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КЛИНИЧЕСКО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ БРУЦЕЛЛЕЗА В ИРКУТСКОЙ ОБЛАСТИ
Адашкевич С.В.

Научный руководитель: к.м.н. асс. Боброва Н.К.
________________________________________________________________________________
кафедра инфекционных болезней ИГМУ

Бруцеллез – это инфекционно-аллергическое заболевание, имеющее наклонность к хроническому течению, поражает почти все системы и органы человека, приводит к частичной или полной утрате трудоспособности с достаточно высоким процентом инвалидизации наиболее работоспособного населения и наносит значительный экономический ущерб сельскому хозяйству [Б.Л. Черкасский, 2001; Boschiroli M.L., et al., 2001]. При бруцеллёзе особенно часто вовлекается в патологический процесс опорно-двигательный аппарат. Заболевание может протекать с клинически выраженными симптомами, а может иметь стёртое или латентное течение, что связано с длительным персистированием бруцелл в организме.
Цель исследования: изучение клинико-эпидемиологических особенностей бруцеллеза; анализ антителообразования у больных с различными формами бруцеллеза.
Материал и методы: при помощи общепринятых методов статистического анализа был проведен анализ 109 историй болезни пациентов с бруцеллезом, госпитализированных в ИОИКБ с 2006 по 2008 гг. 

Результаты исследования: анализ клинико-эпидемиологических данных показал, что среди больных преобладают женщины 40 - 60 лет; жители города Иркутска, работающие на Иркутском мясокомбинате, а также работники ветслужбы. Основной путь передачи установлен контактный. Преобладает резидуальный бруцеллез (70,9% больных), реже встречается хронический (26,2% больных) с преимущественным поражением костно-суставной системы. Случаев острого бруцеллеза за данный период времени не зафиксировано; в 2 (2,9%) случаях зафиксированы положительные реакции на бруцеллез без клинических проявлений. Анализ серологических реакций показал, что у больных резидуальным бруцеллезом в 10% случаев отмечено низкое антителообразование; у больных хроническим бруцеллезом в 90% случаев выявляются высокие титры серологических реакций; в 7% случаев выявлены антитела к L-формам бруцелл.   
Заключение: таким образом, в настоящее время на территории Иркутской области преобладают резидуальная и хроническая формы бруцеллеза, которые не требуют этиотропного лечения антибиотиками; больные получают преимущественно патогенетическое и симптоматическое лечение. 
ВЛИЯНИЕ ЭНДОНАЗАЛЬНОГО ПРИМЕНЕНИЯ РАСТВОРОВ  МОРСКОЙ

СОЛИ НА МУКОЦИЛИАРНУЮ АКТИВНОСТЬ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ НОСА

Гончарова М.В 

Научный руководитель: к.м.н. Субботина М.В.

________________________________________________________________________________
кафедра оториноларингологии ИГМУ

Растворы морской соли широко применяются при лечении и профилактике воспалительных и аллергических заболеваний полости носа детей и взрослых, благодаря разжижению слизи и элиминации болезнетворных бактерий, вирусов и аллергенов. Считается, что микроэлементы, входящие в состав препарата, улучшают функцию мерцательного эпителия. Подобные исследования проведены на больных различной ринопатологией, но влияние растворов морских солей на мукоцилиарную активность (МЦА) слизистой оболочки носа (СОН) у здоровых людей не изучалось. 

 Цель нашего исследования: изучить влияние эндоназального применения раствора морской соли на МЦА СОН здоровых людей.

 Материал и методы: проведено исследование МЦА СОН с помощью сахаринового теста 34 здоровым добровольцам (средний возраст 20 лет) до и через 10 минут после эндоназального применения аэрозольной формы препарата маример. Статистическая обработка результатов проводилась с помощью t критерия. 

Результаты исследования: До использования аэрозоля морской соли у всех добровольцев сахариновое время соответствовало норме (от 2 до 15 минут) и в среднем было 8,97 ± 3,51 минут. Сахариновый тест после эндоназального применения препарата маример составил 5,16 ± 2,16 минут. Растворы морской соли достоверно увеличивали скорость транспортировки сахарина реснитчатым эпителием слизистой оболочки полости носа (р < 0,001).

Заключение: Эндоназальное применение растворов морской соли у здоровых людей повышает МЦА СОН. Эффективность лечебного и профилактического действия этих препаратов обусловлена не только механическим удалением секрета, но и повышением защитной функции СОН.

НЕФРОТИЧЕСКИЙ СИНДРОМ У БОЛЬНЫХ С ДЕБЮТОМ ПОЧЕЧНОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ В ВОЗРАСТЕ СТАРШЕ 40 ЛЕТ

Григорьева А.С 

Научный руководитель: проф., д.м.н. Орлова Г.М.

________________________________________________________________________________
кафедра госпитальной терапии ИГМУ

Цель исследования: изучить структуру причин, морфологические формы, клиническое течение и прогноз нефротического синдрома у больных старше 40 лет.

Материал и методы исследования. В исследование включено 94 пациента с НС. Всем пациентам выполнена нефробиопсия. Больные распределены на две группы: заболевшие в возрасте младше 40 лет – группа 1 (группа сравнения, 47 пациентов), заболевшие в возрасте старше 40 лет – группа 2 (основная группа, 47 пациентов). У всех больных, включенных в исследование оценивались морфологические и клинические проявления заболевания и функция почек. Статистическая обработка данных осуществлена с помощью программы Биостатистика, версия 4.0.

Результаты. Наиболее частой причиной НС у больных обеих групп является хронический гломерулонефрит. На втором месте в структуре причин НС в группе 1 – гломерулонефриты, ассоциированные с системной красной волчанкой и системными васкулитам, в группе 2 – амилоидоз почек. Различия между группами в структуре причин НС и в структуре гломерулонефритов недостоверны. Клинико – лабораторная симптоматика НС у больных исследуемых групп также не различается. Однако существенные различия между группами определяются при оценке гипертонического синдрома. Анализ почечной функции выявляет более низкие значения скорости клубочковой фильтрации у больных группы 2. Анализ выживаемости (конечная точка – достижение терминальной стадии почечной недостаточности) не выявил достоверных различий между группами.

Заключение. Структура причин НС не имеет существенных различий у больных, заболевших в молодом возрасте и в возрасте старше 40 лет. Результаты исследования опровергают распространенное мнение о низкой частоте обнаружения у больных старшего возраста активных пролиферативных морфологических вариантов гломерулонефрита.
ВЛИЯНИЕ ЗАМЕСТИТЕЛЬНОЙ ГОРМОНОТЕРАПИИ НА ПРОДУКЦИЮ СЛЕЗЫ У ЖЕНЩИН ПЕРИМЕНОПАУЗАЛЬНОГО ПЕРИОДА

Иванова А.В.

Научный руководитель: Худоногов А.А.

________________________________________________________________________________

кафедра глазных болезней ИГМУ 

В последние годы все большую актуальность для практической медицины приобретает проблема диагностики и лечения, так называемого синдрома «сухого глаза».
Этот синдром относится к числу патологических состояний, довольно распространенных, особенно среди женщин  перименопаузального периода, когда на фоне инволюционных изменений в репродуктивной системе возникают изменения в нерепродуктивных органах-мишенях.

На сегодняшний день положительное влияния заместительной гормонотерапии (ЗГТ) ранних климактерических расстройств бесспорно, но мало данных об  эффективности ЗГТ при средневременных климактерических расстройствах, которыми являются в частности сухость слизистых.

Цель: определить влияние ЗГТ на продукцию слезы у женщин в перименопаузальном периоде.

Материалы и методы: Обследовано 58 женщин в возрасте 48-55 лет с заместительной гормонотерапией (основная группа) и без неё (контрольная группа) методом Ширмера I и II с использованием тест-полосок для определения количественного уровня слезопродукции.

Результаты: в основной группе (n=38)  нормопродукция слезы была у  31 женщины, гипопродукция у 3 женщин и в 3-х случаях тест показал сомнительные результаты. В контрольной группе гипопродукция слезы выявлена у 15 женщин, у 3-х имелась нормопродукция, сомнительных – 2 случая.

Заключение: Таким образом, можно говорить о положительном влиянии гормонотерапии у женщин перименопаузального периода на слезопродукцию.
СИМПТОМЫ ГАСТРОЭЗОФАГЕАЛЬНОЙ РЕФЛЮКСНОЙ БОЛЕЗНИ (ГЭРБ) У БЕРЕМЕННЫХ

Ионова Т.С., Семенищева Н.Г., Гнусова А.Е.

Научные руководители: асс., к.м.н. Онучина Е.В.
________________________________________________________________________________
кафедра пропедевтики внутренних болезней ИГМУ

Цель работы: выявить частоту типичных и внепищеводных симптомов ГЭРБ у беременных, определить факторы, влияющие на их возникновение.

Материалы и методы исследования: обследованы 110 беременных, наблюдающихся в женской консультации МУЗ КБ №1. Проведено анкетирование, определение антропометрических данных, ФЭГДС. Методы статистической обработки: описательная статистика, t-критерий Стьюдента, хи-квадрат-тест, корреляционный анализ по Спирмену, определение отношения шансов (ОШ) и доверительного интервала (ДИ).

Результаты: Обнаружена высокая частота еженедельной изжоги у беременных (49,1%). Факторами, влияющими на ее появление были: ИМТ более 25 кг/м2, наличие изжоги до беременности, во время предыдущей беременности, родственников с изжогой, курение до беременности. Тогда как, очередность беременности и возраст беременной не оказывали влияние на возникновение изжоги. Установлена средней силы корреляционная связь (r = 0,49, p=0,0001) между сроком беременности и выраженностью изжоги. В группе беременных с изжогой достоверно чаще регистрировали отрыжку, одинофагию, дисфагию, ретростернальную боль, боли в области сердца, перебои в работе сердца, сухой кашель и изменение голоса. 35 беременным с изжогой проведено эндоскопическое исследования. Изменений со стороны слизистой оболочки дистального отдела пищевода не зарегистрировано. В 10 случаях выявлена недостаточность кардиального жома, у 4-ГПОД.

Выводы. У каждой второй беременной обнаружен кардинальный признак ГЭРБ еженедельная изжога. Частота и выраженность изжоги нарастали со сроком беременности. В группе беременных с изжогой зарегистрирован высокий уровень типичных и внепищеводных симптомов ГЭРБ при отсутствии эндоскопически подтвержденного рефлюкс-эзофагита.
ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ТОКСИЧЕСКОГО ГЕПАТИТА НА СОВРЕМЕННОМ ЭТАПЕ.

Козлова Е. Е., Дулина Н. Н.

Научный руководитель: к.м.н., асс.Плотникова Ю. К
________________________________________________________________________________
кафедра инфекционных болезней ИГМУ

В последние годы значительно возросла актуальность поражений печени токсического генеза, особенно связанных с употреблением алкоголя и его суррогатов. Ввиду того, что у таких больных не всегда на догоспитальном этапе возможно исключить вирусные гепатиты, они часто становятся пациентами инфекционных стационаров.  

Цель исследования: провести анализ клинического течения и исходов токсического гепатита у пациентов, госпитализированных в инфекционный стационар на примере ИОИКБ. 

Материалы и методы: при помощи общепринятых методов статистического анализа проведен ретроспективный анализ 116 историй болезней пациентов, проходивших лечение в ИОИКБ в 2006 - 2008 гг. с диагнозом «токсический гепатит». Возраст больных составил от 14 до 66 лет, из них 72 мужчины и 44 женщины, работающих - 37, неработающих - 79. 
Результаты исследования: желтуха наблюдалась у 93,1 % пациентов, слабость - у 97,4 %, кожный зуд - у 25 %, тошнота у 58,6 %, боли в области печени - у 66,4 %, потемнение мочи - у 89,7 %, обесцвечивание кала - у 46,5 %. Энцефалопатия наблюдалась у 12,9 % больных. В биохимическом анализе крови уровень билирубина не превышал нормальные значения в 8 случаях (6,9 %), щелочной фосфатазы - в 9 случаях (7,8 %), ГГТ - в 4 случаях (3,4 %), АлТ - в 1 случае (0,8 %). Течение токсического гепатита на фоне хронического вирусного гепатита отмечалось в 13 случаях (11,2 %). При УЗИ гепатомегалия определялась в 46,5 % случаев. Больные проходили лечение в течение от 1 до 61 дней (в среднем - 10 дней). Выписано домой с улучшением 80 больных (69 %), переведены в терапевтическое отделение на долечивание 36 больных (31 %).

Заключение: таким образом, всегда при наличии желтухи, как наиболее яркого клинического синдрома многих видах поражения печени, возникает необходимость дифференциального диагноза между вирусным и токсическим гепатитами. В случае наличия кожного зуда как основного маркера холестаза необходимо обследование больного с целью выявления токсического компонента гепатита.

ИЗУЧЕНИЕ АНДРОГЕННОГО ДЕФИЦИТА У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ.

Коробейникова Л.В., Попова Н.П., Корешкова А. Р.

Научная руководитель: д.м.н. Хамнуева Л.Ю., к.м.н. Шагун О.В
________________________________________________________________________________
кафедра эндокринологии и клинической фармакологии ИГМУ
Актуальность проблемы: В структуре половых нарушений у мужчин, на долю больных сахарным диабетом (СД) приходится более 40% случаев. У мужчин, страдающих СД определенный вклад в патогенез половых нарушений вносит андрогенная недостаточность.

Цель исследования: изучить частоту андрогенного дефицита (АД) у больных СД.

Материалы и методы: проведено  клинико-лабораторное обследование 17 мужчин страдающих СД 2 типа и 10 больных СД 1 типа,  находившиеся на стационарном лечении в отделении эндокринологии ГУЗ ИГОКБ. средний возраст больных СД 2 типа составил 51,6±6,9 лет, 1 типа 31,6±8,7, р>0,05. Длительность заболевания диабетом в исследуемых группах была 5,4±6,7 и 13,7±7,5 лет соответственно, р>0,05. Статистическая обработка:  использовались параметрические методы статистического анализа: t-критерий Стьюдента. Качественные показатели сравнивались с помощью критерия χ2, анализ зависимостей осуществлялся с использованием корреляционного анализа.
Результаты исследования: Среди обследованных больных СД 2 типа АД выявлен у 5 (29%) больных (среди больных 1 типом, АД не был выявлен ни у одного пациента), р=0,001. Все больные с АД имели клинические проявления заболевания, однако ни один из них не получал адекватной терапии. Средний уровень тестостерона у больных СД 1 типа составил 8,3±4,7 нг/мл (норма 3-12), СД 2 типа - 3,8±1,3 нг/мл, р=0,003, у больных с АД 2,6±0,2 нг/мл. Длительность заболевания диабетом у больных СД 2 типа с АД составила 4,5±4,3 года, без- 7,7±6,6 лет, р= 0,4. средний возраст – 44,6±11,9 и 52,8±7,3 лет соответственно, р=0,1. Корреляционный анализ так же не вывил связи между уровнем тестостерона и такими клинико-лабараторными критериями как уровень гликированного гемоглобина (r=-0,1, p=0,5), холестерина сыворотки крови (r=-0,3, p=0,1), индексом массы тела (r=-0,2, p=0,4), возрастом (r=-0,1,p=0,4), длительность болезни диабетом (r=0,1,p=0,5), осложнениями СД (р>0,05).
Вывод: АД выявлен у 29% больных СД 2 типа, при этом ни один из больных не получал адекватной заместительной терапии половых гормонами.
ВЛИЯНИЕ РАСТИТЕЛЬНОГО НООТРОПНОГО СРЕДСТВА НА ЭФФЕКТИВНОСТЬ ОБУЧЕНИЯ СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКОГО ФАКУЛЬТЕТА БГУ

Мяханов В.В., Орбоева Т.О.

Научный руководитель: к.м.н. Цыремпилов С.В.
________________________________________________________________________________
Кафедра анатомии и физиологии человека БГУ

Цель исследования – установить действие ноотропного растительного средства «Ноофит», на эффективность обучения и обосновать целесообразность его применения в образовательном процессе. Цель определяла задачи. Определить влияние «Ноофита» на показатели функционального состояния нервной системы (НС) - психоэмоциональное состояние, состояние вегетативной НС, когнитивных функций, уровень астенизации. Определить влияние «Ноофита» на эффективность обучения студентов. 

Материалы и методы исследования Исследование проведено с соблюдением этических и научных принципов в контрольной и опытной группах студентов 1 курса. Средство применялось 2 раза в год, курсами 21 день, соблюдались фармакопейные требования к дозировке и приготовлению. Для оценки состояния НС использованы соответственно - СМИЛ, анкета А.М. Вейна, корректурная цифровая проба, шкала Л.Д. Малковой. Показателем эффективности обучения студентов послужила успеваемость по итогам 2-х сессий.

Результатом приема «Ноофита» явилось существенное улучшение показателей функционального состояния НС. Отмечалась позитивная динамика показателей успеваемости в опытной группе по сравнению с контрольной, снизилась общая заболеваемость в опытной группе.

Таким образом, нами сделано следующее заключение: «Ноофит» оказывает положительное действие на эффективность обучения студентов медицинского факультета; полученные данные позволяют рекомендовать «Ноофит» для применения в образовательном процессе.
ФУНКЦИЯ ПОЧЕК У БОЛЬНЫХ С НЕСТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ

Пенчугова Е.В., Скочилова Е.Т.

Научный руководитель: проф., д.м.н., Белялов Ф.И.

________________________________________________________________________________
кафедра факультетской терапии ИГМУ
Цель исследования: изучить функцию почек и причины ее нарушения у больных с нестабильной стенокардией.

Материалы и методы: у пациентов собирали анамнез, опрашивали с помощью Сиэтловского опросника по стенокардии. Инструментальные методы обследования включали электрокардиограмма (ЭКГ) в 12 отведениях, эхокардиография (ЭхоКГ), суточное мониторирование артериального давления (СМАД) и ЭКГ, ультразвуковое исследование (УЗИ) органов брюшной полости, почек. Из лабораторных методов применялись: общий анализ крови (ОАК), общий анализ мочи (ОАМ), биохимический анализ крови (глюкоза, креатинин, мочевина, холестерин), скорость клубочковой фильтрации (СКФ) по MDRD.

Результаты исследования: Обследовано 34 человека с диагнозом ИБС. Нестабильная стенокардия. Из них 20 мужчин, 14 женщин, средний возраст составил 60,2лет (доверительный интервал 56,7 –63,7г). Толщина коркового слоя почек имеет отрицательную связь с индексом Соколова–Лайона (R = –0,65) и толщиной задней стенки левого желудочка (R = -0,84). Ударный объем (УО) достоверно связан с длиной почек (R = 0,70), скорость в аорте имеет отрицательную связь с длиной почек (R = -0,80), фракция выброса (ФВ) достоверно связан с косым вертикальным размером (КВР) печени (R = 0,60). Выраженность стенокардии по SAQ достоверно связана с временем ускорения в легочной артерии (R = 0,71), со скоростью в выходном отделе левого желудочка (R = 0,86), отрицательно с толщиной коркового слоя почек (R = –0,4). Протеинурия имеет отрицательную связь с КВР печени (R =  –0,56), индексом Соколова–Лайона (R =  –0,48).
Выводы: Обнаружена тесная связь между УО, скоростью в аорте и размерами почек.
У больных с нестабильной стенокардией ФВ и КВР печени связаны. Имеется умеренная обратная связь между КВР печени, индексом Соколова–Лайона и протеинурией. У больных нестабильной стенокардией со структурными изменениями почек и без таковых СКФ достоверно не различается, так же как и показатели суточного мониторирования АД. В группе со структурными изменениями почек достоверно меньше объем талии и диаметр v.cava inferior, но достоверно больше толщины задней стенки левого желудочка.
КЛИНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ ВОЗБУДИТЕЛЕЙ КЛЕЩЕВЫХ ИНФЕКЦИЙ
Просвирнина С.В., Чимитова С.Д., Лыткина Е.А, Кузнецова И.А.  

Научные руководители: к.м.н. асс. Бурданова Т.М., к.м.н., асс. Лемешевская М.В.

________________________________________________________________________________
кафедра инфекционных болезней лечебного факультета ИГМУ
Природноочаговые трансмиссивные инфекции, переносимые клещами, среди которых лидирующие позиции занимают клещевой энцефалит (КЭ) и клещевой боррелиоз (КБ), остаются одной из актуальнейших проблем здравоохранения. На протяжении многих лет в качестве экстренной профилактики КБ (известного также как болезнь Лайма) после укуса клеща были рекомендованы различные схемы антибиотикотерапии. Однако в последние годы в литературе появились некоторые исследования, указывающие на нецелесообразность подобной тактики (А.Н. Алексеев и соавт., 2008). Применение антибиотиков, рекомендуемых для лечения и профилактики боррелиоза (в частности, доксициклина), обладающих активирующим действием на вирус КЭ, может приводить к утяжелению течения энцефалита и гибели пациента. В качестве обоснования приведены факты о том, что микст-инфекции КЭ+КБ протекают легче, чем моноинфекции КЭ. Однако некоторыми исследователями (К.А. Аитов, 2005) при сравнении клиники микст-форм с моноинфекцией КЭ получены прямо противоположные результаты.

Цель исследования: сравнить клинику КЭ с клиникой микст-форм КЭ+КБ для определения возможной клинической значимости антагонистического взаимодействия вируса КЭ и боррелиями.  

Материал и методы: при помощи общепринятых методов статистического анализа были изучены результаты лечения 95 больных клещевым энцефалитом, 54 больных клещевым боррелиозом и 23 больных с микст-формами КЭ+КБ. Сравнением проводилось по следующим параметрам: тяжесть заболевания, выраженность и продолжительность неврологической симптоматики, продолжительность лихорадки, а также сроки пребывания больных в стационаре. 

Результаты: в нашем исследовании не получено достоверных данных, указывающих на более легкое течение микст-инфекций КЭ+КБ по сравнению с моноиофекцией КЭ, что не совпадает с данными А.Н Алексеева. В то же время полученные результаты указывают на более постепенное начало, а также более выраженную лихорадочную реакцию микст-инфекций по ставнению с КЭ, что больше соответствует данным К.А. Аитова (2005), полученных в нашем же регионе. 

Заключение. Таким образом, вопрос о целесообразности отмены экстренной антибиотикопрофилактики КБ остается открытым. Склонность данного заболевания к хроническому течениию и стойким органным поражениям диктует необходимость поиска надежных методов профилактики.  

ВЛИЯНИЕ КУРЕНИЯ НА БРОНХИАЛЬНУЮ ПРОХОДИМОСТЬ ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ.

Баглушкина Е.С.

Научный руководитель: проф., д.м.н. Белялов Ф.И.

________________________________________________________________________________
Кафедра факультетской терапии ИГМУ
Цель исследования: изучение изменения степени бронхиальной проходимости на фоне лечения хронической сердечной недостаточности у курящих и некурящих больных.
Материалы и методы: обследованы 32 пациента с хронической сердечной недостаточностью I-III ФК, из которых 44%- курящие, 56%- некурящие пациенты.  Средний возраст 62,9±9,1.  Методы исследования: опрос (стаж курения, оценка клинического состояния по шкале ШОКС, оценка респираторных симптомов), антропометрические данные (рост, вес), биохимический анализ крови, инструментальные методы исследования (ЭКГ, Эхо-КГ, спирография, бронходилятационный тест, пикфлуометрия). Методы статистической обработки: описательная статистика, сравнительный анализ групп по Манну-Уитни, корелляционный анализ по Спирмену, многофакторный регрессионный анализ по Краскеллу-Уоллису.
Результаты: У всех пациентов с ХСН уровень пиковой скорости выдоха достоверно ниже по сравнению с должными величинами, на фоне стандартизованного лечения ХСН отмечается тенденция к повышению ПСВ, достоверных различий в изменении ПСВ в группе курящих и не курящих больных не обнаружено. Выявлено достоверное различие в значении  фракции выброса в этих группах (p=0,02).  Найдена достоверная зависимость выраженности респираторных симптомов от курения (p=0,0004) и ФК ХСН (p=0,04).

Выводы: При ХСН происходит снижение бронхиальной проходимости, которое в большей степени выражено у курящих пациентов. На фоне стандартизованного лечения  отмечается тенденция к улучшению проходимости бронхов.  Курение оказывает влияние на значение ФВ  и выраженность респираторных симптомов при ХСН.

СРАВНЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ТОПИЧЕСКИХ СРЕДСТВ, СОДЕРЖАЩИХ КЕРАТОЛИТИЧЕСКИЕ КОМПОНЕНТЫ В ТЕРАПИИ ПСОРИАЗА ВОЛОСИСТОЙ ЧАСТИ ГОЛОВЫ

Лоскутова Т.А.

Научный руководитель: проф., д.м.н. Рудых Н.М.

________________________________________________________________________________
Кафедра дерматовенерологии

При псориазе наблюдается иммунозависимое нарушение пролиферации и дифференцировки кератиноцитов. Главными иммунными инициаторами псориатического инфильтрата являются Т-лимфоциты и кератиноциты, продуцирующие цитокины, хемокины, ростовые факторы и т.д. Присутствие в псориатическом инфильтрате недостаточно сцепленных между собой кератиноцитов приводит к формированию такого клинического симптома как выраженное шелушение. Гистологически эпидермис псориатической бляшки подобен «выстроенной в спешке стене, высокой, но непрочной». Издавна «стена» эффективно разрушалась кератолитиками (преимущественно, 2-5% салициловая кислотой), при этом уменьшалось не только шелушение, но и воспаление. Впоследствии это явление объяснили удалением кератиноцитов и эпидермальных Т-лимфоцитов, поддерживающих воспаление за счет продукции иммунных медиаторов. В современной наружной терапии псориаза используются β-гидроксикислоты (салициловая) и более современные α-гидроксикислоты (гликолевая, лимонная и д.р.), которые разрушают межклеточные соединения кератиноцитов. Эта терапия наиболее актуальна при псориазе волосистой части головы, где шелушение является наиболее выраженным и стойким. 

Целью исследования было сравнение эффективности топических средств, содержащих гидроксикислоты в терапии псориаза волосистой части головы. 
Материалы исследования. Обследовано 40 больных вульгарным псориазом с поражением волосистой части головы, получавших лечение в Кожной клинике ИГМУ и амбулаторно. Среди них было 23 женщины и 17 мужчин в возрасте от 19 до 55 лет.

Методы исследования. Определяли показатель PASI (индекс площади поражения и тяжести течения псориаза), который в среднем составил 34,6 ед. Исследование волосистой части головы проводили на  основе цифровых фотографий, сделанных с помощью аппарата «Видеодерматоскоп BS-888e» (Тайвань) c оптической линзой 50-кратного увеличения. Для оценки высыпаний на волосистой части головы до и после лечения использовали шкалу симптомов, применяемую в исследовании дерматозов волосистой части головы (эритема, шелушение, зуд). В качестве средств наружной терапии применяли 2% борно- и серно-салициловую мази  (10 больных); крем Белосалик (2% салициловая кислота и кортикостероид бетаметазон) (10 больных); шампунь Псориан (2% салициловая кислота, гликолевая и лимонная α-гидроксикислоты) (20 больных). Исследования проводили до лечения, на 10 и 20 дни лечения.
Результаты исследования показали, что наиболее эффективными средствами в лечении псориаза волосистой части головы были кортикостероид Белосалик и шампунь на основе гидроксикислот Псориан, в некоторых случаях соответствующий по эффективности кортикостероиду Белосалик.

Заключение. Таким образом, топические препараты, содержащие гидроксикислоты могут успешно применяться в терапии псориаза волосистой части головы, а в некоторых случаях конкурировать с кортикостероидыми.

ХИРУРГИЧЕСКАЯ СЕКЦИЯ

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА РАЗЛИЧНЫХ ВИДОВ АНЕСТЕЗИИ ПРИ ДЛИТЕЛЬНЫХ ОПЕРАТИВНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВАХ

Аксеменко Н.А.

Научный руководитель: к.м.н. Нетесин Е.С ________________________________________________________________________________
кафедра анестезиологии и реаниматологии ИГМУ
Цель исследования: оценить адекватность и эффективность различных анестезиологических пособий при проведении длительных оперативных вмешательств.

Материалы и методы исследования: проведено изучение двух групп больных, в 1 группу вошли 12 пациентов, которым оперативные вмешательства выполнялись под ТВА с интубацией трахеи и ИВЛ, во 2 группе, 11 пациентов, которым проводили сочетанную анестезию (ТВА с интубацией трахеи и ИВЛ в сочетании с ЭА или КСЭА). Оценивали общие дозировки использованных медикаментозных препаратов, показатели гемодинамики, длительность послеоперационной ИВЛ, сроки пребывания пациентов в отделении АиР.

Результаты: основные клинические показатели в обеих группах не имели статистически значимых различий и соответственно составляли: АДс – 131,4(12,8 мм рт.ст. и 126,8(14,6 мм рт.ст., ЧСС – 76,3(8,2 уд./мин. и 72,1(9,5 уд./мин. Анализ дозировок использованных для анестезии препаратов выявил значительное их снижение во 2-й группе. Для фентанила дозы составили: 4,5(1,2 мкг/кг/час – в 1-й группе и 2,8(0,8 мкг/кг/час – во 2-й группе (р<0,005), для дипривана – 4,5(1,2 мг/кг/час и 3,1(0,8 2 мг/кг/час (р<0,005) соответственно, для ардуана – 3,75(0,6 мкг/кг/час и 2,15(0,6 мкг/кг/час (р<0,005). Длительность ИВЛ после операции составляла: в 1-й группе - 4,8(1,2 часа, во 2-й – 3,4(1,3 часа (р<0,005).
Заключение: при проведении анестезии при длительных оперативных вмешательствах предпочтительнее сочетанная анестезия, которая позволяет значительно сократить медикаментозную нагрузку и обеспечить более адекватную антиноцицептивную защиту пациента.

ДИАГНОСТИКА HELICOBACTER PYLORI –АССОЦИИРОВАННОГО ГАСТРИТА КУЛЬТИ ЖЕЛУДКА

Александрова М.А.

Научный руководитель: Толкачёв К.С.
________________________________________________________________________________
кафедра факультетской хирургии ИГМУ

Цель: Определение патоморфологических изменений в слизистой оболочке культи желудка (СОКЖ) под влиянием НР инфекта. Обследовано 79  пациентов, перенесших резекцию желудка.  ОГР 56 (70,9%),  ГКС 23 (29,1%) пациента. 

Материалы и методы исследования: Сбор анамнеза, физикальный осмотр, ФГС, оценка уреазной активности («Хелпил-тест»), цито-морфологическое исследование биоптатов. Антитела НР-IgG в сыворотке крови методом ИФА. Статистическая обработка: критерий Манна-Уитни (U), отбор наиболее  информативных признаков с получением решающих правил в виде ЛДФ и КЛДФ, точность группирования пациентов и расчёт графа близости (удалённости)  в m-мерном пространстве по расстоянию D2 Махалонобиса. 
Результаты: В ОГР 44 (78,6±5,5%) пациента имели НР. У пациентов ОГР, оперированных по Бильрот-I частота обнаружения НР составляет 27 (61,4±7,3%), а по Бильрот-2 17 (38,6±7,3%) наблюдений.  При ФГС у  НР-позитивных пациентов преобладали явления отёка в 19 (43,2±7,5%), диффузной гиперемии в 14 (31,8±7,0%), рыхлости в 18 (40,9±7,4%), изменения складок в 20 (45,5±7,5%), атрофии СОКЖ в 7 (15,9±5,5%) наблюдениях. Морфологические изменения СОКЖ у НР-позитивных пациентов ОГР представлены в виде слабоактивного ГКЖ у 25 (56,8±7,5%) пациентов, умеренной степени активности-у 12 (27,3±6,7%), выраженной степени активности у 7 (15,9±5,5%) пациентов (рU<0,05). При различной степени обсеменнёности СОКЖ НР бактериями преобладали диспластические и дисрегенераторные явления разной степени выраженности. При изменении степени обсеменённости происходило увеличение титра анти-НР-IgG. 
Выводы: HР инфекцию можно рассматривать как одну из причин, приводящих к развитию ГКЖ. Об этом свидетельствует высокая частота верификации НР в СОКЖ после резекции желудка, более выраженная активность воспалительно-дистрофических и атрофических процессов в СОКЖ при наличии и массивности обсеменения. Всем больным, перенесшим резекцию желудка, имеющим хронический НР-ассоциированный ГКЖ показана эрадикационная антихеликобактерная терапия. 
ДОГОСПИТАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА И ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ИСХОДОВ СОЧЕТАННОЙ  ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМЫ

Бойчук И.В.

Научный руководитель: к.м.н.  асс. Семёнов А.В.

________________________________________________________________________________

кафедра травматологии, ортопедии, военно-полевой хирургии 
с курсами нейрохирургии и мануальной терапии ИГМУ
Цель работы: улучшение прогнозирования исхода сочетанной черепно-мозговой травмы (СЧМТ) на догоспитальном этапе. Предложено использовать индекс сочетанной черепно-мозговой травмы (ИСЧМТ), который учитывает два важнейших клинических признака – степень расстройства сознания и тяжесть травматического шока. Для этого необходимо: 1.Оценивать уровень сознания от 0 до 6 баллов по шкале комы Глазго; 2.Определять тяжесть травматического шока по уровню систолического артериального давления: 1 степень шока – 85-95 мм рт.ст.; 2 степень – 70-84; 3 степень - менее 70 3.ИСЧМТ рассчитывать как разность между уровнем сознания и степенью травматического шока (например, 6 – 2 = 4). ИСЧМТ может варьировать от -3 до 6.    

Материалы и методы исследования: проведен ретроспективный анализ результатов диагностических и лечебных мероприятий при СЧМТ на догоспитальном этапе и в нейрохирургическом отделении МУЗ ГКБ №3. За 2001-2003 гг. в стационар госпитализировано 4237 пациентов с черепно-мозговой травмой  (ЧМТ), среди которых сочетанная травма была у 985 (23,2%) больных. С  целью определения тяжести сочетанной ЧМТ и прогнозирования исхода применен ИСЧМТ. Для его вычисления проводили расчет уровня сознания по упрощенной шестибальной системе по аналогии со шкалой комы Глазго, но более легкой для запоминания и использования. ИСЧМТ рассчитывали по разнице между уровнем сознания и степенью травматического шока. Например, для пациента с СЧМТ, находящегося в глубоком оглушении со второй степенью травматического шока, ИСЧМТ составлял 2 балла: 4 – 2 =2; а для пациента, находящегося в терминальной коме с шоком 3 степени -   -3 балла: 0 – 3 = - 3 

Результаты: Анализ результатов лечения СЧМТ показал четкую зависимость между значением ИСЧМТ при поступлении больного в стационар  и исходом травмы. Среди 985 пациентов с сочетанной черепно-мозговой травмой, имевших ИСЧМТ менее 0, летальность составила 100%. Сравнение предложенной классификационной шкалы СЧМТ с имеющимися наиболее распространенными классификациями показывает ее преимущество с сугубо практической точки зрения.

