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СЕКЦИЯ  №1:  «ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ  ПРОБЛЕМЫ МЕДИЦИНЫ  И  ЗДРАВООХРАНЕНИЯ»

МАТЕМАТИЧЕСКИЕ  МОДЕЛИ  В  БИОЛОГИИ
Студент 1 курса лечебного факультета Д.М. Абдурзаев
Кафедра естественнонаучных дисциплин

Научный руководитель: ассистент И.Н.Козлова

Современная биология активно использует различные разделы математики: теорию вероятностей и статистику, теорию дифференциальных уравнений, теорию игр, дифференциальную геометрию и теорию множеств для формализации представлений о структуре и принципах функционирования живых объектов. 

В ХХ веке появились экспериментальные биохимия, биофизика, молекулярная биология, микробиология, вирусология, которые изучают воспроизводимые in vitro явления и активно используют физические, химические и математические методы. 

В связи с индивидуальностью биологических явлений говорят именно о математических моделях в биологии (а не просто о математическом языке). Слово модель здесь подчеркивает то обстоятельство, что речь идет об абстракции, идеализации, математическом описании скорее не самой живой системы, а некоторых качественных характеристик протекающих в ней процессов. При этом удается сделать и количественные предсказания, иногда в виде статистических закономерностей. В отдельных случаях, например в биотехнологии, математические модели, как в технике, используются для выработки оптимальных режимов производства.

В частности, в данной работе рассмотрены следующие классы задач и математические аппараты: зависимость между количеством производителей хамсы S и количеством молоди от каждого нерестившегося производителя, скорость поглощения кислорода опадом листьев. Также приведены качественные модели: ограниченный рост, неограниченный рост, ограничения по субстрату, фазовый портрет, классические модели Лотки и Вольтерра, колебания и ритмы в биологи и т.д. 

Современная математическая биология использует различный математический аппарат для моделирования процессов в живых системах и формализации механизмов, лежащих в основе биологических процессов. Имитационные модели позволяют на компьютерах моделировать и прогнозировать процессы в нелинейных сложных системах, каковыми являются все живые системы, далекие от термодинамического равновесия. Базовые модели математической биологии в виде простых математических уравнений отражают самые главные качественные свойства живых систем: возможность роста и его ограниченность, способность к переключениям, колебательные и стохастические свойства, пространственно-временные неоднородности. На этих моделях изучаются принципиальные возможности пространственно-временной динамики поведения систем, их взаимодействия, изменения поведения систем при различных внешних воздействиях − случайных, периодических и т.п. Любая индивидуальная живая система требует глубокого и детального изучения, экспериментального наблюдения и построения своей собственной модели, сложность которой зависит от объекта и целей моделирования.

РОЛЬ  ЛАТИНСКОГО  ЯЗЫКА  В  ИЗУЧЕНИИ
ПРОФИЛЬНЫХ  ДИСЦИПЛИН
Студент 1 курса лечебного факультета Д.В. Долгих 

Кафедра гуманитарных дисциплин

Научный руководитель: ассистент Л.С. Золкина 

Актуальность исследования: исследование взаимосвязей между дисциплинами, изучаемыми на первом курсе лечебного факультета.

Цель работы: изучение латинской терминологии, используемой в курсах анатомии, биологии, химии и биомедицинской этики.

Объект исследования: латинская терминология, используемая при освоении дисциплин 1 курса.

Обсуждение результатов исследования: Основные группы используемой терминологии в курсах анатомии, биологии, химии и медицинской этики.

Важнейшие латинизмы, устойчивые выражения.

Презентация результатов исследования: 

1. Основные терминологические элементы анатомической лексики.

2. Биологическая латинская терминология.

3. Химическая латинская терминология.

4. Латинские слова и выражения, используемые при изучении биомедицинской этики.

Выводы: Рассматривая латинскую терминологию в комплексе преподаваемых на 1 курсе дисциплин, мы прослеживаем тесную взаимосвязь предметов. Это приводит нас к пониманию, что изучение латинского языка важно для эффективного процесса воспитания и образования молодых специалистов-медиков.

РОЛЬ  Г.А. ИЛИЗАРОВА  В  РАЗВИТИИ  ТРАВМАТОЛОГИИ
И  ОРТОПЕДИИ  XX  ВЕКА
Студентки 4 курса лечебного факультета
О.В. Егорова, А.А. Колесникова 
Кафедра хирургических болезней с курсом травматологии и ортопедии Научный руководитель: кандидат медицинских наук, 
доцент М.Д. Цейтлин
Гавриил Абрамович Илизаров, всемирно известный ученый, академик РАН, Заслуженный деятель науки Российской Федерации, Заслуженный изобретатель РСФСР и СССР скончался в 1992 году.
Сегодня это имя отождествляется с методом чрескостного остеосинтеза, который по праву называется методом Илизарова. Только с появлением его оригинального изобретения − аппарата и способа сращивания костей(1954) − термин «Чрескостный остеосинтез» впервые обрел новое смысловое значение. Из собирательного понятия, отражающего принцип фиксации костных отломков, он стал определяющим, раскрывая неизвестные ранее, биологические закономерности костеобразования, высокую пластичность костной и мягкой тканей, способность их к формообразовательным и восстановительным процессам в замкнутой биомеханической системе «аппарат-кость». 

В своих работах Г.А. Илизаров раскрывает принципиально новое понятие о заживлении костной раны по принципу первичного костного сращения, что возможно лишь в условиях стабильного компрессионного остеосинтеза. Учитывая преимущества конструкции своего аппарата, он быстро расширяет диапазон его клинического применения. В 1952 году 
Г.А. Илизаров впервые в мире удлинил нижнюю конечность на 12,5 см. Со временем было установлено, что в силу дозированных дистракционных усилий, создаваемых аппаратом, происходят процессы, аналогичные естественному росту со всеми присущими ему количественными и качественными изменениями. Этими процессами можно управлять, ускоряя или замедляя рост и развитие тканей. Результатом проведения у нас в стране под его руководством фундаментальных комплексных медико-биологических и медико-инженерных разработок и углубленного изучения метода стало открытие общебиологической закономерности стимулирующего влияния напряжения растяжения на генез и рост тканей, которое известно в литературе как «Эффект Илизарова». На его основе разработаны сотни принципиально новых решений в лечении повреждения и заболеваний опорно-двигательной системы. В частности стало возможным возмещать без трансплантации большие дефекты не только длинных трубчатых костей, но и костей черепа, сосудов, нервов, мышц и кожи; оперативно или бескровно увеличивать длину конечностей на любую необходимую или желаемую величину, утолщать и моделировать кости соответственно анатомическим формам сегментов конечностей; бескровно и оперативно устранять любые деформации стоп; регулировать рост, увеличивая или уменьшая его согласно желанию пациента; осуществлять органно-восстанавливающие операции при культях верхних и нижних конечностей; бескровно удлинять позвоночник и нормализовать его конфигурацию; заменять многие тяжелые сложные операции бескровным лечением. 
В настоящее время нет более эффективного метода, чем метод Илизарова, для лечения тяжелых сочетанных переломов и их последствий, огнестрельных и других открытых переломов костей всех локализаций. Более 70% ортопедических больных нуждаются в лечении этим методом, а 55% из них не могут быть реабилитированы без метода Илизарова. В травматологических стационарах в лечении этим методом нуждаются от 15 до 58% больных с переломами костей скелета (в зависимости от профиля отделения). Метод Илизарова с успехом применяется в 73 странах мира. Как специалист проф. Г.А. Илизаров был виртуозом своего дела. Не случайно работники культуры Италии присудили ему международную премию Муз, оценив его труд как искусство высочайшего класса, и назвали его Микеланджело в травматологии ортопедии.
МУЗЕЙ  КОРОЛЕВСКОГО  ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО  ОБЩЕСТВА ВЕЛИКОБРИТАНИИ
Студенты 1 курса фармацевтического факультета
М.С. Козлова, Е.Ю. Шаламберидзе

Кафедра гуманитарных дисциплин

Научный руководитель: ассистент В.А. Шуваева 

Актуальность исследования: изучение языка и культуры англоговорящих стран.

Цель работы: ознакомиться с культурой Великобритании.

Объект исследования: музей Королевского Фармацевтического Общества Великобритании.

Обсуждение результатов исследования: Королевское Фармацевтическое Общество Великобритании было основано в 1841 году группой ведущих лондонских фармацевтов и аптекарей. Его целью было объединить людей этой профессии в единый «орган» − общество защиты интересов его членов и развития научных знаний. 

Музей Королевского фармацевтического общества − это уставная, регулирующая и профессиональная организация фармацевтов и фармацевтических техников в Англии, Шотландии и Уэльсе. Штаб-квартира Общества располагается по адресу Ламбет-Хай-Стрит, 1 (Lambeth High Street), в лондонском округе Ламбет, с офисами в Кардифе и Эдинбурге.

Начиная с 1868 года все лица, занимающиеся приготовлением и отпуском медикаментов, а также продажей ядов, входящих в определенный перечень, должны были иметь достаточную квалификацию. Это давало им возможность зарегистрироваться в Фармацевтическом Обществе. А с 1869 года публиковался ежегодный перечень всех «фармацевтиков-химиков» и «фармацевтов и аптекарей». В мае 1988 года Королева одобрила присуждение Фармацевтическому Обществу Великобритании звания «Королевское».

В наши дни Королевское Фармацевтическое Общество Великобритании является профессиональным и регистрирующим органом для фармацевтов по всем направлениям деятельности. В настоящее время насчитывается 43 тыс. фармацевтов − членов Общества, работающих во всех секторах фармации в стране и за ее пределами. Около 22 тыс. членов работают в розничных аптеках, 5500 − в больницах и 1600 − в фармацевтической промышленности. Остальные трудятся в областях научных исследований, преподавания, а также в органах управления здравоохранением. И все они объединены посредством членства в Обществе.

Кроме исполнения своих уставных обязанностей в здравоохранении, Общество защищает интересы фармацевтов, способствует развитию фармацевтической науки и профессиональной практики.

Начиная с 1842 года, в Лондоне, недалеко от зданий Парламента и всем известного Биг Бена, на противоположном берегу Темзы, на Ламбет стрит находится штаб-квартира старейшего в мире Фармацевтического Общества, а также его музей. 

Специализированные коллекции включают традиционное оборудование, которое использовалось в аптеках и фармацевтических отделениях больниц для приготовления лекарственных смесей, облаток и порошков в те времена, когда расфасованных порошков массового производства еще не существовало; сосуды для хранения лекарств, прекрасный ламбетский фаянс XVII века, патентованные лекарства XVII–XX веков и множество других редких экспонатов. Большая стеклянная витрина содержит собрание наиболее ранних экспонатов.

В музее представлены фотоархив Общества, насчитывающий 7 тыс. фотоснимков, и большое количество редких книг, а также коллекция карикатур XIX века на медицинскую тему, репродукции которых (как и репродукции старинных фотографий) можно приобрести в виде открыток и альбомов. Музей посещают около 5000 человек в год. 

