось на ИВЛ, в 
15-ИВЛ с последующим переходом на СРАР. Среднее время нахождения дре​нажа составило 3,21 дня (с внедрением новой системы-1,67 суток). Летальность соста​вила 14,28%.

Заключение. Основной причиной возникновения СПН является перенесённая внутриутробно гипоксия, недоношенность и морфофункциональная незрелость лёгких, аспирационный синдром у доношенных новорождённых. Усовершенствование техноло​гий дренирования плевральной полости и ведение новорождённых с использованием вспомогательной дыхательной аппаратуры позволило снизить сроки нахождения дренажа в плевральной полости, время проведения ИВЛ, сроки пребывания детей в реанимации. А также минимизировать риск развития осложнений, увеличить выживаемость, элиминиро​вать как метод лечения эндовидеоторакоскопические и открытые хирургические вмеша​тельства.
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