Выводы:  Предложенный ИСЧМТ позволяет быстро и точно оценивать тяжесть состояния пострадавших  и прогнозировать исход лечебных мероприятий, что имеет огромное значение на догоспитальном этапе, особенно при массовом травматизме.

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЭНДОСКОПИЧЕСКОЙ, МИКРОХИРУРГИЧЕСКОЙ И ЭНДОСКОПИЧЕСКИ АССИСТИРОВАННОЙ ДИСКЭКТОМИЙ В ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТОВ С ГРЫЖАМИ ПОЯСНИЧНЫХ МЕЖПОЗВОНОЧНЫХ ДИСКОВ

Белых Е.Г. Барадиева П.Ж.

Научный руководитель: к.м.н. Бывальцев В.А.

Научный консультант: д.м.н. Сороковиков В.А.

________________________________________________________________________________

кафедра госпитальной хирургии ИГМУ

Цель: Провести сравнительный анализ эффективности эндоскопической (ЭХ), микрохирургической (МХ) и эндоскопически ассистированной (ЭА) микродискэктомий при лечении пациентов с грыжами поясничных межпозвоночных дисков (ГПМД). 
Материал и методы: За год в НХО ДКБ в исследование включено 117 пациентов (40 женщин и 77 мужчин, средний возраст 41±4 лет) с первичной ГМПД, подтвержденной методами нейровизуализации, наличием стойкого болевого синдрома без регресса на фоне консервативной терапии. Пациенты разделены на 3 группы в соответствии с типом выполненной операции: (1) – МХ; (2) – ЭХ по методике J. Destandau; (3) – МХ с ЭА. В исследуемых группах оценивались качество жизни по Oswestry Disability Index (ODI), интенсивность боли по визуальной аналоговой шкале (ВАШ), величина разреза, кровопотеря, время операции, срок госпитализации, осложнения. Исходы лечения оценивались по шкалам MacNab (MacNab I.,1971), Nurick (Nurick S., 1972). 
Результаты лечения по ODI и MacNab были сравнимы в трех группах, но большее количество отличных исходов лечения и меньше осложнений получено при использовании эндоскопии, несмотря на удлинение операционного времени. Во 2 группе, по сравнению с 1ой и 3ей отмечена меньшая интенсивность болевого синдрома по ВАШ после операции, величина разреза и кровопотеря меньше, срок госпитализации короче. 
Заключение: Результаты эндоскопического лечения сопоставимы с результатами стандартной МХ, а применение ЭА улучшает визуализацию и позволяет снизить количество осложнений при МХ. Применение ЭХ и МХ с ЭА позволяет минимизировать доступ, кровопотерю, интенсивность болевого синдрома и срок госпитализации.

ВЛИЯНИЕ РАЗЛИЧНЫХ МЕТОДИК АНАЛЬГЕЗИИ НА ЭНДОКРИННО-МЕТАБОЛИЧЕСКОЕ ЗВЕНО ГОМЕОСТАЗА У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКИМ БОЛЕВЫМ СИНДРОМОМ

Варенко Е.Г., Хахураева А.В.

Научный руководитель: проф., д.м.н. Голуб И.Е., доц., к.м.н. Сорокина Л.В.

_________________________________________________________________________________

кафедра анестезиологии и реаниматологии ИГМУ
Цель: разработать метод анальгезии позволяющий ограничить развитие эндокринно-метаболического стресса у больных с критической ишемией нижней конечности (КИНК).

Материал и методы исследования: проспективное рандмизированное контролируемое исследование проведено у 60 больных с выраженным хроническим болевым синдромом на фоне КИНК. ГКС1 состояла из 30 больных, которым проводилась ЭА ропивакаином. В ГКС2 30 пациентов, которым проводилась сбалансированная эпидуральная анальгезия (СЭА) (ропивакаином, фентанилом, кетопрофеном и кетамином). Определяли уровень глюкозы, лактата, фибриногена и кортизола, оценивали боль по ВАШ. Значимость различий определяли по критерию Манна-Уитни.
Результаты: при поступлении у больных наблюдается выраженная боль(ВАШ 9 баллов), высокий уровень кортизола 912,3(782,2;922,7)ммоль/л, лактата 7,0(6,8;7,7)ммоль/л, фибриногена 4,0(4,0;4,5)г/л. При использовании ЭА у больных в 1-е,3-е,5-е сут сохранялась умеренная боль ВАШ 6(6;7)б(рu(0,001), концентрация кортизола снизилась на 3 сут на 20,3% 685,6(647,1;729,9), на 5 сут 36,6% 546,0(528,5; 607,3)(рu(0,001). Уровень лактата уменьшился на 3 сут на 12,5%, на 5 сут 23,6% 5,5(5,4;6,3)(рu(0,001). В ГКС2 в 1 сут боль умеренная 7 (6;7)б, что на 12,5% ниже исходных показателей (рu(0,001), на 3 сут болевой синдром уменьшился на 62,5% и составил 3(2;3)б(рu(0,001), на 5 сут лечения больные испытывали едва ощутимую боль 2(2;3)б(рu(0,001). Уровень кортизола снизился на 3 сут 46,8% 457,9(427,5;485,4)(рu(0,001), на 5 сут на 47,7% 436,2(418,6; 481,2)(рu(0,001). Концентрация лактата на 3 сут снизилась на 20% 5,7(4,9; 5,9)(рu(0,001), на 5 сут на 45% 3,9(3,3;4,4)(рu(0,001).Уровень фибриногена на 1сут уменьшился на 2,4% 4,2 (4,0;4,2) (рu(0,001), на 3сут на 4,7% 4,1(4,0;4,2)(рu(0,001), на 5сут на 21% 3,4(3,2;3,5)(рu(0,001).

Заключение:СЭА купирует болевой синдром и эндокринно-метаболический стресс-ответ

СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ СМЕРТНОСТИ ОТ ВНЕШНИХ ПРИЧИН

И.В. Калашников, В.М.Магомедов 
Научный руководитель: к.м.н., доц. Б.Э. Мункожаргалов
________________________________________________________________________________
кафедра травматологии, ортопедии и военно-полевой хирургии
 с курсом нейрохирургии и мануальной терапии ИГМУ
Цель – дать оценку социально-экономического ущерба от смертности.
Задачи: рассчитать потерянные годы потенциальной жизни (PYLL) и коэффициент потерянных лет потенциальной жизни (RatePYLL); провести сравнительный анализ показателей PYLL и RatePYLL в группах лиц умерших от основных классов смерти и в частности от ДТП; произвести расчет экономических потерь в связи с гибелью населения от основных классов причин и в частности от ДТП.
Материалы и методы: проведен ретроспективный анализ смертности за 2006 и 2007 гг. (таблица 3РН, таблица С51), расчет PYLL по методике рекомендованной ВОЗ. Объем ВВП на одного человека в Иркутской области в 2007 г. составил 160719,05 руб.

Результаты: показатель PYLL для лиц умерших в 2006 и 2007 гг.: от травм отравлений и несчастных случаев (ТОиНС) – 191023; 161550 и от ДТП  – 29793; 28131 человеко-лет; от болезней системы кровообращения (БСК) – 112557; 94149; от новообразований – 41519; 40625. Показатель RatePYLL для лиц умерших в 2006 и 2007 гг.: от ТОиНС–30,38; 30,69 и от ДТП – 34,21; 34,10; от БСК – 13,89; 13,59 лет; от новообразований – 13,74; 13,85лет.

Заключение: В структуре социальных потерь в 2006 и 2007 гг. смертность от ТОиНС, занимает 1 место, т.к. PYLL больше, чем при смерти от БСК в 1,7 раза, а RatePYLL – больше в 2,2 и 2,3 раза. При оценке показателя PYLL в структуре смерти от ТОиНС, смерть от ДТП составляет 15,6%, а показатель RatePYLL при ДТП в 2006 и 2007 г.г. на 3,83 лет и 3,41 лет больше чем при ТОиНС. По RatePYLL, человек, погибший в ДТП, не доживает до окончания продуктивного возраста 34 г, т.е. в среднем на 20 лет больше чем умерший от БСК или от новообразований. Экономические потери за 2007г связанные со смертью от ТОиНС составили 25,964 млрд. руб. (4,521 млрд. руб. приходится на долю ДТП), что на 10,833 млрд. руб. больше чем от БСК и на 19,435 млрд. руб. чем от новообразований.
СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ СМЕРТНОСТИ ОТ ДТП ПО ГОРОДУ ИРКУТСКУ

Очиров А.А, Попова А.Ю, Мархаев Д.А.

научный руководитель: к.м.н., доц. Б.Э. Мункожаргалов.

________________________________________________________________________________
кафедра травматологии, ортопедии, военно-полевой хирургии 
с курсами нейрохирургии и мануальной терапии ИГМУ
Цель – дать оценку социально-экономического ущерба от смертности в ДТП.

Задачи: 1. Рассчитать потерянные годы потенциальной жизни (PYLL) и коэффициент потерянных лет потенциальной жизни (RatePYLL). 2. Провести сравнительный анализ показателей PYLL и RatePYLL в группах лиц умерших от ДТП, новообразований, болезней системы кровообращения (БСК). 3. Произвести расчет экономических потерь на одного человека в связи с гибелью населения от ДТП, новообразований, БСК.
Материалы и методы: проведен ретроспективный анализ показателей смертности от ДТП за 2004-2005-2006-2007 гг., а также показателей смертности от отдельных причин и классов заболеваний за 2007г., расчет PYLL и RatePYLL по методике рекомендованной ВОЗ. Объем ВВП на одного человека в Иркутской области в 2007 г. составил 160719,05 руб.

Результаты: показатель PYLL для лиц умерших в 2004-2007 гг. составил: от ДТП- 2149 (2004г); 2779 (2005г); 3214 (2006г); 3320 (2007г) человеко-лет; от БСК – 18082 (2007г); от новообразований – 8767 (2007г). Показатель RatePYLL для лиц умерших в 2004-2007 гг. составил: от ДТП- 29,4 (2004г); 33,4 (2005г); 32,7 (2006г); 34,9 (2007г); от БСК – 14,2 (2007г) лет; от новообразований – 13,7 (2007г) лет.

Заключение: 1. RatePYLL при смерти от ДТП больше в 2,5раза, чем при смерти от БСК и новообразований. 2. При оценке показателя PYLL в структуре смерти от травм, отравлений и несчастных случаев, смерть от ДТП составляет 10,2%. 3.Средний срок недожития на одного человека погибшего от ДТП составляет 34,9 г, что на 20,7 лет больше чем от БСК (14,2лет) и от новообразований (13,7лет). 4.Экономические потери от смерти одного человека в ДТП составило - 5млн. 616тыс.707рублей, что значительно больше, чем при БСК (2мл 290тыс 88рублей) и новообразований (2мл 205тыс.45рублей).

ЭТАПНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ОСЛОЖНЁННОГО ОСТРОГО ХОЛЕЦИСТИТА

Лихолетова Н.В., Алексеев А.В.
Научный руководитель: проф., д.м.н. Миронов В.И.

________________________________________________________________________________
кафедра общей хирургии с курсом урологии ИГМУ

Несмотря на значительные успехи, достигнутые в лечении острого холецистита в последние десятилетия, проблема далека от окончательного разрешения. Широкое внедрение в клиническую практику малоинвазивных методов лечения позволяет пересмотреть тактические подходы в лечении осложненных форм острого холецистита.
Цель исследования: оценка преимуществ этапного лечения осложнённых форм острого холецистита  
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ историй болезней 1057 пациентов с острым холециститом, лечившихся в клинике общей хирургии ИГМУ с 2005 по 2007 год. 

Результаты. Всего оперировано 736 пациентов, при этом этапное лечение проведено в 166 наблюдениях.. В 112 наблюдениях показаниями к этапному лечению стали осложненные формы острого холецистита (холедохолитиаз с механической желтухой –97, перивезикальный абсцесс – 6, эмпиема желчного пузыря – 4, острый холангит – 5), в 54 – на первом этапе пытались купировать острый воспалительный процесс в желчном пузыре у пациентов с высокой степенью операционного риска. На первом этапе ЭПСТ была выполнена в 144 наблюдениях, в том числе ЭПСТ в сочетании с литэкстракцией (109), лечебные пункции желчного пузыря – в 22 наблюдениях. В 101 наблюдении выполнение первого этапа оказалось успешным, было купировано острые воспаление в желчном пузыре, ликвидированы признаки и причины желтухи. 83 из 101 пациента были выписаны из клиники после купирования острых проявления заболеваний. Остальным (18) выполнена холецистэктомия в холодном периоде из мини-доступа, без выписки из клиники. Неэффективным оказалось лечение на первом этапе в 65 наблюдениях. Эти пациенты были оперированы в экстренном и срочном порядке. Летальных исходов не было.
Заключение. Успешное выполнение первого этапа лечения у пациентов с осложненными формами холецистита, и у лиц с повышенной степенью операционного риска дает возможность в последующем оперировать этих пациентов в холодном периоде с использованием миниинвазивных технологий, что более предпочтительно у данного контингента больных

Дифференцированный подход к лечению калькулезного холецистита

Малмалаев В. Ю., Измайлова М. С.

Научный руководитель: доц., к.м.н. Соколова С. В.

________________________________________________________________________________
кафедра факультетской хирургии ИГМУ

Цель исследования: Определение дифференцированной тактики хирургического лечения калькулезного холецистита 

Материалы исследования: В работе представлены результаты анализа 1751 случая лечения как острого (ОКХ), так и хронического калькулезного холецистита (ХКХ) за период 2003 – 2008 гг. Все случаи были разделены на группы: оперированные методом лапароскопической холецистэктомии (ЛХЭ; n = 1210), методом холецистэктомии из мини-доступа (мини–ХЭ; n = 232) и холецистэктомия из традиционного лапаротомного доступа (ТХЭ; n = 309). 

Результаты: К ограничениям выполнения ЛХЭ были отнесены: перенесенные операции на органах брюшной полости, ОКХ в сроки более 3 суток от начала заболевания, сердечно-сосудистая патология с ХСН 2, ХНЗЛ с ДН 2. Мини-ХЭ использовалась как альтернативное вмешательство в случаях невозможности выполнения ЛХЭ. Показаниями к ТХЭ были: холедохолитиаз, ОКХ в стадии инфильтрата, сочетание ХКХ с другой патологией, требующей хирургического лечения. Нами был проведен анализ результатов ЛХЭ за периоды 1997-2001 гг. и 2003-2008 гг., при этом отмечено некоторое увеличение числа лиц старше 60 лет, а также лиц с сопутствующей патологией, оперированных по поводу калькулезного холецистита; снижение количества ЛХЭ по поводу ОКХ и значительное снижение частоты конверсии: от 1,7% (1997-2001 гг.) до 0,3% (2003-2008 гг.).
Выводы: Применение дифференцированной тактики позволяет снизить частоту конверсии и осложнений при хирургическом лечении желчнокаменной болезни.

КЛИНИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ ГЕПАТОКАВАЛЬНЫХ СОУСТИЙ

Малов С.И., Киселёв Р.С., Небесных А.В., Емельянова Н.А.

Научный руководитель: доцент, к.м.н. Галеева О.П.

________________________________________________________________________________
кафедра оперативной хирургии и топографической анатомии ИГМУ
Цель: Изучить хирургическую анатомию устьевых отрезков печёночных вен.

Материалы и методы исследования: Исследование проведено на 49 органокомплексах (орган, диафрагма, связочный ареал, афферентная и эфферентная внутри и внегилюсная анатомическая среда), изъятых у лиц обоего пола в возрасте от 38 до 76 лет. Использовались методы топографоанатомической препаровки, инъекцирования сосудов, стеклографии, морфометрии, рентгенографии.
Печеночные вены формируются по моноподиальному типу ветвления на всём своём протяжении. Векторы следования ветвей воротной вены и печеночных вен, за исключением периферии органа, не совпадают, взаимно перекрещиваются и находятся в интерпозиции  друг к другу. Анатомическая территория распределения ветвей двух систем нигде, за исключением хвостатой доли (первый сегмент), не соответствует друг другу. Венозный отток из печени сорганизуется преимущественно в 3 магистральные вены: правую, среднюю и левую. Кроме основных дренирующих вен, наблюдается большое количество сосудов среднего и малого калибров, впадающих в нижнюю полую вену на протяжении её позадипеченочного сегмента. Обычно они прописаны в параковальной зоне. Нижнюю полую вену препарировали и рассекали по противоположной от печени поверхности. Место конвергенции основных вен визуализировалось вторым этапом. Выявлено от 3 до 24 вен самостоятельно вливающихся в нижнюю полую. При этом нужно отметить, что правая печеночная вена открывается обособленно. Варианты притока венозной крови по средней и левой печеночным венам разные. Превалируют вариант их объединения в приустьевой зоне. Общее устье располагается на переднелевом периметре полой вены. Реже эти вены имеют собственные устья. Нами выявлены варианты слияния и выделено 5 различных форм объединения этих вен. Изучение пространственно-структурной организации печеночных вен и их устьев представляет значительный интерес при обширных анатомических резекциях печени.

ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ИСХОДОВ ЛЕЧЕНИЯ АТРЕЗИИ ПИЩЕВОДА У НОВОРОЖДЕННЫХ

Мельников В.А, Пикало И.А.

Научный руководитель: проф. Подкаменев В.В.

________________________________________________________________________________
кафедра хирургических болезней детского возраста ИГМУ
Цель исследования. Исследовать прогностически значимые факторы риска послеоперационных осложнений и летальности при атрезии пищевода у новорожденных.
Материалы и методы исследования. Работа основана на анализе результатов лечения 83 новорожденных с атрезией пищевода за период с 1993 по 2006 гг. Использован когортный ретроспективный тип исследования. У всех новорожденных определены клинико-эпидемиологические характеристики, которые рассматривались в качестве прогностических факторов. В качестве исходов лечения рассматривались ранние осложнения (до 1 месяца), поздние осложнения (после первого месяца) и смерть.

Результаты исследования. Ранние послеоперационные осложнения развились у 35 пациентов (42,2%) и они включали: стеноз анастомоза пищевода – 17 (20,5%), несостоятельность анастомоза – 15 (18,1%), несостоятельность культи трахеи – 1 (1,2%), хилоторакс – 1 (1,2%). Наиболее значимыми прогностическими факторами, оказавшими влияние на стенозирование пищевода, были желудочно-пищеводный рефлюкс (ОШ–3,07). Не было выявлено статистически достоверных прогностических факторов развития несостоятельности анастомоза пищевода с учетом всех клинических характеристик пациентов, типа атрезии, вида хирургического лечения. Поздние послеоперационные осложнения развились у 43 (51,8%) пациентов и они включали: желудочно-пищеводный рефлюкс – 31 (37,4%), рецидив трахеопищеводного свища – 8 (9,6%), трахеомаляция – 4 (4,8%). Атрезия пищевода с диастазом между отрезками пищевода более 2 см. явилась наиболее значимым прогностическим фактором желудочно-пищеводного рефлюкса    (ОШ – 4,04). Рецидив трахеопищеводного свища является следствием несостоятельности анастомоза пищевода. Прогностическая значимость несостоятельности анастомоза, как фактора риска рецидива трахеопищеводного свища, составила (ОШ – 6,05). Трахеомаляция в послеоперационном периоде наблюдалась у новорожденных с локализацией верхнего атрезированного отрезка пищевода на уровне верхних грудных позвонков (ThIII - ThIV). Послеоперационная летальность составила 15,7% (13 пациентов).
КЛИНИЧЕСКИЙ ПОДХОД К ЛЕЧЕНИЮ МЕГАКОЛОНА У ДЕТЕЙ

Наугольных Е.В., Копылов А.Н.

Научный руководитель: доцент, к.м.н. Умань Н.В.

________________________________________________________________________________

кафедра хирургических болезней детского возраста ИГМУ
Синдром мегадолихоколон включает в себя патологию толстой кишки в виде её удлинения и расширения в диаметре. Расширение кишки может быть представлено идеопатическим растягиванием, самостоятельной нозологической формой - болезнью Гиршпрунга, а также, как следствие хронического запора.

Материалы и методы. За последние 10 лет в стационаре получили лечение 1043 пациента, из которых 40% составили дети с диагнозом хронический запор. С диагнозом болезнь Гиршпрунга оперировано 28 детей; с синдромом Пайера 6 детей; резекция кишки произведена у 13 детей.Для определения тактики лечения нами применялся разработанный комплекс исследований, включающий: общий клинический осмотр больного, лабораторный скрининг, рентгенологическое исследование – контрастная ирригография, УЗИ органов брюшной полости, почек, сердца. В ряде случаев выполнена электромиография наружного анального сфинктера.

Результаты. При идиопатическом мегадолихоколон вследствие длительных запоров, лечение заключалось в назначении консервативных мероприятий, направленных на ежедневное опорожнение кишки с помощью гипертонических клизм, стимуляции кишечника медикаментозными препаратами и физиолечение. Пациенты с болезнью Гиршпрунга оперированы – выполнена брюшно-анальная проктопластика по Соаве-Ленюшкину. Осложнений в послеоперационном периоде не было. В настоящее время дети чувствуют себя хорошо, стул самостоятельный 1-2 раза в сутки. Пациентам с болезнью Пайера выполнено оперативное вмешательство. Показанием для операции явилось отсутствие положительных результатов после 6-12 месяцев консервативной терапии и сохраняющийся абдоминальный болевой синдром, удлинение толстой кишки с образованием многопетлистости, а также возраст ребенка старше 10 лет.
Заключение. Таким образом, индивидуальный подход к лечению мегадолихоколон и тщательная реабилитация больных позволяет достигнуть неплохих результатов и ранней социальной реабилитации.
ЭНДОСКОПИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ КРОВОТЕЧЕНИЙ
ИЗ ХРОНИЧЕСКИХ ЯЗВ ЖЕЛУДКА

В.Ю.Рабданова 

Научный руководитель: проф., д.м.н. Брегель А.И.

________________________________________________________________________________
кафедра общей хирургии с курсом урологии ИГМУ

Цель исследования. Продемонстрировать возможности диагностической и лечебной эндоскопии при кровотечении из хронических язв желудка.

Материал и методы. 123 больных с кровотечением из хронических язв желудка.

Мужчин было 82, женщин – 41. 94 больных были направлены на эндоскопию с диагнозом острого желудочно-кишеч​но​го кровотечения, с язвенной болезнью желудка (8), и ДПК (4) и 17 - с другим диагнозом.

У 49 больных для остановки кровотечения и профилактики его рецидива во время гастроскопии применялись инъекции раствора адреналина (17), аргон-плазменная коагуляция (13), наложение клипс (5) и у 14 больных – сочетание этих методов.

Полученные результаты. Наиболее частой локализацией хронических язв была средняя (20) и  верхняя трети тела (17) и область угла (17). Примерно с одинаковой частотой язвенные дефекты встречались в антральном отделе (15), субкардии (11) и нижней трети тела (9), реже – в других отделах желудка. У 6 больных были множественные хронические язвы желудка. Размеры язвенных дефектов у подавляющего большинства больных превышали 
0,5 см. Наряду с хронической гастродуоденальной язвой у всех больных при эндоскопии выявлены и другие заболевания. Интенсивность кровотечения и вероятность рецидива кровотечения оценивали по Forrest (F). У 2 больных кровотечение соответствовало F1a, у 10 больных - F1b, у 31 – F2a, у 40 – F2b и у 40 – F2c. У 11 из 13 больных с продолжающимся кровотечением удалось достичь первичного гемостаза. При остановившемся кровотечении у 37 больных выполнена лечебная гастроскопия с целью профилактики его рецидива.
Заключение. ЭГДС является достоверным методом диагностики причины, локализации и характера кровотечения из хронических язв желудка. Лечебная эндоскопия являетсяэффективным методом первичного гемостаза.

СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ДЕВОЧКАМ С ОСТРЫМИ БОЛЯМИ В НИЖНИХ ОТДЕЛАХ ЖИВОТА

Скрипникова Е.Б., Богушевич И.Г.

Научный руководитель: асс Милюкова Л.П.

________________________________________________________________________________

кафедра хирургических болезней детского возраста ИГМУ

Цель исследования. Усовершенствовать тактику ведения больных с острыми болями в нижних отделах живота на основе современных лечебно-диагностических и организационных технологий.

Материалы и методы исследования. В хирургическом отделении ИМДКБ                 г. Иркутска за последние 5 лет обследовано 500 девочек с болями в нижних отделах живота. По традиционному стандарту обследовано 300 и 200 по разработанному оптимизированному стандарту с использованием регламентированных сроков обследования, УЗИ-мониторинга, эндоскопической визуализации, бактериологического и бактериоскопического исследований, морфологического и статистического анализа результатов.

Результаты исследования. Внедрение разработанного стандарта обследования и лечения больных с болями в нижних отделах живота у девочек позволило снизить частоту госпитальных диагностических ошибок до 1,5%, длительность госпитального предоперационного обследования до 2,0±1,0 часов. Оперировано по поводу острого аппендицита 16,8% (84) детей, у 50% (250) девочек найдены различные гинекологические заболевания. Патология органов малого таза представлена следующими гинекологическими заболеваниями: перекрут неизменных пидатков матки - 29, перекрут придатков матки с наличием объемного образования - 13, апоплексия яичника - 23, острое кровоизлияние в кисту желтого тела - 48, пороки развития - 5, истинные объемные образования придатков матки - 56, первичный перитонит - 48, параовариальные абсцессы- 28. Применение разработанного стандарта привело к повышению частоты использования лапароскопического доступа в 98%, органосохраняющих операций до 92%.

Заключение. Разработка современных стандартов и внедрение новейших медико-организационных технологий способствуют своевременной диагностике заболевания в острый период.
СПОСОБ ЛЕЧЕНИЯ РЕЦИДИВНОГО ГИДРОЦЕЛЕ

Федорова С.О., Распутин П.И.

Научный руководитель: асс., к.м.н. Тимофеев Д.В.

________________________________________________________________________________
кафедра хирургических болезней детского возраста ИГМУ

Цель исследования: оценка эффективности нового способа лечения рецидива гидроцеле у детей методом резекции нижней стенки влагалищной оболочки яичка.
Материалы и методы. В клинике детской хирургии разработан способ лечения рецидива гидроцеле с целью предупреждения дисфункции кремастерного рефлекса. Выполняют разрез кожи дна мошонки, раздвигают края раны и проводят диссекцию влагалищной оболочки яичка по нижней поверхности водяночного мешка. Электроножом иссекают нижнюю стенку влагалищной оболочки, при этом резецированную ткань высвобождают через рану мошонки. Осуществляют выделение краев влагалищной оболочки  к периферии на длину 1 см, а полученную складку подшивают узловыми швами к мясистой оболочке мошонки.
С 2004 по 2008 годы в клинике находились 15 детей с рецидивом гидроцеле. Основную группу (ОГ) составили 8 детей, оперированные по предложенной методике, в группу клинического сравнения (ГКС) включены 7 пациентов, которым выполнена традиционная операция. Проведена сравнительная оценка результатов лечения в обеих группах.

Результаты исследования. Резекция нижней стенки влагалищной оболочки яичка обеспечивает более атравматичное и физиологичное лечение. Объем резецируемой ткани минимизирован, но достаточен для резорбции водяночной жидкости; выделение стенок влагалищной оболочки к периферии и подшивание полученной складки узловыми швами к мясистой оболочке мошонки предупреждает рецидив гидроцеле, т.к. обеспечивает анатомо-физиологическую адаптацию яичка к нормальным условиям. 

При оценке эффективности лечения в ОГ выявлено восстановление кремастерного рефлекса и отсутствие паратестикулярного рубцевания у 7 детей (87,5%), по сравнению с ГКС (у 3 пациентов – 43%).

Заключение. Указанная методика позволяет исключить патологическое рубцевание и спайкообразование между подвернутыми краями влагалищной и белочной оболочкой яичка, поскольку ориентация стенок влагалищной оболочки кнаружи исключает ее контакт с белочной оболочкой яичка,  сохраняет нормальное скольжение яичка, восстанавливает дренажную функцию мошонки. 
ХРОНИЧЕСКИЙ ПАНКРЕАТИТ КАК КОМОРБИДНОЕ СОСТОЯНИЕ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ГАСТРОГЕПАТОДУОДЕНАЛЬНОЙ ЗОНЫ

Цыренова Л.Б., Пенчугова Е.В., Токоландзе Р.Г.

Научный руководитель - доцент к.м.н. Кузнецов С.М.

________________________________________________________________________________
кафедра факультетской хирургии ИГМУ
Хронический панкреатит наиболее часто встречающаяся сочетанная патология при заболеваниях органов гастрогепатодуоденальной зоны (ГГДЗ).

Цель исследования: Изучить частоту поражений поджелудочной железы при патологии органов ГГДЗ, определить статистически достоверно диагностическую значимость основных способов диагностики.

Материалы и методы: На основании ретроспективного анализа историй болезни 366 пациентов определена частота поражений поджелудочной железы при патологии органов ГГДЗ. Чаще всего хронический панкреатит верифицировался при желчекаменной болезни (ЖКБ) (53%), язвенной болезни (7%) и при других заболеваниях (38%). Наиболее достоверными были данные УЗИ. При этом изменение эхогенности отмечено в 59% наблюдений, а структурные изменения и изменение контуров в 100%. Биохимические тесты – содержание амилазы, общего белка, микроэлементов, не имели существенного значения в диагностике ХП.

Выводы: При патологии органов ГГДЗ поражение поджелудочной железы отмечено в 46% наблюдений и чаще всего при ЖКБ (53%). Из дополнительных методов наиболее достоверные показатели получены при УЗИ, практически всегда отмечались нарушение контуров железы и структурные изменения, реже изменение эхогенности. Размеры железы оставались в пределах средненормативных.

ОЦЕНКА ОТДАЛЕННЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ ЛЕЧЕНИЯ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ ГРЫЖ

Шевченко К.В.

Научный руководитель: доц., к.м.н. Соколова С.В.

________________________________________________________________________________
кафедра факультетской хирургии ИГМУ

Хирургическое лечение послеоперационных грыж передней брюшной стенки остается одной из наиболее острых проблем абдоминальной хирургии. Герниопластика с применением современных синтетических протезов позволила сократить частоту рецидивов до 5 – 10%. Однако у 30-40% оперированных пациентов снижается качество жизни, вследствие развития болевого синдрома в месте пластики.
Цели: анализ и сравнение качества жизни больных послеоперационными грыжами  в зависимости от вида выполненной герниопластики.

Материал и методы исследования: Был проведен анализ результатов лечения 64 больных с послеоперационными грыжами за период с 2003 по 2008 года в отделении хирургии факультетских клиник ИГМУ. Пациенты распределены в две группы: первую, после пластики местными тканями (ПМТ), составили 12 (19%) пациентов, вторую группу, после пластики ППС (ПППС) - 52 (81%) пациента. По полу и возрасту группы значимо не отличались, средний возраст пациентов - 54(2,1 года. В обеих группах преобладали большие и гигантские грыжи. 

Оценка отдаленных результатов лечения пациентов после различных способов герниопластики проводилась по анкете, разработанной на основе опросника MOS SF – 36. Максимальное количество баллов - 56, а минимальное количество – 13 баллов. Неудовлетворительным считался результат от 13 до 23 баллов, удовлетворительным – 24 – 33 балла, хорошим – 34 - 43 балла, отличным - > 43 баллов.
Результаты: В группе ПМТ неудовлетворительный результат отмечался у 8,3% пациентов, хороший - у 58,4%, отличный – у 33,3%. В группе ПППС неудовлетворительный результат определялся у 2% пациентов, хороший результат - у 13,4%, отличный – у 84,6%. Средний балл в группе ПМТ составил 41,6 балла, у больных в группе ПППС – 49 баллов, что свидетельствует о более высоком качестве жизни.

Выводы: Применение современных аллопластических материалов для лечения послеоперационных грыж позволяет повысить качество жизни больных на 13,2% по сравнению с пластикой местными тканями. 
АРТРОСКОПИЯ КОЛЕННОГО СУСТАВА И ЕЕ РОЛЬ В ДИАГНОСТИКЕ И ЛЕЧЕНИИ ЕГО ПАТОЛОГИИ

Шмаков Д. А.

Научный руководитель: доцент, д. м. н. Кузнецов С. М.
Научный консультант: врач-хирург-травматолог Ерусалимцев А.В.

________________________________________________________________________________
кафедра факультетской хирургии ИГМУ

Коленный сустав имеет важное значение в связи со сложностью анатомического строения (мениски, завороты, связки) и большой функциональной нагрузкой.

В последние годы в связи с массовым распространением горнолыжного спорта, футбола и других спортивных мероприятий повреждения коленного сустава занимают одно из ведущих мест. Реабилитация пациентов (в основном молодого возраста) имеет большое значение. Неадекватная санация сустава впоследствии может привести к остеоартрозу и нарушению функции сустава, требующих более сложного лечения и длительной реабилитации. 

Цель исследования: Изучить возможности артроскопической диагностики и лечения заболеваний и травматических повреждений коленного сустава.

Материалы и методы: На основании ретроспективного анализа историй болезни 470 пациентов изучена частота и структура патологии коленных суставов, проанализирован характер и объем эндохирургических вмешательств. Основную массу патологии составили травматические повреждения коленных суставов – 345, из них 290 (61,7%) – повреждения менисков, 52 (11,1%) – повреждение связочного аппарата и 3 (0,6%) – внутрисуставные переломы. Остеоартрозы выявлены у 125 (26,6%) пациентов. Наряду с диагностической артроскопией всем пациентам выполнялись санирующие манипуляции. При повреждении менисков в 213 наблюдениях выполнена хейлэктомия с резекцией менисков, в 38 – изолированная резекция менисков. При повреждении связочного аппарата в 5 наблюдениях выполнена фиксация оторванного фрагмента, в 9 – пластика передней крестообразной связки и в 30 случаях – дебриджмент сустава. При переломах выполнен металлоостеосинтез. При остеоартрозе в 37 наблюдениях выполнены комбинированные вмешательства, в 21 – удаление инородных тел и в 83 – хейлэктомия.
Выводы: Менее инвазивные вмешательства на коленном суставе являются оптимальным методом лечения повреждения элементов коленного сустава. Артроскопия должна проводиться на ранних этапах с целью определения объема повреждений и их устранении. При остеоартрозе лечебная артроскопия является основным методом в комплексе реабилитационных мер.
КОМПЛЕКСНАЯ ДИАГНОСТИКА  ЦИРРОЗА ПЕЧЕНИ

Анохина М.А., Солопова М.С.