Выводы: Рассматривая экспонаты музея, мы испытываем истинную гордость за свою профессию и за британских коллег, которые умеют бережно хранить предметы профессиональной истории и использовать их для дальнейшего развития. Это приводит нас к пониманию, что изучение английского языка невозможно без изучения культуры англоговорящих стран.
КРИТИКА  БУРЖУАЗНЫХ  ФАЛЬСИФИКАЦИЙ  ПОРАЖЕНИЯ ГЕРМАНИИ  В  ВОЙНЕ  1941-1945 ГГ.  В  ЗАПАДНОГЕРМАНСКОЙ ИСТОРИОГРАФИИ 
(краткий обзор консервативного направления)
Студент 2 курса лечебного факультета М.В.Королев
кафедра гуманитарных дисциплин

Научный руководитель: кандидат исторических наук Е.И. Костюкова

Доминирующее положение консервативного направления в историографии ФРГ было обусловлено спецификой послевоенного периода: атмосферой «холодной войны», расколом Германии, ремилитаризацией страны. Империалистическая стратегия «отбрасывания социализма» наложило свой отпечаток на историографию, содействовало унификации исторического и политического мышления на общей платформе антикоммунизма.

Основу суждений консервативных историков о причинах поражения нацистской Германии составила схема, предложенная генералами Вермахта ещё в первые послевоенные годы. Многие реакционеры и в наши дни продолжают отрицать закономерный характер поражения агрессоров, преувеличивают роль случайностей, объясняют поражение «предначертаниями судьбы». В ФРГ был широко распространен тезис о «фюрере» как единственном виновнике поражения. Так появился вариант легенды о «непогрешимости» немецкого генерального штаба. В 60-е годы получил более широкое распространение тезис об «упущенном русским шансе». По утверждению Буххейта, например, масса русского населения надеялась освободиться от большевизма с помощью немцев. Но вследствие оккупационной политики тысячи русских стали убегать в леса. Другая версия поражения Германии в войне связана с «ошибками немецкой внешней политики», вследствие которых Германия стояла якобы один на один против всего остального мира. Военный крах многие историки объяснили недальновидностью буржуазных лидеров, расчеты которых якобы обусловили образование «противоестественного союза» запада с СССР. Тезис о «противоестественном союзе» как причине поражения Германии методологически связан с попытками приуменьшить вклад СССР в разгром фашистского блока.

Нацистская модификация известной легенды о «кинжальном ударе в спину» получила наибольшее распространение в связи с событиями 20 июля 1944 г. В целом реакционная историография уже в 50-е годы не приняла легенду о «кинжальном ударе в спину» применительно ко второй мировой войне. В отличие от своих предшественников, в 20-30-е годы реакционные историки ФРГ сочли нецелесообразным использовать эту чрезвычайно одиозную версию.
КОНЦЕПЦИЯ  ДИСТАНЦИОННОГО  ОБРАЗОВАНИЯ 
В  СМИ  «РЕАВИЗ»
 Студент 1 курса лечебного факультета А.П. Лебедев 

Кафедра естественнонаучных дисциплин

Научный руководитель: доцент В.С. Вопилин

Цель работы: Разработка концепции дистанционного образования в  СМИ «Реавиз»

Актуальность проблемы: Повышение эффективности процесса обучения в СМИ «Реавиз».

Результаты исследования и их обсуждение:

При разработке концепции следует ответить на следующие вопросы:

1) Кому это необходимо?

Потенциальными потребителями электронного образования являются студенты, обучающиеся в институте всех форм обучения. Однако наибольший эффект даст электронное дистанционное обучение (ЭДО) для желающих получить образование из других городов. Такая форма обучения позволит освободить преподавателей от поездок в другие регионы, а студентам сократить до минимума количество поездок в институт при обучении. 

Такое обучение нужно:

а) специалистам, не имеющим возможности прерывать свою деятельность, но желающим повысить свою квалификацию;

б) лицам, желающим получить второе высшее образование;

в) русскоязычному населению в бывших советских республиках.

Помимо этого внедрение элементов дистанционного образования в существующую систему очно-заочного обучения также является весьма перспективным, так как позволяет более равномерно распределить учебную нагрузку на учащихся.

2) Как это сделать?

Ответ на второй вопрос нужно разделить на подразделы:

а) организационный – необходимо создание специального подразделения, включающего в себя: консультанта по вопросам разработки электронных курсов, технический (учебно-вспомогательный) персонал, тьютора, обучающего преподавателей-предметников созданию средств ЭО;

б) технический – приобретение необходимого оборудования и программного обеспечения;

в) финансовый – оплата оборудования и работы сотрудников;

г) эксплуатационный – поддержание системы в рабочем состоянии и проведение дистанционного обучения.

К этому следует добавить проблему выбора авторской системы электронного образования, поскольку в настоящее время существует достаточно много разработчиков таких систем. С точки зрения эффективности для института «Реавиз» целесообразно использовать систему КАДИС, разработанную в СГАУ.

3) Как контролировать  качество обучения?

Процесс обучения должен быть смешанным, а не полностью дистанционным, хотя технические возможности для этого существуют. Учебный план должен предусмотреть формы и временные рамки контроля знаний студентов. В случае дистанционного обучения большие возможности открываются для использования индивидуальных учебных планов.

Вывод: Внедрение электронного дистанционного обучения в Самарском медицинском институте «Реавиз» является своевременным и перспективным направлением развития процесса обучения и повышения его качества.

РАЗВИТИЕ  ФАРМАЦИИ  В  СРЕДНИЕ  ВЕКА  В  АНГЛИИ  И АМЕРИКАНСКИХ  КОЛОНИЯХ
Студентка 1 курса фармацевтического факультета Н.М. Липатова

Кафедра гуманитарных дисциплин

Научный руководитель: ассистент М.Г. Петрова 

Актуальность исследования: изучение истории развития фармации в англоговорящих странах.

Цель работы: ознакомиться с историей развития фармации в средние века.

Объект исследования: летописи, статистика, литература о лекарственных растениях и об истории фармации.

Результаты исследования: 

Средние века обыкновенно рассматривают как мрачную эпоху полного невежества или совершенного варварства, как период истории, который характеризуется в двух словах: невежество и суеверие.
В доказательство этого приводят утверждение, что для философов и врачей в течение всего средневекового периода природа оставалась закрытой книгой, причем указывают на господство в это время астрологии, алхимии, схоластики и легковерного невежества, веры в магию, колдовство и чудеса.
Как доказательство ничтожности средневековой медицины приводят совершенное отсутствие в средние века гигиены как в частных жилищах, так и вообще в городах, а так же свидетельства о свирепствовавших в течение всего этого периода убийственных эпидемиях чумы, проказы, различного рода кожных заболеваний и т.д.
Эпоха средних веков является промежуточным звеном между античным и новым временем, когда наука стала бурно развиваться, стали делаться открытия, в том числе и в медицине и фармации. Но ничего не бывает и не происходит на пустом месте.
Интересно проследить взаимодействие европейского и североамериканского отношения к терапии, хирургии, фармации и другим медицинским отраслям.

Имея в виду общую картину этой эпохи, нельзя рассматривать по отдельности любые отрасли, будь то искусство, экономика или, как в нашем случае, медицина, так как ради объективности необходимо изучать данный раздел науки, учитывая всю специфику изучаемого периода.
Выводы: проведя данную работу, мы получили представление о развитии научного подхода к фармацевтическим препаратам в 14 – 17 веках в Европе, особенно в Англии и её американских колониях. 

ПРАВОВЫЕ,  МЕДИЦИНСКИЕ  И  МОРАЛЬНЫЕ  АСПЕКТЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ  СТВОЛОВЫХ  КЛЕТОК  
В  СТОМАТОЛОГИИ
Студентка 2 курса стоматологического факультета Е.В. Морозова
Кафедра стоматологии совместно с кафедрой гуманитарных дисциплин 

Научные руководители:

доктор медицинских наук, профессор В.А. Шумский,

кандидат юридических наук Н.К. Елина

Открытие стволовой клетки стоит в одном ряду с такими великими достижениями человечества, как открытие двуспиральной цепочки ДНК или расшифровка генома человека.

В последние несколько лет резко усилился интерес к изучению и применению в биомедицине так называемых стволовых клеток, и особенно эмбриональных стволовых клеток человека. Взрыв интереса породил множество сложнейших технологических, правовых и этических проблем. 

Термин «стволовая клетка» ввел Санкт-Петербургский гематолог А. Максимов в 1908 году. Другим основоположником клеточной терапии был С.Воронцов, работавший в 20-е гг. в Париже. Большой вклад в исследования стволовых клеток в России в 60-70-е гг. сделали гематологи А.Фриденштейн и И.Чертков. 

Стволовые клетки − прародительницы всех без исключения типов клеток в организме. Они способны к самообновлению и, что самое главное, в процессе деления образуют специализированные клетки различных тканей. Стволовые клетки обновляют и замещают клетки, утраченные в результате каких-либо повреждений во всех органах и тканях. Они призваны восстанавливать организм человека с момента его рождения.

Стволовые клетки могут классифицироваться в соответствии с их дифференцировочным потенциалом. 

1) Тотипотентные клетки способны формировать все эмбриональные и экстраэмбриональные типы клеток. К ним относятся только оплодотворённый ооцит и бластомеры 2–8 клеточной стадии;

2) Плюрипотентные клетки способны формировать все типы клеток эмбриона. К ним относятся эмбриональные стволовые клетки, первичные половые клетки организма. Они варьируют по способности к дифференцировке от мульти- до унипотентных. Однако в последние годы чаще используется классификация стволовых клеток по источникам выделения стволовых клеток: эмбриональные, фетальные (выделенные из абортивного материала) и стволовые клетки взрослого организма.

Проблемы, возникающие перед специалистами и обществом, в целом многогранны. Для разрешения этих проблем необходимо создание специализированных научных центров, в состав которых будут входить специалисты разных областей: медики, юристы, представители общественных организаций и другие.

РОЛЬ  ИЗУЧЕНИЯ  АНГЛИЙСКОГО  ЯЗЫКА  В  МЕДИЦИНСКОМ
ОБРАЗОВАТЕЛЬНОМ  УЧРЕЖДЕНИИ
Студент 2 курса лечебного факультета С.В. Субочев
Кафедра гуманитарных дисциплин

Научный руководитель: старший преподаватель Н.В. Евстигнеева

Изучение иностранных языков в ВУЗе является неотъемлемой составной частью подготовки специалистов различного профиля, которые в соответствии с требованиями Государственного образовательного стандарта должны достичь уровня владения иностранным языком, позволяющего им продолжить обучение и вести профессиональную деятельность в иноязычной среде.

Окончившие курс обучения иностранному языку должны владеть орфографической, орфоэпической, лексической, грамматической и стилистической нормами изучаемого языка в пределах программных требований и правильно использовать их в процессе речевой коммуникации и в научной сфере в форме устного и письменного общения.
Если принять во внимание широкий ряд предметов, имеющих непосредственное отношение к профессиональной деятельности будущего врача, может возникнуть вопрос: «Целесообразно ли изучать иностранный язык в медицинском ВУЗе?»
Попытаемся определить причины, по которым данный учебный предмет включен в список обязательных дисциплин, обозначенных министерством образования.

Перечислим аспекты, согласно которым изучение иностранного языка полезно будущим медикам.

1) Каждый язык является не только средством передачи сообщения, но и воплощением мировоззрения и мироощущения народа-носителя. Согласно материалам 4 Международной научной конференции «Язык, культура, общество» (Москва, сентябрь 2007г.), язык является осью, позволяющей существовать национальной самобытности каждого народа. Таким образом, овладевая иностранным языком, человек существенно расширяет свое мировоззрение за счет приобщения к восприятию мира, свойственного другому народу. Способность широко мыслить важна для врача, потому что позволяет искать новые способы лечения, не останавливаясь на достигнутом, развиваться, подходить к решению каждой проблемы с разных сторон. Следует помнить, что в каждом организме любое заболевание протекает по-разному, и пациенты, страдающие одинаковым недугом, могут иметь различные проблемы, что требует индивидуального подхода в каждом конкретном случае.