Руководитель: к.м.н. Коновалова О.Г.
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Кафедра факультетской хирургии с курсом урологии Читинской ГМА

Актуальность: В связи с растущей алкоголизацией населения и увеличением числа  больных с вирусными гепатитами В, С, Д,  возрастает  частота встречаемости больных  с циррозом печени.  Известно, что ранняя диагностика циррозов печени представляет определенную сложность, которая обусловлена разнообразием его клинических проявлений, поэтому возникает необходимость  комплексного использования  методов, направленных на выявление и прогнозирование диффузных заболеваний печени. 

 Целью нашего исследования явилось изучение наиболее информативных  методов в  ранней диагностике цирроза печени. 

 Задачи исследования: 1. Выявить изменения  биохимических  показателей  крови -  альбумина, гамма-глобулина у больных с циррозом  печени; 2. Определить роль диагностической  лапароскопии при  неясном  болевом синдроме в брюшной полости у  больных с подозрением на цирроз печени; 3.  Определить значение  термометрии в подтверждении диагноза цирроза печени. Материал и методы: Объектом исследования послужили 98 пациентов МУЗ «Городская клиническая больница №1», г. Читы за период с 2003-2008 года с диагнозом цирроз печени, которым выполнялась диагностическая лапароскопия, с последующим проведением клинико-морфологического и статистического анализа указанных случаев.

Результаты и обсуждения: По результатам  биохимических показателей  выявлено  снижение уровня  альбуминов  на 18% и повышение  содержания  гамма-глобулинов на 40%, поэтому  диспротеинемия  может  рассматриваться как  наиболее значимый  биохимический  синдром  цирротической стадии.

     За  период  с 2003  по 2008 года в ГКБ №1  было  проведено около 3500 лечебно – диагностических  лапароскопических  вмешательств, из  них  на долю цирроза  печени пришлось 2,8%, причем  за указанный период частота  встречаемости случаев  цирроза  печени постепенно возрастала  с 2,4%  до  3,6%. У мужчин заболеваемость  циррозом  печени преобладает  в возрастной группе  до 40 лет, что составляет - 32 %, а у  женщин - в более старшей  возрастной  группе - от 40 до 50 лет, что составило 28 % и старше 70 лет – 26%.  Распределение  больных с  неясным болевым синдромом в брюшной полости до  лапароскопической  операции  и с  изменением  диагноза  на  цирроз  печени было  следующим:  с клиникой  острого  живота поступило 47,4 % больных; с закрытой  травмой  живота - 15,4 % , с  подозрением на  цирроз  печени - 37,2% .  Морфологическая  картина  печени  при  диагностической  лапароскопии  выглядела следующим  образом: в  большинстве  случаев – 56% печень  была  увеличена  в  размере, неоднородная, бугристая  за  счет  узлов  до 1 см  в  диаметре, край  печени закруглен. В норме температура печени составляет 37,3±0,29, при проведении термометрии печени больным с подозрением на цирроз печени выявлены «холодные» очаги с температурой 35,67±0,31, что указывает на цирротический процесс. 

Выводы: 1. Диспротеинемия  - наиболее значимый биохимический синдром цирротической стадии. 2. Лапароскопия является «золотым стандартом» ранней диагностики циррозов печени за счет визуальной оценки поверхности печени, выбора наиболее «проблемных» зон для прицельной биопсии, а также дает возможность выявить очаги размерами до 1 см, что превышает чувствительность всех других доступных методов. 3. Термометрия позволяет выявить «холодные» очаги на поверхности печени, которые свидетельствует о наличии цирротического процесса. 
ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНЫЕ КРОВОТЕЧЕНИЯ ИЗ ЦИСТО-ГАСТРАЛЬНЫХ СВИЩЕЙ

Г.С. Ващенко


Научный руководитель-профессор В.И. Осипов
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Кафедра факультетской хирургии с курсом урологии Читинской ГМА

Цель исследования: показать необходимость активной хирургической тактики при лечении кист и свищей поджелудочной железы для предупреждения возможных  желудочно-кишечных кровотечений.

    Материал и методы исследования. Нами были проанализированы истории болезни пациентов с желудочно-кишечными кровотечениями первого хирургического отделения МУЗ «Городская клиническая больница №1», г. Читы за 2007-2008 годы (всего 427 случаев). Среди них было 7 пациентов с цистогастральными свищами. От общего числа случаев желудочно-кишечных кровотечений это составило 1,7 %. Данные пациенты получали несистематическое лечение по поводу хронического панкреатита. Ни в одном из  случаев диагноз кисты поджелудочной железы в поликлинике, по данным УЗИ не выставлялся. Все больные были прооперированы в связи с жизнеугрожающим желудочно-кишечным кровотечением, послеоперационная летальность составила 100%. 

    Результаты и обсуждение. В первых трех случаях выполнялась гастротомия, прошивание мест геморрагий и мест предполагаемого кровотечения. При осмотре сальниковой сумки обнаруживалось тесное  спаяние органа с задней стенкой желудка. Попытка ревизовать орган сопровождалась массивным кровотечением, что вынуждало прекращать этот этап операции. В остальных случаях при ревизии полости малого сальника после разделения инфильтрата и спаек обнаруживалась полость, заполненная кровью и некротическими массами. Она на незначительном протяжении сообщалась с полостью желудка. Источник кровотечения - один из сосудов поджелудочной железы.  В этих случаях проводилась цистэктомия с частью ткани поджелудочной железы и иссечение стенки желудка с выходным отверстием свища. Повторные  операции выздоровления не принесли. После атаки острого панкреатита у пациентов сохраняются признаки вялотекущего воспаления, что в последующем проявляется хроническим рецидивирующим панкреатитом и цистообразованием. При диагностике кист поджелудочной железы абдоминальное УЗИ не всегда информативно, иногда требуется проведение более сложных и методов исследования (компьютерная томография, ретроградная панкреатография).

     Выводы: 1. Учитывая вероятность образования внутреннего свища с последующим                           угрожающим жизни кровотечением, пациенты с кистами поджелудочной железы должны подвергаться интервенционной или открытой цистэктомии;   2. Желательно включать в список  пациентов, состоящих на диспансерном учете в поликлинике, больных, перенесших атаку острого панкреатита (на сегодняшний день они в этот список не входят (Приказ Министерства Здравоохранения СССР от 30 мая 1986г. )).
ЭКОНОМИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИХ ХОЛЕЦИСТЭКТОМИЙ ПО ДАННЫМ РКБ ИМ. Н.А. СЕМАШКО.

Дамдинов Б.Б., 5 курс МФ БГУ

научный руководитель: к.м.н. Бальхаев И.М., Дамдинов Б.Ч., хирург-эндоскопист
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кафедра госпитальной хирургии БГУ

Цель: Предоставить наглядную информацию экономической эффективности лапароскопических холецистэктомий (ЛХЭ) по сравнению с традиционным методом хирургического лечения желчнокаменной болезни.
Задача: Сравнительный анализ «лапароскопических» и «лапаротомных» холецистэктомий за период с 2004 по 2008 гг.

Материал и методы исследования: Данные медицинских карт 962 пациентов, прооперированных методом лапароскопической холецистэктомии в хирургическом отделении РКБ им. Н.А. Семашко. Для сравнения были взяты результаты «открытых» холецистэктомий (1271 операция). Данные планово-экономического отдела РКБ.Среди пациентов после ЛХЭ у 790 (82,1%) операция выполнена по поводу хронического калькулезного холецистита, у 172 (17,9%) – острого калькулезного холецистита. Среди острых форм холецистита: катаральных – 7 (4,1%), флегмонозных – 155 (90,1%), гангренозных – 10 (5,8%). Среди пациентов, прооперированных лапаротомным методом острых форм воспаления желчного пузыря было 464 (36%), хронических – 807 (64%). Среднее пребывание больных в стационаре составило после ЛХЭ 5 суток, после открытого метода холецистэктомии – 14 суток. Стоимость одного койко-дня в хирургическом отделении РКБ им. Семашко составляет 1876 руб. Экономическое преимущество между данными методами холецистэктомий можно посчитать по формуле G=P-F, где F – средства, потраченные больницей по койко-дням за 5 лет. P – средства, которые больница бы затратила, если пациенты были бы прооперированы «открытым» способом. В свою очередь фактические затраты высчитываются по формуле F = (КД1 х 
х Q1 + КД2 х Q2) х С, а потенциальные затраты Р = (КД2 х Q1 + КД2 х Q2) х С, где 

КД1 – среднее количество койко-дней, после ЛХЭ (5 суток); КД2 – среднее количество койко-дней, после лапаротомной холецистэктомии ЛТХЭ (14 суток); Q1 – количество пациентов, прооперированых лапароскопическим методом (962); Q2 – количество пациентов, прооперированых лапаротомным методом (1271); С – стоимость одного койко-дня (1876 руб);

Полученные результаты: Таким образом F= 42 405 104 руб., Р = 66 763 088. G=P-F= 24 357 984, что в процентном соотношении составляет 36,5%. 

Вывод: экономическая эффективность данного метода перед «открытыми» холецистэктомиями позволила соответствовать ЛХЭ «золотому стандарту» лечения ЖКБ.

ОЦЕНКА ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ПЕЧЕНИ ПОСЛЕ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЙ ХОЛЕЦИСТЭКТОМИИ
Н.Г. Корнет, С.А. Магеро, Н.С. Першина

Научный руководитель: асс. Ханина Ю.С.

_______________________________________________________________________________
Кафедра факультетской хирургии с курсом урологии Читинской ГМА

     Актуальность. До настоящего времени остается актуальным выбор критериев оценки интраоперационного влияния на печеночную ткань при операциях на желчевыводящих путях. Особенностью лапароскопической холецистэктомии является использование электроинструментов для выделения желчного пузыря и обработки его ложа на печени. Вследствие этого происходит деструкция ткани печени в области ложа желчного пузыря. Поэтому исследование функции печени в послеоперационном периоде представляет большой практический интерес.

     Цель исследования: оценить функциональное состояние печени у женщин после лапароскопической холецистэктомии.

     Задачи: Выявить изменения уровня аланинаминотрансферазы, аспартатаминотрансферазы, гамма-глутаматтранспептидазы у пациентов после эндохирургического лечения желчнокаменной болезни; оценить значения показателей микроциркуляции до – и после лапароскопической холецистэктомии.

Материал и методы исследования. Клиническую группу составили 60 женщин в возрасте от 35 до 50 лет, находившихся на лечении в МУЗ «Городская клиническая больница №1» г. Читы в 2008 году. Все пациенты оперированы с применением стандартной методики лапароскопической холецистэктомии, сопоставленные по характеру основного процесса и сопутствующей патологии. Среди функциональных проб печени наибольшее значение имеет определение активности ферментов. Нами проведен сравнительный анализ индикаторов цитолитического синдрома в до – и послеоперационном периоде. Исследование микроциркуляции проводилась методом лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ) с помощью прибора «ЛАКК-02» (НПП «Лазма», Россия).  Анализировались активные и пассивные механизмы регуляции осцилляций кровотока. Полученные данные обрабатывались с помощью компьютерной программы для регистрации и обработки показателей микроциркуляции. 

     Результаты и обсуждение. При проведении лапароскопической холецистэктомии обнаружено, что на 3 сутки после операции уровень аланинаминотрансферазы  увеличился в 1,8 раза, аспартатаминотрансферазы в 1,5 раза, гамма – глутаматтранспептидазы в 1,3 раза. Исследование показателей микроциркуляции оценивали в точке Цы-мэнь (основной точки пе
ченочного меридиана). Установлено, что в послеоперационном периоде регистрируется снижение максимальной амплитуды эндотелиального и нейрогенного компонента в 1,6 раза; миогенного компонента в 1,3 раза, сосудистого компонента в 1,1 раза и повышение максимальной амплитуды дыхательного компонента в 0, 8 раза.

     Заключение. При проведении лапароскопической холецистэктомии отмечается нарушение функционального состояния печени. Это связано с повышением активности индикаторов цитолитического синдрома, изменении активных и пассивных механизмов осцилляций кровотока. Вероятнее всего это можно объяснить техническими особенностями указанной операции (обширная электрокоагуляция ложа желчного пузыря, длительный пневмоперитонеум и т.д.).
АНАЛИЗ ТРОФИЧЕСКИХ ЯЗВ ВЕНОЗНОЙ ЭТИОЛОГИИ В РЕСПУБЛИКЕ БУРЯТИЯ ЗА 2005-2008 ГГ. ПО ДАННЫМ ЖЕЛЕЗНОДОРОЖНОЙ БОЛЬНИЦЫ 

Линхоева С.Б., Борбоева А.Л., Борбоева А.Л.

Научный руководитель: к.м.н. Бальхаев М.И.

_______________________________________________________________________________
Кафедра госпитальной хирургии БГУ

Актуальность: социальная значимость проблемы обусловлена распространенностью трофических язв венозного генеза среди социально-активной возрастной группы, малой тенденцией трофических язв к заживлению, частыми рецидивами, приводящими  к  снижению  качества жизни, трудоспособности и стойкой инвалидизации больных.

Цель работы: проанализировать результаты лечения больных во II х/о НУЗ ОКБ ОАО на ст. УЛАН-УДЭ «РЖД» с трофическими язвами венозной этиологии.

Методы исследования: на основании ретроспективного анализа историй болезней НУЗ ОКБ  на ст. Улан-Удэ ОАО «РЖД» за период 2005-2008 гг. было проанализировано 173 истории болезней.

Результаты: Всего было 173 пациента с варикозной болезнью нижних конечностей. Из них 23,7 % случаев осложнилось трофическими язвами. Среди них мужчин – 64,4%, средний возраст – 49 лет, женщин – 35,6%, средний возраст – 57 лет. Размер язвенного дефекта в среднем составляет 5x6 см. Второе хирургическое отделение Железнодорожной больницы рассчитано на 40 коек, из них на больных с варикозной болезнью приходится 10 коек. Средний показатель койко-дня в данной группе пациентов составил 13 дней, при этом стоимость лечения одного койко-дня в данном отделении равен 1400 рублей. Пациенты с трофическими язвами на фоне хронической венозной недостаточности составляют 1,07 % от количества госпитализированных во 2 хирургическом отделении.

Выводы: 1. Процент повторной госпитализации составляет 15,6 % 2. Большинство пациентов госпитализированы в плановом порядке через поликлинику. 3. Необходимо расширить оказание флебологической помощи на первичном звене. 4. Лечение пациентов с данной патологией в условиях общего хирургического отделения малоэффективно, необходима организация специализированных флебологических коек, отделения или лечения в условиях амбулаторной хирургии. 
АНАЛИЗ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ РАКА ЛЕГКОГО ЗА ПЕРИОД С 2003-2007 гг. ПО ДАННЫМ БУРЯТСКОГО РЕСПУБЛИКАНСКОГО ОНКОЛОГИЧЕСКОГО ДИСПАНСЕРА.

Мяханов В.В. 3 курс. Медицинский факультет.

Научные руководители: д.м.н Хитрихеев В.Е., д.м.н Бальхаев М.И.

_______________________________________________________________________________
Кафедра госпитальной хирургии БГУ

Цель: провести анализ хирургического лечения рака легкого за пять лет по данным БРОД. 

Рак легкого широко распространенное заболевание. В структуре заболеваемости рак легкого злокачественными новообразованиями рак легкого занимает первое место. Наибольшее количество операций было проведено жителям города Улан-Удэ. На втором месте по районам Бурятии занимает Селенгинский район, это в основном жители п.Селенгинск и г. Гусиноозерск. Третье место Кабанский район, жители п.Каменск. это неудивительно поскольку в данных населенных пунктах находятся такие производственные предприятия как Селенгинский ЦКК, Гусиноозерская ГРЭС, Тимлюйский цементный завод, Каменский асбестоцементовый завод.Поданным РОСПОТРЕБнадзора  по РБ, ПДК вредных веществ превышают норму в 4.5 раза, в частности по фармальдегиду в 3.5, по фенолу в 2.5, по оксиду азота в 2раза. А средне годовое содержание этих веществ превышает средние показатели по стране. Интересно отметить что жителям Окинского района за пять лет не было проведено ни одной операции, а заболеваемость раком легкого намного ниже средних показателей по республике. По результатам европейских исследователей имеются данные о том, что чем выше территория находится над уровнем моря, тем заболеваемость раком легкого меньше. Окинский район самый выскогорный среди районов Бурятии (1700-2700м.) Наибольшее количество операций было проведено мужчинам. Несмотря на то, что женщин во много раз меньше, ежегодно их процент увеличивается с 3% в 2003г. до 11.5% в 2007г. средний возраст прооперированных ежегодно увеличивается, с53 лет до 57 лет. По  суммарным показателям за 5 лет доля периферического рака составила 72%, центрального 28%. по локализации лидирует рак правого легкого-52%, рак левого легкого-48%. Опухоль преимущественно локализуются в верхних долях-60%, в нижних и средних намного меньше- 10-30%. Наиболее часто встречается рак легкого 3 стадии. Из всех видов операций наиболее часто применялись: атипичная резекция-27.5%, лобэктомии-26.5%, пульмонэктомии в 25.2% случаях. По результатам гистологического исследования наиболее часто встречаются 2 формы рака, плоскоклеточный рак и аденокарциномы. Летальность после операций  составляет 2.5%. основные послеоперационные осложнения это бронхиальные свищи и послеоперационные осложнения. Они возникают в 3% случаев. Выводы: наиболее часто встречается рак правого легкого 3 степени, периферическая форма. В большинстве плоскоклеточный рак. Процент женщин ежегодно увеличивается. Средний возраст увеличивается. количество операций ежегодно увеличивается. 

ПРЕИМУЩЕСТВА И НЕДОСТАТКИ   РЕВИЗИИ ХОЛЕДОХА ПРИ ПОМОЩИ ФИБРОХОЛЕДОХОСКОПА                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
Подойницына М., 4 курс, медицинский факультет

Руководитель: к.м.н. Коновалова О.Г.

_______________________________________________________________________________
Кафедра факультетской хирургии с курсом урологии Читинской ГМА

Актуальность: Одно из ведущих мест в патологии гепатобилиарной системы занимает желчнокаменная болезнь. По данным отечественных и зарубежных авторов она является самой распространенной патологией в мире и составляет от 14 до 17%. Необходимо отметить, что уже при первичном обращении у 10-12% имеются конкременты в холедохе. В связи с этим своевременная диагностика и лечение холедохолитиаза приобретает огромное значение. 

Цель исследования: изучить эффективность методов ревизии холедоха при помощи фиброхоледохоскопа и интраоперационной холангиографии во время хирургического лечения желчнокаменной болезни.

Задачи: Провести сравнения эффективности ревизии холедоха при помощи фиброхоледохоскопа и при интраоперационной холангиографии. Выявить факторы риска развития осложнений после ревизии холедоха этими методами.
Методы и материалы исследования: фибробронхоскоп, набор катетеров, рентгентелевизионная установка, рентгенконтрастные препараты, рентгенпереносная установка.

Исследования проведены на базе хирургического отделения  городской клинической больницы №1 за период 2007 - 2008 г.г. Проанализировано  18 историй болезни пациентов с калькулезным холециститом, осложненным механической желтухой  в возрасте от 32 до 76 лет. Из них мужчин было 7 человек, женщин – 11 человек. Средний возраст составил 58,7±5,4 года. Во время оперативного вмешательства для уточнения причины механической желтухи в 6 случаях проводилась   фиброхоледохоскопия, а в 12 интраоперационная холангиография.

Результаты и выводы: В нашем исследовании интраоперационная холангиография проводилась для уточнения состояния общего желчного протока. Выявлено, что у    7 больных причиной нарушения оттока желчи являлся холедохолитиаз,  у 2  -  сужение общего желчного протока и у 3 пациентов какой-либо патологии со стороны общего желчного протока обнаружено не было. Однако  в  2 случаях холангиограммы были не информативны.  Осложнения в послеоперационном периоде наблюдалось у 2 больных развитием холангита.

Наиболее частые осложнения и неудачи этого метода следующие: безуспешные попытки заполнения контрастным веществом желчевыводящие пути, раздражение поджелудочной железы, инфицирование протоковых систем, повреждение магистральных протоков, облучение пациента и персонала операционной.

У 6 больных выполнялась фиброхоледохоскопия. Холедохоскопию начинали с ревизии дистального отдела холедоха и затем производили осмотр проксимальных отделов гепатобилиарной системы. У 3 больных были выявлены конкременты в дистальном отделе холедоха, часть из которых располагались пристеночно, у 2 больных наблюдалось сочетание внутрипеченочного литиаза с конкрементами в холедохе и у 1 больного обнаружен стеноз Фатерова сосочка без холедохолитиаза. 1. Интраоперационная холангиография по нашим данным эффективна лишь в 83.3% случаев, а так же требует затраты дополнительного времени и повышает стоимость операции (в это входит собственно время операции, стоимость дополнительного оборудования и рентгенологических исследований).  При проведении фиброхоледохоскопии эффективность диагностики составила 100%. 2. При проведении интраоперационной холангиографии осложнения наблюдались в 17% случаях, что напрямую связано с  качеством техники и опытом врача, а так же индивидуальной реакцией организма на введение рентгенконтрастного вещества. При фиброхоледохоскопии в нашем исследовании осложнений не было.

ОЦЕНКА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ РАБОТЫ ГОРОДСКОГО ЦЕНТРА АМБУЛАТОРНОЙ ХИРУРГИИ ПОЛИКЛИНИКИ №2 Г.УЛАН-УДЭ

Хайхадаева С. Ю  Цыденжапова В. М.

Научный руководитель: к.м.н. Бальхаев М. И., Бабаев П. В.
_______________________________________________________________________________
Кафедра госпитальной хирургии БГУ

Удовлетворение потребности населения в высококачественной медицинской помощи требует разработки и внедрения прогрессивных форм и методов организации работы больничных и внебольничных учреждений здравоохранения, рационального  использования имеющихся материально-технических ресурсов и кадрового потенциала. Одной из таких форм являются центры амбулаторной хирургии.

В современных социально- экономических условиях при общем дефиците финансирования отрасли здравоохранения  большое значение приобретает оказание медицинской помощи в стационарах одного дня  при  лечебно-профилактических учреждениях.

Целью данной работы является оценка медико-социальной и экономической эффективности работы городского центра амбулаторной хирургии поликлиники №2 г.Улан-Удэ. 

Результаты: проведенное изучение показало, что деятельность центра на базе поликлиники убедительно доказывает медико-социальную эффективность внедрения стационарзамещающих технологий на уровне амбулаторно - поликлинического учреждения. При этом повышается доступность квалифицированной хирургической помощи населению и достигается экономический эффект, что немаловажно при функционировании поликлиники в условиях сложившегося финансового неблагополучия. В хирургическом дневном стационаре в 2008 году пролечено 1087 больных, средняя стоимость лечения 485 рублей. Средняя стоимость госпитализации  в хирургическое отделение круглосуточного  стационара  составляет  1800 рублей. Экономический эффект  от организации дневного стационара в 2008г. cоставил 1429,4 тыс. рублей, а в 2007году- 2051,4тыс. руб., в 2006году- 2027,7тыс. руб.

Выводы: преимущества работы центра амбулаторной хирургии  для поликлиники - это дополнительные средства, поступающие в бюджет учреждения, так как в условиях дневного стационара тарифы по обязательному медицинскому страхованию на медицинские услуги выше, чем в амбулаторно-поликлиническом звене. В то же время стационар одного дня хирургического профиля  позволяет повысить  эффективность работы поликлиники и увеличить объем оказываемой хирургической помощи. Стационарзамещающие технологии займут достойное место в системе практического здравоохранения, являясь перспективным выбором оказания медицинской помощи в будущем.
ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ У БОЛЬНЫХ ПОСЛЕ ЭНДОХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ЖЕЛЧНОКАМЕННОЙ БОЛЕЗНИ
А.А. Яшнов, Р.Е. Иваненков

Научный руководитель: асс. Ханина Ю.С.                                                                  

_______________________________________________________________________________
Кафедра факультетской хирургии с курсом урологии Читинской ГМА

     Актуальность. Лапароскопическая холецистэктомия является одним из самых распространенных  эндохирургических вмешательств. Небольшая травматичность при данной операции обеспечивает легкое течение послеоперационного периода, кратковременное нахождение больного в стационаре и сокращение сроков реабилитации. Хирургическое вмешательство является для пациента стрессом как соматическим, так и психологическим. Не только успешная операция и правильная терапия в послеоперационном периоде, но и стабильное психологическое состояние пациента, его адекватное реагирование на свои ощущения имеют большое значение для выздоровления.  

     Цель исследования:  оценить «качество жизни» у больных после эндохирургического лечения желчнокаменной болезни. Задачи: 1. Определить психологическое состояние больных до и после лапароскопической холецистэктомии; 2. Оценить эффективность аналгезии в послеоперационном периоде;; 3. Провести анкетный опрос больных ранее оперированных по поводу желчнокаменной болезни (2007, 2005, 2003 гг.).

     Материал и методы исследования.   Оценку психологического состояния проводили при помощи опросника Айзенка (n = 20), включающего в себя 4 раздела (тревожность, самооценка, агрессивность, ригидность). Также объектом исследования явились истории больных желчнокаменной болезнью, которые были оперированы методом лапароскопической холецистэктомии в 2003, 2005, 2007 гг. (n = 90). Пациентам была дополнительно предложена разработанная нами анкета, включающая в себя 7 вопросов.

     Результаты и обсуждение. Анализ опросника Айзенка показал, что в раннем послеоперационном периоде наблюдается снижение уровня тревожности в 3 раза, самооценки в 1,5 раза, агрессивности в 2,3 раза и повышение уровня ригидности в 2 раза. Объективная оценка характера и количества анальгетиков, применяемых в послеоперационном периоде, способна характеризовать выраженность хирургического стресса. С этой целью нами проведена сравнительная характеристика использования промедола, трамала, кеторалака. Для оценки  оптимального обезболивания было проведено исследование уровня гормона кортизола после лапароскопической холецистэктомии. Установлено, что при применении трамала на 3 сутки после операции концентрация кортизола выше, чем после использования промедола и кеторалака. При проведении анкетного опроса установлено, что больные оперированные 5 лет назад соблюдают диету в 13% случаев, не соблюдают - 40%; соблюдают иногда в 47%. У пациентов перенесших лапароскопическую холецистэктомию 3 года назад: соблюдают диету 33%, не соблюдают 20% и соблюдают иногда 47%.  Больные,   оперированные 1 год назад - соблюдают диету в 60% случаев, не соблюдают - 13% и соблюдают иногда в 27%. Проблем со стороны желудочно-кишечного тракта в исследуемые года не возникало в 100% случаев. Оперированные в 2003 году оценивают результат лечения следующим образом: хороший в 87% случаев, удовлетворительный - 13%. В 2005 году: хороший в 93% случаев, удовлетворительный - 7%.  В  2007 году - хороший в 100% случаев. 

Выводы: 1. На 3 сутки после лапароскопической холецистэктомии у пациентов регистрируется снижение уровня тревожности, самооценки, агрессивности и повышение уровня ригидности; 2. С целью адекватного обезболивания целесообразно в послеоперационном периоде использовать промедол или кеторалак; 3. У пациентов после эндохирургического лечения желчнокаменной болезни не возникали проблемы со стороны желудочно-кишечного тракта. Результат оперативного лечения оценивается как хороший в большинстве случаев.
СЕКЦИЯ АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ


ОСВЕДОМЛЕННОСТЬ СТУДЕНТОВ ЛЕЧЕБНОГО ФАКУЛЬТЕТА О СОВРЕМЕННЫХ МЕТОДАХ КОНТРАЦЕПЦИИ И ЗАБОЛЕВАНИЙ ПЕРЕДАЮЩИХСЯ ПОЛОВЫМ ПУТЕМ.

Михайлова. М.А 

Научный руководитель: асс, каф к.м. н Суховская В.В.
________________________________________________________________________________
кафедра акушерства и гинекологии лечебного факультета ИГМУ

Актуальность: в настоящее время аборт является звучащей темой среди современной молодежи, поэтому они составляют основную группу  риска по распространению  не планируемой беременности и инфекции передаваемой половым путем.

 Цель: выявить уровень знаний у студентов младших и старших курсов лечебного факультета по вопросам современных методов контрацепции и заболеваний передающихся половым путем.

Материалы и методы: проведено анкетирование среди студентов младших и старших курсов лечебного факультета(18-22 года).Математическая обработка полученных результатов.

В анкетировании принимало участие 68 человек.

Результаты:  1. Наиболее надежными методами контрацепции оказались среди младших курсов: презервативы – 40%,КОК- 10%, воздержание- 17,5%, не знают- 57,5% ,ВМС-2,5% ;среди старших: КОК-71,4%, воздержание-46,4%, презерватив-42,85%,ВМС-32,14%. Основным способом выбора контрацептивных средств оказался: 1,2,3 курсы-медицинская литература, консультация специалиста-20%; 4,5,6 курсы-консультация специалиста-57,0%, медицинская литература-28,5%. Термин» пожарная контрацепция» известен не многим: младшие курсы не знают-75%; старшие – 25%. По нашему опросу основным показанием к пожарной контрацепции явилось: изнасилование, так читают младшие курсы-32,5%, не указали ответ-72,5%, старшие – 75%.

2. Многие считают самой опасной инфекцией передаваемой половым путем: сифилис, так думают среди 1,2,3 курсов-40%; не указали ответ-57,5%; 4,5,6 курсы- 71,4%. Многие считают, что профилактика ИППП заключается в использовании презервативов: 1,2,3 курс-32,5%;4,5,6 курс-75%, постоянный партнет-42,8%. 

Выводы: выяснилось что информированность младших курсов по вопросам современных методов контрацепции достаточно низкая, поэтому необходимо повышать уровень знаний среди нашей молодежи и воспитывать в них ответственное отношение к своему здоровью.
         ФАКТОРЫ РИСКА ФОРМИРОВАНИЯ ВРОЖДЕННЫХ ПОРОКОВ СЕРДЦА

Проскурина С.О.

Научный руководитель: асс., к.м.н. Суховская В.В.

________________________________________________________________________________
кафедра акушерства и гинекологии лечебного факультета ИГМУ

Цель работы: проанализировать эпидемиологию  и возможные причины формирования ВПС у детей Иркутской области
Материалы и методы: анкетирование матерей (55 человек), дети которых были с ВПС на базе детского кардиохирургического отделения ГУЗ ИОКБ. Анализ 50 историй родов матерей, дети которых не имели ВПС - контрольная группа.  Статистическая обработка полученных данных: вычисление критерия  сопряженности признаков х2 с использованием  программ MS Office Excel.
Результаты: В ходе проведенного исследования была выявлена мультифакторная природа  формирования ВПС: Социально-демографический - каждая третья женщина,  ребенок которой страдал ВПС,  до 12-14 нед.  не знала о факте беременности. Каждый третий случай ВПС зарегистрирован у женщин, имеющих вредные привычки (табакокурение, употребление алкоголя).   Профессиональные вредности – работа  каждой второй женщины бала связана с длительной работой за ПК, а также контактом с химическими агентами. Наследственный фактор - у 31,8% женщин у родителей и близких родственников отмечались врожденные заболевания сердца, причем  27,2% патологии наследовались по линии матери. У 12,7% женщин уже были дети с ВПС, а   7,2%  женщин сами страдали ВПС. Перинатальные факторы - у женщин, чьи дети имели ВПС,  в  2 раза чаще встречались выкидыши и мертворождения, чем в контрольной группе. У 41,8% женщин была угроза прерывания беременности, у 27,2%  отмечалось многоводие. Инфекционные факторы - каждая вторая женщина неоднократно перенесла ОРВИ во время беременности. 

Выводы: Таким образом, в ходе проведенного исследования была выявлена мультифакторная природа возникновения ВПС. Предикторными факторами явились наследственность, вредные привычки, влияние химических агентов (в том числе, бытовых). Это еще раз подчеркивает важность планирования беременности, ведение здорового образа жизни, отказа от вредных привычек, при необходимости – консультация генетика на этапе предгравидарной подготовки. Эти мероприятия, возможно, позволят существенно  снизить перинатальную и младенческую смертность от ВПС.
ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ РЕКОНСТРУКТИВНО-ПЛАСТИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЙ ПРИ АПЛАЗИИ ВЛАГАЛИЩА И МАТКИ

Пташкина П.П.

Научный руководитель: к.м.н. Шарифулин М.А. асс., к.м.н. Бурдукова Н.В.
________________________________________________________________________________
кафедра акушерства и гинекологии лечебного факультета ИГМУ

Актуальность: врожденные пороки развития женских половых органов составляют 4 % всех врожденных аномалий развития. Частота пороков развития половых органов в настоящее время имеет тенденцию к увеличению. 

Цель работы: изучить отдаленные результаты реконструктивно-пластических операций при аплазии влагалища и матки. 

Материалы и методы исследования: 1. ретроспективный анализ историй болезни; 2. анкетирование, проспективный анализ анкет; 3. клиническое обследование: осмотр в зеркалах, влагалищное исследование, микроскопия мазков, УЗИ гениталий.

Результаты: аномалии развития влагалища  и матки (синдром Рокитанского-Кюстнера-Майера, синдром Мориса), как правило, впервые проявляются в пубертатном периоде либо отсутствием менструаций на фоне адекватного возрасту развития вторичных половых признаков, либо болевым синдромом. Основные жалобы пациенток с аплазией влагалища и матки – отсутствие менструаций и невозможность половой жизни. Диагноз основывается на жалобах, физикальном осмотре, данных УЗИ или других методов визуализации (МРТ, МСКТ). За период с 1998 по 2008 г.г. в гинекологическом отделении ОКБ было проведено 36 операций по коррекции аплазии влагалища – брюшинный кольпопоэз с лапароскопической ассистенцией.

Заключение: хирургическая коррекция не является обязательной, но обосновывается сексуальной активностью пациентки или ее желанием иметь семью. Наиболее эффективным с позиции качества неовлагалища, является метод брюшинного кольпопоэза с лапароскопической ассистенцией.
Педиатрическая секция


МОНИТОРИНГ ПОТРЕБЛЕНИЯ ЙОДИРОВАННЫХ ПРОДУКТОВ В ИРКУТСКЕ
Абраменкова Ю.С., Барахтенко К.М.
Научный руководитель: проф., д.м.н. Решетник Л.А.

________________________________________________________________________________

кафедра детских болезней лечебного факультета ИГМУ
Проведен мониторинг наличия и ассортимента йодсодержащих продуктов в 50 торговых точках г. Иркутска. Проанализировано потребление йодсодержащих продуктов детским населением в сопоставлении с распространённостью эндемического зоба у детей. В процессе углублённых осмотров детей в школах анкетировано 445 родителей школьников по употреблению их детьми йодированных продуктов и препаратов йода. В статистической обработке материала использована программа  MS WORD -2006 XP.

Среди йодированных продуктов наибольшее распространение на потребительском рынке имеют соль и молоко (встречаются в 42,8 % и 38,8% соответственно). Содержание йода в йодированной продукции соответствует установленным государственным стандартам. По данным анкетирования  выявлено, что 33,3% детей г. Иркутска средства профилактики йододефицита не используют вообще, 24,2% детей употребляет йодсодержащие продукты нерегулярно, столько же детей употребляет йодированную соль ежедневно, соль и молоко употребляет 7,4% детей, а только молоко 5,3% и лишь 5,6% из числа опрошенных ежедневно употребляют препараты йода. Основными причинами, по которым население не употребляет йодированную соль, оказались её отсутствие в торговой сети, 42,3% и  45,5% опрошенных не считают это необходимым. Частота употребления йодсодержащих продуктов достоверно ниже в группе детей с зобом: в Кировском районе 34,1% детей использует в питании йодированную соль, частота эндемического зоба в этом районе составила 21,0% детей, а в микрорайоне Первомайский йодированную соль употребляет лишь 23,7%, что отражается на  частоте эндемического зоба - 29,1%. Закрытие дрожжевого завода в 2007 г. усугубило и без того неблагополучную ситуацию йододефицита в городе: по сравнению с прошлым годом уровень потребления йода детским населением снизился в 1,5 раза, а показатель распространенности эндемического зоба увеличился. Таким образом, отсутствие йодированного хлеба не покрывается имеющимися в продаже йодсодержащими продуктами; показатель распространённости эндемического зоба  у детей вырос в 1,7 раз по сравнению с прошлым годом; проводимая в городе йододефицитная профилактика путём обогащения йодом пищевых продуктов недостаточна.

ПРОФИЛАКТИКА РАХИТА У ДЕТЕЙ НА ВТОРОМ ГОДУ ЖИЗНИ

Афанасьев В.А., Купянская В.Б, Щекина А.И, Басманова О.Б.

Научные руководители: проф., д.м.н. Решетник Л.А., к.м.н. Гармаева С.Б.
________________________________________________________________________________

кафедра детских болезней лечебного факультета ИГМУ
В первой половине ХХ века в России рахит выявлялся у 46-68 % детей первых двух лет жизни. В последние годы эти цифры колеблются от 54 до 66 %. Неадекватная профилактика рахита витамином Д способствует развитию заболевания и ухудшению качества жизни пациента, нарушению правильного формирования костной системы, снижению двигательной активности и иммунной защиты. Целью работы явилась оценка профилактики рахита у детей на втором году жизни. На базе детских поликлиник города проведено анкетирование 400 родителей по вопросам течения беременности, питания     матери во время беременности, сроку гестации, течению родов, весо-ростовых показателей, сроков закрытия большого родничка, сроков прорезывания зубов, профилактики рахита на первом и втором годах жизни, вскармливания, семейного анамнеза. Проанализированы амбулаторные карты в плане антенатальной, постнатальной, специфической, неспецифической профилактики рахита у детей. В результате исследований выявлено, что неспецифическая профилактика рахита на втором году жизни проводится всем исследованным детям. Специфическая профилактика проводится недостаточно и назначение ее неадекватно.
СОЦИАЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ДЕТЕЙ БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЕЗОМ

Баннова А.Г., Порошина А.А.

Научный руководитель: доц., к.м.н. Васильева Е.И.

________________________________________________________________________________

кафедра педиатрии № 2 ИГМУ
Напряженность эпидемиологической ситуации по туберкулезу в СФО подтверждают высокий показатели заболеваемости, смертности, болезненности, превышающие среднероссийский в 1.3раза. 

Цель исследования: дать социальную  характеристику   с туберкулезной инфекцией.

Материалы и методы: анализ медицинской документации пациентов  Областной детской туберкулезной больницы в 2007-2008 годах   в возрасте от 7 до 17 лет. 

Результаты: из 57 детей   мальчиков -  54.4% , девочек - 45.6%, средний возраст детей 9(0.4 лет, преобладала возрастная группа  с 7 до 11 лет (68%). Превалировали дети, проживающие в районах Иркутской области (91.2%), жителями г. Иркутска были лишь  5 детей (8.8%; р<0,001). Средний возраст родителей 33(0.4 года, из них 53% (33 человека)  - безработные.  Низкий  социально-экономический уровень  и вредные привычки  имели более 80% семей,  и только 7.5% семей - средний. Среди всех наблюдаемых контакт с больными туберкулезом установлен в 53%, из них в семье: с отцом - 9 человек (30%), с матерью – 10 человек (33.3%), с дедушкой – 6 человек (20%), бытовой контакт (соседи) – 4 человека (13.3%). 

Своевременность выявления туберкулеза у детей зависит от качества и регулярности проведения туберкулиновой диагностики. Вероятно, выявленная социальная дезадаптация семей, особенности противотуберкулезной помощи  в сельской местности способствовали тому, что из 57 человек, 52 детям  туберкулинодиагностика проводилась нерегулярно,  с интервалом от 2 до 6 лет.   Ревакцинация проведена только 3 детям (5%).

Заключение: уровень жизни  родственников детей больных туберкулезом является низким, особенно в сельской местности; накопление контингентов групп повышенного риска за счет лиц без определенной работы, страдающих хроническим алкоголизмом, неадекватное отношение родителей к опасности и  мерам  профилактики туберкулеза способствуют раннему инфицированию. Неблагоприятной тенденцией является факт, что 23% детей  с туберкулезом, в том числе с осложненными формами, проживают в детских домах, то есть находятся под постоянным контролем медицинского персонала.

ДИНАМИКА ТУБЕРКУЛИНОВОЙ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ У ДЕТЕЙ С ЛОКАЛЬНЫМИ ФОРМАМИ ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ИНФЕКЦИИ

Баннова А.Г., Порошина А.А.

Научный руководитель: доц., к.м.н. Васильева Е.И., проф., д.м.н. Савватеева В.Г.

________________________________________________________________________________

кафедра педиатрии №2 ИГМУ
Цель: оценить динамику туберкулиновой чувствительности у детей с локальными формами туберкулеза за 20 лет.
Материалы и методы: выкопировка результатов пробы Манту с 2 ТЕ по каждому году жизни у пациентов Областной противотуберкулезной больницы г Иркутска в возрасте от 7 до 17 лет  с локальными формами туберкулеза. 
Результаты: из 57 человек локальные формы туберкулезного процесса  выявлены у 33 детей. Вакцинация в родильном доме проведена  96.5% детей, 2 детям – на первом  году жизни. Средний размер рубчика 4(0.31 мм, у 7.2 % детей (4 человека) поствакцинального знака нет, у 5 человек размеры рубчика до 3 мм. Наибольшая частота виража реакции регистрировалась с 5 по 9 годы жизни  (среднее значение 15± 0.4 мм). Максимальные значения средних результатов реакции отмечались на 10 и 14 году жизни детей (13 и 12, 5 мм, соответственно).  В 1979 году средний размер реакции на пробу Манту с 2 ТЕ составил 11,7±0.3 мм, в 2008 году -10.5±0.3 мм (р<0.01). Отмечалось не только   уменьшение размера реакции у больных, но и  увеличение частоты гиперергических реакций: 18.2% ±6.7 – в 1979 г и 51%±12.5 – в 2008 г (р<0.05).  Отрицательной реакция была у 6 пациентов (18%).Монотонный характер результатов пробы отмечался несколько чаще (52%), нежели нарастающий. Наиболее часто локальный туберкулез диагностировался через 2-4 года после виража, в одном случае – через 7 лет. 

Заключение. По сравнению с 1979 годом отмечается:

Снижение удельного веса  лиц с локальными формами туберкулеза (91; против 58%); уменьшение среднего размера реакции, в 3 раза увеличилась частота гиперергии. Что косвенно свидетельствует о снижении чувствительности к туберкулину, поздней диагностике первичного инфицирования, несвоевременного привлечения к обследованию и химиопрофилактике.

ВРОЖДЕННАЯ РЕЛАКСАЦИЯ ДИАФРАГМЫ У ДЕТЕЙ ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ

Барадиева П.Ж. Белых Е.Г.
Научный руководитель: асс. С.В.Шаров
________________________________________________________________________________

кафедра педиатрии №2 ИГМУ

Впервые релаксацию диафрагмы описал Жан Пти (Petit) в 1774 г., подразумевая под этим понятием полное расслабление куполов и высокое  стояние диафрагмы. По данным института педиатрии г. Москвы за последние 100 лет зафиксировано около  80 случаев патологии. На сегодня  основным способом радикального лечения пациентов с данной патологией является хирургический, имеется несколько подходов, хотя  универсального способа нет.

 Целью нашей работы явилась демонстрация  адекватного способа лечения пациентов  с этой редкой патологией на основании комплексного физикального и инструментального обследования.

Материал и методы. В Городской Ивано-Матренинской Детской Клинической больнице  проходили лечение 2 детей с диагнозом релаксация диафрагмы. Обоим пациентам было проведено комплексное обследование, включавшее КТ, МРТ туловища, рентгеновское исследование грудной клетки в 2х проекциях, эхокардиография, электромиографическое исследование, УЗИ исследование.

Результаты: Пациенты поступили в больницу с резким отставанием в физическом и нервнопсихическом  развитии. Наиболее информативным методом диагностики данного заболевания явилось ЯМРТ. 
Выводы: Данная патология встречается крайне редко, диагноз поставить  трудно, пациенты должны наблюдаться и лечиться в крупном хорошо оснащенных медицинских центрах. Предложен консервативный способ временного ведения данных больных. Всем больным для радикального лечения в дальнейшем показано хирургическое вмешательство.

КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ АНОМАЛИЙ РАЗВИТИЯ МОЧЕВОЙ СИСТЕМЫ У ДЕТЕЙ ПЕРВОГО ПОЛУГОДИЯ ЖИЗНИ.

Безносова О.В. , Грабовская О.В.

Научный руководитель: проф., д.м.н. Мартынович Н.Н. 

________________________________________________________________________________

кафедра педиатрии № 1 ИГМУ
Среди различных аномалий развития пороки мочевого тракта, приводящие к урологическим заболеваниям в детском  возрасте, составляют 10-35%. . Гидронефроз является одним из наиболее частых заболеваний в детской хирургической практике, частота его выявляется 1: 500 – 1: 800, что составляет 2,8 случая на 1000 новорожденных.

Исследование проводилось в центре хирургии и реанимации новорожденных ИМДКБ.

Целью исследования явилось выявление клинических особенностей течения аномалий развития мочевой системы (гидронефроз) у детей первого полугодия жизни.

Задачами работы явились : определение частоты встречаемости аномалий развития мочевой системы ;выявление преобладания порока по полу ; выявление наличия сочетанных пороков и сопутствующей патологии у детей с гидронефрозом ; выявление преимущественного срока постановки диагноза ; выявление преимущественной локализации процесса ; выявление процентного соотношения типов лечения.

Материалами и методами исследования был ретроспективный анализ 60 историй болезни детей первого полугодия жизни ГИМДКБ г.Иркутска 2003-2007гг.

Протоколами исследования явились характеристики клинических особенностей течения заболевания у детей первого полугодия жизни (анкеты) и данные лабораторно-инструментальных  исследований .

Результаты исследования: частота встречаемости заболевания в ЦХРН  ГИМДКБ за 5 лет составила 4%; распределение заболевания по полу : 71% мальчики , 29% девочки; срок постановки диагноза по УЗИ : 93% антенатально , 7% постнатально ;сопутствующая патология встречалась в 82% случаев. Из них : 28% анемия , 11% недоношенность , 14% атопический дерматит , 10% ВПС , 5%  конъюгационная желтуха 

Выводы данного исследования:

1.Данный порок встречается чаще у мальчиков (71%)

2.В большинстве случаев диагноз был поставлен антенатально (93%) .

3.В большинстве случаев заболевание сопровождалось сопутствующей патологией (82%).

СТРУКТУРА НАРУШЕНИЙ СЕРДЕЧНОГО РИТМА И ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ АРИТМИЙ У ДЕТЕЙ ИРКУТСКА. 

Верлан Е.О.

Научный руководитель: асс. Самборская И.С.

________________________________________________________________________________

кафедра детских болезней лечебного факультета ИГМУ
Целью работы явилось изучение частоты различных вариантов нарушений сердечного ритма и проводимости, а также факторов риска развития аритмий у детей г.Иркутска. Проанализировано 537 историй болезней детей с различными вариантами нарушений сердечного ритма и проводимости за период 2003-2007гг с последующим расчетом коэффициентов атрибутивного риска (АР) по методике, рекомендованной ВОЗ. Отмечается рост нарушений ритма у детей с каждым годом: по 284 случая (34,7%) в 2003 и 2004гг, 365 случаев (41,5%) в 2007г. Средний возраст составляет 9,56±0,73 лет среди мальчиков и 7,05±0,59 лет среди девочек. Выявлено преобладание нарушений ритма и проводимости в возрасте 13-15 лет (53,6%) и 8-12 лет (36,4%). Значительно реже встречается патология в 4-7 лет (5,3%) и до трехлетнего возраста (4,6%). Из них дети до года составляют 2% случаев. Мальчики болеют чаще девочек в 2 раза. В структуре нарушений ритма выявлено преобладание синдрома преждевременного возбуждения желудочков: синдром укорочения интервала PQ (28,5%) и синдром WPW (5,6%). Номотопные  нарушений ритма составляют 37,6%, экстрасистолии – 28,4%. Жизнеугрожаемые аритмии (синдром слабости синусового узла – СССУ, пароксизмальная тахикардия III-IV вариант, АВблокады высокой градации) составляют у мальчиков 13,5%, у девочек – 19,4%, причем чаще в возрасте 8-15 лет. В результате полученных данных в группе больных аритмиями наибольший процент (от 50 до 80 %) имеют следующие коэффициенты АР: отягощенный анамнез по сердечно-сосудистым заболеваниям - 82,5%, аллергопатология - 83,4%, отягощенный акушерский анамнез (токсикоз I половины беременности – 39,6%, ОРВИ во время беременности – 40,3%, угроза прерывания беременности – 14,5%, неполная семья – 25,8%). Чаще аритмии наблюдаются у детей с сопутствующей патологией: поражение ЦНС и ВНС, хронические очаги инфекции, эндокринная патология. К другим причинам роста нарушений ритма и проводимости относятся ухудшение экологической обстановки, неблагоприятные эмоциональные факторы. Полученные результаты подтверждают высокую распространенность и полиморфизм нарушений сердечного ритма и проводимости у детей, особенно в пубертатный период. Выявленные факторы риска позволяют определить беременных женщин в группу риска по рождению детей с данной патологией, наметить план обследования и превентивные мероприятия.

МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫЕ ПРИЧИНЫ ФОРМИРОВАНИЯ ОТКЛОНЕНИЙ В ЗДОРОВЬЕ У ДЕТЕЙ В ПЕРИНАТАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ. МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫЙ ПОРТРЕТ НОВОРОЖДЕННЫХ.

Горячкина Ю.Ю., Репко Н.С., Даржаева В.С.

Научный руководитель: асс. кафедры Шаров С.В.


________________________________________________________________________________

Кафедра педиатрии №2 ИГМУ
Цель: Изучение медико-социальных причин формирования отклонений здоровья у детей в перинатальном периоде и определение морфофункциональной характеристики, оценка состояния здоровья и физического развития новорожденных.

Материалы и методы: данное исследование проводилось в течение одного месяца среди новорожденных детей на базе Иркутского Городского Перинатального Центра, Иркутского Областного Перинатального Центра, Шелеховского Районного Родильного дома. Было обследовано 100 детей из них 52 мальчика и 48 девочек. В ходе работы использовались разработанные анкеты, центильные таблицы для оценки физического развития детей, скрининг - тест по оценке «прогноза лактации» на момент исследования. Изучение состояния новорожденных включало выкопировку данных из учетных форм «История развития новорожденных» (Ф. 097/У). Физическое развитие изучалось по унифицированной антропометрической методике.

Результаты исследования: при изучении медико-социальных причин формирования отклонений здоровья у детей были выявлены благоприятные и неблагоприятные факторы. К благоприятным факторам были отнесены молодой возраст родителей (100%), отсутствие вредных привычек у родителей (100%), отсутствие хронических заболеваний у матери (68%) соблюдение режима питания матери во время беременности (100%), Неблагоприятными факторами оказались такие, перенесенные матерью инфекционные заболевания в период беременности (44%), обострение хронических заболеваний (32%). В ходе данной работы удалось более адекватно подойти к разработке профилактики заболеваний и наметить пути её использования.

Заключение: результаты исследования показали, что, несмотря на факторы, оказывающие различные влияния на детей в антенатальный, интранатальный и постнатальный периоды, физическое развитие всех новорожденных соответствует эпикризному сроку, гармоничное.
МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫЕ ПРИЧИНЫ ФОРМИРОВАНИЯ ОТКЛОНЕНИЙ В ЗДОРОВЬЕ У ДЕТЕЙ В ПЕРИНАТАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ. МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫЙ ПОРТРЕТ НОВОРОЖДЕННЫХ.

Горячкина Ю.Ю., Репко Н.С., Даржаева В.С. 

Научный руководитель: асс. С.В.Шаров 

________________________________________________________________________________

кафедра педиатрии №2 ИГМУ
Цель: Изучение медико-социальных причин формирования отклонений здоровья у детей в перинатальном периоде и определение морфофункциональной характеристики, оценка состояния здоровья и физического развития новорожденных.

Материалы и методы: данное исследование проводилось в течение одного месяца среди новорожденных детей на базе Иркутского Городского Перинатального Центра, Иркутского Областного Перинатального Центра, Шелеховского районного родильного дома. Было обследовано 100 детей из них 52 мальчика и 48 девочек. В ходе работы использовались разработанные анкеты, центильные таблицы для оценки физического развития детей, скрининг - тест по оценке «прогноза лактации» на момент исследования. Изучение состояния новорожденных включало выкопировку данных из учетных форм «История развития новорожденных» (Ф. 097/У).

Результаты исследования: при изучении медико-социальных причин формирования отклонений здоровья у детей были выявлены благоприятные и неблагоприятные факторы. К благоприятным факторам были отнесены молодой возраст родителей (100%), отсутствие вредных привычек у родителей (100%), отсутствие хронических заболеваний у матери (68%) соблюдение режима питания матери во время беременности (100%), Неблагоприятными факторами оказались перенесенные матерью инфекционные заболевания в период беременности (44%), обострение хронических заболеваний (32%). В ходе данной работы удалось более адекватно подойти к разработке профилактики заболеваний и наметить пути её использования.

Заключение: При хороших показателях здоровья  родителей, показатели здоровья новорожденных оптимальны
ГЕОХИМИЧЕСКАЯ ЭКОЛОГИЯ АНЕМИЙ ПРИБАЙКАЛЬЯ

Дубасов С.В., Ананикян В.С., Поваринцева Е.А., Щебенькова А.А.

Научный руководитель: проф., д.м.н. Решетник Л.А ________________________________________________________________________________

кафедра детских болезней лечебного факультета ИГМУ
Цель работы: показать влияние геохимических факторов на развитие анемий у детей отдельных территорий Иркутской области. Задачи исследования: изучить распространенность анемий у детей по районам области, проанализировать отдельные геохимические характеристики территорий, сопоставить показатели распространенности анемий и геохимическую экологию территорий. 

В качестве материалов для исследования использовались данные по заболеваемости анемиями Областного комитета здравоохранения г.Иркутска. В ходе исследования  были подсчитаны статистические данные по заболеваемости анемиями детей и подростков с 1997- 2007 гг. по отдельным районам и городам Иркутской области. Заболеваемость анемиями детей 0-14 лет с 1997 по 2007 гг. возросла с 1068,7 до 3301,4 на 100000 населения; заболеваемость анемиями подростков также возросла с 317,6 до 983,9 на 100000 населения. В ходе исследования были выявлены города и районы - лидеры с наиболее высоким уровнем анемий  среди детей: г. Свирск, Нижнеудинский район, Усть-Кутский район, Бодайбинский район; среди подростков: г.Свиск, г.Черемхово, г.Зима, Ольхонский район, г.Саянск. Причины формирования анемии в отдельно взятых городах и районах совершенно разные. В г.Свирске выявлено катастрофически высокое содержание токсичного свинца в почве и овощах. В г.Черемхово отмечается недостаточная эффективность питания,  и, как следствие,  нутритивная анемия; выявлено наибольшее несоответствие фактического питания с рекомендуемыми нормами, особенно «фактор животного белка» (мясо, рыба и молочные продукты). В Ольхонском районе регистрируется микроэлементный дисбаланс, недостаток  эссенциальных микроэлементов Se, I, F, Ni, Mn, Zn, Al, Be, Co, Cu, Cd, Li, играющих важную роль в кроветворении. В Качугском районе повышена концентрация двухвалентных микроэлементов (Cd, Cu, Li, Mn, Ni, Zn), которые оказывают конкурентное влияние на всасывание железа в кишечной стенке.
Таким образом, дефицит железа не является главной причиной анемии. Важное значение имеет концентрация и соотношение других эссенциальных (Cu, Zn, Co, Mo, Se, Mn) и токсических (Pb) микроэлементов. При выборе тактики лечения анемии врач должен учитывать геохимические факторы среды обитания.  

СОЗДАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ФОРМ ДЛЯ ДЕТЕЙ. ПРОБЛЕМЫ И ПЕРСПЕКТИВЫ.

Ельцова Т. Ю. 

Научный руководитель: асс. кафедры фармакологии Левента А. Н. Шаврова Н.П.
________________________________________________________________________________

кафедра фармакологии ИГМУ
1 июня 2006 г. парламентом Евросоюза приняты поправки к действующему европейскому законодательству, касающемуся регулирования в области лекарственных средств, которые предусматривают проведение большего количества клинических испытаний лекарственных средств у детей и подростков. Цель поправок — получение новых научных доказательств об эффектах лекарственных средств у пациентов различных возрастных групп, что позволит повысить эффективность и безопасность применения лекарственных средств у детей.
Целью нашего исследования явилось выявление  недостатков при использовании лекарственных средств для  педиатрической практики, оценить причины возникновения данной проблемы и ее последствия, предложить возможные пути решения. 

Для решения поставленных задач был проведен клинико-статистический ретроспективный анализ с использованием историй болезни и амбулаторных карт доступных пациентов (детей) в отделении психиатрии. Произведен анализ схем лечения и опрос медицинских работников в сфере обеспечения диспансера лекарственными средствами и детскими формами выпуска.

В ходе исследования были выявлены недостатки в плане обеспечения диспансера детскими формами лекарственных средств. А так же: трудности дозировки, сложность контроля приема препарата и эффективность применения таблетированных средств и ампульных растворов в педиатрической практике.

На основе проведенных исследований можно сделать вывод, что на сегодня достаточных количеств доказанных клинических рекомендаций не существует. Причина – малое количество клинических исследований с участием детей, по результатам которых только и возможна разработка доказательных клинических рекомендаций. В настоящее время ситуация меняется к лучшему в следствии осознания того, что отсутствие клинических испытаний  с участием детей подвергает эту популяцию пациентов еще большему риску произвольного назначения лекарств под видом «обычного лечения». К тому же в настоящее время педиатры привыкли к тому, что лечить приходится «на свой страх и риск», руководствуясь, в лучшем случае, советами более опытных коллег, а чаще – своими соображениями и теоретическими представлении о действии лекарственных средств.

БРОНХИАЛЬНАЯ АСТМА У ДЕТЕЙ ПОДРОСТКОВОГО ВОЗРАСТА 

Зазнобова Т.В., Харина В.В., Садыкова К.Р., Павловец Е.Л., Мансурова Н.С.

Научный руководитель: доц., к.м.н. Дудкина М.В.

________________________________________________________________________________

кафедра детских болезней ИГМУ
Целью работы явился анализ распространенности бронхиальной астмы (БА) среди подростков г.Иркутска и г.Ангарска по данным профилактических медицинских осмотров с последующей оценкой степени контролируемости БА. Сбор материала осуществлялся в школах г.Иркутска и г.Ангарска путем анкетирования по оригинальной анкете, составленной согласно поставленным вопросам. Всего обследовано 75 подростков в возрасте 14-17 лет из школ №26, №18, №39, гимназии №44, лицея №1. Для анализа распространенности БА вычислен экстенсивный показатель (А/В), где А – число подростков, страдающих БА, в данной школе, В – общее число учащихся данного возраста во всех школах. Выявлено, что наибольший удельный вес больных БА подростков приходится на гимназию №44 (2,03%) по сравнению с лицеем №1 (0,97%), школами №26 (1,35%), №18 (1,64 %), №39 (1,26%).  Статистически оценена степень контролируемости БА. Средняя арифметическая, взвешенная по среднеарифметическому способу для гимназии №44 составила 21,05±0,95, а среднеквадратичное отклонение ±4,36 с ошибкой средней величины ±0,95; для лицея №1 – 19,5±0,72, ±2,3, ±0,72 соостветственно; для школы №26 – 23,4±1,04, ±3,9, ±1,04; школы №18 – 24,2±0,78, ±3,2, ±0,78; школы №39 – 22,8±0,66,  ±2,4, ±0,66. На основании полученных данных можно судить о степени контролируемости БА в г.Иркутске и г.Ангарске. Опираясь на результаты исследования целесообразно уделять большее внимание детям, которые обучаются в школах с интенсивной нагрузкой. Согласно статистическим данным в таких школах процент подростков, страдающих БА больше, чем в школах с традиционной программой обучения. Контролируемость БА у них также ниже.

МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫЙ ВЗГЛЯД НА ПРОБЛЕМУ СЕКСУАЛЬНОГО ВОСПИТАНИЯ И РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВЬЯ ПОДРОСТКОВ

Князева Н.А.

Научный руководитель: дмн, проф. Мартынович Н. Н.

________________________________________________________________________________
кафедра педиатрии №1 ИГМУ
Цель: оценить уровень сексуального воспитания и репродуктивного здоровья подростков; провести занятия с респондентами по вопросам репродуктивного здоровья.

Материалы и методы. Проведено анонимное анкетирование учащихся первого курса трех средних профессиональных и двух высших учебных заведений города Иркутска. Общее число респондентов составило 766, в том числе юношей – 252 (32,9%) и девушек – 515 (67,1%). Средний возраст составил - 16,5 ± 0,4 года.

Результаты. Среди респондентов количество курящих составило 30,5% (234), алкоголь употребляет 58,3% (447) опрошенных. 4,5% (35) опрошенных имели в своей жизни эпизоды употребления наркотиков. В большинстве случаев подростки отрицательно относятся к вредным привычкам (64%),  23% опрошенных определили свое отношение как «нормальное и хорошее». Половой жизнью живут 46,2% (354) подростков. Большинство юношей и девушек начинают свою половую жизнь в возрасте 15±1,0 лет. В качестве контрацепции презерватив используют 50,1% (177), таблетированные препараты  - 7,6% подростков. Об экстренной контрацепции знают 1/4 часть респондентов. Количество беременностей составило 36,6% (71), из числа девушек имеющих сексуальный опыт. В 18,3% беременность заканчивалась абортами, а в 23,9% случаев – родами, остальные – воздержались от ответа. В основном подростки ориентированы на создание малодетной семьи (67,6%), а 3,7% опрошенных вообще желают иметь бездетную семью. 

Выводы: недостаточная образованность и компетентность подростков в вопросах собственного здоровья, а так же низкая ответственность сексуального поведения. 

РАЦИОНАЛЬНОСТЬ АНТИБАКТЕРИАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ У ДЕТЕЙ В ИВАНО-МАТРЕНИНСКОЙ ДЕТСКОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ БОЛЬНИЦЕ

КоноваловаА.А., КурышеваМ.А., МусихинаМ.А., НекрасоваО.А.

Научный руководитель: к.м.н. Прокопьева О.В.

________________________________________________________________________________
кафедра детских болезней ИГМУ
На базе Ивано-Матренинской детской клинической больницы (ИМДКБ) г. Иркутска  оценена рациональность антибиотикотерапии детей. Целью данной работы явилась оценка эффективности применения наиболее часто используемых антибиотиков у детей с учетом бактериального спектра. Проведен анализ 287 историй болезней по отделениям нефрологии, инфекционно-боксового, лор-отделения, грудного до года. Отмечено, что у детей с не отягощенным аллергоанамнезом грамположительная флора выявляется в три раза чаще, чем у детей с отягощенным аллергоанамнезом. Несмотря на разработку в последние годы алгоритмов рационального выбора антибиотиков при определенных заболеваниях у детей, вопросы этиотропной терапии продолжают оставаться актуальными. Среди основных причин этого следует выделить такие факторы, как неадекватный стартовый выбор антибиотиков, сохранение «силы привычки» у некоторых педиатров к лекарственным средствам, терапевтическая эффективность которых в настоящее время снизилась. Таким образом, следует более активно внедрять в практику алгоритмы рациональной антибактериальной терапии у детей с учетом условий инфицирования и возраста заболевшего ребенка, что существенно улучшает прогноз.

СРОКИ И ПОРЯДОК ПРОРЕЗЫВАНИЯ ЗУБОВ КАК ОДИН ИЗ КРИТЕРИЕВ РАХИТА У ДЕТЕЙ.

Мельников В.А. Петчинова О.Н.

Научный руководитель: профессор Саватеева В.Г.

________________________________________________________________________________
кафедра педиатрии №2 ИГМУ
Актуальность исследования обосновывается распространенностью остеопороза и серьезностью осложнений этого заболевания у взрослых, однако, начало этого процесса в раннем детстве. В настоящее время диагностика рахита становится исключительно редкой. Причина такой ситуации, прежде всего в значительной распространенности заболевания: почти 95% детей на первом году жизни имеют проявления рахита. 

Одним из объективных симптомов рахита являются сроки и порядок прорезывания зубов.

Цель нашего исследования: изучить сроки прорезывания зубов с учетом воспитания детей в закрытых детских учреждениях или  домашних условиях. Анализ поведен у 35 детей дома ребенка №1 и 36 детей детской поликлиники №1. Из детей воспитывающихся в домашних условиях, до трех месяцев все находились естественном вскармливании, а в доме ребенка №1 дети до 6 месяцев получали адаптированные смеси. Оказалось, что первые  зубы в условиях дома ребенка №1 появились в возрасте 7 месяцев, в то время как в домашних условиях с 5 месяцев. К 8 месяцам у детей, воспитывающихся дома, зубы прорезываются у 26 детей, в доме ребенка №1 у 11 человек. Порядок прорезывания зубов также страдает, а большей мере при пребывании их в доме ребенка №1.

Выводы: пребывание ребенка в закрытом детском учреждении способствует нарушению фосфорно-кальциевого обмена, формированию рахита и в последующем - остеопороза. 

Эффективность специфической иммунотерапии  у детей при аллергопатологии

Простакишина  Н.Н,  Мишенева С.В.

Научный руководитель:  к.м.н., Гуцуляк С. А.
________________________________________________________________________________
кафедра педиатрии №2  ИГМУ

С каждым годом распространенность аллергических заболеваний в мире растет. Специфическая иммунотерапия (СИТ) аллергенами – единственный метод лечения, способный остановить формирование более тяжелых форм заболевания на фоне снижения  потребности противоаллергических фармакологических препаратов, сохранить эффект ремиссии в течение длительного времени после  прекращения лечения. 

Цель работы: оценить эффективность СИТ у детей, страдающих аллергическими заболеваниями с учетом особенностей иммунологического статуса в начале терапии.

Задачи: выявить факторы, влияющие на эффективность специфической иммунотерапии, оценить иммунологический статус ребенка на момент начала терапии

Материалы и методы: исследование проведено на базе городского аллергологического кабинета. Под нашим наблюдением находилось 168 детей  в возрасте от 5-ти до 17-ти лет, имеющих различную длительность заболевания, из них  87 человек с диагнозом  бронхиальная астма,  58 человек с  поллинозом, 23 человека с диагнозом аллергический ринит. СИТ проводилась методом парентерального введения возрастающих доз водно-солевого экстракта аллергена. Эффективность оценивалась по 5-ти бальной системе. При оценке  иммунологического статуса учитывалась активность гуморального звена иммунитета  по реакции Манчини (IgG, IgM, IgA), концентрация общего Ig Е  в сыворотке крови определялась методом иммуноферментного анализа.

Результаты и их обсуждение. По истечении первого года лечения средний балл составил 3,7+0,10, пятого года 4,4+0,33. Достоверных различий в группах бронхиальной астмы, аллергического ринита и поллиноза не выявлено. При оценке эффективности ускоренной и классической схем достоверной разницы не получено.  По данным корреляционного анализа получена слабая связь эффективности СИТ от регулярности ее проведения (r=0,22   p<0,05) и   связь средней интенсивности от стажа заболевания (r=0,43  p<0,05). Эффективность СИТ  зависит и от особенностей иммунологического статуса ребенка в начале лечения, а именно уровня IgG (r=0,85),   Ig А (r=0,76),  IgЕ (r=-0,36   p<0,05 во всех случаях).
Выводы:  эффективность специфической иммунотерапии зависит от регулярности ее проведения и стажа заболевания до начала терапии. Прогностически  неблагоприятным является низкий уровень Ig G,  Ig А и  значительное повышение Ig Е.
ИЗУЧЕНИЕ ФАКТОРОВ РИСКА РАЗВИТИЯ БОЛЕЗНИ ГИРШПРУНГА.