2) Знание языка позволяет знакомиться в оригинале как с литературными шедеврами, так и с важными научными достижениями. Учитывая, что больше половины информации по медицине публикуется на английском языке, владение им дает возможность использовать опыт других стран в своей профессиональной деятельности. На фоне бурного развития технологий коммуникация между разными странами происходит чаще, чем раньше. Обмен опытом и информацией необходим врачам для совершенствования своего мастерства лечения и постановки диагноза. Даже богатейшая собственная практика не может охватить необъятное. «Языковой барьер» выступает, таким образом, очень нежелательным фактором.

3) Обучение иностранному языку выполняет важную воспитательную функцию: на занятиях студенты должны вступать в общение на иностранном языке, выслушивать друг друга и с уважением относиться к своим сокурсникам. Таким образом происходит совершенствование коммуникативных навыков, необходимых любому человеку. По этой причине иностранный язык иногда называют самой «человечной» дисциплиной. Коммуникативные умения необходимы врачам, так как их работа включает не только сам процесс лечения, но и обеспечение людям физической и психологической поддержки, оценку состояния их здоровья, предупреждение заболеваний, предоставление рекомендаций, проведение реабилитационных мероприятий. Весь этот широкий спектр услуг требует умения общаться. Достаточно широко распространено мнение, что успех лечения зависит и от умения установить контакт с пациентом.

4) Изучение иностранного языка улучшает память. Способность легко запоминать и удерживать в памяти информацию положительно влияет на любую профессиональную деятельность.

Подводя итоги, можем заключить, что английский язык как учебный предмет программы медицинских образовательных учреждений служит средством профессиональной коммуникации и способом приобщения к мировому опыту.

Данный учебный предмет выполняет ряд важных функций в процессе обучения будущих врачей. В связи с этим его изучение является обязательным.
АВТОМАТИЗИРОВАННАЯ  ИНФОРМАЦИОННАЯ  СИСТЕМА «КАФЕДРА»
Студентка 1 курса лечебного факультета А.А. Сухинина 
Кафедра естественнонаучных дисциплин

Научный руководитель: доцент В.С. Вопилин

Цель работы: Разработка и ведение автоматизированной информационной системы (АИС) «Кафедра» на примере кафедры естественнонаучных дисциплин института «Реавиз».
Актуальность проблемы: Учебный процесс на кафедре является многосторонней и трудоемкой задачей, включающей в себя разработку и ведение большого количества информации. Для повышения эффективности такой работы необходима автоматизированная информационная система

Результаты исследования и их обсуждение: Основой АИС «Кафедра» является использование существующих информационных технологий для персональных компьютеров.

Основные задачи решаемые АИС «Кафедра»:
· учет и ведение входящей и исходящей документации кафедры в соответствии с номенклатурой дел;
· построение единой информационной среды в рамках кафедры;
· формализация и прозрачное управление кафедрой;
· учет и ведение личных дел сотрудников кафедры;
· проведение сессии, отслеживание академической успеваемости студентов;
· формирование и утверждение учебных планов на кафедре.

Вывод: АИС «Кафедра» представляет собой единый информационный комплекс, позволяет сделать работу кафедры прозрачной, легко контролируемой и эффективной.

ЭЛЕКТРОННОЕ  ОБРАЗОВАНИЕ  В  СМИ  «РЕАВИЗ»
Студентка 1 курса лечебного факультета И.В. Шеломянцева 

Кафедра естественнонаучных дисциплин

Научный руководитель: доцент В.С. Вопилин

Цель работы: Сделать обзор существующих элементов электронного образования в СМИ «Реавиз». Разработать рекомендации по его развитию.

Актуальность проблемы: Использование персональных компьютеров в обучении в последнее время становится все более интенсивным. Это обусловлено повышением эффективности образовательного процесса с их помощью. 

Результаты исследования и их обсуждение: В СМИ «Реавиз» существует специализированный компьютерный класс с современной вычислительной техникой. Использование этого класса в основном обусловлено проведением там занятий по информатике, тестированием студентов и индивидуальной работой студентов по подготовке рефератов. Проведение предметных занятий с использованием мультимедийных средств носит единичный, случайный характер. В настоящее время разработан и внедряется большой пакет мультимедийных средств обучения разным предметам, в том числе и медицинской направленности. Их использование позволит сделать процесс обучения более наглядным, запоминающимся.
Вывод: Внедрение полного цикла электронного обучения в СМИ «Реавиз» позволит повысить эффективность обучения.

СЕКЦИЯ №2:  «АКТУАЛЬНЫЕ  ПРОБЛЕМЫ МОРФОЛОГИИ  И  ПАТОЛОГИИ»

ИЗУЧЕНИЕ  АНАТОМИИ  КОРНЕВЫХ  КАНАЛОВ
ПОСТОЯННЫХ  ЗУБОВ  В  НОРМЕ
Студенты 2 курса стоматологического факультета К.Е. Калашникова, Е.Л. Самородова, М.Д. Маслова, К.С. Никитина 
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Целью нашей работы было выявить варианты нормальной анатомии расположения каналов постоянных зубов. Для достижения поставленной цели нами были сформулированы следующие задачи:

· изучение литературы по анатомии зубов;

· проведение практической части работы на удаленных зубах;

· анализ полученных результатов и сравнение с данными литературы.

Материалом для исследования являлись экстракционные зубы из хирургических отделений ММУ ГСП №1 и ММУ ГСП №2. После удаления производилась экспозиция зубов в 10% растворе нейтрального формалина в течение двух недель, затем в 6% перекиси водорода одну неделю. Далее производилось удаление тканей периодонта. После чего трепанировали коронковую часть зуба и формировали эндодонтический доступ при помощи турбины. В качестве объекта изучались корневые каналы зубов, удаленных по разным показаниям у людей разного пола и возраста. Исследованы 456 постоянных зубов, из них 122 резца, 102 клыка, 123 премоляра и 109 моляров. 
Из 6 отпрепарированных нами первых моляров верхней челюсти в 5 были обнаружены 4 канала, у одного 3 канала, что не соответствует данным современной литературы, в которой имеются сведения о том, что в 39% случаев должно быть 3 канала; а в остальных случаях − 4. Латеральные и добавочные каналы могут быть обнаружены при любом расположении корней.

Наиболее разнообразные и сложные варианты строения корневых каналов, согласно полученным данным, имеют следующие зубы: нижние резцы, верхние и нижние премоляры, моляры нижней челюсти (мезиальные корни), моляры верхней челюсти (мезиально-щечные корни).

Таким образом, в результате работы был изучен и изготовлен наглядный материал с анатомическими особенностями верхних и нижних челюстей, а также найдены и окрашены устья и ходы корневых каналов постоянных зубов.
ВЛИЯНИЕ  КУРЕНИЯ  НА  СЛИЗИСТУЮ  ОБОЛОЧКУ
ПОЛОСТИ  РТА
Студентка 2 курса стоматологического факультета К.Е. Калашникова
Кафедра морфологии и патологии совместно с кафедрой стоматологии
Научные руководители: доктор медицинских наук, профессор
Р.А. Дробышева, Зав. кафедрой стоматологии, профессор А.В. Шумский

О вреде курения известно давно. Основное внимание обращается на канцерогенный эффект, оказываемый на легкие, и увеличение риска возникновения сердечно-сосудистой патологии. Однако мало кто знает, что курение имеет огромные последствия для зубов. Установлено, что курение вызывает потемнение зубов, патологию десен, потерю зубов, изменение вкуса еды, компоненты табачного дыма нарушают кровообращение в деснах, вызывают атрофию слизистой оболочки десны. Курение ускоряет развитие зубного камня. Большинство страдальцев с раком губы и слизистой оболочки полости рта – курильщики. Даже в религиозных источниках этот недуг рассматривается как большой грех.

Цель исследования: оценить влияние сигарет на слизистую оболочку полости рта: динамика изменения физических свойств ткани, сравнительный анализ воздействия курящих и не курящих на ткань слизистой оболочки полости рта.

Материалы и методы: в ходе работы нами обследовано 8 студентов (некурящие и курящие), им проводили комплексное обследование, включающее опрос, осмотр состояния полости рта и взятие мазков для гистологического исследования.

Результаты эксперимента показали, что слизистая оболочка полости рта высоко проницаема, много больше, чем кожа. Еще более проницаем для возможности нормального интенсивного двустороннего транспорта различных веществ особый неороговевающий эпителий зубодесневого прикрепления, с повреждения которого и начинается разрушение околозубных тканей − пародонтит. Он имеет всего от 3-4 до 30 слоев клеток при наличии расширенных межклеточных пространств, что характеризует эту структуру как рыхлую, неплотную. Защитная реакция полости рта обеспечивается миграцией лейкоцитов со скоростью 30000/мин. Продукты табачного дыма резко снижают скорость этой защитной лейкоцитарной миграции и ухудшают антимикробные функции клеток-защитников, не позволяя им уничтожать микробы в пародонтальных карманах. У курящих людей снижено число лимфоцитов-хелперов, что отражается на реализации В-клеточного ответа и продуцировании антител. Летучие компоненты табака акролеин и ацетальдегид, вызывающие нарушение адгезии клеток, повреждают структуры цитоскелета, суть которых можно представить в трех следующих процессах: дезорганизация и разрыв микротрубочек, изменение формы клеток, появление вакуолей и неспецифических иммунофлюоресцентных включений в цитоплазме.
Более того, курение можно рассматривать как индуктор будущей потери зубов, разрушения околозубных опорных тканей и кариозного поражения твердых тканей зубов. Подавляющее большинство ученых считает, что курение в молодом возрасте гораздо опаснее в отношении интенсивности и степени разрушительных последствий для организма.
ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ  ТУГОУХОСТЬ  У  РАБОТНИКОВ
«ГАЗПРОМ  ТРАНСГАЗ  САМАРА»
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Н.В. Тарасова 

Одной из наиболее массовых и социально значимых профессиональных ЛОР-патологий является нейросенсорная тугоухость. На работников газовой промышленности, занятых эксплуатацией и ремонтом газопроводов, воздействует комплекс вредных производственных факторов: шум, локальная вибрация, токсические газы (метан, одорант и др.). Шум является основным вредным фактором, обусловливающим формирование тугоухости. Уровень шума на рабочих местах работников линейно-производственных управлений «Газпром трансгаз Самара» превышает ПДУ (80 дБ). 

Целью нашей работы было выявить срок и степень потери слуха у занятых в газовой промышленности работников в зависимости от профессии и стажа работы в шумном производстве.

Нами поставлены следующие задачи:
1. Провести обследование работников ЛПУ, направленное на выявление тугоухости, ее степени, а также сопутствующей патологии со стороны внутренних органов.

2. Выявить специальности, наиболее подверженные развитию нейросенсорной тугоухости.

3. Установить срок развития тугоухости в зависимости от длительности воздействия шума на работника.

4. Определить роль влияния шума на формирование профпатологии внутренних органов у специалистов ЛПУ.

В Лечебно-диагностическом комплексе «Медгард» г. Самара за 2009 год под нашим наблюдением находилось 144 работников газовой промышленности, направленных из ЛПУ «Газпром трансгаз Самара» по поводу выявленной у них в ходе профосмотра нейросенсорной тугоухости. Среди них было 7 женщин (5%) и 137 мужчин (95%) в возрасте от 35 до 60 лет, то есть основную часть больных нейросенсорной тугоухостью составили лица от 46 до 60 лет. Средний возраст составил 50 лет.