Цыденова Б. Ж., Николаева И. Л.
Научный руководитель профессор,д.м.н. Н.Н.Мартынович

________________________________________________________________________________
кафедра педиатрии N 1 ИГМУ
Цель исследования:Установить факторы риска развития болезни Гиршпрунга у детей в Иркутской области.
Материалы и методы:Был проведен ретроспективный анализ историй болезни детей отделения хирургии и реанимации  новорожденных ГИМДКБ г.Иркутска в период с 2002  по 2007 года включительно с диагнозом болезнь Гиршпрунга.
Результаты:Частота встречаемости новорожденных с диагнозом болезнь Гиршпрунга среди всех детей, обследованных в ЦХРН ГИМДКБ в период  2002-2007гг, составила 0,9% от общего числа. Из которых 0,3% впервые поступившие, 0,6% повторнопоступившие. Наибольшее количество детей  с диагнозом болезнь Гиршпрунга было выявлено в 2006г - 0,16%, в 2003г – 0,08%, в 2002г, 2005г – 0,04%, 2004г, 2007г – 0%. Соотношение мальчиков и девочек  составило 83%:17% соответственно. При изучении сопутствующей патологии анемия была выявлена у 100% детей,врожденные пороки сердца у 28,6%, синдром Дауна у 28,6%, остальная патология у 14,3%. Факторы риска со стороны матери: возраст старше 27 лет у 100%, медицинские аборты у 57%, многоводие у 42,6%, курение во время беременности у 28,6%, гестозы у 28,6%. Наиболее часто встречалась субтотальная форма болезни Гиршпрунга, другие формы заболевания, такие как: острая форма, поражение ректосигмоидального отдела, поражение нисходящего отдела отмечались с частотой по 14,3% каждый.
Заключение:В результате, проведенного исследования было установлено, что наиболее вероятными факторами риска рождения детей с болезнью Гиршпрунга являются возраст матери старше 27лет, медицинские аборты в анамнезе, беременность, протекающая с многоводием и гестозом, курение матери до и во время беремености.
ОЦЕНКА АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ У ДЕТЕЙ В РАЗЛИЧНЫЕ ВОЗРАСТНЫЕ ПЕРИОДЫ, ПРОЖИВАЮЩИХ В РЕГИОНЕ

С НИЗКОЙ МИНЕРАЛИЗАЦИЕЙ ВОДЫ
Панасенко Е.П., Елсукова О.Ю., Закирова Т.С.

Научный руководитель: к.м.н. Жданова Е.И.

________________________________________________________________________________
кафедра детских болезней ИГМУ
Одним из наиболее важных средовых факторов, влияющих на темпы роста детей, является уровень минерализации питьевой воды. Воды озера Байкал и Иркутского водохранилища относятся к слабоминерализованным. Так, по данным Иркутского городского центра Госсанэпиднадзора в пробах воды сухой остаток колеблется в пределах 55,3–64,5 мг/л, кальций – 12,6-14,4 мг/л, магний – 2,5-5,7 мг/л при необходимом оптимуме 200-500, 30-60 и 20-60 мг/л соответственно. Следует также отметить дефицит микроэлементов – фтора, йода, селена и др. длительное употребление слабоминерализованной воды может приводить к нарушению процессов роста и созревания у детей.

Цель работы: оценить антропометрические показатели физического развития у детей, проживающих в регионе с низкой минерализацией воды, в различные возрастные периоды, включая критические. Задачи: показать основные антропометрические показатели физического развития у детей в возрасте от 3 до 9 лет (первая возрастная группа) и от 10 до 16 лет (вторая возрастная группа), оценить гармоничность их развития и особенности темпов роста. Каждая возрастная группа составила 100 человек: 50 мальчиков и 50 девочек. Массу тела измеряли на медицинских весах, длину тела -  медицинским ростомером, окружность грудной клетки – пластиковой лентой. Степень, гармоничность развития у обследуемых оценивалась по центильным таблицам. Период критического роста у мальчиков, проживающих в регионе с низкой минерализацией воды, отстает на год от среднестатистических показателей (начинается в 5-6 лет). Ярко выраженного критического роста у девочек выявить не удалось. Темпы роста усиливаются в более ранние сроки (5-6 лет), чем по среднестатистическим показателям и не достигают пиковых значений. Период интенсивного роста растянут во времени (до 8 лет) и носит более сглаженный характер. Во всех возрастных группах преобладает среднее физическое развитие, что составляет 51 % от общего количества детей. Среди них 94% детей с гармоничным физическим развитием и 6% с дисгармоничным. Дисгармоничность на 87% обусловлена избытком массы тела и на 13% дефицитом массы.
СОВРЕМЕННОЕ ТЕЧЕНИЕ ПУЗЫРНО-МОЧЕТОЧНИКОВОГО РЕФЛЮКСА У ДЕТЕЙ
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________________________________________________________________________________
кафедра детских болезней ИГМУ
Пузырномочеточниковый рефлюкс (ПМР) является распространенным урологическим заболеванием в педиатрической практике.  С использованием анкет проведен ретроспективный анализ 195 историй болезни пациентов с ПМР, находившихся на лечении в нефрологическом отделении Ивано-Матренинской детской клинической больницы г. Иркутска в 2006 году. Анализируемую группу составили дети в возрасте от одного года до 15 лет. Средний возраст -  6,17 лет, соотношение мальчиков и девочек 1:4,6.  Проведенное исследование показало, что ПМР страдают чаще девочки. В возрасте до 2-х лет встречались только мальчики,  а в возрасте старше 2-х лет соотношение мальчиков и девочек изменилось в сторону последних. Выявлено, что ПМР II степени составляет около 38% (Iместо)  в структуре заболевания, ПМР I и III степени делят II место. Можно заключить, что для детей с данной патологией существует возможность консервативного лечения. При выяснении локализации рефлюкса было обнаружено, что преобладает левосторонний ПМР. Анализ данных семейного анамнеза дает основания подтвердить факт, что в генезе ПМР существенную роль играет наследственный фактор.  Болезни почек у родителей отмечены в 57,8 % случаев и чаще по материнской линии (65,4 %). Следовательно, есть опасность развития ПМР у детей, рожденных от родителей с патологией почек, и поэтому каждый ребенок, с точки зрения профилактики врожденных заболеваний мочевыводящих путей, должен получать консультацию нефролога. Большинство детей с ПМР предъявляли  жалобы, характерные для инфекции мочевых путей: повышенная утомляемость, пастозность век и суборбитальные тени, температурные «свечи», боли в животе и в пояснице,  а также дизурические расстройства. Из вышеприведенного следует, что специфических симптомов для ПМР нет, однако, частые обострения пиелонефрита должны насторожить в отношении возможного наличия ПМР. Скрининговым  методом для диагностики ПМР является ультразвуковая сонография почек и мочевого пузыря. Этот метод выявляет многие случаи ПМР в периоде новорожденности, позволяя начать раннее лечение. По нашим данным у 50% пациентов эхоструктурных изменений не выявлено, у 35% обнаружена деформация чашечно-лоханочной системы, у 10% - удвоение почек и у 7% - гипоплазия почек. Самым информативным и достоверным методом является микционная цистоуретрография. Этот метод проводился всем пациентам, что  позволило визуализировать заброс контрастного вещества в мочеточники, почки и определить степень ПМР.

ПЕРВИЧНЫЕ ИММУННОДИФЕЦИТНЫЕ СОСТОЯНИЯ

Дмитриева А.Ф, Цедрик  А.И.

Научный руководитель: Профессор, д.м.н. Савватеева В.Г.

________________________________________________________________________________
кафедра педиатрии N 2 ИГМУ
Актуальность. Первичные Иммунодефициты — это врожденные нарушения в иммунной системе,     связанные с генетическими дефектами одного или нескольких существенных компонентов иммунной системы. Общей чертой клинических проявлений является наличие рецидивирующих инфекций склонных к хронизации инфекций, поражающие различные органы и ткани и, как правило, вызываемых оппортунистическими или условно патогенными микроорганизмами. Частота варьирует от 1:500 (селективный дефицит продукции IgA)до 1:500000 (тяжелый комбинированный иммунодефицит).

 Цели:  Провести анализ истории болезней детей с первичными иммунодефицитными состояниями в Иркутской области (сплошное исследование).
 Материал и методы исследования: Проведён анализ клинических симптомов у 12 детей, страдающих первичными иммунодефицитными состояниями, возраст детей от 1 до 18 лет, мальчиков – 8, девочек -  4. Иммунологические исследования проведены путем  определения количественного состава иммунокомпетентных клеток, в том числе Т-лимфоциты (CD4, CD8) с помощью моноклональных антител. Содержание иммуноглобулинов определяем по методу Манчини: IgA, IgM, IgG. Фагоцитарное звено иммунитета изучено путём определения фагоцитарной активности нейтрофилов (ФАН), фагоцитарного индекса, микробицидной активности крови в реакции НСТ-теста. 
 Результаты исследования и их обсуждение: в структуре нозологических форм из 12 детей у 8 имеет место общая вариабельная иммунная недостаточность, у 5 детей агаммаглобулинемия, (болезнь Бруттона). Главными клиническими проявлениями у всех детей явилось повторные тяжелопротекающие и трудноконтролируемые, не поддающиеся лечению инфекционные заболевания (пневмонии, гаймориты, отиты, у двух детей повторные ангины), у всех детей не наступало улучшение до тех пор, пока не применялись иммуноглобулины. Изменение иммунологических показателей характеризовалось большими колебаниями показателей, главной причиной болезни явилось отсутствие иммуноглобулинов или очень низкие их значения. Во всех исследованиях уровень IgG не превышал 1,5 г/л (N 16г/л), выявлено выраженное снижение фагоцитарной активности нейтрофилов 12,5 – 33,3% (N больше 50%). НСТ-тест колебался в пределах 1,2%-3,8%(N 10% и более). Таким образом, все иммунологические показатели были характерны для ситуации резкого снижения противоинфекционной защиты. Во всех случаях использовались повторные курсы современных антибиотиков широкого спектра действия.
 Заключение:1) Первичные иммуннодефицитные состояния характеризуются тяжело протекающими болезнями инфекционной природы. 2) Для эффективного лечения по жизненным показаниям требуется каждые 2 недели внутривенное введение иммуноглобулинов (предпочтительнее Октагам и Гаммиммун). При прекращении введения иммуноглобулинов дети погибают. 
КЛИНИЧЕСКИЕ И ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ ГИДРОЦЕФАЛИИ

У ДЕТЕЙ ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ
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Научный руководитель: проф., д.м.н. Савватеева В.Г.

________________________________________________________________________________
кафедра педиатрии N 2 ИГМУ
Гидроцефалия у детей является актуальной проблемой как в связи с нарастающей распространенностью, так и с недостаточной эффективностью реабилитационных мероприятий и серьезностью прогноза. Цель нашей работы: проанализировать клинические проявления и результаты инструментальных методов исследований (ЭЭГ, ЯМРТ, нейросонограмма) у детей, страдающих врожденной гидроцефалией. Проведено наблюдение 13 детей, госпитализированных по поводу гидроцефалии в неврологическое отделение И-М ГДКБ в течение 2008г. Возраст детей от 1г.3мес. до 16 лет. Средний возраст 6,5 лет. Из них мальчиков 7 человек. От первой беременности и  родов – 69%; в антенатальном периоде: угроза прерывания беременности – 23%; преждевременные роды – 23%; эпилепсия у матери – 31%; судорожный синдром у матери – 38%; кесарево сечение – 8%. Клинически гидроцефалия проявлялась головными болями у 6 детей,  рвотой у 4 детей, судорогами у 3 детей, задержкой физического развития у 3 детей, задержкой речевого развития у 1 ребенка. При осмотре увеличение объема головы у 5 детей. С помощью ЭЭГ обнаруживалась дисфункция срединных структур стволового уровня мозга, признаки гипертензии, расширение желудочков мозга. На глазном дне у 7 детей из 13  обнаружены застойные диски зрительного нерва, формирующаяся атрофия сетчатки глаза, венозное полнокровие, расширение, извитость сосудов. Выводы: гидроцефалия обусловливает значительное снижение показателей нервно-психического и физического развития, снижает качество жизни, требует постоянного лечения под наблюдением невролога. Серьезность проблемы требует тщательной подготовки к беременности, квалифицированного ведения беременности и родов.
СТРАТЕГИЯ АНАЛЬГЕЗИИ У НОВОРОЖДЕННЫХ В РАННЕМ НЕОНАТАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ ПОСЛЕ ТРАВМАТИЧНЫХ РОДОВ

Пилявин Л.Я.

Научный руководитель: А.С.Ваняркина,проф.,д.м.н.И.Е.Голуб, проф.,д.м.н.Н.Н. Мартынович
________________________________________________________________________________
Кафедра анестезиологии  и реаниматологии, кафедра педиатрии №1 ИГМУ
Цель исследования: оценить эффективность анальгезии при развитии болевого дистресса у детей раннего неонатального периода в условиях соматического отделения. 
Материал и методы исследования: проспективное  контролируемое рандомизированное одноцентровое исследование проведено у 40 новорожденных с клиническими проявлениями болевого синдрома. Первую группу клинического сравнения 1 составили  20 новорожденных с умеренными проявлениями болевого синдрома, получавших стандартную анальгезию. Вторая группа клинического сравнения состояла из 20 детей с выраженными болевыми реакциями, требовавшими внутривенного введения парацетамола(10мг/кг) в первые часы после рождения. Оценку выраженности поведенческих маркеров болевого дистресса проводили по  шкале боли EDIN, DAN. Кроме того, определяли показатели, отражающие развитие стресс-реакции(ЧСС, АД). Значимость различий количественных показателей в группах определяли по критерию Вилкоксона, качественных показателей – по точному критерию Фишера. 

Результаты: динамический контроль болевого дистресса в ГКС 2 выявил снижение оценки по шкале EDIN (6б) через 6 часов после начала лечения(р=0,3), значимое снижение наблюдалось на 3 сутки (3б)(р=0,001). В ГКС 1-й группе выявлено достоверное снижение концентрации кортизола через 24 часа в 2,1 раза 689(298; 1340)(р=0,02) и через 48 часов после рождения 114(59; 250)(р=0,04). Во 2-й группе также отмечено статистически значимое снижение   в 2,5 раза кортизола 41(99; 794) ммоль/л через 24 часа(р=0,002) и через 48 часов 128(26;298)(р=0,04), снижение глюкозы в 1,7 раза и 2,4 раза соответственно. 
Заключение: оценка болевого поведения при рождении и эндокринно-метаболический стресс ответ определяют выбор наиболее эффективного способа введения медикаментов. Эффективность анальгетической терапии достигается при сочетании нефармакологических и медикаментозных методов коррекции боли.
ОСОБЕННОСТИ СОВРЕМЕННОГО ТЕЧЕНИЯ ВРОЖДЕННОГО СИФИЛИСА.

Подлосинская Ю.М, Шелпакова Е.В.

Научные руководители-доцент Вебер И.Н., д.м.н., профессор Мартынович Н.Н
________________________________________________________________________________
кафедра педиатрии N 1 ИГМУ
Целью нашего исследования явилось:  изучение особенностей современного течения раннего ВС у новорожденных.

Нами были поставлены задачи исследования:1) анализ течения беременности и родов у женщин с сифилисом, 2) оценка состояния здоровья новорожденных в зависимости от полученного матерью специфического лечения.

Материалы и методы исследования: проведён ретроспективный анализ 103 историй болезни отделения патологии новорожденных МУЗ ГИМ ДКБ.

Результаты и их обсуждения: развитие у новорожденных ВС зависит от проведенного матери во время беременности специфического лечения. В 51% случаях при проведении полноценного лечения у беременных женщин ранних форм В С не выявлено. Более тяжелое течение ВС отмечено у детей, родившихся от матерей, не получавших специфическое лечение. К особенностям течения современного ВС следует отнести более редкую локализацию специфических поражений кожи, слизистых оболочек, а так же поражение  костной системы (выявлено поражение в виде остеохондритов и периоститов, псевдопаралич Парро).
Патогномоничными симптомами В С являются гепатоспленомегалия, воспалительные заболевания ЦНС. Изменения в периферической крови. У половины детей отмечалась гипербилирубинемия до 180-480 мкмоль/л.
Диагноз скрытого ВС поставлен у 12-ти детей на основании признаков интоксикации, выявления специфических антител класса М, отсутствии серонегативации, реакции Вассермана к 6-ти месяцам жизни. У большинства детей со скрытым ВС имелся синдром ЗВУР, множественные стигмы дизэмбриогенеза при отсутствии клинических признаков.
Вывод: дети, рождённые от матерей, получавших в антенатальном периоде специфическую терапию, согласно протоколам, в постнатальном периоде не имеют клинико-лабораторных проявлений ВС.

ДИНАМИКА ТРАНЗИТОРНОГО НЕОНАТАЛЬНОГО ГИПОТИРЕОЗА (2005-2008 ГОД). ТЯЖЕСТЬ ЙОДДЕФИЦИТА В ИРКУТСКОЙ ОБЛАСТИ 

Самчук Д.П., Хандархаева М.И., Парникова В.Н., Федотова С.Л.

Научные руководители: проф., д.м.н. Решетник Л.А., к.м.н. Гармаева С.Б.
________________________________________________________________________________
кафедра детских болезней ИГМУ
Транзиторный неонатальный гипотиреоз является одной из промежуточных форм проявления йоддефицита, а его уровень в регионах подчиняется феномену «айсберга», следовательно, изменяется пропорционально тяжести йоддефицита. Цель работы: оценить напряженность йоддефицита в Иркутской области по динамике транзиторного неонатального гипотиреоза (гипертиреотропинемии более 20мкЕд/л) в течение 1 месяца и эпидемических показателей (частоты неонатальной гипертиреотропинемии более 5мкЕд/л, частоты пальпации зоба) за 2005-2008 год. Для учета числа детей с перенесенным транзиторным неонатальным гипотиреозом использовались журналы и база данных генетической лаборатории Областного перинатального центра.  Использовались два эпидемиологических показателя: частота неонатального ТТГ больше 5мЕ/л, частота зоба у детей 7-11 лет по данным пальпации. 
Всего за период с 2005 по 2008 гг. в рамках Федеральной программы скрининга на гипотиреоз было обследовано 128820 новорожденных. С 2000 по 2005 годы отмечено ежегодное снижение уровня транзиторного неонатального гипотиреоза, а с 2005 года отмечается ежегодный рост. Причем уровень из года в год изменяется в среднем на 28%. Эпидемический показатель частоты неонатальной гипертиреотропинемии более 5мкЕд/мл увеличивался с 22,4 % (средне-легкая степень тяжести) в 2005 году до 36% (средне-тяжелая) в 2007. Частота зоба по данным пальпации повторяет динамику с задержкой на год, так в 2005 году зоб снизился до 20,7% (средняя степень тяжести) и к 2006 составил 14,3% (легкая степень), после этого отмечается рост до 28,1% (среднетяжелая степень) в 2008 году. Отмечена однонаправленная динамика частоты транзиторного неонатального гипотиреоза и эпидемических показателей йоддефицита, а именно тяжесть йоддефицита в Иркутской области с 2000 по 2005 уменьшалась, с 2005 наблюдалось увеличение степени тяжести йоддефицита, достигшее своего пика в 2007-2008, приблизившись к критериям тяжелого йоддефицита. Основными причинами нарастания йоддефицитной напряженности являются, на наш взгляд, неэффективность проводимой профилактики, непросвещенность населения в отношении йоддефицита. Общий принцип профилактики должен заключаться в систематической, контролируемой программе обогащения популяции йодом.
РОЛЬ  СОПУТСТВУЮЩЕЙ ПАТОЛОГИИ  В  ТЕЧЕНИИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ У ДЕТЕЙ

Сасов А.С. Шевченко Е.Н. 

Научные руководители: проф., д.м.н. Савватеева.В.Г.
________________________________________________________________________________
кафедра педиатрии N 2 ИГМУ
Актуальность проблемы: Исследования, проведенные в последние десятилетия, продемонстрировали, что любая сопутствующая патология, даже в стадии компенсации, может служить дополнительным фактором, отягощающим тяжесть течения бронхиальной астмы.

В 1950-60-х годах бронхиальной астмой страдало 0,2-0,4% детского населения, в 1970-80-ые годы заболеваемость возросла до 1,5-3%. В конце 90-х годов в некоторых регионах земного шара заболеваемость бронхиальной астмой у детей достигла 6-8%. К концу XX века - 10-12% детей больны бронхиальной астмой. По результатам исследований С.Н.Буйновой, Б.А.Черняка (2003)  в г.Иркутске распространенность БА – 8,7%. Отмечается также более частое формирование тяжелых форм астмы и увеличение инвалидизации и летальности. Несмотря на то, что сопутствующей патологии  посвящено  большое количество исследований,   проблема остается открытой. 

Цель: Изучить сопутствующую патологию у детей, получивших лечение по поводу бронхиальной астмы в условиях И-М ГДКБ в течение 2008-2009 гг

 Материалы и методы: Исследование проводилось на базе Городской Ивано-Матренинской  детской клинической больницы. На основании  наблюдения 50 детей, страдающих  бронхиальной  астмой , был проведен анализ сопутствующей патологии, в том числе аллергодерматозов.

Результаты: В большинстве случаев (96%) бронхиальная астма не являлась изолированным заболеванием. Выявление в качестве сопутствующей патологии аллергодерматозов у 96% детей, поллиноза у 22%, пищевой аллергии у 18%, лекарственной аллергии у 10% детей  подтверждает концепцию атопической болезни, причем, другая локализация проявления атопии в течении 15 лет (сравнение  1994-1995 с 2008) обнаруживает более частое сочетание болезней аллергической природы, чем выявление соматической патологии.

Выводы: Тяжесть течения бронхиальной астмы  кореллирует  с наличием аллергопатологии другой локализации, которая диагностируется достоверно чаще, чем это имело место в течение 1994-1995 гг

КОМПЛЕКСНАЯ ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ НОВОРОЖДЕННЫХ ЗА ДВА ГОДА

Силинская М.С., Моглоева Ю.Д., Буртасова Л. В., Чарцева Т.Н. 

Научный руководитель: доц. Омолоева Т. С.
________________________________________________________________________________
кафедра педиатрии N 2 ИГМУ
Актуальность исследования: состояние здоровья новорожденного определяет дальнейшее его развитие, и на современном этапе наблюдается его ухудшение. 

Цель: оценка состояния здоровья новорожденных детей в условиях детской поликлиники МУЗ ГДП № 6 города Иркутска.

Задачи: анализ дородовых патронажей; оценка результатов патронажей новорожденных и состояния детей первого месяца жизни.

Материал и методы исследования: выкопировка данных форм 112у (67) по педиатрическому участку № 1 МУЗ ГДП 3 6 г. Иркутска за 2007 и 2008 годы; проведение дородовых патронажей и патронажей новорожденных.

Результаты и их обсуждение: Всего на участке оценено состояние здоровья 67 детей (2007-37, 2008-30). Охват дородовыми патронажами 36%, 100% не определены степени тяжести перинатального риска. Первичный патронаж новорожденного не выполнен только 3,5%(по объективным причинам). Результаты 65 патронажей: клинические скрининги слуха и зрения 100%, лабораторные 98% (без патологии); вакцинация в соответствии с национальным календарем  93% в род доме, отказ родителей 6%, медицинский отвод 2%(недоношенность). Вскармливание: естественное-86%, смешенное-12% (гипогалактия), искусственное-2%. Оценка ФР -  преобладание средних значений 75%, НПР - соответствие возрасту 93%. Группы направленного риска 58% (преобладает риск по ВУИ и поражению ЦНС). Структура отклонений в состоянии здоровья: преобладают ФСШ (32%), физиологическая желтуха (26%); типичные заболевания: функциональные расстройства ЖКТ (11%), патология ЦНС (11%), пороки развития (13%). Преобладающая группа здоровья 2а (80%). Отмечено улучшение здоровья новорожденных (здоровых новорожденных 22%, в возрасте 1 месяц 55%).
 Заключение: состояние здоровья новорожденных на данном участке соответствует современным тенденциям, и подтверждает эффективность техники патронажей.

РЕАБИЛИТАЦИЯ ДЕТЕЙ С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ В УСЛОВИЯХ ПОЛИКЛИНИКИ

Сунгатуллина Н.Б., Торговкина Н.В. 

Научный руководитель: доцент, к.м.н., Кривова В.Н.
________________________________________________________________________________
кафедра педиатрии N 2 ИГМУ
Цель исследования: изучение продолжительности и качества жизни у детей с различными стадиями сердечной недостаточности (СН) при врожденных пороках сердца (ВПС) в условиях поликлиники.

Материалы и методы: обследовано 113 детей в возрасте от 0 до 15 лет, из них 47 девочек и 66 мальчиков. От 0 до 3 лет- 33 (29,2±4,3 (%)); от 3 до 7 лет- 25 (22,1±3,9 (%)); от 7 до 10 лет- 24 (21,2±3,8(%)); от 11 до 13 лет- 19 (16,8±3,5 (%)); от 14 до 15 лет- 13 (11,5±3,0 (%)). 

ВПС бледного типа с артерио-венозным шунтом выявлены у 71 ребенка (62,8±4,5 (%)), ВПС синего типа с венозно-артериальным шунтом- у 15 детей (13,3±3,2 (%)), ВПС без сброса, но с препятствием на пути кровотока из желудочков- у 27 детей (23,9±4,0 (%)).

Компенсация кровообращения выявлена у 19 детей (16,8±3,5 (%)). С НКI- у 39 детей (34,5±4,5 (%)), с НКIIА- у 48 детей (42,5±4,7 (%)), с НКIIБ- у 5 детей (4,4±0,4 (%)), 

с НКIII - у 2 детей (1,8±0,1 (%)). 

Результаты обсуждения: в  лечении основными препаратами использовались ингибиторы АПФ , мочегонные в различных дозировках. Хирургическая коррекция проведена у 56 детей (49,6±3,1 (%)), нуждающиеся- 32 ребенка (28,3±4,2 (%)).

Под влиянием проведенного лечения улучшение гемодинамики наблюдалось у 7 детей (6,2±2,3 9%)) с НКIIБ на НКIIА, а у 23 детей (20,4±3,8 (%)) с НКIIА на НКI.

Находятся на инвалидности 32 ребенка (28,3±4,2 (%)), снято 18 детей (15,9±3,4 (%)). Убыли по возрасту 17 детей (15,4±3,4 (%)). Обучение на дому получают 2 детей (1,8±0,1 (%)). Лечение в местных санаториях получали 37 детей (32,7±4,4 (%)), на курортах- 29 детей (25,7±4,1 (%)). Летальных исходов не было.

Заключение: таким образом, результат проведенного анализа выявил различные стадии СН у детей с ВПС. Своевременная хирургическая коррекция, медикаментозное лечение, динамическое диспансерное наблюдение и реабилитация в условиях поликлиники увеличивают продолжительность и качество жизни у детей с ВПС и СН.

ОСОБЕННОСТИ  ТЕЧЕНИЯ ОСТРЫХ  ОСЛОЖНЕННЫХ  ГНОЙНЫХ  ПИЕЛОНЕФРИТОВ  У ДЕТЕЙ

Ус Г.П..,  Зайцева Т.Ф., Хелая Д.О., 

Научный руководитель: к.м.н., доц. Омолоева Т.С.
________________________________________________________________________________
кафедра педиатрии N 2 ИГМУ
Распространенность инфекции мочевой системы(ИМС) в России у детей- от 5,6 до 27,5‰,  пиелонефритов(ПН)- от 7,3 до 27,5‰. По морфологической картине выделяют серозный, гнойный и ПН с мезенхимальной реакцией. Чаще в карбункул переходит гнойная форма острого ПН. Гнойные формы осложненного ПН у детей встречаются  в единичных случаях. По данным нефрологического отделения  ИМДКБ за 2008 г. ПН - 606 (53.5%), острый ПН- 167 (14,7%),  осложненный ПН(карбункул)-2 (1,2%). 

Цель: изучить особенности острого гнойного ПН у детей старшего возраста.

Задачи: проанализировать факторы риска развития ПН; оценить клинико–лабораторную активность (КЛА) карбункула почки; уточнить наиболее достоверные диагностические критерии; оценить эффективность терапии; оценить прогноз для выздоровления, хронизации и функции почек.


Материалы и методы: выкопировка  данных медицинской документации, динамическое наблюдение 2 девочек 9 и 14 лет с карбункулом почки за 6 месяцев и копии-пары с острым ПН   Ш  активности.


Результаты и их обсуждение. Преморбидный фон у детей с осложненным и неосложненным ПН  не имеет существенных отличий. В дебюте заболевания не выявлено клинических различий: t от 39 до 40,5ºС; боль в животе и пояснице; дизурия (частые, болезненные мочеиспускания). Лабораторная активность: СОЭ 38-45, лейкоцитурия сплошь. У детей с карбункулом  почки минимальный мочевой синдром(лейкоциты 1-3);  косвенные признаки карбункула по УЗИ - ассиметричное  увеличение одной почки, очаговое образование (уплотнение и полость). В 1 случае диагноз подтвержден КТ(множественные дефекты накопления контраста в одной почке). Окончательный диагноз установлен интраоперационно (вскрытие и дренирование карбункулов с сохранением почки). Анализ стартовой эмпирической терапии показал: адекватная АБТ (Цефатоксим  в/в) эффективна  при неосложненном ПН на 2-3 день. Отмечены дефекты лечения: у больных с карбункулом почки 1– самолечение(!) 1 месяц,  экстренная госпитализация с «острым животом», 2  - цефотаксим в/м 2 недели, с 3 недели АБТ 2 антибиотиками в/в. У больных с карбункулом почек t снизилась до 37º С на 3 день  после операции, сохранение СОЭ до 25, микропротеинурия до 0,3. В катамнезе  6 месяцев  у больных с карбункулом выявлены неблагоприятные тенденции: 1 случай – без наблюдения и лечения, 2 случай – рецидивы хронического цистита 1 р. в 3 месяца. У больных с неосложненным ОПН  полная клиническая ремиссия, но выявлены дефекты диспансеризации..

Выводы: факторы риска развития осложненного ПН: позднее обращение и ошибки терапии дебюта болезни. Отмечено несоответствие высокой  клинико-лабораторной активности  минимальной выраженности мочевого синдрома..

      Эффект терапии достигается при комбинированном консервативном и хирургическом лечении. Выявлена неблагоприятная динамика заболевания у больных с карбункулом.        Прогноз зависит от адекватного диспансерного наблюдения.. 
ХАРАКТЕРИСТИКА ЭРИТРОПОЭЗА С УЧЕТОМ ЛОКАЛИЗАЦИИ ПАТОЛОГИИ И ВОЗРАСТА.

Кравченко В.И. Новопашина Н.Н. Кислова М.А.

Научный руководитель: проф. Саватеева В.Г.
________________________________________________________________________________
кафедра педиатрии N 2 ИГМУ
Актуальность: Любое заболевание ребенка влечет за собой изменения гемопоэза не только за счет ухудшения нутриентной обеспеченности, но и за счет изменения гемопоэтических стимулов при вовлечении в процесс ряда органов и систем. Наиболее значимым является воздействие эритропоэтина на продукцию эритроцитов. 

Цель: Изучить характеристики гемопоэза у детей в зависимости от возраста и характера патологического процесса. 

Материалы и методы: Проведен анализ показателей эритропоэза у 100детей, распределенных на группы: 25 детей получающих лечение в отделении пульмонологии (пневмония, острый бронхит, бронхиальная астма), 25 детей отделения нефрологии (пиелонефриты первичные и вторичные), 50детей грудного отделения (1год жизни), получающие лечение по поводу пневмоний и острых бронхитов.

Результаты: При анализе средних значений уровня эритроцитов оказалось, что статистически значимых различий этого показателя у детей пульмонологического и нефрологического отделения не получено (М±m=4,08±0,01х1012 у детей с патологией органов дыхания и М±m=4,36±0,008х1012 у детей с патологией мочевыводящей системы ) р>0,05. В сравнении с детьми грудного возраста различия достоверны: t- критерий при сравнении детей с патологией органов дыхании и детей до года – 4,4; детей с заболеваниями мочевыводящей системы и детей грудного возраста t – 3,5, т.е.различия статистически значимы. Та же ситуация в отношении уровня гемоглобина.

Выводы: Острые заболевания органов дыхания и мочевой системы существенно не влияют на эритропоэз. Снижение продукции эритроцитов и гемоглобина у детей первого года жизни обусловлено дефицитом нутриентов, более всего железа.

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ ДЕТЕЙ, ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ПРОГРАММАМ С РАЗЛИЧНОЙ ИНТЕНСИВНОСТЬЮ УЧЕБНОГО ПРОЦЕССА
Юркова Э.А., Асхаева А.Г., Хамгушкеева Н.Н., Гранина Г.Б.

Научный руководитель: к.м.н. Жданова Е.И.
______________________________________________________________________________
кафедра детских болезней ИГМУ
Среди всех возрастных групп наиболее неблагоприятная динамика показателей здоровья выявлена в подростковом периоде. В настоящее время до 90% молодых людей, поступающих на 1 курс ВУЗов страны, уже имеют те или иные отклонения в состоянии здоровья. Целью настоящего исследования явилось изучение физического развития, его гармоничности на основании антропометрических данных в зависимости от интенсивности обучения детей. У испытуемых – учащихся 10-11 классов лицея №3 и школ №1 и №15 – регистрировали основные  антропометрические параметры: длину тела (см), массу тела (кг), окружность грудной клетки (см). В качестве исследуемой группы был взят лицей №3 – с высокой интенсивностью обучения, так как количество учебных дней и предметов больше, чем в общеобразовательных школах. Всего обследовано 207 человек, из них 106 девушек и 101 юношей. Массу тела измеряли на медицинских весах, длину тела -  медицинским ростомером, окружность грудной клетки – пластиковой лентой. У обследуемых оценивалась степень, гармоничность развития, соматотип по центильным таблицам. По результатам нашего исследования статистически достоверных различий по степени физического развития и его гармоничности у детей, обучающихся в школах с высокой интенсивной нагрузкой и в общеобразовательных школах, выявить не удалось. У девочек 16 лет, обучающихся в лицее, отмечается более высокий процент степени физического развития ниже среднего и дисгармоничное развитие в большинстве случаев за счет избыточной массы тела. Таким образом, в школах с интенсивным процессом обучения целесообразно увеличить физическую нагрузку за счет активных видов спорта.
СЕКЦИЯ ПСИХОСОМАТИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ
ТРЕВОЖНО - ДЕПРЕССИВНЫЕ  РАССТРОЙСТВА У БОЛЬНЫХ ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЧЕСКОГО СТАЦИОНАРА

Баранова А.А., Говорова М. С.

Научный руководитель:  доцент, к.м.н. Аснер Т.В.

________________________________________________________________________________
кафедра пропедевтики внутренних болезней ИГМУ

Цель исследования - выявить распространенность тревожных и депрессивных расстройств у больных гастроэнтерологического стационара.

   Материалы и методы. Методом случайной выборки проведен сплошной скрининг 50 больных  гастроэнтерологического отделения ГКБ № 1. Для выявления депрессии  использован опросник CES – D.  Тревожные расстройства определяли с помощью Краткого Международного Нейропсихиатрического Опросника  (MINI),  версия МКБ – 10; использованы модули E, F, H (паническое расстройство (ПР), социальная фобия (СФ), генерализованное тревожное расстройство (ГТР).

   Результаты и обсуждения. В ходе проведенного исследования все больные разделились на 4 группы: страдающие хроническим панкреатитом, заболеваниями желудка, кишечника, печени и желчевыводящих путей. Средний возраст больных составил 55,5 ± 1, 2 года. 

   В целом  тревожно – депрессивные расстройства выявлены у 62,0 % пациентов. Почти у половины больных (44%) наблюдались тревожные расстройства. Несколько чаще встречались ГТР (36%), реже - СФ и ПР (34 и 24%, соответственно). Более  чем у трети пациентов (35%) наблюдалась депрессия.   Достоверно чаще тревожно-депрессивные расстройства встречались у больных с хроническим панкреатитом – в 78,3% случаях. Реже – при заболеваниях желудка и двенадцатиперстной кишки, печени и кишечника – в 46,2; 44,4; 60,0% случаях, соответственно.   У больных с хроническим панкреатитом и болезнями желудка превалировала тревога. Для пациентов с патологией печени и кишечника больше характерна была депрессия.

   Таким образом, тревожно – депрессивные расстройства встречаются более чем у половины больных гастроэнтерологического стационара, они требуют своевременного выявления. 
ПСИХОСОМАТИЧЕСКИЙ СТАТУС У ЛЮДЕЙ С НАРУШЕНИЯМИ СЛУХА

Некрасова О.А., Косьминова К.С.

Научный руководитель: к.м.н. Субботина М.В.
________________________________________________________________________________
кафедра оториноларингологии ИГМУ

В современных условиях жизни тревожные расстройства встречаются у 11,5% пациентов в общемедицинской практике. Помимо стрессогенных факторов, влияющих на всех людей, отрицательное дополнительное психогенное воздействие на пациентов врачей сурдологов оказывает стойкое снижение слуха. 

Цель нашей работы: определить психосоматический статус у людей с тугоухостью  и его зависимость от возраста, пола и занятости. 
Материалы и методы: обследовано 30 пациентов сурдологического центра ГУЗ ИОКБ (возраст от 17 до 81 года,14 женщин и 16 мужчин). Им проводились консультация сурдолога, аудиометрия, анкетирование по госпитальной шкале тревоги и депрессии (HADS), разработанной A. Zigmond и R. Snaith в 1983г. Причинами тугоухости были: сенсоневральная тугоухость (15 человек), глухота, немота (4), хронический отит – (5), врожденный порок развития уха (1), отосклероз (2), болезнь Меньера (2). 

Результаты: Тревога и депрессия были выявлены у 18 человек (60%). Тревога  - у 16 пациентов, клинически выраженная - у 4 человек, поровну мужчин и женщин, средний возраст 51 год. Тугоухость I – II  степени – 9 человек, III – 6 человек, агравация  (нормальный слух). Работающих – 10, неработающих – 6. Депрессия была выявлена у 13 человек, клинически выраженная – у 4, не было различий по полу, средний возраст 56 лет. Тугоухость I – II  степени – у 9 человек, III –  у 2 человек, глухота  у 2.  Работающих пациентов было 8, неработающих – 5. Сочетание тревоги и депрессии было у 11 пациентов, средний возраст 54 года. Тугоухость I – II ст. – 7 человек, III ст. – 2 человека, глухота – 2 человека, агравация – 1 человек. Работающих пациентов – 6, неработающих – 5 человек. Без тревоги и депрессии 12 человек, средний возраст 37 лет, только один неработающий.

 Выводы: Психосоматические расстройства выявлены у 60% больных с нарушениями слуха. Возникновение тревоги и депрессии у лиц со снижением слуха зависит от возраста и от отсутствия занятости, и не зависит от пола.
ТРЕВОЖНЫЕ И ДЕПРЕССИВНЫЕ РАССТРОЙСТВА У ХРОНИЧЕСКИХ СОМАТИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ С СЕЗОННЫМ ПАТТЕРНОМ ЗАБОЛЕВАНИЯ

Рыбалко В. О., Поваринцева Е. А.

Научный руководитель: профессор, д. м. н. Собенников В. С.

________________________________________________________________________________

кафедра психиатрии, наркологии и психотерапии ИГМУ

Цель исследования: целью исследования было оценка тревожных и депрессивных расстройств с сезонным паттерном заболевания у соматических больных. 

Материал и методы: 90 пациентов (40 мужчин и 50 женщин), проходивших в октябре-ноябре 2008 года стационарное лечение в отделениях кардиологии и гастроэнтерологии ИОКБ. Применялось тестирование по госпитальной шкале тревоги и депрессии, а так же собственный опросник, позволявший судить о степени социальной адаптации и субъективном состоянии больного. Больные были разделены на 2 группы: имеющие указания на сезонный характер обострения заболевания и не имеющие такой закономерности.

Полученные результаты: в результате исследования не было выявлено достоверной разницы в уровне тревоги и депрессии между больными с сезонным паттерном течения заболевания и без него. Однако было выявлено, что у пациентов с высоким уровнем депрессии достоверно чаще встречаются: более высокий уровень тревоги (9,35 против 7,13), большая длительность соматического заболевания (11,3 лет против 8,5), они были старше по возрасту (56 лет против 53), отмечали субъективное ощущение сезонности течения заболевания (92% против 59%). Также среди них чаще встречались повторные браки (30% против 3,5%); у женщин достоверно чаще отмечался высокий уровень тревоги (56% против 35%) и субъективно сниженное настроение (76% против 57,5%). Среди пациентов, указывающих на семейный характер основного заболевания, достоверно чаще встречаются случаи психических заболеваний в семье. Кроме того, среди пациентов, ежедневно употребляющих алкоголь, достоверно чаще выявлялось субъективно хорошее настроение (100% против 31%), указания на семейный характер основного заболевания (100% против 33%) и указания на случаи психических заболеваний (50% против 2%) и суицидального поведения (50% против 8%) в семье.

Выводы: нет данных, указывающих на различия в степени выраженности психической и соматической патологии у больных с сезонным паттерном течения заболевания и без него. Уровень депрессивных расстройств у больных имеет тенденцию к повышению со временем. Женщины в целом более склонны к тревожным и гипотимическим реакциям. Пациенты, регулярно употребляющие алкоголь имеют менее благополучный семейный анамнез. Отдельным группам больных показана консультация психиатра.
ОЦЕНКА ДЕПРЕССИВНЫХ СОСТОЯНИЙ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ

Селена О.О., Павлова Ю.С., Багинская Д.А.

Научный руководитель: асс. Осипок  Н.В.

________________________________________________________________________________
кафедра пропедевтики внутренних болезней лечебного факультета ИГМУ

Цель  работы: проследить влияния психоэмоциональных нарушений на течение хронического болевого синдрома. В качестве примера мы взяли такое заболевание как ревматоидный артрит. 

Материалы и методы исследования: 300 амбулаторных пациентов с данным заболеванием, в среднем возрасте от 18 до 71 года, 65 % женщин и 35 % мужчин. В процессе исследования пациентам было предложено несколько тестов, с вопросами напрямую связанными с целью работы. С   помощью шкал Гамильтона, Монтгомери-Асберга, Цунга и Кови мы пытались проследить закономерность развития у больных артритом депрессивного состояния и влияния его на процесс лечения и выздоровления больного. Результаты исследования были оформлены в виде диаграммы. Для достижения наиболее достоверных результатов мы взяли больных разной возрастной категории, чтобы доказать, что психоэмоциональные нарушения – это не только атрибут пожилого возраста. Ведь формирование хронического болевого синдрома идёт, когда выраженная боль, на которую постоянно обращено внимание пациента и длящуюся на протяжении 6 месяцев, устойчива к терапии и не зависимо от возраста и пола больного, не может быть адекватно объяснена физиологическими причинами процесса или соматическим заболеванием (психогенная боль).  

Результат исследования: было получено, что депрессия вне зависимости от ее происхождения, первичности или вторичности по отношению к болевому синдрому, значительно ухудшается и влияет на клиническую картину, усугубляет боль и страдания больного. У 80% исследуемых депрессивный синдром снижает качество жизни пациента. То есть между болью и депрессией образуется своеобразный порочный круг, при котором одно состояние усугубляет другое. 

Заключение: полноценное лечение больного с хронической болью невозможно без купирования сосуществующей депрессивной симптоматики.

ПСИХОСОМАТИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ В КЛИНИКЕ НЕСТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИИ
Скочилова Е. Т., Пенчугова Е. В.

Научный руководитель: проф., д.м.н., Белялов Ф.И.

________________________________________________________________________________
кафедра Факультетской терапии лечебного факультета ИГМУ

Цель исследования: дать оценку тревоге, депрессии и качеству жизни у больных с нестабильной стенокардией и их связь с соматическим статусом.

Материалы и методы. Для оценки соматического состояния использовались: Сиэтловский опросник (SAQ) для оценки выраженности стенокардии, шкала оценки клинического состояния больных с хронической сердечной недостаточностью (ШОКС). Инструментальные методы исследования включали: электрокардиографию (ЭКГ), эхокардиографию (Эхо-КГ), суточное мониторирование ЭКГ и артериального давления (АД), ультразвуковое исследование  органов брюшной полости, почек. Использовались следующие лабораторные тесты: креатинин, мочевина, билирубин, АЛТ, АСТ, глюкоза крови. Для оценки психического состояния применялось анкетирование по шкалам Цунга депрессии и тревоги, SF-36 для оценки качества жизни, госпитальная шкала HADS. Статистическая обработка: описательная статистика, корелляционный анализ по Спирмену, сравнительный анализ групп по Манну-Уитни. 

Результаты исследования. Обследовано 34 человека с диагнозом ишемическая болезнь сердца, нестабильная стенокардия. Из них 20 мужчин, 14 женщин, средний возраст составил 60,2лет (ДИ 56,7 – 63,7г). Тревога выявлена у 38,2%, депрессия у 32,4% больных. Выраженность стенокардии по SAQ достоверно связана с уровнем тревоги (R = 0,7), депрессии (R = 0,6), длительностью ишемической болезни сердца (R = 0,5). Качество жизни по SF-36 достоверно связано с максимальным систолическим давлением (R = -0,4), выраженностью стенокардии по SAQ (R = -0,7). Выявлено достоверное  различие: в выраженности стенокардии по результатам SAQ у пациентов с тревогой (средняя сумма баллов = 73,5) и без тревоги (средняя сумма баллов = 58,9), а также в глубине отрицательного зубца Т у пациентов с тревогой (-2,7мм) и без тревоги (-0,4мм).
Выводы: Уровень тревоги, депрессии и качества жизни тесно связан с продолжительностью заболевания ИБС и выраженностью стенокардии. Выраженность тревоги и депрессии выше при гипертрофии ЛЖ. Обнаружена связь тревоги с депрессией сегмента ST по c суточному мониторированию ЭКГ. При наличии депрессивного состояния больше глубина отрицательного зубца Т, выше ИМТ и уровень глюкозы крови.
СВЯЗЬ ОДЫШКИ С ПСИХОСОМАТИЧЕСКИМИ ФАКТОРАМИ У БОЛЬНЫХ С ИБС

Швецова Е.А.
Научный руководитель: проф., д.м.н. Белялов Ф.И.

________________________________________________________________________________
кафедра Факультетской терапии лечебного факультета ИГМУ

Цель исследования: изучение связи одышки с тревогой и депрессией у больных с ишемической болезнью сердца (ИБС).

Материалы и методы исследования: Обследованы 27 пациентов с  диагнозом ИБС: Нестабильная стенокардия. Из них  70,4 % мужчин, 29,6% женщин. Средний возраст больных  61,6±8,3лет. Методы исследования: опросник  стенокардии по Халфену, опросник по оценке респираторных симтомов  MRC, Borg; опросник  тревоги, и депрессии по Цунгу, антропометрические данные (рост, вес); биохимический анализ крови (креатинин, мочевина, холестерин, Аст, Алт); инструментальные  методы исследования (ЭКГ, ЭхоКГ). Методы статистической обработки: описательная статистика, сравнительный анализ  групп по Манну-Уитни, корреляционный анализ по Спирмену.

Результаты: У 44,4% - выявлена лёгкая депрессия, у 7,4% - умеренная, у 3,8% - выраженная и у 44,4 % обследованных больных нет депрессии. Тревога обнаружена у 40,7% - лёгкая, у 48,1% - выраженная и у 11,2% нет тревоги. При сравнении групп с депрессией и без нее, время ускорения в легочной артерии достоверно ниже у больных с депрессивными расстройствами (р =0,003). У больных с гипертрофией миокарда левого желудочка уровень тревоги достоверно выше (р =0,049). Выявлено снижение ударного объема левого желудочка у пациентов, предъявляющих жалобы на чувство нехватки воздуха при боли в сердце или повышении артериального давления.

Выводы: У больных ИБС тревога и депрессия не влияют на характеристики одышки, но при этом обнаружена связь этих психических изменений с показателями ЭхоКГ (ТМЖП,  ВУВЛА). Степень одышки зависит от ударного объема левого желудочка.
СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ СЕКЦИЯ


МИКРОПРИЗНАКИ РАСЩЕЛИН ГУБЫ И НЕБА

Гришкина М.В., Салатина Д.П., Белых Е.Г.

Научный руководитель: к.м.н. Белых О.Н.

________________________________________________________________________________

Кафедра стоматологии детского возраста ИГМУ 

Расщелины верхней губы и\или неба (РГН) относят к врожденным порокам развития (ВПР), наследование которых возможно по всем типам. Наиболее часто РГН имеют полигенную этиологию. Микропризнаки (МП) РГН легко выявляются при любом, в том числе и стоматологическом осмотре без каких-либо специальных методов исследования. Наличие МП у родителей предполагает вероятность возникновения ВПР лица у их детей, что дает возможность прогнозирования риска рождения ребенка с РГН при мультифакториальном типе наследования. 

Цель: Оптимизация лечения больных с врожденными РГН посредством интеграции деятельности врачей-генетиков, челюстно-лицевых хирургов и стоматологов.

Задачи: Обратить внимание специалистов на изучение микропризнаков РГН; исследовать МП у супругов, имеющих ребенка с расщелиной - 1 группа, и у супругов, имеющих здоровых детей – 2 группа; сравнить результаты исследований двух групп. 

Материалы и методы: Проведен обзор литературы. Обследовано 127 супружеских пар. 

Результаты: В 1 группе (n=87) МП выявлены в 71 семьях (81,6%). Причем МП в 4,6 раза чаще встречаются только у матери, чем только у отца (58%), в трети cлучаев - у обоих родителей (29%). Количественный состав МП в 1 группе у родителей: один МП - 80 родителя, два МП – 55 родителей, три МП - 8 родителей. Из 80 пар родителей 2ой группы, не имеющих детей с РГН, только в 12 парах найдены МП расщелин (15%). При статистическом анализе выявлено влияния наличия МП у родителей на риск рождения ребенка с РГН. 

Выводы: Вероятность родить ребенка с расщелиной у родителей, имеющих МП, увеличивается. Наиболее часто встречаемые микропризнаки: дистопия 2и\или3зуба верхней челюсти, деформация кожно-хрящевого отдела носа, ассиметрия формы и положения мягкого неба. Изолированное восприятие проблемы ВПР лица не оптимизируют их лечение. Необходима интеграция деятельности генетиков, челюстно-лицевых хирургов и стоматологов.

УЛУЧШЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ДЕТЕЙ С РАСЩЕЛИНАМИ ГУБЫ И НЕБА ЗА 20 ЛЕТ

Салатина Д.П., Гришкина М.В., Белых Е.Г.

Научный руководитель: к.м.н. Белых О.Н.

________________________________________________________________________________

Кафедра стоматологии детского возраста ИГМУ 

Цель: Изучить эффективность лечения детей с врожденными пороками развития (ВПР) лица: расщелиной губы и неба (РГН) за длительный период времени.

Материалы и методы: На базе отделения челюстно-лицевой хирургии (ЧЛХ) Городской Ивано-Матренинской Детской Клинической Больницы Иркутска изучили длительность стационарного лечения больных с ВПР лица: РГН с 1988 по 2007гг, как одной из экономических и социальных показателей эффективности лечения. Проведен ретроспективный анализ данных плановых операционных и стационарных журналов за последние 20 лет.

Результаты: В отделении ЧЛХ за данный период времени оперированы 1166 детей с ВПР лица РГН, из них 489 девочек и 677 мальчиков. Нами выявлено отсутствие статистически значимых ежегодных различий по полу и возрасту, статистически значимое уменьшение количества койко-дней при операции хейлопластика: до операции на 45% что составляет 3-4 дня, после операции на 14% это – 2 дня и общее снижение койко-дней на 26,2% это 5 – 6 дней. Уменьшение количества койко-дней до уранопластики на 55,5% - это 4-5 дней, после операции на 24,4% это 7-8дней и общее сокращение койко-дней на 31, 9% - это 11-12 дней.

Заключение: Нами доказано, что у детей с ВПР лица: расщелиной губы и неба улучшение догоспитального обследования, подготовки, применение новых технологий, хирургических методик и современных медикаментов, в том числе шовного материала привело к сокращению количества койко-дней в стационаре при операциях хейлопластика на 5-6 дней, при операциях уранопластика на 11 – 12 дней, что является показателем повышения эффективности лечения.

ИЗУЧЕНИЕ ЭМБРИОЛОГИИ, МОРФОГЕНЕЗА ЛИЦА, ПОЛОСТИ РТА И ШЕИ И КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ ИХ НАРУШЕНИЙ

Салатина Д.П., Гришкина М.В., Белых Е.Г., Яцук Е.П.

Научный руководитель: к.м.н. Белых О.Н.

________________________________________________________________________________

Кафедра стоматологии детского возраста ИГМУ 

Цель: Углубить и закрепить знания эмбриологии лица, полости рта и шеи, выявить клинические проявления нарушений эмбрио- и морфогенеза лица и полости рта.

Материалы и методы: Проведен обзор литературы. Физикальный осмотр населения с признаками дисэмбриогенеза ротовой полости и лица.
Нами были исследованы пациенты с пороками эмбрионального развития: расщелины губы и/ или неба, поперечные расщелины лица, врожденные кисты и свищи лица и шеи, а также с микропризнаками расщелин: аномалия положения 2,3 зубов на верхней челюсти или их отсутствие, деформация кожно – хрящевого отдела носа, ассиметрия мягкого неба, расщепление язычка, диастема.

Результаты: Произведен осмотр детей (n=274) с врожденными пороками развития лица , и их родителей (n=425), а так же группы добровольцев (n=90) имеющие признаки нарушения эмбрио- и морфогенеза лица и полости рта. На основании обзора литературы нами выявлены сроки, последовательность и этапы формирования лица в эмбриогенезе. Например, нарушение слияния нёбных отростков на 7 - 10-й неделе приводит к формированию расщелины неба.
Заключение: Нарушение эмбриогенеза лица и полости рта происходит на ранних стадиях развития 2 – 12 неделях, наиболее распространенными признаками дисэмбриогенеза является микропризнаки расщелин губы и/или неба. Наиболее часто встречается нарушение развития лица их первой жаберной дуги, что приводит к изучаемым нами клиническим проявлениям.
ОЦЕНКА ГИГИЕНИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ ПОЛОСТИ РТА У МОЛОДЁЖИ Г. ИРКУТСКА

Кочеткова А.П. 5 курс, Григорьев Л.В. 4 курс стоматологического факультета.

Научный руководитель: к.м.н. Колесникова Л.Р. 
________________________________________________________________________________

Кафедра стоматологии детского возраста. 

Целью обследования явилось оценить гигиеническое состояние полости рта и уровень знаний об основных и дополнительных средствах гигиены.Было проведены профилактические осмотры полости рта и беседы об использовании гигиенических средств. А также периодичность и время чистки зубов в зависимости от приёма пищи. Группу обследуемых составили студенты, обучающиеся в средних и высших учебных заведениях г. Иркутска в возрасте от 17 до 22 лет. Форма обследования включала определение гигиенического индекса и опрос об используемых средствах по уходу за полостью рта. В ходе проведенного обследования выявлено, что уровень знаний учащихся об основных и дополнительных средствах по уходу за полостью рта находиться на низком уровне, о чем свидетельствует неудовлетворительное гигиеническое состояние полости рта и наличие зубных отложений.

ОРТОПЕДИЧЕСКИЙ СТАТУС У СТУДЕНТОВ ВУЗов ГОРОДА ИРКУТСКА.

Наговицына А.Ю. 5 курс, Войтов А.С. 3 курс стоматологического факультета.

Научный руководитель: к.м.н. Диденко Н.М.
________________________________________________________________________________

Кафедра ортопедической стоматологии

Вопросам изучения потребности населения нашей страны в стоматологической ортопедической помощи уделяется достаточное внимание. Вместе с тем, данная проблема должна постоянно находиться в поле зрения исследователей в связи с регулярно возникающими динамическими изменениями характера ортопедических вмешательств, зависящих от возрастного и полового состава населения в определенных географических регионах. В связи с этим целью настоящей работы явилось изучение потребности городского населения в ортопедическом лечении и выявление характера распределения ее величин в возрастно-половом аспекте, а также провести комплексное клиническое исследование полости рта у студентов ВУЗов города Иркутска. Для реализации цели были поставлены следующие задачи:

1. Изучить уровень потребности в ортопедической стоматологической помощи.

2. Изучить мнение пациентов о стоматологическом ортопедическом лечении.

3. Разработать мероприятия по устранению ошибок в процессе ортопедического стоматологического лечения. Объектом наблюдения явились учащееся население города Иркутска. В рамках акции «Улыбнись городу», которая проходила с 22 – 26 сентября 2008 и с 9 – 13 марта 2009 года, Методикой исследования предусматривалось проведение стоматологических осмотров, результаты которых фиксировались в «Диагностической карте стоматологического ортопедического больного» с отображением в ней полного стоматологического статуса.

ИЗУЧЕНИЕ КОРРЕЛЯЦИОННОЙ СВЯЗИ МЕЖДУ ТИПОМ ПРИКУСА И ПАТОЛОГИЕЙ ВИСОЧНО-НИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО СУСТАВА

Федчишин Н.О., Белозерцев П.А., Тюрюханов С.А., 4 курс стоматологического факультета

Научный руководитель: к.м.н. Диденко Н.М.

________________________________________________________________________________

Кафедра ортопедической стоматологии

Цель работы: выявить показатель распределения патологии височно-нижнечелюстного сустава и установить связь между патологией прикуса и патологией височно-нижнечелюстного сустава среди студентов средних и высших учебных заведений города Иркутска.

Задачи исследования: Произвести статистическую обработку диагностических карт стоматологических ортопедических больных; Рассчитать долю патологии ВНЧС среди студентов; Выявить долю патологии ВНЧС среди студентов с патологией прикуса.

Материалы и методы исследования: Ретроспективный анализ 301 диагностической карты стоматологического ортопедического больного, заполненных с 22 по 26 сентября 2008 года в ходе проведения медико-профилактического мероприятия «Улыбнись городу», среди студентов средних и высших учебных заведений города Иркутска.

Результаты: В ходе исследования данных обследования возрастной группы от 15 до 23 лет выявлено, что количество лиц с патологией ВНЧС составляет 24,9% от числа всех обследованных(75 из 301), распределение по половому признаку составило: женщины 65,3 %, мужчины 34,7% (49 и 26 соответственно). Среди числа всех обследованных женщин удельный вес выявленных с патологией ВНЧС составил 27,4%, для мужчин этот показатель составил 21,3%. Среди всех обследованных 29 человек имеет патологию прикуса, у 89,65% из них была выявлена патология ВНЧС (26 человек). По типу прикуса: патологию ВНЧС имеют 87,5% лиц с прогнатией (7 из 8), 92,86% лиц с глубоким прикусом (13 из 14), 100% лиц с перекрестным(3 из 3), открытым (3 из 3), и мезиальным прикусом(1 обследованный). У лиц с физиологическим прикусом патология ВНЧС была выявлена в 18% случаев(49 из 272)

Заключение: патология ВНЧС встречается в 24,9% от числа всех выявленных больных, одинаково часто среди студентов мужского и женского пола. У лиц с аномалиями прикуса удельный вес патологии ВНЧС значительно выше, чем у лиц с физиологическим прикусом.

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ИНТЕНСИВНОСТИ КАРИЕСА И УРОВНЯ ГИГИЕНЫ ПОЛОСТИ РТА У СТУДЕНТОВ ВЫСШИХ УЧЕБНЫХ ЗАВЕДЕНИЙ Г. ИРКУТСКА
Степанова Е.А., Мухтарова Ю.Н., Семичева О.С.
Научные руководители: доцент, к.м.н. Доржиева З.В., к.м.н. Тирская О.И.
________________________________________________________________________________

Кафедра терапевтической стоматологии 
Цель исследования: провести сравнительную оценку интенсивности кариеса и уровня гигиены полости рта у студентов стоматологического факультета и студентов других учебных заведений г. Иркутска.
Материалы и методы. Обследованы были 394 человека, из них 110 студентов стоматологического факультета ИГМУ (1 группа) и 284 студента других ВУЗов (2 группа). Обследование студентов включало: опрос и осмотр полости рта. Оценивали интенсивность кариеса (КПУ), наличие зубных отложений, гигиенические навыки. Полученные результаты обрабатывались с использованием пакета программ «Statistica-6.0».
Результаты. В 1 группе индекс КПУ составил 5,82±0,3, что в 1,2 раза выше, чем во 2 группе. Гигиенические навыки: время чистки зубов в 1 группе - 2,96±0,06 мин, кратность чистки - 2,1±0,41, во 2 группе - 2,29±0,07 мин и 1,86±0,46. Дополнительные средства гигиены применяют 60% студентов 1 группы, и 30% студентов 2 группы. Зубные отложения имеют 26,4% студентов 1 группы, а во 2 группе - 58,1%. При анализе структуры индекса КПУ выявлено, что у студентов 2 группы показатель «Кариес» был в 3,6 раза выше, чем среди студентов 1 группы (р<0,05). Напротив, пломбированных зубов в структуре индекса КПУ в 1 группе было в 2,4 раза больше, чем во второй (р<0,05). Статистически достоверные отличия получены и по показателям «удаленные зубы» (0,83 – 1 группа, 0,24 – 2 группа).
Анализируя полученные данные, мы пришли к выводу, что более высокий показатель интенсивности кариеса среди студентов–стоматологов не связан с плохой гигиеной и нерегулярностью лечения, а, скорее всего, объясняется более тщательной диагностикой состояния твердых тканей зубов, регулярными осмотрами, ранним выявлением и санацией«скрытых» кариозных полостей (фиссурный кариес, кариес контактных поверхностей, поддесневые полости).

СУХОЙ ЭКСТРАКТ ЗВЕРОБОЯ ПРОДЫРЯВЛЕННОГО В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ КАНДИДОЗНОГО ГЛОССИТА

Новикова О.Д., Шевченко Ю.В., Варнавская Ю.А.

Научные руководители: профессор, д.м.н. Молоков В.Д.; к.м.н. Артемьева И.А., к.ф.н. Аксенова Г.И 
________________________________________________________________________________

кафедра терапевтической стоматологии, кафедра технологии лекарственных форм

Для лечения кандидозного глоссита разработана технология производства сухого экстракта зверобоя продырявленного. Исследована функциональная активность препарата, определяемая по минимальной концентрации, при которой не наблюдается рост микроорганизмов. В опытах in vitro установлено, что сухой экстракт зверобоя продырявленного обладает высокой фунгистатической активностью в разведении мицелиальных грибов 1:539, грибов рода Candida в разведении 1:132. Выраженное противогрибковое действие сухого экстракта зверобоя продырявленного позволило рекомендовать его для лечения кандидозного глоссита.
В задачу настоящего исследования входило проанализировать эффективность лечения кандидозного глоссита у 13 больных в возрасте от 40 до 50 лет. В комплексное лечение которых был введен сухой экстракт зверобоя продырявленного путем приема внутрь 0.05 3 раза в день в течение месяца и наложением 2% геля экстракта сухого экстракта зверобоя продырявленного на основе 4% желатина 3-6 раз в день.
Результаты лечения оценивались как хорошие и удовлетворительные. Неудовлетворительные результаты не получены. Хорошие - через 3 дня у больных не было жалоб и не высевались грибы рода Candida. Удовлетворительные - жалобы у больных отсутствовали, но высевались грибы в небольшом количестве, отсутствие грибов получали через 9 дней. Хорошие результаты получены у 10 больных (76,93±0.05), удовлетворительные у 3 больных (23, 07±0.07).
Таким образом, результаты проведенных исследований свидетельствуют об эффективности лечения кандидозного глоссита сухим экстрактом зверобоя продырявленного.

МЕТОДИКА ИСПОЛЬЗОВАНИЯ СИЛИКОНОВОГО КЛЮЧА В СТОМАТОЛОГИИ
Войтов А.А. Босхолов В.К.

Научный руководитель: Самойлова О. П.
___________________________________________________________________________

Кафедра терапевтической стоматологии.

Мы живем в 21 веке и трудно переоценить значение улыбки в облике современного человека. В наше время услуги врачей стоматологов стоят  достаточно дорого и требования к их работе повышаются. Пациент требует 100% качества выполнения работы. С появлением новых материалов в стоматологии, появилась потребность в повышении эстетического качества выполненной работы. Целью работы, является практическое применение методики «силиконового ключа». При работе, врачу стоматологу необходимо качественно установить пломбу, удовлетворявшей как цветовую характеристику зуба, но и соответствовать анатомическим характеристикам естественного. Как правило, при работе часто происходят такие ситуации, когда при «подгонке» соотношения зубов запломбированных и их антагонистов приходится убирать ранее сформированную реставрацию и зуб теряет свои эстетические свойства, но и нарушается очередность нанесенного материала. Важной задачей врача – стоматолога является восстановление множественных фиссур и бугров, что занимает достаточно много времени, особенно, если подсчитать и то время, которое впоследствии потребуется врачу для поверки правильности воспроизведения окклюзионных контактов.
   Исследования заключалась в практическом  использовании методики « силиконового ключа», в процессе лечения кариозных полостей 1 и 2 классов по Клэку. В ходе работы были получены хорошие эстетические качества вязаные с восстановлением анатомической формы зуба, равномерным распределением слоев пломбировочного материала. Сокращение времени работы врача стоматолога при реставрации, установления контактов с зубами антагонистами в положении центральной окклюзии,  завершающей обработки пломбы.

  Вывод работы заключается в рациональности, удобстве и доступности методика «силиконового ключа», позволяющая достичь больших успехов в эстетической стоматологии.  
МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКАЯ СЕКЦИЯ


МОДЕЛИРОВАНИЕ ПОЛНОЙ ГЛОБАЛЬНОЙ ИШЕМИИ ГОЛОВНОГО МОЗГА.

Гольдапель Э. Г., Данильцев И. А.

Научные руководители: проф., д.м.н. Кулинский В. И., доцент, к.м.н. Минакина Л. Н.

________________________________________________________________________________
Кафедра Биохимии, кафедра Фармакологии ИГМУ

Цель исследования: смоделировать полную глобальную ишемию головного мозга (ПГИГМ) для дальнейшего использования модели для изучения нейропротекции. 

Материалы и методы: Нейроны являются чрезвычайно чувствительными к снижению концентрации энергосубстратов  и кислорода, поступающих с кровью, т.е. и к изменениям гемодинамики. Угнетение деятельности сердечной мышцы легло в основу механизма нашей модели.  Существует два вида ишемии головного мозга – фокальная и глобальная. Последняя  вызывает у нас больший интерес, поскольку, в отличие от фокальной, гибнут все  нейроны головного мозга. С 80-х годов прошлого столетия известны три модели ПГИГМ: модель окклюзии двух сосудов, модель окклюзии четырех сосудов и модель остановки сердца, которая стала предметом нашей работы. В постановке данной модели была применена новая методика. Исследование проведено на 18  взрослых здоровых беспородных мышах массой 18-30 г. Животным давали ингаляционный наркоз фторотаном. Затем вводили хлористый калий концентрацией 0,5 М внутрисердечно в дозе 100 мкл. Продолжительность жизни составила  в среднем 3 мин 30 с, медиана – 2 мин 15 с (47 с – 10 мин). В контроле вводили такой же объем дистиллированной воды.

Выводы: Таким образом, удалось смоделировать ПГИГМ на мышах, применив при этом новую методику.

ОБ ОСНОВНЫХ ФАКТОРАХ ВИРУЛЕНТНОСТИ CANDIDA ALBICANS
Жигалова Е.А., Потехин А.Г.

Научный руководитель: проф., д.б.н. Симонова Е.В.

________________________________________________________________________________
кафедра микробиологии ИГМУ

Цель: выяснить влияние температуры на внехромосомные факторы наследственности C.albicans
Материал и методы исследования: в ходе текущих экспериментов нами определены факторы вирулентности у 76 различных клинических штаммов C. Albicans in vitro с использованием бактериологического метода культивирования на плотных питательных средах: протеолитическая, лецитиназная активность,  уровень дыхательной активности и степень выраженности этих факторов при температурах 21, 37, 45, 0С. 

Результаты: подавляющее большинство исследованных клинических штаммов проявляет лецитиназную и протеолитическую активность. Лецитиназная активность проявляется на 6-е сутки при температурах 210С, 370С, а при температуре 450С ингибируется. Протеолитическая активность проявляется на 2-3 сутки во всех температурных диапазонах. При 450С протеолитическая активность менее выражена. Большая степень выраженности протеолитической активности наблюдается при 370С по сравнению с температурой 210С, где проявляется средняя степень выраженности фактора. Большинство исследованных штаммов проявляют достаточно высокую дыхательную активность. Отмечается стабильность выраженности дыхательной активности на протяжении всего времени исследования (7 суток), но наиболее выражена при 370С.

Заключение: На основании выше изложенного следует, что в условиях изменения температуры C.albicans проявляет выраженную протеолитическую и дыхательную активность. Лецитиназная активность ингибируется при 45 0С в связи с угнетающим воздействием температурного фактора на генетический аппарат клеток C.albicans, вследствие чего уменьшается экспрессия отдельных генов, регулирующих интенсивность продукции фосфолипазы. 
ИЗМЕНЕНИЯ КОНЦЕНТРАЦИИ ГЛУТАТИОНА ПЕЧЕНИ МЫШЕЙ  ПРИ ВВЕДЕНИИ α-ЛИПОЕВОЙ КИСЛОТЫ 

Зарубин А.А., Лалетин В.С.

Научный руководитель: проф., д.м.н. Колесниченко Л.С.

________________________________________________________________________________
Кафедра биоорганической и бионеорганической химии ИГМУ
Цель работы: изучить изменения концентрации глутатиона (GSH) печени мышей при введении α-липоевой кислоты (ЛК).