У всех обследованных диагностирована хроническая двусторонняя нейросенсорная тугоухость. Тугоухость 1 степени выявлена у 73 человек (50,7%), 2 степени – у 63 пациентов (43,75%), 3 степени – у 8 человек (5,56%). Среди операторов ГРС, слесарей 61% составили пациенты с 1 степенью тугоухости, среди машинистов 1 степень тугоухости выявлена у 50%.

Анализ данных показал, что основная группа персонала Линейно-производственных управлений «Газпром трансгаз Самара», подверженная развитию нейросенсорной тугоухости, представлена операторами ГРС, машинистами технологических компрессоров, слесарями по ремонту технологических установок. Именно для этих специальностей характерно наиболее раннее развитие заболевания. Уже к исходу пятого года работы в шумном производстве со средним эквивалентным уровнем звуков 98 дБ проблемы со слухом испытывает не менее 10% работников. Наиболее распространенной сопутствующей патологией работников ЛПУ является остеохондроз позвоночника и гипертоническая болезнь. Остеохондроз позвоночника поражает 2/3 обследованных, а артериальная гипертензия 1/3, что дает основание отмечать эти заболевания как утяжеляющие и способствующие прогрессированию нейросенсорной тугоухости факторы. Кроме того, влияние интенсивного шума и других условий труда способствуют их развитию у операторов ГРС, машинистов и слесарей.

Интенсивное курение и отсутствие в быте персонала ЛПУ «Газпром трансгаз Самара» достаточной физической и спортивной активности неблагоприятно сказывается на слуховой функции и здоровье в целом.

ИЗУЧЕНИЕ  ТРАНСФОРМАЦИИ  ЛИПИДОВ 
АНАТОМИЧЕСКИХ  ПРЕПАРАТОВ  С  ЦЕЛЬЮ
ДАЛЬНЕЙШЕГО  КОНСЕРВИРОВАНИЯ
Студенты 3 курса лечебного факультета А.Н. Лысова, И.А. Седунов
Студенты 2 курса лечебного факультета С.В. Субочев, М.В. Королев 
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Изучение анатомии человека на протяжении всей истории существования этой науки невозможно без помощи специально бальзамированного трупного материала. Анатомические препараты помогают сформировать целостное представление о строении органов и тканей, об их взаиморасположении.
Впервые бальзамирование в своей практике стали использовать египтяне. Первым бальзаматором, по древнеегипетскому преданию, был Анубис (он же позже Осирис) – бог-покровитель умерших, царь загробного мира. Его имя упоминается во всей заупокойной египетской литературе, согласно которой одной из важнейших функций Анубиса была подготовка тела покойного к бальзамированию и превращение его в мумию. В Египте, по дошедшим до нас сведениям, существовало 2 метода бальзамирования, их описали Геродот и Диодор:
В настоящее время методика бальзамирования стала намного проще, чем в древнем Египте. Сегодня мы можем применить много растворов для фиксации анатомических препаратов. В качестве примеров можно привести следующие растворы: формалин, формальдегид, глицерин, различные спиртовые растворы.  

Целью фиксации является сохранение внешнего вида данного анатомического препарата (цвет, эластичность тканей, подвижность в суставных капсулах и т.д.), но используемые выше перечисленные средства для фиксации являются очень токсичными и пагубно влияют на здоровье человека.

Первые попытки получения препаратов без указанных выше недостатков были предприняты в начале XX века: Диженир и Берндт в 1914 г., Хохштеллер и Шнайдель в 1924 г. С 40-х годов для изготовления анатомических срезов стали использоваться прозрачные полимеры. С начала 80-х годов данной проблемой занимается Гейдельбергский ун-т (Германия) во главе с профессором Гунтером фон Хагенсом. В России данное направление развивалось в Санкт-Петербургской Военно-медицинской академии под руководством профессора И.В. Гайворонского. Однако наиболее эффективный способ консервирования анатомических препаратов на данный момент не предложен. 

Целью настоящей работы является поиск новых способов консервации анатомических препаратов для последующего хранения и применения в качестве наглядного пособия на занятиях по предмету «нормальная анатомия человека».

Задачи работы:  

1. разработать способ замещения липидов и вытеснения воды в тканях;
2. приготовить анатомические препараты с использованием данного метода;
3. вести наблюдение за демонстрационными свойствами препарата.

Ход работы: был предложен способ замещения липидов в скелетной и сердечной мышечных тканях специальным раствором, состоящим из глицерина, этилового спирта и других компонентов, способствующих замещению жиров и воды в тканях. После пропитывания данным раствором анатомический препарат подвергался ультрафиолетовому излучению, высушиванию, а также окрашивался акриловыми красками с целью придания эстетичного и правдоподобного вида.
На данный момент эксперимент проведен на скелетной мышечной ткани, а именно на верхней конечности новорожденного, приготовлен препарат периферических нервных сплетений плода 16 недель, мышцы плода 20 недель, а так же сухожилия и мышцы стопы. Анатомические препараты сохраняются в полученном виде в течение 3 лет. До настоящего времени сохранены их эластичность и подвижность в суставах.  
Используя полученные данные, мы можем сделать вывод, что замещение липидов и воды в тканях анатомических препаратов специальным раствором позволяет сохранить внешний вид и форму препаратов, что позволяет хранить их без специальных растворов и делает их наглядными для изучения. В настоящее время это очень важно. Анатомия развивается вместе с усовершенствованием методов исследования, поэтому в науке о строении тела человека должно развиваться направление, которое помогает создать целостное понимание конструкции органов и тканей.  Реализоваться это направление должно не только в написании новых учебников и атласов, но и в разработке и создании новых качественных анатомических препаратов.

АКТУАЛЬНЫЕ  АСПЕКТЫ  ДИАГНОСТИКИ  ХЛАМИДИОЗА
Студентка 3 курса лечебного факультета СамГМУ  К.В. Наумова
Кафедра морфологии и патологии 

Научные руководители: преподаватель А.А. Григорьев,
кандидат медицинских наук Ю.В. Григорьева 

Одной из актуальных проблем современной клинической медицины являются инфекции с внутриклеточной персистенцией возбудителя. Возбудителями данных инфекций являются представители рода Chlamydia, к которому относится единственный патогенный для человека вид Chlamydia trachomatis. Хламидии обладают тропизмом к клеткам цилиндрического и переходного эпителия урогенитального тракта, поэтому наибольший интерес представляют исследования эпителия цервикального канала шейки матки (эндоцервикс).

Диагностика урогенитального хламидиоза осуществляется методами ПЦР, РИФ и ИФА, но эти методы не отражают полной картины морфологических изменений, возникающих в пораженных клетках. Простым и высокоинформативным методом выявления острого хламидиоза также следует считать цитологический. 

В цитограммах при хламидиозе имеется большое количество метаплазированных клеток с признаками вакуолизации. Клетки располагаются небольшими группами, ядерный хроматин часто имеет «вишневый» оттенок, цитоплазма мелковакуолизирована, в части вакуолей обнаруживаются мелкие, эозинофильные гранулы. Отмечаются явления, аутофагии. 

Известно, что в подлежащей соединительной ткани эндоцервикса имеются многочисленные и сильно разветвленные железы, которые выделяют слизистый секрет, заполняющий канал шейки матки. Циклические изменения в эпителии шейки матки отражаются главным образом на количественном и качественном составе слизи, это может служить дополнительным критерием, позволяющим судить о морфофункциональном состоянии последнего. 

В клинике уделяется достаточное внимание физико-биологическим свойствам слизи, мы же предлагаем обратить внимание на ее биохимический состав, в первую очередь на показатели-маркеры целостности мембран, а именно щелочной фосфатазы, гамма-глутамилтрансферазы и катионов кальция.

Нами проводится комплексное исследование с использованием цитологического и гистологического методов изучения эпителия, а также биофизического и биохимического методов изучения слизи, проводится набор и анализ материала с целью получения достоверно значимых результатов. 

Таким образом, наряду с другими методами исследования, биохимические исследования могут помочь более точной диагностике заболевания, сделать вывод о степени распространения воспаления, деструкции клеток, что очень важно для оценки глубины процесса поражения, назначения лечения и контроля над последним.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ  МОДЕЛИРУЮЩИХ  МАСС 
ДЛЯ  ВОССТАНОВЛЕНИЯ  ПРЕПАРАТОВ  ПО  ОСТЕОЛОГИИ
Студенты 2 курса лечебного факультета: 
Т.М. Рыженкова,  А.А. Трофимова, Л.И. Шайхутдинова 

Кафедра морфологии и патологии
Научный руководитель: кандидат медицинских наук,
 доцент А.А. Супильников 

Актуальность работы 
Изучение анатомии человека в медицинском вузе тесно связано с использованием биоматериала человеческого тела. При изучении остеологии и краниологии в учебном процессе применяется костный материал, который получается методом мацерации. В процессе мацерации из кости вымываются кальций и другие микроэлементы. При частом использовании данный материал быстро разрушается и приходит в негодность.

Для восстановления и сохранения первозданной формы и целостности костного материала мы использовали пластические моделировочные массы, которые после отверждения покрывали акриловыми красками. 

Процесс работы заключался в следующем: 

1
- проведение механической и химической очистки  разрушенного костного материала с помощью ПАВ;

2 - обезжиривание и обезвоживание биоматериала;

3 - восстановление потерянных костных фрагментов;

4
- окраска полученных моделей

В результате работы были восстановлены следующие костные материалы:

- бедренная кость – 10 шт:

- тазовая кость – 1 шт;

- плечевая кость – 8 шт;

- лопатка − 2 шт;

- малоберцовая кость – 4 шт;

- большеберцовая кость – 2 шт.

По итогам работы было установлено, что моделирующие массы можно использовать для восстановления и продления срока службы мацерированных костных препаратов, что позволит студентам лучше усвоить раздел остеологии.

СЕКЦИЯ  №3:  «АКТУАЛЬНЫЕ  МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЕ  ПРОБЛЕМЫ  ЗДРАВООХРАНЕНИЯ»
ИЗУЧЕНИЕ  ОСОБЕННОСТЕЙ  ПОВЕДЕНЧЕСКИХ  РЕАКЦИЙ
КРЫС  ПОД  ВЛИЯНИЕМ  ОСТРОГО  ДЛИТЕЛЬНОГО
ВВЕДЕНИЯ  ЭТАНОЛА
Студенты 2 курса лечебного факультета
Д.Д. Бурова, А.И. Калмыкова, М.В. Королёв, Е.А. Панкова 

Кафедра медико-биологических дисциплин

Научный руководитель: ассистент Д.С. Громова 

Проблема алкоголизма являлась актуальной во все времена, но, к сожалению, на сегодняшний день уровень лиц, злоупотребляющих алкоголем, непрерывно возрастает. В нашей стране алкоголизм не только молодеет с каждым годом, но и охватывает все социальные и гендерные слои общества.

Употребление алкоголя пагубно влияет на все вегетативные и психические процессы организма. Вот почему, целью нашей работы явилось изучение особенностей поведенческих реакций и психоэмоционального статуса половозрелых крыс под влиянием острого длительного введения этанола.

В соответствии с поставленной целью решались следующие задачи: 

1. Исследовать уровень двигательной активности, ориентировочно-исследовательского поведения и тревожно-фобического состояния грызунов в тесте «Открытое поле» под влиянием этанола.

2. Проанализировать особенности поведенческих реакций животных в тесте «Черно-белый крестообразный лабиринт» под действием этанола.

3. Выявить изменения в потреблении воды крысами под влиянием острого длительного введения этанола.