Материалы и методы: эксперименты проведены на 87 мышах: первая группа мышей контрольная, вторая – 10 мг/кг ЛК 24 ч, третья – 100 мг/кг 24 ч, четвертая – 10 мг/кг 72 ч, пятая – 100 мг/кг 72 ч, шестая – 10 мг/кг/сутки 7 суток, седьмая – 100 мг/кг/сутки 7 суток. Концентрацию GSH измеряли стандартным спектрофотометрическим методом. Результаты статистически обработаны с использованием критериев F, t Стьюдента и t Велча.
Результаты: значимое увеличение концентрации GSH по сравнению с контрольной группой (5,27 ± 0,10 мкмоль/г) отмечается через 24 часа после введения ЛК в дозе 10 мг/кг (6,00 ± 0,16 мкмоль/г).
Заключение: ЛК увеличивает концентрацию GSH в ранние сроки после введения ЛК в малой дозе.
ВЛИЯНИЕ α-ЛИПОЕВОЙ КИСЛОТЫ НА СИСТЕМУ ГЛУТАТИОНА ПЕЧЕНИ МЫШЕЙ

Лалетин В.С.

Научный руководитель: проф., д.м.н. Колесниченко Л.С.

________________________________________________________________________________
Кафедра биоорганической и бионеорганической химии ИГМУ
Цель работы: исследовать изменения в системе глутатиона печени мышей при введении антиоксиданта α-липоевой кислоты (ЛК).

Материалы и методы: эксперименты проведены на 87 мышах обоего пола, разделенных на 7 групп. Первая группа мышей контрольная, второй и третьей группам однократно внутрибрюшинно вводили ЛК в дозе 10 мг/кг, четвертой и пятой – 100 мг/кг, измерения проводились через 24 и 72 часа, шестой и седьмой проводили курсовое введение ЛК 7 дней в дозе 10 и 100 мг/кг/сутки. Концентрацию глутатиона (GSH) и активность глутатионтрансферазы (ГТ), глутатионпероксидазы (ГПО) и глутатионредуктазы (ГР) в печени мышей измеряли стандартными спектрофотометрическими методами. Концентрацию производных тиобарбитуровой кислоты (TBARS) как маркера перекисного окисления липидов измеряли по методу J. Stocks. Результаты статистически обработаны с использованием критериев F, t Стьюдента и t Велча. Описаны только значимые изменения (p < 0,05).
Результаты: через 24 ч после введения ЛК 10 мг/кг возрастала концентрация GSH (на 14%), активность ГР (на 69%) и концентрация TBARS (на 44%). Введение ЛК 100 мг/кг через 24 ч сопровождалось снижением активности ГПО (на 27%) и подъемом концентрации TBARS (на 68%). Через 72 часа ЛК в дозе 10 мг/кг увеличивала активность ГТ (на 34%) и концентрацию TBARS (на 95%), в дозе 100 мг/кг увеличивала активность ГТ (на 37%), ГР (на 275%) и снижала активность ГПО (на 42%). При курсовом введении ЛК 10 мг/кг отмечался рост активности ГР (на 23%) и снижение активности ГПО (на 35%).
Заключение: влияние ЛК на систему глутатиона имеет фазный характер и варьирует от прооксидантного до антиоксидантного в зависимости от времени, дозы и кратности введения ЛК.
ЭЛЕКТИВНЫЙ КУРС  ПО ПАРАЗИТОЛОГИИ КАК УСОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ САНИТАРНО-ГИГИЕНИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ ШКОЛЬНИКОВ

Ненашева В. В.

Научный руководитель: канд. мед. наук Куприянова Н. Ю., канд. биол. наук Тимошенко Т. М. 

________________________________________________________________________________
Кафедра зоологии ИГМУ
Цель: организация гигиенического обучения и воспитания, просвещения в сфере предупреждения паразитарных заболеваний, формирование у детей стойких гигиенических навыков и культуры питания.

Материал: элективный курс «Здоровый  образ жизни: профилактика паразитарных заболеваний» в рамках учебно-воспитательного процесса для 8 класса, направленный на привитие гигиенических навыков, воспитание правильного отношения к собственному здоровью с целью снижения заболеваемости школьников такими наиболее актуальными гельминтозами для Иркутска, как энтеробиоз, аскаридоз, дифиллоботриозы.

Методы исследования: психолого-педагогические, эпидемиологические. 

Результаты: Для выявления санитарно-гигиенических навыков детей нами была разработана анкета. Всего  опрошено 73 человек из четырех 8-х классов школы №47 г. Иркутска. Анализ полученных результатов показал, что 63% детей имеют хорошие гигиенические навыки, но уровень информированности о гельминтозах крайне низкий. Всего 31, 5% детей смогли ответить о возможности заражения и профилактики. Для повышения санитарно-гигиенических знаний, с учетом полученных результатов по анкетированию, нами разработан элективный курс для 8 класса «Здоровый  образ жизни: профилактика паразитарных заболеваний» (17ч) в котором изучается влияние гельминтов на здоровье человека, способы заражения и ведущие факторы передачи гельминтозов, особое внимание уделяется формированию гигиенических навыков у школьников с целью профилактики инвазий. 

Заключение: санитарно-гигиеническое воспитание и обучение, направленное на повышение культуры детей и профилактику паразитарных заболеваний, должно носить всеобщий, комплексный и непрерывный характер. 

ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ АДАПТАЦИЯ СТУДЕНТОВ – ПЕРВ0КУРСНИКОВ НА НАЧАЛЬНЫХ ЭТАПАХ ОБУЧЕНИЯ

Карабинская О.А.

Научный руководитель: проф., д.м.н. Изатулин В.Г.

________________________________________________________________________________
Кафедра гистологии, эмбриологии, цитологии ИГМУ
Актуальность. Обучение в вузе – сложный и длительный процесс. Поступление в высшие учебные заведение у большинства студентов влечет за собой изменение привычных жизненных стериотипов. Студенты сталкиваются с новыми формами и методами обучения, новыми эмоциональными переживаниями, у них меняется режим труда и отдыха, сна и питания. Адаптация к новому комплексу факторов, специфичных для ВУЗов, сопровождается значительным напряжением компенсаторно-приспособительных систем организма  студентов. Исследователи считают, что период острой адаптации падает на 1-2 курсы вуза.
Цель исследования: на основе комплексного социально-психологического исследования изучить особенности нервно- психологического состояния и факторы риска психологической дезадаптации у студентов – первокурсников ИГМУ.
Материал и методы:  Объект исследования - студенты 1 курса. В работе использованы: опросник нервно-психического напряжения Т.А.Немчинова, опросник В. Зунга, интегративный тест тревожности  Л.И.Вассермана и В.Бизюк и комплексное социально-психологическое анкетирование. 
Результаты исследования: На основе проведенного психологического и социально психологического анкетирования и анализа полученных данных выявлены особенности психической адаптации студентов первокурсников разных факультетов ВУЗа.  Представлена сравнительная характеристика состояний у данной выборки студентов. Изучены биопсихосоциальные факторы риска психической дезадаптации, характерные для студентов различных специальностей. На  основе комплексного рассмотрения материала выделены основные факторы формирования дезадаптации студентов – первокурсников. 
Заключение: Полученные результаты помогут выработать стратегию и разработать комплекс мероприятий, направленных на повышение  адаптации студентов в ВУЗе.
ВОДОЛЕЧЕНИЕ В СОВРЕМЕННОЙ МЕДИЦИНЕ

Фомина С.А. 

Научный руководитель: кандидат фармацевтических наук, асс. Левента А.И.

________________________________________________________________________________
Кафедра фармакологии ИГМУ

С глубины веков вода известна как природный фактор, необходимый для сохранения и восстановления здоровья. Еще в античном мире общепринятым средством для поддержания тела и духа были «римские бани». Вода с успехом применялась в виде ванн, обмываний, обливаний, питья, обертывания, компрессов при различных заболеваниях. Особую популярность водные процедуры в Западной Европе получили благодаря Себастьяну Кнейпу (Kneipp) – немецкому католическому священнику в Баварии. Он приобрел известность введением своей системы водолечения, применяемой им при всякого рода болезнях. В настоящее время использование воды имеет широкое распространение среди лечебных процедур.

Целью нашего исследования было определение влияние водных процедур на организм человека в целом, на состояние систем органов в отдельности (кровообращение, лимфообращение, пищеварение, нервную и опорно-двигательную системы), изменение настроения, самочувствия, устранение косметических дефектов (при ожирении).

Был произведен анализ медицинских карт пациентов с различными заболеваниями в физиотерапевтическом отделении факультетских клиник ГОУ ВПО ИГМУ, которым были назначены водные процедуры за период 2008- 2009. Параллельно исследовались исторические предпосылки применения водных процедур в медицинской практике путем ретроспективного обзора медицинской литературы.

 Полученные результаты анализа карт показывают общее улучшение состояния больных, улучшение самочувствия, кровообращения, лимфообращения, уменьшение болей в суставах, мышцах. Пациенты отмечают улучшение сна, спокойствие, уравновешенность, нормализацию стула и артериального давления, коррекцию фигуры.

Современная медицина не должна обходить стороной известный с давних времен способ лечения водой – гидротерапию, поскольку она является высокоэффективным методом лечения, дающим возможность улучшить результаты функционального лечения  больных разного профиля,  и полностью соответствует современных научным познаниям.      

КОМПЬЮТЕРНАЯ МОДЕЛЬ ТЕСТА НА ОПРЕДЕЛЕНИЕ МАКСИМАЛЬНОГО ПОТРЕБЛЕНИЯ КИСЛОРОДА

Чугуевская Ю. О.

Научный руководитель: доц., д. м. н. Яновский Л. М.

________________________________________________________________________________
Кафедра стоматологии детского возраста ИГМУ

Цель работы: Разработка и использование компьютерного варианта теста на определение уровня максимального потребления кислорода (МПК) у школьников.
Материалы и методы исследования: Для определения уровня МПК использован метод 

М. Х. Кочкаровой. Определяется вес ребенка. Дети становятся вдоль скамейки высотой 35 см и по команде начинают подъем и спуск на четыре счета (один цикл). Число циклов-20. Затем  измеряется пульс. МПК рассчитывается по формуле Добельна, с помощью компьютерного теста, созданного в программе Microsoft Excel. Ученик вносит четыре показателя: свой вес, ЧСС (частота сердечных сокращений) после нагрузки за 10 сек, пол и возраст. На экране автоматически появляется показатель МПК на кг. веса школьника и результат: отлично, хорошо, удовлетворительно или неудовлетворительно.

Исследования проводились в течение трех лет, были обследованы учащиеся Новожилкинской школы Усольского района в возрасте от 11 до 17 лет.

В 2005 году из 84 школьников 59% имели отличные показатели, 13% - хорошие, 17% -  удовлетворительные, 11% имели неудовлетворительный результат. Средний показатель МПК по школе был равен 52 мл/кг. Это ниже чем в Швеции, но выше чем США. Такие результаты позволяют сказать, что большинству учащихся не грозила гиподинамия, так как больше 54% из них занимались спортом и туризмом, у этих учащихся были высокие и хорошие показатели. В 2006 году среднее значение МПК снизилось с 52 до 49. Причиной этого являлось отсутствие регулярных тренировок в течение лета. В 2007 году проводились измерения 134 школьников. Средний показатель МПК остался на уровне 2006 года, но значительно уменьшилось число учащихся с высоким МПК и высокой работоспособностью.. 

Заключение: Показана значимость определения МПК для оценки уровня  здоровья. Показатели МПК снижаются при нарушении режима занятий спортом. Это необходимо учитывать тренеру при дозировании физической нагрузки, а значит, необходим мониторинг МПК. Дети с низким уровнем МПК требуют особого внимания, ведь именно они часто болеют простудными заболеваниями, недостаточно хорошо запоминают учебный материал.. Созданный мной электронный вариант диагностики уровня МПК, поможет школьникам следить за своим МПК. Используя алгоритм создания теста на определение МПК для учащихся с 9 до 17 лет можно создать тест для других возрастных групп.

МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ СЕКЦИЯ

СПОСОБ ПРИЖИЗНЕННОГО ИЗМЕРЕНИЯ ТВЕРДОСТИ ТКАНЕЙ ЗУБА

Артамонов А.Ф., Живоденко  М. М.
Научный руководитель - асс. Еремина Н. А.

________________________________________________________________________________

Кафедра пропедевтической стоматологии ИГМУ

Целью предлагаемого нами способа, явилось повышение точности прижизненного измерения твердости тканей зуба без их существенного повреждения.Измерения производились с помощью устройства для измерения твердости тканей зуба, которое представляет собой микрометр-индикатор часового типа.

Экспериментальные исследования показали, что при повышении давящей силы диапазон измеряемого перемещения индентора по глубине расширяется и при силе свыше 30 ньютон эмаль растрескивается, поэтому предел острого угла при вершине конуса определялся по уровню чувствительности твердых тканей зуба к разрушению. 

При силе 10 ньютон и менее, растрескивания эмали не наблюдается. Однако, снижение давящей силы понижает чувствительность способа в области больших твердостей, в связи с чем величина  тупого угла также определялась снижением чувствительности тканей зуба к применению данного способа. 

Экспериментально определенные пределы угла при вершине конуса составляют значения 70-100 градусов, а оптимальный предел давящего усилия, при котором эмаль не повреждается, составляет величину от 3 до 10 ньютон. Таким образом, установленный диапазон измерений включает значения твердости для здоровой эмали, при котором пациент не испытывает дискомфорта и болевых ощущений при измерении.

Таким образом, предлагаемый способ позволяет: осуществлять измерения микротвердости эмали и дентина по результатам зависимости глубины погружения конуса (пластической деформации) от микротвердости; проводить исследования на витальных зубах, непосредственно в полости рта обследуемого, без разрушения объекта; обеспечивает доступность, простоту и повышение точности измерения микротвердости тканей зуба. 
ИНДЕКСНАЯ ОЦЕНКА ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ ДЕТЕЙ 7 – 17 ЛЕТ Г. ИРКУТСКА.

Баяндина А.А., Булатова Т.И., Отраднова М.А., Хромова А.А.

Научный руководитель: асс. Сидорова И.Ю.

________________________________________________________________________________

Кафедра анатомии человека ИГМУ

Цель: Важнейшей характеристикой состояния здоровья подрастающего поколения служит его физическое развитие. Исходя из этого, представилось важным оценить физическое развитие детей г. Иркутска,  для последующей его коррекции различными оздоровительными мероприятиями. 
Материалы и методы: Исследования проводились на 660 учащихся школы №44 г. Иркутска в возрасте 7-17 лет. Методами исследования явились антропометрические: оценивались длина тела, масса тела, окружность грудной клетки, жизненная емкость легких, динамометрия; индексные: жизненный, Эрисмана, силы кисти, весо-ростовой и Кетле; статистическая обработка полученных результатов. 

Результаты: Индексная оценка морфологического статуса учащихся показала, что процент мальчиков 7 - 17 лет с низким, средним, высоким уровнем развития жизненного индекса составил 37-67%, 20-45%, 5-24%; процент девочек – 45-56%, 30-36%, 11-32% соответственно. Оценка индекса Эрисмана выявила, что около 90% школьников имеют недостаточное развитие грудной клетки. Доля учащихся с низким, средним, высоким уровнем развития индекса силы кисти среди мальчиков составила 3-24%, 23-38%, 46-71%; среди девочек – 44-62%, 16-27%, 17-40% соответственно. Анализ весо-ростового индекса показал, что в возрасте 7-9 лет встречается до 70% детей с дефицитом массы тела. При исследовании индекса Кетле было выявлено, что у мальчиков процент детей с избытком массы тела больше (12%), чем у девочек (5%).
Заключение: Оценка физического развития детского организма показала, что ему свойственна возрастная динамика и половые различия, заключающиеся в преобладании доли детей с низким уровнем над средним и высоким. Кроме того, в ходе индексной оценки органов дыхания было обнаружено, что значения окружности грудной клетки у школьников г. Иркутска значительно уступают средним стандартам по стране.  

СОСТОЯНИЕ МЕЖПОЛУШАРНЫХ ВЗАИМООТНОШЕНИЙ В НОРМЕ И ПАТОЛОГИИ.
Бойко Е.И, Бойко Д.И.

Научные руководители – профессор, д.м.н. Александров С.Г., Асс, к.м.н. Ясникова Е.Е.
________________________________________________________________________________

Кафедра нормальной физиологии ИГМУ

Целью нашего исследования явилось изучение межполушарного взаимодействия у больных с неврологической патологией с учетом индивидуального профиля межполушарной функциональной асимметрии. 
Для оценки функциональной межполушарной асимметрии использовался набор тестов, демонстрирующих доминирование левой или правой стороны в конкретном задании, а также состояние межполушарных взаимоотношений у испытуемых. Все полученные данные анализировались с помощью программы  Statistica 6.0 “StatSoft”.  

Всего обследовано 84 человека. Из них 59 здоровых лиц: с доминированием левого полушария (правшей) было 20 человек, с доминированием правого (левшей) – 18 и равнополушарных – 21 человек. Больных с соматоформной и аффективной симптоматикой обследовано 25 человек (19 женщин и 6 мужчин).
Среди больных аффективными расстройствами и соматоформной симптоматикой выявлен больший процент равнополушарных лиц, чем в контрольной группе.

Тесты на восприятие формы объекта (стереогноз), межполушарное взаимодействие в двигательной и тактильной сфере здоровыми испытуемыми выполнялись значительно лучше, чем больными.

Полученные данные свидетельствуют о нарушении взаимодействий полушарий головного мозга, опосредующиеся через передний и задний отделы мозолистого тела у больных с аффективной и соматоформной симптоматикой.
Прогнозирование содержания минерала в костной ткани у подростков
Дац В.А.

Научный руководитель: доцент, к.м.н. Глобенко Г.М.

________________________________________________________________________________

Кафедра нормальной анатомии ИГМУ

Цель: Прогнозирование содержания минерала в костной ткани у подростков 13-17 лет  по антропометрическим показателям, полу и возрасту.
Материал и методы исследования: Поликлиника №17 предоставила базу данных 282 подростков. На каждого обследуемого заполнялась анкета. Проводилось определение содержания минерала в костной ткани рентгенологическим методом (остеоденситометрии) в поясничном отделе позвоночника (L2-L4). Для прогнозирования содержания минерала в костной ткани у подростков выбрано уравнение множественной регрессии.
Результаты: На основании уравнения множественной регрессии была создана модель прогноза содержания минерала в костной ткани у подростков по независимым признакам: весу, росту, возрасту, полу. Обнаружено отсутствие связи между содержанием кальция в диете и содержанием минерала в костной ткани поясничных позвонков (L2-L4).

Создана модель прогноза содержания минерала в костной ткани у подростков по полу, росту, массе тела и возрасту. Содержание минерала в костной ткани у девушек в среднем имеет тенденцию на 6,5г превышать это значение у мальчиков даже после учета возможных различий в росте, массе тела, возрасте. 
Также выявлено, что с увеличением массы тела на 1кг связано среднее повышение содержания минерала в костной ткани на 0,36г; с увеличением роста на 1см связано среднее повышение содержания минерала в костной ткани на 0,3г; с увеличением возраста на 1 год связано среднее повышение содержания минерала в костной ткани на 0,8г.
Заключение: Таким образом, результатом регрессионного анализа явилось создание статистической модели прогнозирования содержания минерала в костной ткани у подростков.

ИДЕНТИФИКАЦИЯ ВОЗРАСТА ПЛОДОВ И ДЕТЕЙ ГРУДНОГО ВОЗРАСТА ПО АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИМ ПОКАЗАТЕЛЯМ.

Косарева М. А.

Научный руководитель: асс, к.м.н. Яскина Н. В.
________________________________________________________________________________

Кафедра нормальной анатомии ИГМУ

Идентификация личности - является одним из важнейших направлениях в деятельности судебно- медицинской службы. 

В связи с этим, целью нашей работы явилось изучение антропометрических показателей плодов, новорожденных и детей грудного возраста для идентификации возраста и ранних постмортальных изменений, происходящих в организме ребенка.
Материалом для исследования послужили: 1) трупы детей обоего пола (плоды 7 – 8 месяцев - 16 чел. и  новорожденные – 18 чел.) с постмортальным периодом до 24-х суток; 2) дети из пренатального областного центра того же возраста соответственно 8 и 10 чел.

Методами исследования явились: антропометрические (измерения по методике В.В. Бунака) и статистические (высчитывались средние показатели, ошибки и уровень статистической достоверности.)

Полученные в ходе исследования результаты свидетельствуют о том, что у живых детей такие антропометрические показатели, как длина туловища и нижних конечностей, обхват таза, верхних и нижних конечностей достоверно выше (р=0,05), чем таковые у трупов детей того же возраста. При сопоставлении данных антропометрического исследования у недоношенных детей и трупов плодов того же возраста было установлено, что в первой группе достоверно выше (р=0,05) показатели длины нижних конечностей, обхват таза и верхних конечностей. Полученные данные свидетельствуют о постмортальных изменениях, происходящих в опорно-двигательном аппарате ребенка уже на 1-2 сутки после наступления смерти.

На основании полученных результатов можно разработать новые способы идентификации возраста плодов, новорожденных и детей грудного возраста, по размерам отдельных частей тела. Очень важным является так же то, что  возможна данная идентификация по фрагментарным останкам детей, поступающих к криминалистам.

ИЗМЕНЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ АНИЗОЦИТОЗА 

ПРИ ИММОБИЛИЗАЦИОННОМ СТРЕССЕ И ЭКЗОГЕННЫХ ОТРАВЛЕНИЯХ У КРЫС

Ефимов Н.С.

Научный руководитель: к.б.н. Гаврилова О.В.

________________________________________________________________________________

Кафедра гистологии, эмбриологии, цитологии ИГМУ

Эритроидное звено системы крови играет важную роль в патогенезе практически всех заболеваний, в том числе экзогенных и эндогенных отравлений. Одним из важных показателей отражающих состояние эритроцитов и эритропоэза, является анизоцитоз, который можно легко оценить в клинике. Таким образом степень выраженности и направленности анизоцитоза может дать важную информацию о нарушениях в организме больного.

Цель исследования - изучить динамику анизоцитоза в периферической крови при иммобилизационном стрессе и экзогенных отравлениях у крыс.

Материал и методы исследования. Исследование выполнено на белых крысах-самцах массой 170-200г., поделенных на четыре группы. Животные 1 группы оставались интактными, остальным создавали модели патологического состояния. Материал для исследования брали через 1, 3, 5 и 15 суток. В мазках, окрашенных по Романовскому, дифференцировали и подсчитывали количество микроцитов, нормоцитов и макроцитов. Полученные данные обработаны стандартными статистическими параметрическими методами.

Результаты. Полученные данные показали, что у животных всех групп развивался анизоцитоз, но его выраженность и динамика были различными. При фенилгидразиновой  интоксикации в пик гемолитической анемии анизоцитоз характеризовался преобладанием микроцитоза, что указывает на потерю устойчивости мембран эритроцитов. К 15 суткам анизоцитоз не регистрировался. При отравлении этиленгликолем также преобладал микроцитоз, который к 15 суткам углублялся. При иммобилизационном стрессе лишь на 4 сутки наблюдения в крови возникал кратковременный микроцитоз.

Заключение. При экзо- и эндогенных интоксикациях анизоцитоз характеризовался преобладанием микроцитоза. Наиболее глубокий, но менее продолжительный анизоцитоз развивался при интоксикации фенилгидразином, при этиленгликолевой интоксикации анизоцитоз в течение 2 недель углублялся, при иммобилизационном стрессе он был кратковременным и слабо выраженным.
САНИТАРНО-ГИГИЕНИЧЕСКАЯ СЕКЦИЯ
ОЦЕНКА САНИТАРНОГО СОСТОЯНИЯ ТЕРРИТОРИЙ РИТУАЛЬНОГО НАЗНАЧЕНИЯ В Г.ИРКУТСКЕ

Грузных П.В. 

Научные руководители: проф., д.б.н. Игнатьева Л.П., асс., к.м.н. Потапова М.О.

________________________________________________________________________________
Кафедра коммунальной гигиены и гигиены детей и подростков ИГМУ

В настоящее время кладбищам и сооружениям похоронного назначения в г.Иркутске уделяется мало внимания. Тем не менее, кладбища играют важную роль в жизни общества. Территории  для захоронения исчерпывают свои возможности, их приходится закрывать, а города, как известно, имеют тенденцию к росту, тесня места захоронений. Учитывая актуальность проблемы захоронения, целью работы явилась гигиеническая оценка территорий ритуального назначения с позиции их исторического и современного развития.

Результаты. Ежегодно смертность в Иркутске составляет свыше 12,5 на 1000 населения. Несмотря на то, что на  сегодняшний день территории действующих кладбищ значительны, возрастают площади, отводимые под захоронение. В настоящий момент все действующие кладбища находятся за чертой города, однако не решена главная проблема, а именно – рациональное использование огромных площадей, отведенных под кладбища. При этом не соблюдены планировочные решения зоны захоронения, санитарное состояние территорий кладбищ не соответствует действующим нормам. 

Заключение. Анализ результатов исследования указывает на необходимость обоснования новых подходов к оказанию ритуальных услуг.

МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ САХАРНОГО ДИАБЕТА В СОВРЕМЕННЫХ УСЛОВИЯХ

Кайбышева З.В., Базарова Э.С.

Научный руководитель: ассистент Бардымова Е.В. 
________________________________________________________________________________
кафедра общественного здоровья и здравоохранения ИГМУ

Цель исследования изучить медико-социальные аспекты сахарного диабета cреди взрослого населения Иркутской области. 
Материалы и методы анализ распространенности, заболеваемости сахарным диабетом (СД) в период с 1995 по 2007 гг. проводился на основании выкопировки статистических данных департамента здравоохранения Иркутской области в специально разработанные статистические карты. Изучение смертности от осложнений диабета проведено на основании анализа данных медицинских свидетельств о смерти в 2006г. Изучение медико-социальных аспектов - на основании выкопировки данных из карт амбулаторного больного впервые выявленного в 2006г.
Результаты и выводы. За анализируемый период показатели распространенности и заболеваемости СД 2 типа выросли в 1,8 и 2,8 раза. Темп роста показателя заболеваемости в период с 1995 по 2007гг. составил 116,4%. Показатель смертности от осложнений диабета в 2006г. составил 23,4 случая на 100 тыс. населения. При этом показатель смертности больных СД 2 типа превысил в 15 раз показатель смертности больных СД 1 типа (0,9 на 100 тыс. нас.) и составил 13,4 на 100 тыс. населения. В структуре смертности преобладали сосудистые осложнения (89,6%.). Были выявлены половые различия по полу. Среди женского населения с 1 и 2 типом СД на втором месте (после ИБС) находились показатели смертности от диабетической нефропатии, далее практически одинаковые показатели смертности от синдрома диабетической стопы и нарушения мозгового кровообращения. У мужчин вне зависимости от типа диабета лидирующее положение занимает сердечно-сосудистая недостаточность, далее – острое нарушение мозгового кровообращения, затем диабетическая нефропатия. Заболеваемость диабетом 2 типа определялась уровнем заболеваемости женщин, рост заболеваемости наблюдался в возрасте 50-59 лет. Легкая форма СД имелась только у 6,5% впервые выявленных больных, у 89,7% больных заболевание имели среднюю степень тяжести (1,9% СД 1 типа, 87,8% СД 2 типа), 3,9% больных находились  в тяжелом состоянии (1,2% СД 1 типа, 2,7% СД 2 типа). В структуре поздних осложнений СД 1 типа первое ранговое место определила диабетическая нейропатия (30,8 %), СД 2 типа – артериальная гипертония (30,4%). Среди взрослого контингента больных СД 1 типа, имеющих поздние осложнения диабета одну четвертую составила возрастная группа 20-29 лет (24,6%). Возрастной состав больных СД 2 типа с поздними осложнениями диабета, имел иную направленность: треть составили больные 60-69 лет (30,2%). По социальному положению 51,2% составили пенсионеры. Среди больных 62,6% имели высшее или среднее специальное образование.
рассеивание вредных веществ в атмосферном воздухе от подвижных источников загрязнения в г.Иркутске

Балабанова Ю.А.

Научные руководители: проф., д.б.н. Игнатьева Л.П., д.м.н. Макаров О.А., 

 асс., к.м.н. Потапова М.О. 

________________________________________________________________________________
Кафедра коммунальной гигиены и гигиены детей и подростков,
Кафедра общей гигиены ИГМУ

Одним из существенных источников загрязнения атмосферного воздуха является автотранспорт. Несмотря на то, что проводятся  постоянные работы в направлении совершенствования камер внутреннего сгорания топлива, внедряются системы очистки отработанных газов, в атмосферу выбрасывается до 1200 вредных веществ. Вклад выбросов от передвижных источников в общее загрязнение атмосферного воздуха г.Иркутска  составляет более 52%.Учитывая высокую плотность застройки и ограниченные размеры автомагистралей в городе создаются неблагоприятные условия для рассеивания веществ, выбрасываемых в атмосферный воздух. В  этой связи цель работы заключалась  в определении степени  рассеивания вредных веществ, выбрасываемых автотранспортом  в атмосферный воздух. 

Материалы и методы исследования. На первом этапе работы были проведены натурные исследования интенсивности движения транспортных потоков по некоторым магистралям г.Иркутска. Затем  был проведен расчет выбросов вредных веществ на рассматриваемых участках с использованием компьютерной программы Интеграл (версия 3,0) «Эколог».

Результаты. Ежегодно  количество автотранспорта в г.Иркутске увеличивается в среднем на 10-12%. Автомобильный  парк в 2008 г. увеличился более чем на 20000 единиц по сравнению с 2007 г. На сегодняшний день в общем количестве 76% составляет  легковой транспорт, 17%- грузовой и 7% - автобусы. При оценке рассеивания веществ с использованием программы «Эколог» установлены наибольшие уровни выбросов диоксида азота, оксида углерода и сажи.  Соответственно  зоны загрязнения данных веществ с превышением нормативов в 1 ПДК находятся в пределах жилой застройки.

Заключение. Анализ результатов исследования указывает на необходимость внедрения ряда мероприятий по озеленению города, строительству объездных дорог, регулированию транспортных потоков и др.  

К ЭПИДЕМИОЛОГИИ ЭНТЕРОБИОЗА В ИРКУТСКЕ
Будагаева О.Л., Жугдурова И.Ц., Чистобаева Н.А., Бутуханова  В.К.
Научные руководители: доц., к.м.н. Куприянова Н.Ю. врач- паразитолог ФГУЗ ЦГЭ Кривошеин В.М.
________________________________________________________________________________
Кафедра эпидемиологии ИГМУ

Цель работы: Изучение особенностей эпидемического процесса при энтеробиозе  в г. Иркутск.

Материалы и методы. Исследования проводились по данным ФГУЗ «ЦГЭ по Иркутской области». Проанализированы годовые отчеты, информационные бюллетени о заболеваемости населения г. Иркутск за 1997-2008гг., а также карты эпидемиологического обследования очагов энтеробиоза.
Результаты исследования. При изучении многолетней динамики заболеваемости энтеробиозом среди совокупного населения Иркутска выделено два периода, период с высокими темпами снижения заболеваемости ( 1997 по 2003 гг.) и низкими (с 2003 по 2008 гг.).В среднем за анализируемый период заболеваемость составила 288,9 на 100 тыс. За период с 1997 по 2008 гг. заболеваемость снизилась в 1,8 раз (373,0 и 211,0 на 100 тыс. соответственно), тенденция снижения выраженная. Разница между максимальной и минимальной заболеваемость 251,7 на 100 тыс. Основную роль в формировании показателей заболеваемости играют дети до 14 лет, которые составили 93 % от числа выявленных лиц. Изучение пораженности различных групп детского населения показало, что наиболее инвазированными оказались школьники - 48% и дети, посещающие детские дошкольные учреждения - 30%. Среди неорганизованных детей энтеробиоз встречался в 13%. 9% инвазированных острицами выявлено в закрытых детских учреждениях, где частота заболевших составила: в домах ребенка - 9%, в детских домах - 21% и в интернатах - 70% .Анализ внутригодовой динамики заболеваемости энтеробиозом совокупного населения за 1997-2008 годы позволил выявить сроки сезонных подъемов заболеваемости, которые практически совпадают с сезонными подъемами заболеваемости детей до 14 лет
Заключение. Таким образом, необходимо отметить, что эпидемический процесс при энтеробиозе в Иркутске имеет некоторые особенности, что позволяет проводить динамическую коррекцию в системе противогельминтозных мероприятий.

ЭКОНОМИЧЕСКИЕ ЗАТРАТЫ НА СТАЦИОНАРНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ДЕТЕЙ С ОСТРЫМ СИНУСИТОМ В Г.ИРКУТСКЕ.

Батура А.А., Верещагин А.С., Дегтярёв А.А.

Научный руководитель: к. м. н. Субботина М.В.

________________________________________________________________________________
Кафедра ЛОР-болезней ИГМУ

Одной из актуальных проблем в медицине и организации здравоохранения является экономия расходов государства на лечение больных. По данным Национального Центра Медицинской Статистики США прямые затраты на лечение синусита составляют 5,78 млрд.долларов США в год. Подобных публикаций в России нет.
Целью работы было: определить плановые прямые финансовые затраты на стационарное лечение детей с острым синуситом (ОС) в г.Иркутске и сравнить их с фактическими затратами по разделу “медикаменты”.

Материалы и методы: по данным статистического и экономического отделов подсчитывалась стоимость лечения пациентов с острыми синуситами, находящихся на стационарном лечение в ЛОР-отделении ГИМДКБ г.Иркутска. рассчитывали фактическую стоимость медикаментозного лечения, основываясь на данных 20 историй болезни и аптечной стоимости лекарств.

Результаты исследования: выяснилось, что в 2008г. с ОС в ГИМДКБ находилось 637 больных. Средний койко-день составил 10 суток и расчётная стоимость лечения 724 рубля в сутки. Расчётные затраты на лечение составили 4,6 млн.рублей в год. При обработке историй болезни выяснилось, что существует три схемы лечения ОС у детей. Затраты на лечение по 1ой схеме составили 45 рублей в сутки; по 2ой схеме – 210 рублей в сутки; по 3ей схеме у аллергиков – 61 рубль. Плановая стоимость лекарств на 1 койко-день в ЛОР-отделении – 63,65 рублей. Превышение расходов на медикаменты отмечается при 2ой схеме лечения.

Вывод: экономические затраты на стационарное лечение детей с ОС в г.Иркутске составили 4,6 млн.рублей в год. Экономия расходов на медикаменты может быть достигнута применением недорогих, но эффективных препаратов: супрастин или зодак вместо зиртека (либо отказ от использования антигистаминных препаратов при лечение пациентов  с неосложнённым аллергическим анамнезом), ксилена вместо ксимелина. Рекомендуем перенести акцент терапии пациентов с лёгким течением ОС в сторону амбулаторно-поликлинической службы, и долечивание проводить там же, стобы сократить средний койко-день.
ОЦЕНКА ФАКТИЧЕСКОГО ПИТАНИЯ В ДЕТСКИХ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ ГОРОДА ЯКУТСКА

Вышинский И.С., Патратий А.Э.