Материалы и методы исследования:

Исследование проводилось на половозрелых однополых нелинейных крысах. По результатам исходных поведенческих тестов формировали 2 группы животных: первая группа (5 шт.) являлась контрольной, вторая группа (6 шт.) − экспериментальной. Ежедневно крысам экспериментальной группы вводили внутрибрюшинно 20-ти % раствор этанола в дозе 5 г/кг. Контрольной группе в той же дозе вводили физиологический раствор для теплокровных. В начале исследования и на каждой последующей неделе эксперимента все животные обеих групп тестировались с использованием классических методик «Открытое поле» и «Черно – белый крестообразный лабиринт».

Тест «Открытое поле» представляет собой арену, расчерченную на квадраты, внутри каждого из которых находится отверстие. Регистрируют вертикальную двигательную активность (число вертикальных стоек), горизонтальную двигательную активность (число пересеченных квадратов поля), количество груминговых реакций, количество дефекаций и время замирания в одном квадрате поля.

Тест «Черно – белый крестообразный лабиринт» представляет собой установку, состоящую из 2 белых и 2 черных рукавов. Животное помещается в центр лабиринта и в течение 3 минут регистрируется количество заходов в черные и белые рукава, время нахождения в рукавах лабиринта. С помощью тестов проводят оценку выбора комфортного места пребывания и уровня двигательной активности.

Кроме того, ежедневно проводился контроль потребляемой воды крысами обеих групп.

В нашем исследовании выявлено изменение поведенческого статуса животных под влиянием алкоголя, обсуждаются возможные причины и механизмы полученных результатов.

ДЕЙСТВИЕ  ХРОНИЧЕСКОГО  ПЕРОРАЛЬНОГО  ВВЕДЕНИЯ ЭНЕРГЕТИЧЕСКОГО  НАПИТКА  НА  ОСОБЕННОСТИ ПОВЕДЕНЧЕСКИХ  РЕАКЦИЙ  НЕЛИНЕЙНЫХ  КРЫС
Студенты 1 курса стоматологического факультета: 
Я.И. Кузнецова, Л.Р. Марьсюкаева, Е.В. Матюхина 

Кафедра медико-биологических дисциплин 

Научный руководитель: ассистент Д.С. Громова 

В последнее время в современном обществе значительно увеличивается потребление энергетических напитков среди разных возрастных групп. На рынке появляется всё больше торговых марок, производящих различные тонизирующие вещества. Вот почему целью нашей работы является изучение влияния энергетического напитка на особенности протекания психических реакций организма в условиях длительного их употребления.

В соответствии с поставленной целью были сформулированы следующие задачи:

1) 
проанализировать особенности поведенческих реакций крыс в тесте «Открытое поле» под влиянием введения энергетического напитка;
2) 
изучить особенности функции памяти у крыс под воздействием хронического введения энергетического напитка в водном тесте Морриса;
3) 
определить динамику потребления энергетического напитка у животных в условиях свободного выбора.

Материалы и методы исследования. Эксперименты проводились на половозрелых нелинейных крысах. Формировали две группы животных. Первая – экспериментальная – в течение 28 дней получала перорально дегазированный энергетический напиток «RedBull». Вторая – контрольная – на протяжении всего этого времени получала тем же способом дистиллированную воду. На каждой неделе эксперимента все животные тестировались с использованием классических поведенческих методик «Открытое поле» и водный тест Морриса.

«Открытое поле» представляет собой площадку, разделённую на 9 квадратов, в каждом из которых имеется центральное отверстие. Животное помещается в центр площадки и в течение 3 минут регистрируются вертикальная двигательная активность, горизонтальная двигательная активность, количество груминговых реакций, заглядываний в центральные отверстия поля, дефекаций. Тест позволяет оценить уровень тревожно-фобического состояния и ориентировочно-исследовательского поведения грызунов.

Водный тест Морриса представляет собой бассейн, заполненный на 25 см тёплой водой (t = 24С), которая замутнена добавлением небольшого количества сухого молока. В одном и том же месте бассейна находится неподвижная «спасительная» платформа, которую не видно под водой. Еженедельно проводится две серии тестов с интервалом в час. Регистрируется время, затрачиваемое животным, на поиск платформы. Тест позволяет оценить функции долговременной и коротковременной памяти.

Обсуждаются возможные механизмы, объясняющие полученные результаты.

КОЛИЧЕСТВЕННЫЙ  АНАЛИЗ  ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ  СУБСТАНЦИИ  «Бисопролола  фумарат»  МЕТОДОМ  ВЫСОКОЭФФЕКТИВНОЙ  ЖИДКОСТНОЙ  ХРОМАТОГРАФИИ
Студентка 3 курса фармацевтического факультета Е.А. Кухарева 

Кафедра фармации 

Научные руководители: 
кандидат фармацевтических наук, доцент З.Е. Мащенко, 
кандидат химических наук, ассистент Р.В. Шафигулин 

В настоящее время в обиход фармацевтического анализа вошли многие современные физико-химические методы, обеспечивающие получение уникальной информации и позволяющие реализовать современные требования к качеству, глубине и диапазону анализа лекарственных веществ и препаратов. Физико-химические методы (высокоэффективная жидкостная хроматография – ВЭЖХ, УФ-, ИК-, ЯМР-спектроскопия и масс-спектрометрия) приобрели решающее значение при изучении состава, строения, свойств и превращений лекарственных средств на всех этапах от создания и разработки препаратов до их применения в лекарственной терапии. 

Бисопролол − антиангинальное, антиаритмическое, гипотензивное лекарственное средство. Селективно блокирует β1-адренорецепторы. 

Исследование проводили на жидкостном хроматографе «Милихром 1» с УФ – детектором (190-360 нм). Хроматографирование проводили на колонке Ultrasep ES 100 RР18, заполненной обращено-фазовым сорбентом С18. В качестве подвижной фазы использовали смесь буферного раствора с рН 2,5 и ацетонитрила различного состава. Хроматографирование проводили при длине волны 224 нм. Объем вводимых проб 40 мкл. Скорость подвижной фазы составляла 100 мкл/мин. 

Предложена методика количественного анализа фармацевтической субстанции «Бисопролола фумарат» методом обращено-фазовой высокоэффективной жидкостной хроматографии (ОФ ВЭЖХ).
КОЛИЧЕСТВЕННЫЙ  АНАЛИЗ  ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ  СУБСТАНЦИИ  «АМЛОДИПИН»  МЕТОДОМ  ВЫСОКОЭФФЕКТИВНОЙ  ЖИДКОСТНОЙ  ХРОМАТОГРАФИИ
Студентка 5 курса фармацевтического факультета И.О. Низонова 

Кафедра фармации 

Научные руководители: 

кандидат фармацевтических наук, доцент З.Е. Мащенко, 
кандидат химических наук, ассистент Р.В. Шафигулин
В связи с введением в практику фармацевтического производства России стандарта GMP (good manufactured practice), повысилась значимость использования современных унифицированных методов анализа, как на предприятиях-производителях, так и в системе государственного контроля качества лекарственных средств. Базовым методом анализа качества субстанций и готовых лекарственных средств в странах с развитой фармацевтической промышленностью (США, Англия, Япония, страны ЕС) является высокоэффективная жидкостная хроматография (ВЭЖХ). Данный метод по своим характеристикам соответствует требованиям количественного анализа около 80-90% препаратов.

Амлодипин является гипотензивным средством длительного действия (до 24 ч), слабо влияет на синусный узел и на атриовентрикулярную проводимость, тормозит агрегацию тромбоцитов. 

Исследование проводили на жидкостном хроматографе «Милихром 1» с УФ – детектором (190-360 нм). Хроматографирование проводили на колонке Нуклеосил С18. В качестве подвижной фазы использовали смесь буферного раствора с рН 2,0 и ацетонитрила различного состава. Хроматографирование проводили при длине волны 236 нм. Объем вводимых проб 40 мкл. Скорость подвижной фазы составляла 100 мкл/мин. Предложена методика количественного анализа фармацевтической субстанции «Амлодипин» методом обращено-фазовой высокоэффективной жидкостной хроматографии (ОФ ВЭЖХ). 

ОСОБЕННОСТИ  ХИМИКО-ТОКСИКОЛОГИЧЕСКОГО  АНАЛИЗА
ПРИ  ОТРАВЛЕНИИ  КОКАИНОМ
Студентка 4 курса фармацевтического факультета  Писцова С.А.
Кафедра естественнонаучных дисциплин

Научный руководитель: ассистент Чугунова М.В.
Кокаин является ценным местноанестезирующим средством и применяется в глаз​ной практике и для смазывания слизистой оболочки носоглотки. При приеме кокаина может возникнуть тяжелейшая наркома​ния − кокаинизм. Кокаин очень токсичен. Смертельная доза его по Кункелю и Коберту составляет 1,2 г, хотя смерть может на​ступить и от приема 0,1−0,3 г. Симптомы отравления кокаином разнообразны и характеризуются действием как на центральную, так и на периферическую нервную систему. Действие кокаина проявляется в виде опьяняющего веселья, галлюцинаций, позд​нее появляются бред, страх, притупление или потеря ощущения вкуса, слуха, зрения, расширение зрачков и понижение акко​модационной способности, конвульсии, паралич.
Кокаин вызывал многочисленные отравления. Патологоанатомическая картина малохарактерна. Судьба его в организме не изучена в достаточной степени, хотя известно, что в печени животных под влиянием ферментов он прежде всего омыляется, сначала с образованием бензоилэкгонина, а затем экгонина и бензойной кислоты, которые обладают меньшей, чем кокаин, фармакологической активностью. Обнаружение кокаина в орга​нах трупа возможно только через непродолжительное время после наступления смерти. Максимальные сроки, указанные в литературе, не превышают 3 недель.
Экгонин − продукт гидролиза кокаина в трупе − образует в кислом растворе «внутреннюю» соль, а в щелочном растворе образуется соль карбоновой кислоты. В силу этого экгонин не извлекается ни из кислого, ни из ще​лочного раствора. Для доказательства в трупном материале экгонин необходимо перевести в метиловый эфир, который извле​кается хлороформом. Для обнаружения метилового эфира экгонина разработана микрокристаллическая реакция, основанная на взаимодействии его с фосфорно-молибденовой кислотой, − образуются сфериче​ские сростки из желто-зеленых призматических кристаллов. Чувствительность реакции 
0,05 мг (М. Д. Швайкова). 
Кокаин дает осадки с реактивами Майера, Бушарда, Драгендорфа, пикриновой кислотой и др. 
Кокаин можно обнаружить методом хроматографии в тонком слое силикагеля. При этом поступают так, как при обнаружении кодеина методом хроматографии. Пятна кокаина на хроматограмме имеют буровато-розовую окраску (Rf = 0,61 ±0,01). Возможно обнаружение кокаина по УФ- и ИК-спектрам. Раствор кокаина в этиловом спирте имеет максимумы поглощения при 230, 274 и 281 нм. Кокаин в 0,1 н. растворе серной кислоты имеет максимумы поглощения при 233 и 275 нм, а также изгиб при 281 нм. В ИК-области спектра основание кокаина (диск с бромидом калия) имеет основные пики при 1275, 1700, 1106 и 1728 см -1.
РЕАКЦИИ  СИСТЕМЫ  КРОВООБРАЩЕНИЯ 
У  ЛИЦ  С  РАЗЛИЧНЫМИ  ТИПАМИ 
ВЫСШЕЙ  НЕРВНОЙ  ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
Студентки 2 курса лечебного факультета
А.А. Трофимова,  Т.М Рыженкова,  Л.И. Шайхутдинова 

Кафедра медико-биологических дисциплин 

Научный руководитель: доктор медицинских наук, 
профессор, зав. кафедрой С.М. Бабкин
Целью данной работы является изучение влияния эмоциональной нагрузки (экзамены и сдача экзаменов) на показатели функционирования системы кровообращения у человека. 

Для достижения поставленной цели нами были сформулированы следующие задачи:

1) изучение литературы по ВНД и системе кровообращения;

2) проведение опроса среди практически здоровых людей для выявления преобладающего среди них типа;

3) изучение физиологических особенностей сердечно-сосудистой системы у различных типов путем снятия ЭКГ. 

Объект исследования: состояние сердечно-сосудистой системы студентов СМИ «Реавиз» с различными типами ВНД.

Методики исследования: Мы провели исследование на 13 студентах очно-заочной формы обучения обоего пола в возрасте от 18 до 40 лет. Система кровообращения изучалась при помощи электрокардиографии, динамического измерения, электрокардиограммы, С/Д давления, курсового, среднего ЧСС и пульса. 

Существует три типа ВНД: 

1. Сангвиник

2. Холерик

3. Меланхолик

4. Флегматик

Но в нашей работе мы рассмотрели только 3 типа ВНД (сангвиник, холерик, меланхолик).

Данные приводятся в таблице

Практическая значимость работы состоит в том, что материалы исследования могут быть использованы в качестве рекомендаций для врачей с целью оценки состояния сердечно-сосудистой системы у людей с различными типами ВНД и прогнозирования риска развития патологий.  

Научная актуальность: впервые изучены реакции сердечно-сосудистой системы на воздействие эмоциональных нагрузок у людей с различными типами ВНД.

Предварительные результаты: Был проведен опрос по тесту Айзенка среди студентов с целью определения их преобладающего типа ВНД. Затем взяты показатели ЭКГ у различных типов, и на основании полученных результатов сделан вывод. Предварительно полученные результаты свидетельствуют о нестабильности функционирования системы кровообращения у меланхоликов и о том, что система кровообращения наиболее оптимально функционирует у сангвиников. 

Наблюдалось увеличение сокращения и внешней степени ЧСС. У меланхоликов наоборот ЧСС больше, сила меньше. Особенно резкие контрасты наблюдались у меланхоликов и сангвиников в случае неуспешной сдачи экзамена, когда возникали отрицательные эмоции. Все показатели у меланхоликов не успевали восстановиться через 15 мин. В то же время у сангвиников реабилитационный период происходил быстрее, гемодинамика и электрическая активность сердца восстанавливались через 7 мин. 
СЕКЦИЯ  №4:  «КЛИНИЧЕСКИЕ  ПРОБЛЕМЫ МЕДИЦИНЫ  И  ЗДРАВООХРАНЕНИЯ»

КОПИНГ-СТРАТЕГИИ  МЕНЕДЖЕРОВ  СЕСТРИНСКОГО  ДЕЛА
Студенты 3 курса  медико-социального факультета
Н.А. Агафонова, Ю.А. Бородина, Н.В. Игнатьева, М.А. Стаканова, 
М.С. Яковлева

Кафедра реабилитологии и сестринского дела
Научные руководители: доктор медицинских наук О.А. Свидерский,
кандидат медицинских наук В.С. Никонова

Менеджеры являются одной из социальных групп, наиболее подверженных влиянию стрессогенных факторов.

Цель данной работы – изучение особенностей копинг-стратегий у менеджеров сестринского дела. 

Задачи исследования: определить преобладающие копинг-стратегии с помощью методики Э.Хайма, определить тип поведенческой активности с помощью методики Вассермана. Объект исследования копинг-поведение  у менеджеров сестринского дела в возрасте от 25 до 55 лет. 

Результаты исследования: в 45% случаев у менеджеров преобладает неадаптивные эмоциональные копинг-стратегии, у 80% преобладает стратегия «подавление эмоций» − менеджеры стараются подавлять свои чувства и эмоции в условиях организаторской деятельности и конкуренции. У 50% менеджеров преобладают неадаптивные поведенческие копинг-стратегии; среди них – «активное избегание» и «отступление», что противоречит ритму и особенностям профессиональной деятельности менеджера и может привести к внутриличностным противоречиям, которые часто заканчиваются невротической симптоматикой. Для менеджеров сестринского дела более характерна (p=0,01) тенденция к поведенческой активности по типу А, при которой повышен риск возникновения сердечно-сосудистой патологии; вероятность развития гипертонии в 5 раз выше, чем у лиц с другими типами поведения. 

Использование менеджерами сестринского дела неадаптивных копинг-стратегий в условиях информационного стресса, повышенного воздействия стрессогенных факторов и максимального напряжения ресурсов провоцирует развитие психосоматических расстройств (неврозы, гипертоническая болезнь, стенокардия, язвенная болезнь желудка, некоторые виды рака). Поэтому необходимы психопрофилактические методы формирования более совершенных копинг-стратегий, которые повысят устойчивость менеджеров сестринского дела к стрессу. 

СОВРЕМЕННАЯ  ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ  СИТУАЦИЯ
ПО  ЭХИНОКОККОЗУ  В  РОССИИ
Студентки 1 курса стоматологического факультета 
Д.М. Баженова, Я.И. Кузнецова
Кафедра естественнонаучных дисциплин

Научный руководитель: ассистент О.Н. Козлова

Цель работы: предоставить информацию о путях заражения эхинококкозом, патогенном действии гельминта, диагностике заболевания, мерах профилактики, раскрыть современную эпидемиологическую ситуацию в России.

Актуальность проблемы: по данным авторов, за последние годы наблюдалось увеличение заболеваемости эхинококкозом. В результате заболевания выключаются из активной трудовой деятельности лица работоспособного возраста. Заболевание является огромной проблемой для врача, т.к. оно связано с частыми трудностями при проведении диагностики, выявляется в поздних стадиях при присоединении осложнений и требует проведения объемных хирургических операций. Систематически регистрируются летальные исходы. Эхинококкоз приносит также колоссальный ущерб экономике животноводства. Экономические потери от эхинококкоза возводят это заболевание до уровня социальной проблемы.
Результаты исследования и их обсуждение. В результате проведенной работы установлено, что начиная с 2006 года в отчетах ВОЗ по зоонозным болезням статистика по эхинококкозу растет. Например, в Якутии, Оренбургской области, Алтайском крае, Ненецком автономном округе «показатели заболеваемости эхинококкозом превышают среднероссийский показатель в десятки раз и регистрируются летальные исходы». Особо следует подчеркнуть, что без проведения постоянной дезинвазии объектов повышенной эпидемической опасности невозможно будет добиться значимых результатов в снижении истинной, а не статистической заболеваемости эхинококкозом на территории РФ.

Вывод: По данным ВОЗ, 90% пациентов с эхинококкозом заболели из-за контакта с собаками. Именно от собак чаще всего человек заражается эхинококкозом. Это самое распространенное и коварное паразитарное заболевание, которое лечится долго и трудно. Возможны даже летальные исходы. Коварство эхинококкоза заключается в том, что довольно долго нет никаких клинических симптомов. Болезнь в неосложненных формах может протекать годами. Как правило, кисту уже довольно больших размеров обнаруживают случайно при проведении совсем по другому поводу флюорографии или УЗИ. Строгое выполнение рекомендаций может предупредить заражение таким опасным заболеванием, каким является эхинококкоз. Надо взять себе за правило после общения с собакой обязательно тщательно мыть руки. Не есть немытых лесных ягод. Обязательно мыть все фрукты и овощи, особенно зелень. Регулярно делать УЗИ брюшной полости и рентген легких.

ПУТИ  ПРОФИЛАКТИКИ  КЕФАЛОГЕМАТОМ
У  НОВОРОЖДЁННЫХ
Студенты 4 и 6 курса лечебного факультета
Ю.С. Бухвалова, Г.А. Плотникова

Кафедра акушерства и гинекологии

Научный руководитель: кандидат медицинских наук  Н.А. Якимова

Цель исследования: выявить причины наиболее часто встречающейся родовой травмы новорождённых − кефалогематом и разработать пути снижения этой тяжёлой акушерской патологии.

Для оценки частоты и выяснения причин родовых травм была поставлена задача тщательно проанализировать особенности течения и ведения беременности и родов у 30 женщин с кефалогематомой у плода. 

Возраст женщин составил от 16 до 39 лет. 24 беременные были первородящими (80%), 6 − повторнородящими (20%). Осложнения беременности отмечались у всех женщин, причем ранние токсикозы − в 26,78% случаев, ОПГ-гестоз − в 43,3%, угроза прерывания беременности − в 36,6%, маловодие – в 20% случаев. У 11 женщин (36,7%) клинически был поставлен диагноз фетоплацентарной недостаточности, у одной трети диагностирована хроническая внутриутробная гипоксия плода. У 6 женщин (20%) имелось анатомическое сужение таза 1 степени. 

При нормальных родах родилось 5 детей этой группы (16,7%), при осложнённых − 25 детей (83,3%). Среди осложнений наблюдались преждевременные (1 случай) и запоздалые (1 случай) роды, преждевременное и раннее излитие околоплодных вод (53,3%), быстрые роды (40%), слабость родовой деятельности (16,7%). 96,6% родов закончились через естественные родовые пути. Эпизиотомия произведена 14 роженицам (46,7%), 4 женщинам (13,3%) − пудендальная анестезия. 79,3% родов прошли без родокоррекции.

Состояние новорождённых по шкале Апгар оценено у 28 детей на 8-9 баллов, у 2 − на 6-7 баллов. Крупных детей было 16,7%, гипотрофичных – 6,7%. У 5 детей была обнаружена битемпоральная кефалогематома. Домой было выписано 70% детей, остальные переведены в отделение патологии новорождённых.

При изучении клинической характеристики обследованных женщин, был выявлен ряд факторов, которые можно отнести к предрасполагающим для образования кефалогематомы. 

В развитии данной патологии большую роль играет узкий таз, особенно плоский, или так называемые стертые формы, которые плохо или вообще не диагностируется с помощью клинических методов исследования. Своевременная диагностика, прогнозирование и выбор рациональной тактики ведения родов у женщин с анатомическими изменениями малого таза с учетом его формы и размеров позволят избежать тяжелого травматизма плода.

Контингент беременных, родивших детей с кефалогематомой, имел достаточно высокий процент осложнений беременности (угроза прерывания, гестоз, анемия, хроническая внутриутробная гипоксия плода), которые явились антенатально повреждающими факторами и привели к развитию неврологических нарушений у плода, в большей степени гипоксического генеза, в результате чего сосуды выходят за пределы выносливости и при их сдавлении возникают кровоизлияния. 

Преждевременное и раннее излитие околоплодных вод, быстрые роды и слабость родовой деятельности в большой степени способствуют развитию кефалогематом у новорождённых. Профилактика кефалогематом должна базироваться на диагностике осложнений в родах и их коррекции, адекватном применении утеротоников, своевременном решении вопроса об абдоминальном родоразрешении, адекватном обезболивании. 
ВЗАИМООТНОШЕНИЯ  МЕДИЦИНСКОГО  ПЕРСОНАЛА
Студенты 2 курса  медико-социального факультета
Е.А. Воробьева, В.С. Бондаренко, Н.С. Невская
Кафедра реабилитологии и сестринского дела
Научные руководители: кандидат медицинских наук В.С. Никонова,

старший преподаватель О.В. Литвиненко

Реализация реформы сестринского дела подразумевает перераспределение обязанностей врачебного и сестринского персонала, изменение типа взаимоотношений между этими профессиональными группами от строгой субординации до сотрудничества равноправных партнеров. 

Операционное дело – сестринская специальность, где основная задача сестры – подготовка пациента к оперативному вмешательству, помощь в ходе операции и предупреждение возможных осложнений. Деятельность ее подчинена педантичному выполнению выработанных многолетней практикой стандартов в ходе участия в операции в качестве помощника хирурга, и в необходимых случаях − исполнению обязанностей ассистента.
С целью оценки профессиональных взаимоотношений в операционном блоке нами проведено анкетирование врачей и медицинских сестер на базе хирургического отделения ОКД в декабре 2009 – январе 2010 года. 

По возрастному составу преобладали респонденты в возрасте от 20 до 35 лет (65%), имеющие высшую квалификационную категорию, регулярно повышающие квалификацию (95%), в 65% считающие операционное дело своим призванием. Из них условия труда устраивают 45% опрошенных, имеют отдельные претензии 50%. В ходе подготовки к операции 55% готовят типовой набор инструментов и материала, уточнив у врача особенности операции с целью внесения соответствующих изменений и дополнений, а 35%  уточняют у врача ход предстоящей операции. При подаче пациента в операционную всегда оценивают его состояние 60 % операционных сестер, иногда − 35%.

Всего 65% врачей имеют некоторое представление о реформе сестринского дела. При этом 50% не готовы передать сестрам часть своих функций, а 40% отнеслись к этому положительно. По мнению оперирующих хирургов, операционная сестра может уточнить их распоряжение, если у нее возникли сомнения, во избежание недоразумений (70%); в определенной ситуации отвечать на вопросы пациента по поводу операции (15% врачей против 65% сестер); обучать молодых врачей правилам асептики и антисептики в операционной (по 95% врачей и сестер). Перед операцией сестра может провести обработку операционного поля (45% врачей против 70% сестер); наложить послеоперационную повязку (65% врачей против 80% сестер); ассистировать хирургу (35% врачей против 80% сестер). Операционная сестра является полноправным членом хирургической бригады по мнению 75% врачей и 85% сестер, и лишь по 15% опрошенных в обеих профессиональных группах расценивают операционную сестру как исполнителя воли хирурга. Сравнение показало, что операционные сёстры смелее относятся к расширению своих полномочий. 

Взаимоотношения персонала в клинике можно назвать партнёрскими, имеющими своей конечной целью высококачественное оказание медицинской помощи пациентам.

МЕХАНИЧЕСКАЯ  ЖЕЛТУХА.  ТАКТИЧЕСКИЕ  И  ТЕХНИЧЕСКИЕ
РЕШЕНИЯ  ПРОБЛЕМЫ
(в условиях городского экстренного хирургического стационара)
Студентка 5 курса лечебного факультета Т.С. Гарегинян

Кафедра хирургических болезней с курсом травматологии и ортопедии

Научные руководители: доктор медицинских наук, 
профессор В.И. Варгузина, хирург высшей категории ГБ№8, 
кандидат медицинских наук В.А. Петров 

Среди больных с различными формами патологии билиарного тракта наиболее тяжелую и сложную группу с точки зрения диагностики, обследования, хирургического лечения и выбора рациональной хирургической тактики составляют больные механической желтухой.

Синдром механической желтухи объединяет довольно обширную группу заболеваний, общим признаком которых является возникновение непроходимости желчных путей. 
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Обтурация желчевыводящего тракта, желчная гипертензия и непоступление желчи в кишечник возникают вслед-ствие различных причин, но часто причиной непроходи-мости являются новообразова-ния печени, внепеченочных желчных протоков, Фатерова сосочка и головки поджелу-дочной железы.
Клинически это проявля-ется возникновением разно-образных тяжелых осложне-ний, приводящих, если своевременно не восстановить свободный отток желчи, к смерти больного.

Следовательно, группа заболеваний, вызывающих механическую желтуху, требует ранней диагностики, своевременно выполняемого оперативного вмешательства. Однако характер оперативного вмешательства, определения показаний и противопоказаний к тому или иному виду операций, предоперационная подготовка передаются в максимально точном дооперационном диагнозе.  

В ГБ №8 за 2007-2009 поступило 68 больных с опухолью поджелудочной железы. 

Из них 45 (66%) мужчин и 23 (34%) женщин. Возраст больных колеблется от 39 до 92 лет, средний возраст 65,5 лет.

Все больные были госпитализированы в экстренном порядке с проведением необходимых обследований: осмотр, физикальные методы, лабораторные (ОАК, ОАМ, группа крови, резус фактор, RW, биохимия крови: билирубин с фракциями, мочевина, амилаза, креатинин, АЛТ, АСТ, ПТИ, ЩФ, общий белок, глюкоза), инструментальные (УЗИ, ФГДС, РХПГ, ирригоскопия, колоноскопия).

Все пациенты в предоперационном периоде получали комплексное консервативное лечение с применением анальгетиков, спазмолитиков, антибиотиков и т.д. 

Проводились следующие операции:

· Холецистэктомия с дренированием протока у 20 больных (29%) 

· Холедохотомия с последующим дренированием у 13 больных (19%)  

· Анастомоз желчного пузыря или протоков у 5 больных (7,5%)

· Диагностическая лапаротомия с дренированием желчного пузыря у 5 больных (7,5%) 

· Лапаротомия при перитоните с холедохостомией у 5 больных (7,5%)

· Радикальная панкреатодуоденоэктомия у 2 больных (3%)

· Операция на сфинктере Одди у 2 больных (3%)

· Иссечение опухолевой ткани поджелудочной железы у 3 больных (5%)

· Другие операции у 15 больных (18,5%)

Итого: радикальных операций  4 (6%), паллиативных  64 (94%). 
Выписан 51 (75%) пациент, летальных исходов 17 (25%). 

Вывод. 

1. Высокая летальность связана с поздним диагностированием заболевания, соответственно возникает необходимость четких представлений и знаний о причинах желтухи.

2. Имеет место широкая увлеченность консервативными методами лечения среди населения.

Необходимо(!):

1. Проведение консультаций в специализированных отделениях с использованием всех дополнительных методов исследования (в онкодиспансере).

2. Онкологическая настороженность врачей.

ТРУДНОСТИ  ДИАГНОСТИКИ  И  ВЫБОРА  ТАКТИКИ  ЛЕЧЕНИЯ ОСТРОЙ  КИШЕЧНОЙ  НЕПРОХОДИМОСТИ
Студентка 4 курса лечебного факультета А.В. Землянова 
Кафедра хирургии с курсом травматологии

Научный руководитель: кандидат медицинских наук, 
старший преподаватель Л.И. Красильников 
Острая кишечная непроходимость (ОКН) встречается в 3,5 % всех острых хирургических заболеваний органов брюшной полости. Среди больных с ОКН 88 % составляют пациенты с механической и 12 % с динамической непроходимостью. Мужчины болеют в 2 раза чаще, чем женщины (Варшавский И.М., 2001 и др.)

Если в первые часы клиническая картина кишечной непроходимости (КН) неясна, то по мере наблюдения начинают появляться симптомы, свойственные только ОКН (Блинов Н.И., Гомзанов Г.А., 1962).

Неясности клиники КН связаны с трудностями диагностики, которая возникает от разных причин (Галкин Р.А., Лещенко И.Г., 2008).

Дифференциальная диагностика больных, поступивших с ОКН, заключает в себе два аспекта: действительно ли это ОКН или какое-либо другое заболевание, относящееся к группе острого живота. Если диагноз ОКН очевиден, следует выяснить, какая это непроходимость: динамическая (спастическая и паралитическая) или механическая (странгуляционная и обтурационная или смешанные). (Панцирев Ю.М.,  1988).

Цель работы: изучить трудность диагностики ОКН и выбора тактики лечения.

В настоящей работе проанализированы результаты хирургического лечения 166 больных с ОКН. Изучение проводилось на клинической базе кафедры хирургии СМИ «РЕАВИЗ»  ГБ № 8 за 3 года.

Женщин было 84, мужчин − 92. Возраст больных колеблется от 48 до 86 лет, средний возраст составил  67 лет.

При подозрении на ОКН проводили комплексное обследование больных.

В постановке диагноза большое значение мы уделили анализу болевого синдрома, тщательному сбору анамнеза (операции, травмы, перенесенные воспалительные заболевания органов брюшной полости), выяснению времени появления рвоты, задержки стула и газов. При осмотре живота особое внимание обращали на его конфигурацию, состояние грыжевых ворот, наличие видимой перистальтики, на данные перкуссии и аускультации. 

В приемном покое обязательно проводили обзорную рентгенографию брюшной полости или УЗИ. Если в течение 1-2 часов не выявились характерные признаки заболевания, то переходили к контрастным методам исследования, отдавая предпочтение бариевой пробе Шварца (проба Напалкова) или иригографии.

Выраженность клинических проявлений ОКН зависела от длительности заболевания, стадии клинического течения, формы и уровня непроходимости, наличия сопутствующих заболеваний и степени их комплексации.

Зависимость диагностики ОКН от формы, причины, клиники и тактики лечения представлены в таблице №1.

Согласно данным таблицы №1, спастическая КН составила 3%, паралитическая – 9,6%, а странгуляционная и обтурационная соответственно 36% и 41%. В итоге динамическая КП составила 12,6%, а механическая – 77%. Сроки заболевания от 1-2 часов до 3-4 суток. В клинической картине всех форм илеуса имеется постоянная триада симптомов: боль, рвота, задержка стула и газов, а при спастической КН при обзорной рентгенографии отсутствуют чаши Клойбера.

Следовательно, тактика лечения зависела от формы и стадии клинических проявлений. Так при динамической КН отдается предпочтение консервативному лечению, а при механической − хирургическому.

Таким образом, ОКН остается сложным в диагностике и лечении заболеванием. Это связанно с тем, что не все случаи КН могут до операции получить обоснование, поэтому не всегда удается без операции поставить правильный диагноз, а значит и выбрать правильное лечение.

Однако при подозрении на ОКН от хирурга требуется четкое и последовательное выполнение ряда диагностических действий, и только в этом случае возможны положительные результаты.

Влияющие факторы в постановке диагноза и выборе тактики лечения у 166 больных с ОКН.

Таблица №1.

	№
	Группа
	Влияющие на установление диагноза факторы
	Принципы лечения

	
	
	Форма илеуса
	Срок заболевания
	Причина
	Клиника (основные симптомы)
	

	1
	Динамическая
	Спастическая

5 → ∙
	От 1-2 часов

до 2-3 суток
	Печеночная и почечная колика, наркомания, ушибы живота, забрюшинные гематомы, спазм сосудов кишечника
	Болевой синдром, рвота, задержка стула, газы отходят без особенностей, симптом (с.) чаши Клойбера отсутствует.
	Консервативное 

	
	
	Паралитическая

16 → ∙
	От 1-3 суток
	Перитонит, операционная травма, излившиеся в брюшную полость кровь, желчь, моча. Острые хирургические заболевания.
	Болевой синдром разлитого и локализованного характера, рвота, задержка стула и газов. Тахикардия, с. КН + с. Щеткина-Блюмберга, с. чаши Клойбера, лейкоцитоз.
	Лечение основного заболевания. КН лечится консервативно, иногда оперативно.

	2
	Механическая
	Странгуляционная 

60 → ∙
	1-2 часа
	Спаечная болезнь брюшной полости, ущемленные грыжи, врожденные дефекты брыжейки, заворот и узлообразование.
	Выражен болевой синдром, схваткообразный характер боли, рвота, задержка стула и газов, вздутие живота, «шум плеска» с. Склярова, с. Чаши Клойбера, с. Щеткина-Блюмберга, лейкоцитоз, гипохлоремия.
	Экстренное хирургическое лечение

	
	
	Обтурационная

68 → ∙
	3-4 суток
	Опухоли в кишечнике и извне, воспалительные инфильтраты, спайки кишечника, рубцовые стенозы, копростаз.
	Схваткообразные постоянные боли, рвота появляется позднее, задержка стула и газов. Метеоризм. Специфические с. КН, с. Чаши Клойбера, с. Обуховской больницы, лейкоцитоз, гипохлоремия.
	Срочное хирургическое лечение, копростаз − консервативно


ОСОБЕННОСТИ  ТЕЧЕНИЯ  ГРИППА, 
ВЫЗВАННОГО  ВЫСОКОПАТОГЕННЫМ  ШТАММОМ 
А/H1N1  В  Г. САМАРА  В  2009  ГОДУ
Студент 5 курса лечебного факультета И.Е. Сидоров
Кафедра клинической медицины с курсом инфекционных болезней 
с эпидемиологией

Научный руководитель: кандидат медицинских наук, 
доцент Е.Б. Бунькова

Одновременная циркуляция нескольких штаммов вируса гриппа, как это наблюдалось в 4-ом квартале 2009 года в городе Самара, непредсказуемым образом сказывается на течении болезни, развитии её осложнений и прогнозировании исхода.

Поставленной целью работы явилось выяснение:

- факторов риска, способствующих развитию осложнений гриппа;

- особенностей клинического течения гриппозной инфекции;

- мер неотложной терапии, минимизирующих риск развития фатальных осложнений.

Проведён анализ данных – 112 случаев госпитализации в пульмонологическое отделение СОКБ им. М.И. Калинина пациентов, инфицированных высокопатогенным штаммом вируса гриппа А/H1N1, из которых 18 с летальным исходом. Причиной смерти явилось развитие тяжёлых геморрагических вирусно-бактериальных пневмоний. При этом в двух случаях гибель пациентов произошла от сопутствующей патологии (инфаркт миокарда, тромбоэмболия лёгочной артерии), и 3 беременных женщины скончались на поздних сроках беременности.

Полученные результаты и критический анализ данных литературы позволили определить:
1) группы риска среди людей, наиболее подверженных развитию осложнений, − это беременные женщины, лица с вторичными иммунодефицитами, пожилые люди (в особенности с наличием сопутствующей патологии);

2) степень развития фатальных осложнений, − «молниеносно» возникающих геморрагических вирусно-бактериальных пневмоний, продолжающихся не более 3-4-х дней, носящих двусторонний характер поражения и полисегментарность повреждения лёгочной ткани;

3) меры неотложной этиотропной терапии (специфические противовирусные препараты: тамифлю, ингавирин; при развитии пневмонии – назначение антибиотиков резерва – авелокс, тиенам, меропенем).

Резюмируя данные, можно сделать вывод: лица, подозреваемые в инфицировании высокопатогенным штаммом вируса гриппа А/H1N1 и (или) имеющие факторы риска развития осложнений, должны быть в 100% случаев госпитализированы в специализированное (пульмонологическое, инфекционное, реанимационное) отделение для начала проведения неотложной специфической этиотропной терапии и динамического наблюдения, что в конечном итоге обеспечит благоприятный прогноз в исходе заболевания.

ВОПРОСЫ  ПРОФИЛАКТИКИ  ВИЧ-ИНФЕКЦИИ
Студенты 2 курса  медико-социального факультета
Т.Н. Фокина, Г.Н. Цалапова, Ю.Н. Жуплатова
Кафедра реабилитологии и сестринского дела
Научный руководитель: кандидат медицинских наук В.С. Никонова

Самарская область на протяжении ряда лет относится к числу наиболее неблагоприятных в эпидемиологическом отношении по ВИЧ-инфекции регионов Российской Федерации. 

ВИЧ-инфекция регистрируется во всех городах и сельских районах области с различной степенью интенсивности. Большое количество ВИЧ-инфицированных в регионе объясняется образованием мощного эпидемического очага  ВИЧ-инфекции  в наркозависимой части населения путем заноса возбудителя в среду наркоманов. 

К настоящему времени в области принято пять антинаркотических программ. В ходе реализации программных мероприятий активно используются  все виды средств массовой информации. 

На первое место выходят вопросы проведения эффективных профилактических мероприятий как среди всего населения, так и, в особенности, среди уязвимых групп, практикующих рискованное поведение, с целью предотвращения дальнейшего распространения ВИЧ-инфекции из группы потребителей инъекционных наркотиков в общую популяцию. 

Особую роль в этом играют общественные некоммерческие негосударственные организации, обладающие необходимыми навыками и опытом профилактической работы среди «закрытых» групп, склонных к рискованному поведению. Значительный объем профилактических мероприятий на территории области реализует Самарский филиал фонда «Центр социального развития и информации». Он оказывает поддержку и координирует деятельность ряда общественных организаций и НКО в Самаре («Общественное здравоохранение», «Надежда», региональная благотворительная организация «Единство» и др.), направленную на профилактику ВИЧ-инфекции среди уязвимых групп населения и поддержку людей, живущих с ВИЧ-инфицированными лицами. 

Параллельно Фонд ведет работу с молодежью по профилактике наркомании, развитию волонтерского движения, осуществляет пропаганду безопасного сексуального поведения и др. 

Вся деятельность осуществляется в тесном контакте с Министерством здравоохранения и социального развития Самарской области, областным центром по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями, органами управления здравоохранения городских округов, управлением Федеральной службы по контролю за оборотом наркотиков по Самарской области и другими организациями.

Анализ распространения ВИЧ-инфекции в Самарской области показывает, что в сложившейся ситуации для повышения эффективности профилактики ВИЧ-инфекции и в интересах общественного здоровья необходимо и далее развивать программы снижения вреда для представителей наиболее уязвимых групп, обеспечить участие специалистов и представителей всех общественных групп, включая представителей негосударственного и частного секторов, бизнес-сообществ, СМИ и научной общественности в процессе разработки и реализации комплексных мер по борьбе с ВИЧ\СПИДом в регионе.

СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ  МЕТОДОВ  ОБЕЗБОЛИВАНИЯ  У ПОЖИЛЫХ  ПАЦИЕНТОВ  С  ГРЫЖАМИ  ЖИВОТА
Студентка 5 курса лечебного факультета Н.Ю. Царёва 

Кафедра хирургии с курсом травматологии и ортопедии

Научный руководитель: доктор медицинских наук,
профессор И.Г. Лещенко 

Актуальность проблемы. Среди плановых хирургических операций первое место по частоте занимают операции больным с грыжами живота. Из них до 60 % − это пациенты пожилого и старческого возраста (Столяров Е.А., 2004 г.; Белоконев В.И. и соавт., 2005 г.; Галкин Р.А., Лещенко И.Г., 2008 г.). В связи с постоянным постарением нашего населения в настоящее время актуальной является проблема совершенствования методов интраоперационной анестезии у этой категории пациентов.

Материалы и методы.  На базе СОКГВВ за период 2003-2008 гг. изучены вопросы эффективности различных видов интраоперационной анестезии у 870 больных пожилого и старческого возраста с грыжами живота. Возраст больных от 60 до 89 лет. Среди них 6 % женщин и 94 % мужчин. Оценку эффективности 4-х видов анестезии (эндотрахеальный наркоз (ЭТН), внутривенная анестезия, перидуральная анестезия, спинномозговая анестезия) проводили по оценке интраоперационных и послеоперационных осложнений: показатели гемодинамики, состояние дыхания, легочных осложнений. 

Результаты исследования. Полученные результаты показали эффективность внедрения новых методов интраоперационной анестезии у лиц пожилого и старческого возраста с грыжами живота. Это оказалось возможным в связи с использованием малоинвазивных методов анестезии. 

Так, если, в 2003 г. ЭТН был использован у 18,3 % больных, то в 2008 г. – у 6,3 %; внутривенная анестезия соответственно − 80,8 % и 4,2 %; перидуральная анестезия – 0 % и 89,5%.

В итоге использование малоинвазивных методов существенно помогло уменьшить число послеоперационных осложнений и улучшить качество жизни пожилых пациентов.

Выводы.

1. Для снижения послеоперационных осложнений у больных пожилого и старческого возраста с грыжами живота целесообразно использовать малоинвазивные методы интраоперационной анестезии.

2. Наиболее оптимальным методом интраоперационной анестезии у больных пожилого и старческого возраста с грыжами живота следует считать спинномозговую анестезию, которую можно использовать у 89,5 % этих пациентов.
СОВРЕМЕННЫЕ  МЕТОДЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ  НАСЛЕДСТВЕННЫХ  ЗАБОЛЕВАНИЙ  ЧЕЛОВЕКА
Студентка 1 курса лечебного факультета К.Г Черкасова

Кафедра естественнонаучных дисциплин
Научный руководитель: доцент  М.А. Федорова


Цель работы: Изучение наиболее эффективных и часто используемых в настоящее время методов исследования наследственных заболеваний человека.  

В нашей работе мы представим следующие методы исследования: инвазивные методы пренатальной диагностики (биопсия хориона или плаценты, амниоцентез, кордоцентез), биохимическое тестирование, обследование на вирусные инфекции, генетический анализ клеток плода.

Актуальность проблемы: Наследственная и врожденная патология − одна из главных причин детской инвалидности. Ежегодно в Российской Федерации рождается от 40 до 50  детей с врожденными и наследственными заболеваниями на каждую тысячу новорожденных. 40% ранней младенческой смертности и инвалидности с детства обусловлено наследственными факторами. Больные с этой патологией занимают около 30% коек в детских стационарах всех профилей. На лечение и выхаживание этого контингента больных государство вынуждено расходовать огромные средства. Таким образом, наследственная патология детского возраста приобрела не только большое медицинское значение, но и высокую социальную значимость. Более 90% наследственных болезней и синдромов проявляется в детском возрасте. Становится все более очевидным, что истоки многих болезней взрослых лежат в детском возрасте. В связи с этим проблема ранней и качественной диагностики генетически обусловленных состояний приобретает исключительно большое значение.

Результаты: Основным видом деятельности учреждений медико-генетической службы являются профилактика врожденной и наследственной патологии путем организации и проведения ретро- и проспективного медико-генетического консультирования, пренатальной (дородовой) диагностики, преклинической диагностики у новорожденных наследственных болезней, направление на лечение и диспансерное наблюдение семей с наследственной патологией.

В системе этих мер значительную и все возрастающую роль играют инструментальные и лабораторные методы исследования. Среди них следует особенно выделить молекулярно-генетические методы, которые принципиально изменили подходы к диагностике и профилактике многих наследственных болезней.

Вывод: Всемирной организации здравоохранения, около 2,5% новорожденных появляются на свет с различными пороками развития. При этом 1,5-2% из них обусловлены преимущественно неблагоприятными экзогенными факторами (так называемыми тератогенами), а остальные имеют преимущественно генетическую природу. Среди экзогенных причин пороков развития следует упомянуть биологические (инфекционные заболевания: краснуха, герпес, токсоплазмоз, хламидийная инфекция, цитомегаловирусная инфекция), физические (все виды ионизирующего излучения, радионуклиды), химические (все противоопухолевые препараты, гормональные препараты, наркотические вещества).

Профилактика врожденных и наследственных болезней является главным направлением деятельности МГС Российской Федерации, и ее значимость возрастает по мере улучшения состояния здоровья населения и здравоохранения, особенно с повышением уровня охраны здоровья матери и ребенка. Эффективность профилактики наследственной патологии становится особенно заметной в тех регионах, где уровень младенческой смертности ниже 15 на одну тысячу родившихся детей.
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