Научный руководитель: врач-интерн Малгатаева М.А.

________________________________________________________________________________
Кафедра гигиены труда и гигиены питания

ИГМУ

Основой настоящей работы является гигиеническая оценка питания детей в детских образовательных учреждениях. 

Используя меню-раскладки принятые в детских дошкольных учреждениях (детские сады «Колокольчик», «Пушинка», «Катюша») был рассчитан химический состав рационов питания детей возрастной группы от 3 до 7 лет. Согласно методических рекомендаций рассчитано количество белков, жиров, углеводов, витаминов и минеральных веществ в рационе питания детей. При оценке химического состава было выявлено, что содержание белков значительно ниже рекомендуемых величин. Так, например,  содержание белков в рационе питания детей составляет 2/3 рекомендуемых величин. Подобная тенденция отклонения от нормы  имеют место по снижению жиров и углеводов.

Содержание витаминов и минеральных веществ также ниже рекомендованных величин, установленными санитарными правилами: СанПиН 2.4.1.1249-03 «Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, содержанию и организации режима работы дошкольных образовательных учреждений», МР 2.3.1.2432-08 «Нормы физиологических потребностей в энергии и пищевых веществах для различных групп населения Российской Федерации».
Калорийность рациона питания детей во всех детских дошкольных учреждений ниже рекомендуемых величин. Так в среднем в детских образовательных учреждениях калорийность суточного рациона питания, составило 1267 ккал при норме 1970ккал.
На основании полученных результатов были разработаны методические рекомендации по коррекции питания детей детских дошкольных учреждений города Якутска, которые находятся на утверждении в Министерстве здравоохранения Республики Саха(Якутия).

УПОТРЕБЛЕНИЕ ПИВА СРЕДИ МОЛОДЕЖИ – ПРОБЛЕМА ИЛИ БАЛОВСТВО?

Гончарова А. В.

Научный руководитель: асс. к.м.н. Яскина Н.В.

________________________________________________________________________________
Кафедра анатомии человека ИГМУ

За последнее десятилетие количество молодежи, употребляющей пиво в возрасте от 14 до 18 лет, по статистическим данным увеличилось почти в 4,5раза. 

В связи с этим целью нашего исследования явилось изучение степени распространенности употребления пива среди подростков, юношей и девушек, а также наличие зависимости у них от данного напитка.

Объектом исследования явились 50 студентов кулинарного училища № 65 г. Иркутска в возрасте  17-18 лет. Из них 30 юношей и 20 девушек. И 77 студентов ИГМУ 1 курса медико-профилактического факультета того же возраста. Из них 22 юноши и 45 девушек. 

Методы исследования включали: анкетирование учащихся и статистический (вычисление процентных взаимоотношений ответов на вопросы, а также коэфицента достоверных отличий (по Манну-Уитни) между полученными ответами).

В итоге проведенного исследования были получены следующие результаты. 

Из всех опрошенных респондентов употребляют пиво 78%. Из них 65% пьют его для поднятия настроения. Большинство учащихся (58%) его попробовали впервые в возрасте 11 – 15 лет. На момент исследования разовая доза потребления данного напитка у 44%  составляет от 0,5 до 1 л, а у 15% она более 2 л. В основном распитие происходит на улице в компании с друзьями и знакомыми (27,5%). При приеме пива у 41% учащихся поднимается настроение, у 20,4% не происходит ни каких изменений в организме. У оставшейся части исследуемых (39,6%) появляется сонливость, вялость и раздражительность. Большинство опрошенных (54%) находят пиво вредным напитком, но в то же время они не считают, что у них существует зависимость от него.

На основании полученных результатов можно свидетельствовать о том, что проблема злоупотребления пивом среди молодежи существует. Для ее решения необходимо принимать соответствующие профилактические меры по снижению употребления пива среди молодежи.

Физическое развитие детей в условиях различных уровней загрязнения атмосферного воздуха

Кашлева Е.А, Ушакова А.А., Тарнуев В.Ю.

Научные руководители: проф., д.б.н. Игнатьева Л.П., асс., к.м.н. Потапова М.О., 

асп. Корытченкова Н.В.

________________________________________________________________________________
кафедра коммунальной гигиены и гигиены детей и подростков ИГМУ
Качество окружающей среды оказывает выраженное влияние на формирование  показателей состояния здоровья  детского организма, который является индикатором изменений, происходящих в окружающей среде. В связи с чем, целью работы явилась сравнительная оценка физического развития в районах города Братска в условиях  различного уровня загрязнения атмосферного воздуха выбросами промышленных предприятий. 

Материалы и методы исследования: проведена оценка физического развития групп детей, проживающих в районах г.Братска -  Центральном,  Энергетик и Гидростроитель, по  программе АКДО (вариант программы АСПОН). Оценка уровней загрязнения атмосферного воздуха  проводилась на основе МР № 01-19/17-17  «Комплексное определение антропогенной нагрузки на водные объекты, почву, атмосферный воздух в районах селитебного освоения» и Р 2.1.10.1920-04 «Руководство  по оценке риска для здоровья населения при воздействии химических веществ, загрязняющих окружающую среду».

Результаты. Исходя из среднесуточных концентраций химических веществ в атмосферном воздухе были рассчитаны показатели загрязнения атмосферы (Квозд). Уровни данного показателя в Центральном районе составили 13,17-28,03, в Энергетике – 3,6-18,9, в Гидростроителе – 1,3-3,6 при норме равной 1. При этом канцерогенные риски  в данных районах  установлены на уровне 3,2 случая на 100 тыс.населения, 1,8 случаев на 100 тыс. и 3,4 случая на 1 млн. населения соответственно. 
При оценке физического развития установлено, что чем старше дети (к 14-15 годам), тем больше отставание биологического возраста, при  этом, наибольшие отклонения отмечаются  у детей  Центрального района. Кроме того, в возрасте 14-15 лет отмечается  больше детей с дисгармоничным физическим развитием в Центральном районе и Энергетике. 

ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ЭЛЕКТРОМАГНИТНЫХ ПОЛЕЙ НА РАБОЧИХ МЕСТАХ ПОЛЬЗОВАТЕЛЕЙ КОМПЬЮТЕРОВ 

Чащина Ю.Б., Нагаева Я.Б.

Научный руководитель: доц., к.м.н. Жукова Е.В.

________________________________________________________________________________
кафедра гигиены труда и гигиены питания ИГМУ

Общеизвестно, что компьютерная техника является источником электромагнитных полей (ЭМП), потенциально опасных для здоровья человека. Пользователи компьютеров подвержены воздействию этого фактора, особенно в местах скопления компьютеров, в том числе и в компьютерных классах учебных заведений. Неправильная организация рабочих мест пользователей компьютеров приводит к усилению ЭМП, превышению предельно допустимых уровней и неблагоприятной электромагнитной обстановке вокруг них. В связи с чем целью нашей работы явилась оценка ЭМП на рабочих местах пользователей в 2-х компьютерных классах (расположенных на 2 и 4 этажах санитарно-гигиенического корпуса) и на индивидуальных рабочих местах пользователей компьютеров в ИГМУ. При этом использованы общепринятые гигиенические методы исследования. Оценку полученных результатов проводили согласно соответствующим нормативным документам.

Результаты: при гигиенической оценке ЭМП на рабочих местах пользователей компьютеров (34 рабочих места) установлено, что на 10,7%  рабочих мест в компьютерных классах и на всех обследованных индивидуальных рабочих местах пользователей напряжённость электрического поля в диапазоне 5-2000 Гц превышает допустимые уровни в 2-5 раз. Напряжённость электростатического поля на всех рабочих местах не превышала нормируемой величины. Оценка организации и размещения групповых рабочих мест пользователей компьютеров показала, что наименее приемлемый вариант (с точки зрения обеспечения электромагнитной безопасности) взаимного расположения рабочих мест наблюдается в компьютерном классе, расположенном на 4 этаже санитарно-гигиенического корпуса.


В результате проведенных исследований разработан комплекс профилактических мероприятий, направленных на снижение уровней ЭМП на рабочих местах пользователей компьютеров. 
ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА УРОВНЕЙ ЭЛЕКТРОМАГНИТНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ ОТ МОБИЛЬНЫХ РАДИОТЕЛЕФОНОВ

Панов Е.П., Федоров А.Ю.

Научный руководитель: к.м.н., доцент И.П. Панкратов

________________________________________________________________________________
кафедра гигиены труда и гигиены питания ИГМУ

Цель работы: измерение фактических уровней электромагнитного излучения от мобильных радиотелефонов.

Материалы и методы исследования: при проведении исследований использованы мобильные радиотелефоны (МРТ) разных производителей и моделей, среди которых 44 телефона сертифицированы, 2 - не имеют сертификата в РФ и завезены на территорию России частными лицами. Представленные модели не имели указаний в документации об уровнях электромагнитного излучения (ЭМИ). 
Измерение уровней ЭМИ проводилось в соответствии с методическими указаниями МУК 4.3.1676-03 "Гигиеническая оценка электромагнитных полей, создаваемых радиостанциями сухопутной подвижной связи, включая абонентские терминалы спутниковой связи", ГОСТ Р 51070-97. «Измерители напряженности электрического и магнитного полей. Общие технические требования и методы испытаний». 

В результате выполненных исследований  получены следующие результаты: фоновые значения напряженности электрического поля и плотности потока энергии (ППЭ) в диапазоне частот 27 <= f <= 2 400 МГц в помещении не превышали 0,15 В/м и 0,3 мкВт/см2. 

Уровни напряженности электрического поля превышали предельно допустимые у телефонов Nokia 995 (Сhina) в 2, Motorola L6 в 1,7, Samsung Е 520 в 1,5, Samsung Е 390 в 1,2, Samsung D 900 в 1,7, Samsung Е 840 в 2,33, Nokia 6125 в 1,6, Nokia 6200 в 1,8, Nokia 6310 в 2,38, Nokia 6070 в 2,04, Sony Ericsson W200i в 1,8 раза. Превышение по плотности потока энергии отмечено у Nokia 6310 - в 1,1 раза. 

Выводы: 23 % исследованных телефонов не соответствуют гигиеническим требованиям по такому параметру, как напряженность электрического поля и одна модель по ППЭ. 
Эпидемиологические и клинические особенности завозной малярии в Иркутской области

Панютина М.С., Дмитриева Е.А.

Научный руководитель: д.м.н. проф. Борисов В.А 

________________________________________________________________________________
кафедра инфекционных болезней ИГМУ

Малярия – протозойное антропонозное трансмиссивное заболевание с чередованием лихорадочных приступов и приступов апирексии, увеличением печени и селезенки, анемией с возможным развитием гемолитической желтухи. Увеличение числа миграций из эндемичных по малярии территорий способствует завозу малярии в Иркутск  и область.  

Цель работы: ретроспективный эпидемиологический и клинический анализ случаев завозной малярии в Иркутске и Иркутской области за период с 1997 по 2008 годы. 

Материалы и методы: были проанализированы все случаи малярии за период с 1997 по 2008 год. С 1997 по 2006 гг. в городе было зарегистрировано 57 завозных случаев малярии.

Результаты: наибольшее число случаев малярии было в1998 - 2001 гг. за счет завоза малярии мигрантами из Таджикистана и Азербайджана. Установлено  что 70% завозных случаев было из Таджикистана, 14%-Азербайджан,  по 1,7%-Узбекистан и Северная Корея, 12,3%- из стран Африки. В возрастном составе пациентов преобладает группа в возрасте 21-30 лет. За период с 1997 по 2006гг. завозные случаи по видовому составу возбудителя распределились следующим образом: P. vivax – 93%; на втором месте P. falciparum – 5% и P. ovale – 2%.  Из 57 завозных случаев малярии, зарегистрированных  в период с 1997 по 2006гг. наблюдалось 91% случаев со средней степенью тяжести,  5%-тяжелой и 4% легкой степени. Наибольшее число случаев малярии было в1998 - 2001 гг. за счет завоза малярии мигрантами из Таджикистана и Азербайджана. С 2002г. число завозных случаев неуклонно снижается. И за последние 2,5года не отмечалось ни одного случая малярии. Клинически случаи имели классическое течение с учетом видов плазмодия.
Заключение. В условиях финансового кризиса возможно увеличение миграций населения и вместе с этим завоза малярии из эндемичных районов. Следовательно, необходим ряд мер по своевременному  выявлению больных малярией и паразитоносителей; осуществление лабораторного обследования на малярию лиц, прибывших из стран, неблагополучных по малярии, при клинических симптомах, подозрительных на малярию, независимо от первоначального диагноза в течение 3-х лет после приезда, а также лиц, выезжавших за пределы области, лихорадящих более 3-х дней с неустановленным диагнозом; проведение энтомологических наблюдений за переносчиком на каждой административной территории и мероприятий по снижению его численности; санпросветработа по профилактике малярии среди населения.
ИЗБЫТОЧНАЯ МАССА ТЕЛА И ОЖИРЕНИЕ, КАК ФАКТОР РИСКА ВОЗНИКНОВЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ. МЕТОДОЛОГИЯ ПРОФИЛАКТИКИ.

Хамаганова М.П., Гермогенова Н.С.

Научный руководитель: проф., д.м.н Литвинцев А.Н.

________________________________________________________________________________
кафедра гигиены труда и гигиены питания ИГМУ

Основной задачей нашего исследования явилось изучение распространенности избыточной массы тела и ожирения у работников предприятий пищевой промышленности по производству кондитерских изделий в городе Иркутске.
Были обследованы работники предприятий пищевой промышленности по производству кондитерских изделий. Во время исследования проведено анкетирование работников с использованием анкет по оценке пищевого статуса, измерение массы тела, роста и толщины подкожно-жировой клетчатки. Все эти показатели, включая избыточную массу тела и ожирение, верифицировали с использованием возрастных норм.

Исследование показало, что избыточная масса тела зарегистрирована у основной массы работников, в том числе ожирение – более чем у 50% обследованных. 

В результате проведенных исследований были разработаны методология профилактики избыточной массы тела и ожирения, а также мероприятия по коррекции питания работников предприятии пищевой промышленности по производству кондитерских изделий в городе Иркутске.

полимерные отделочные материалы как источник повышенного загрязнения внутрижилищной среды

Цырендоржиев Ж.Ч., Цырендоржиев А.В.

Научные руководители: проф., д.б.н. Игнатьева Л.П., асс., к.м.н. Потапова М.О. 

________________________________________________________________________________
Кафедра коммунальной гигиены и гигиены детей и подростков ИГМУ

Внутренняя среда современных жилых помещений способна оказывать многофакторное вредное воздействие на здоровье человека. Благодаря широкому внедрению огромного количества полимерных строительных и отделочных материалов условия проживания стали комфортабельнее, но вместе с тем появились ряд новых веществ, существенно увеличивающих химическую нагрузку на человека в условиях закрытых помещений. Учитывая актуальность данной проблемы было проведена качественная и количественная оценка химических веществ, выделяемых полимерсодержащими отделочными материалами в моделированных условиях.

Материалы и методы исследования. Исследование  биологической активности ДСП, стеновых панелей, ламината и линолеума в моделированных условиях осуществлялось в климатической камере, в которую помещались образцы оцениваемых полимерных материалов и создавалась температура воздуха >30°С с дальнейшей качественной и количественной идентификацией химических веществ при помощи газоопределителя с индикаторными трубками, а также проведением  одориметрических наблюдений.

Результаты. При   качественно-количественной идентификации химических веществ в воздухе камеры установлено содержание  фенола и суммы углеводородов. При этом наибольшие концентрации фенола поступали  в воздух из образцов линолеума и ламината. Одориметрические исследования изучаемого полимерного материала  оценивались в 3-4 балла.

Заключение. Проведенные  исследования указывают на возможность значительного поступления химических веществ внутрь жилой среды при использовании полимерных отделочных материалов. Даже относительно невысокие концентрации токсичных веществ небезразличны для человека и способны влиять на его самочувствие, работоспособность и здоровье.
КОМПЛЕКСНАЯ ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ ДЕТСКОГО НАСЕЛЕНИЯ ИРКУТСКОЙ ОБЛАСТИ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ОСМОТРОВ.

Ярославцева Ю.Н., Холбоев А.Ц.

Научный руководитель: доц., к.м.н. Хантаева Н.С.

________________________________________________________________________________
Кафедра общественного здоровья и здравоохранения с курсом истории медицины.

Цель: изучить особенности состояния физического здоровья детей в современных условиях.

Материал: ф. 31 за 1997-2008гг., ф.12, ф.14; статистический, исторический и аналитический методы.

Результаты исследования: Изучение результатов профилактических осмотров показало значительное понижение остроты зрения в 9 раз, увеличение выявления детей со сколиозом в 42 раза и с нарушением осанки в 6 раз.

Распределение детей по группам здоровья показало, что наибольший удельный вес составила 2 группа здоровья. Отмечено, что в структуре групп здоровья детей сельской местности, 1 группа значительно больше аналогичной среди детей городской местности.

В структуре 2 группы здоровья дети 1-3г. составили 2 %. 3, 4, 5 группы здоровья наибольшую долю составили дети 4-17 лет.

Изучение физического развития показало, что наибольший удельный вес составили дети со средним уровнем физического развития.

фармацевтическая секция

ФИТОХИМИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ  НАДЗЕМНЫХ ОРГАНОВ СПИРЕИ ИВОЛИСТНОЙ

Андриевская М.В.

Научный руководитель: ст. преподаватель, к.м.н. Мирович В.М.

________________________________________________________________________________
Кафедра фармакогнозии с курсом ботаники ИГМУ

Цель работы: провести фитохимическое исследование спиреи иволистной, установить целесообразность ее использования в медицинской практике при желудочно-кишечных заболеваниях.

Материалы и методы: в качестве материала использовали высушенные надземные органы спиреи иволистной. Для предварительного изучения состава биологически активных веществ, таких как дубильные вещества, кумарины, флавоноиды,  аскорбиновая кислота, водорастворимые полисахариды, свободные сахара проводили качественные химические реакции с рядом реактивов, а также тонкослойную и бумажную хроматографию. Определение количественного содержания дубильных веществ, аскорбиновой кислоты, свободных органических кислот проводили титриметрическими методами, флавоноидов спектрофотометрически. Оптическую плотность измеряли при длине волны 410 нм на спектрофотометре СФ-46. Определение количественного содержания водорастворимых полисахаридов, пектиновых веществ и гемицеллюлозы А и Б проводили гравиметрически.

Результаты: исследование распределения флавоноидов и дубильных веществ по органам растения и фазам вегетации показало, что наибольшее их количество накапливается в листьях, собранных в июле – около 4,3% флавоноидов и около 7,5% дубильных веществ. Обнаружено значительное содержание полисахаридов в листьях: водорастворимых полисахаридов 2,94%, пектиновых веществ 5,04%, гемицеллюлозы 14,6%.  Листья содержат аскорбиновой кислоты около 35 мг%, свободных органических кислот 2,17%. Обнаружены также свободные сахара и кумарины.

Заключение:  спирея иволистная содержит в своем составе ценные биологически-активные вещества, такие как полисахариды, дубильные вещества, флавоноиды, аскорбиновую кислоту в терапевтически значимых количествах, что делает это растение перспективным для использования в медицинской практике при лечении заболеваний желудочно-кишечного тракта.
РАЗРАБОТКА МЕТОДИКИ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ДИМЕДРОЛА В ЛЕКАРСТВЕННОМ ПРЕПАРАТЕ «АНТИГРИППИН»

Арбузова В.А.

Научный руководитель: ст. преп., к.ф.н. Тыжигирова В.В ________________________________________________________________________________
Кафедра фармацевтической и токсикологической химии ИГМУ

Цель исследования: разработать экспрессную методику определения димедрола в лекарственном препарате «Антигриппин» титриметрическим методом.

Материалы и методы: объектом исследования служили сложные порошки «Антигриппин», включающие ацетилсалициловую кислоту 0,5 г., аскорбиновую кислоту 0,3 г., кальция глюконат 0,2 г., димедрол и рутин по 0,02 г. Для разработки методики использовали титриметрические методы – аргенто- и меркуриметрию. Обоснованность выбора метода подтверждали посредством процедуры валидации.

Результаты: установлено, что оределению димедрола мешает аскорбиновая кислота, которая за счет восстановительных свойств разрушает титрованные растворы серебра и ртути(II) нитрата. С целью исключения влияния аскорбиновой кислоты ее предварительно разрушали раствором пероксида водорода в щелочной среде при кратковременном нагревании. Последующее титрование димедрола проводили меркуриметрическим методом, обеспечивающим получение количественных результатов. Валидация разработанной методики на модельных смесях лекарственного препарата показала, что результаты анализа являются правильными (коэффициент Стьюдента не превышает нормированного значения). Относительная ошибка среднего результата составляет 1,3%. Линейная зависимость между аналитическим сигналом и содержанием димедрола в образце выполняется в интервале 80-120% от определяемой величины (коэффициент корреляции r = 0,99989). Предлагаемая методика специфична, позволяет определить содержание димедрола в присутствии других компонентов смеси, кроме аскорбиновой кислоты.

Заключение: разработанная методика определения димедрола в лекарственном препарате «Антигриппин» внедрена в работу ООО «Фармация-экстемпоре» г. Ангарска.
МАРКЕТИНГОВЫЙ АНАЛИЗ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ ПРИ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ ЖЕЛУДКА И ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ

Баева Н.А.

Научные руководители: доцент, к. м. н. Раднаев Г.Г., д.ф.н.  Гелер Л.Н.

________________________________________________________________________________
Кафедра эндокринологии и клинической фармакологии и кафедра управления и экономики фармации ИГМУ

Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки является очень распространённым заболеванием среди взрослого населения нашего региона.

Целью исследования было проанализировать лекарственные средства, рекомендованные при язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, с точки зрения их цены и качества.

Материалы: были исследованы цены  и спрос на лекарственные препараты, применяемые для лечения язвенной болезни (по стандартным терапевтическим схемам лечения и самостоятельно больным).

По результатам исследования выявлено следующее: наибольшим спросом среди покупателей пользуются недорогие препараты (если они занимаются самолечением), несмотря на то, что они не всегда являются более эффективными. Также доказано, что для рационального лечения наиболее подходит политерапия, то есть лечение по стандартизованным схемам с применением не одного, а нескольких лекарственных средств.

Заключение:  полученные данные создают предпосылки для определения с одной стороны наиболее эффективной, а с другой – экономически выгодной терапии данного заболевания.

ФАРМАКОЭКОНОМИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ГОРМОНАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ В Г. ИРКУТСКЕ.

Вязникова В.И. 

Научные руководитель: Асс. Гравченко Л.А.

________________________________________________________________________________
Кафедра управления и экономики фармации ИГМУ

Многочисленные публикации и статистические данные свидетельствуют о стабильно негативных тенденциях в состоянии репродуктивного здоровья женщин г. Иркутска. В этой связи актуальность проблемы рационального планирования семьи, возможность индивидуального выбора гормональной терапии является несомненной. Решение данной проблемы невозможно без разработки маркетинговых подходов по рациональному выбору и использованию современных гормональных средств контрацепции и лечения, внедрения схем и стандартов лечения, их формулярных перечней, разработанных на принципах доказательной медицины и фармакоэкономики. Особо следует отметить, что применение гормональных средств контрацепции сочетается с лечебным эффектом. Внедрение гормональных контрацептивных средств, имеющих в основе стероидное строение, в клиническую практику значительно расширило возможности при лечении заболеваний гормонально-зависимого характера, снизило частоту оперативных вмешательств. В результате у женщин, использующих гормональные контрацептивные средства, снижается вероятность развития дисменореи, внематочной беременности, рака яичников, доброкачественных опухолей молочных желез, анемии, акне, также применение гормональной терапии в послеоперационном периоде дает положительный результат. Таким образом целью исследования является фармакоэкономическая оценка эффективности гормональных средств, применяемые с контрацептивной и лечебной целью, разработка методических подходов по обоснованию ассортиментного портфеля контрацептивных средств, и его ценовой составляющей для женщин фертильного возраста. В ходе исследования осуществлен социологический опрос (анкетирование) 165 врачей-гинекологов женских консультаций, перинатальных центров, выявлены приоритетные препараты для лечения различных заболеваний с учетом возраста, гинекологических и других соматических заболеваний, образа жизни, экономических возможностей женщин. Также учитывалось возможность применения традиционных и модифицированных схем лечения, в сочетании с витаминопрепаратами и иммунопрепаратами различных лекарственных форм контрацептивных средств, что позволяет осуществлять профилактику и лечение заболеваний репродуктивной системы. В ходе исследования выявлены ведущие гинекологические патологии, обоснована рациональная гормональная терапия, разработан рациональный ассортиментный портфель контрацептивных средств.
Разработка технологии сухого экстракта из корней шлемника байкальского

Гопайца И.К.

Научный руководитель: доцент, к.фарм.н. Зюбр Т.П.

________________________________________________________________________________
Кафедра технологии лекарственных форм фармацевтического факультета ИГМУ

В современной медицине при лечения гипертонии в качестве гипотензивного, седативного средства, обладающего сосудорасширяющим и противосудорожным действием применяется настойка шлемника байкальского, превосходящая по своему седативному действию препараты валерианы. Из-за определенного неудобства транспортировки, хранения и применения настоек часто встает вопрос перевода их в стандартизованные сухие препараты, не обладающие данными недостатками – сухий экстракты.

Цель. Разработка технологии и стандартизация сухого экстракта корней шлемника байкальского.

Материал и методы исследования. В качестве сырья для получения сухого экстракта использованы 3 партии корней шлемника байкальского (Scutellaria baikalensis Georgi.), отвечающее требованиям ФС 42-453-91. В работе использованы общепринятые методы исследования товароведческих показателей качества лекарственного растительного сырья и методика определения технологических показателей сырья, разработанная на кафедре технологии лекарств Пятигорской фармацевтической академии. Качественные анализ экстракта проводился с применением химических и хроматографических методов. Для оценки количественного содержания действующих веществ использован спектрофотометрический метод анализа.

Результаты. Проведены исследования по выбору оптимального экстрагента, извлекающего максимальное количество экстрактивных веществ, определены технологические показатели сырья, позволившие оптимизировать процесс экстракции. По данным исследований разработана технологическая инструкция производства, определены нормы качества продукта и представлены для экспертизы и утверждения технические условия на сухой экстракт из корней шлемника байкальского.

Заключение. По предложенной технологии получен и стандартизован сухой экстракт из корней шлемника байкальского, обладающий гипотензивным и седативным действием.

ФАРМАКОГНОСТИЧЕСКОЕ ИЗУЧЕНИЕ ТРЕХРЕБЕРНИКА НЕПАХУЧЕГО

Казазаева К.Г.

Научный руководитель: асс. каф., к.ф.н. Горячкина Е.Г.

________________________________________________________________________________
кафедра фармакогнозии с курсом ботаники ИГМУ

Цель исследования: изучение перспективных растений народной медицины представителей семейства Астровые (Asteraceae). Исходя из цели исследования были поставлены следующие задачи: выявление основных микродиагностических признаков, позволяющих дифференцировать трехреберник непахучий от других видов семейства, качественная и количественная оценка основных групп биологически активных веществ, присутствующих в растении.

Материал и методы исследования: Объектом изучения является трехреберник непахучий (Phiretrum inodora), или ромашка непахучая (Matricaria inodora), надземная часть, собранная в Иркутской области в период массового цветения. При исследовании использованы общепринятые методики анатомического и химического анализа лекарственного растительного сырья.

Результаты: На основании анатомического исследования были установлены следующие диагностические признаки: устьица на верхней стороне листа окружены четырьмя клетками эпидермы; на поверхности листовой пластинки встречаются редкие волоски – простые, многоклеточные, тонкостенные; вдоль жилок листа, цветков и листочков обвертки проходят ходы с бурым маслянистым содержимым; эпидермис язычковых цветков имеет сосочковидные выросты; на поверхности и у основания цветков, а также на поверхности стебля встречаются эфиромасличные железки. Химический анализ показал, что основной группой действующих веществ являются полифенольные соединения. Проводился анализ 60-70% спиртовых извлечений отдельных органов растения. Наибольшее количество полифенольных соединений содержится в цветках – около 6%, в то время как в листьях примерное содержание –  4,2%, в стеблях – 0,97%, в траве – 2,4%.

Заключение: В ходе исследования трехреберника непахучего было установлено, что данное растение является перспективным для дальнейшего изучения с целью выявления возможности использования его в медицинской практике.

МАРКЕТИНГОВЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ АССОРТИМЕНТА БАД Г.ЧИТЫ

Козулина М.В.

Научный руководитель: доцент, к.ф.н. Геллер Л.Н.

________________________________________________________________________________
кафедра управления и экономики фармации фармацевтического факультета ИГМУ

Цель работы: разработка алгоритма по формированию оптимального ассортимента БАД с целью удовлетворения и повышения спроса потребителей, увеличения объема продаж фармацевтической организации и повышения ее рентабельности.

Объекты исследования: нормативно-правовая база, регламентирующая порядок реализации БАД; номенклатура БАД, представленная на фармацевтическом рынке города Читы.

Методы исследования: сравнительный, документальный, системный, экономический, экономико-статистический анализы; методы социологического исследования (интервьюирование, анкетирование); метод экспертных оценок.

Результаты: по полученным данным, проведенных исследований было установлено ТОП – 10 БАД 5 различных групп, пользующихся наибольшим спросом. Также было определено ТОП – 10 БАД, которые приносят наибольшее количество прибыли. Проведен АВС – анализ ассортимента, который позволил установить ассортимент БАД, стабильно пользующихся спросом, не зависимо от сезонных изменений, процессов обновления.

Заключение: данные были переданы в аптечную организацию ООО «Аптека №1» и приняты к сведению работниками предприятия.
ВАЛИДАЦИЯ ЙОДОМЕТРИЧЕСКОГО МЕТОДА ОПРЕДЕЛЕНИЯ МЕТИЛТИОНИНИЯ ХЛОРИДА

Корепанова Л.В.

Научный руководитель: асс., к.ф.н. Филиппова С.Ю.

________________________________________________________________________________
Кафедра фармацевтической и токсикологической химии ИГМУ

Цель исследования. Оценка пригодности методики йодометрического определения метилтиониния хлорида с помощью процедуры валидации.

Методы исследования. Анализ метилтиониния хлорида осуществляли разработанным на кафедре йодометрическим методом в сравнении с фармакопейным бихроматометрическим методом с последующей оценкой валидационных параметров.

Результаты исследования. Для установления линейной зависимости осуществляли статистическую обработку выборки, полученной в результате количественного анализа модельных растворов на 5 уровнях концентраций в области 80–120% от количества метилтиониния хлорида, принятого за 100% (0,0430 г в пересчете на сухое вещество). Выявленная зависимость эквивалентного объема стандартного раствора йода от содержания вещества в пробе строго линейна (r=1,0005). Правильность и повторяемость устанавливали путем сравнения результатов, полученных предлагаемой методикой, с результатами определения метилтиониния хлорида фармакопейным бихроматометрическим методом. Для этого проводили анализ модельных растворов на 3 уровнях концентраций каждым методом в пределе аналитической области соответствующей полумикроварианту титрования. Полученные результаты в обеих сериях определений не имеют систематической ошибки (
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,%). Ее значение для методики йодометрического титрования не превышает таковую для фармакопейного метода и составляет 0,52; 0,46 и 0,54% для 3 уровней концентраций соответственно. Критерием повторяемости послужила величина стандартного отклонения (S), которая имеет более низкие значения 0,4185; 0,3697 и 0,4349 для йодометрической методики для всех уровней концентраций. 

Заключение. В результате валидации подтверждена обоснованность использования методики йодометрического определения метилтиониния хлорида.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ РИТУКСИМАБА КАК ИННОВАЦИОННЫЙ ПОДХОД В ЛЕЧЕНИИ РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА

Осипов В.С.

зав. каф. УЭФ д.ф.н. Геллер Л.Н., доцент кафедры пропедевтики внутренних болезней к.м.н. Калягин А.Н.

________________________________________________________________________________
Кафедра управления и экономики фармации ИГМУ

Цель исследования: оценить эффективность применения ритуксимаба при ревматоидном артрите на основе фармакоэкономического анализа.

Методы исследования. Проведён анализ первичной медицинской документации (историй болезни) 23 больных с достоверным ревматоидным артритом (ARA, 1984), получавших терапию ритуксимабом. Оценивалась эффективнсоть по индексу DAS28, опроснику качества жизни SF-36, фармакоэкономический анализ выполнялся в соответствии с существующими методическими подходами. Статистическая обработка выполнялась в программе Statistica v. 6.0. Значимы различия при р<0,05.
Результаты. На фоне терапии ритуксимабом достигнуто значимое уменьшение индекcа DAS28, улучшение качества жизни. Предложены алгоритмы оптимальной терапии ревматоидного артрита с позиции клинической эффективности и фармакоэкономического анализа, вынесены рекомендации по оптимизации формулярных списков и системы ДЛО.
Заключение. Целесообразно рекомендовать более широкое применение ритуксимаба для ведения больных ревматоидным артритом в реальной клинической практике. 

СПЕКТРОФОТОМЕТРИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ДИБАЗОЛА И ЕГО ЛЕКАРСТВЕННЫХ ФОРМ.

Иноземцев П.О. 4 курс, фармацевтический факультет.  

Научный руководитель: доцент к.ф.н. Сыроватский И.П.
________________________________________________________________________________
Кафедра фармацевтической и токсикологической химии ИГМУ

Цель: Разработка унифицированной методики количественного определения дибазола в субстанции и в его лекарственных формах спектрофотометрическим методом с использованием  внешних образов сравнения.

Материал и методы исследования: В работе использовали: лекарственное вещество: дибазол, лекарственная формы: таблетки дибазола по 0.02г, раствор для инъекций 0.5 и 1%. Внешние образцы сравнения бензойная кислота и фенолфталеин квалификации ч.д.а. 0.1М растворы кислоты хлористоводородной, гидроксида натрия, приготовленные из фиксаналов, спирт этиловый. Оптическую плотность измеряли на спектрофотометре СФ-26, СФ-46 в кюветах с толщиной рабочего слоя 1см.

Результаты: Исследованы спектры поглощения дибазола в воде,0.1м растворе хлористоводородной кислоты, 0.1м растворе гидроксида натрия, спирте этиловом. Изучение стабильности растворов дибазола показало, что растворы дибазола стабильны в течении суток при различных значениях рН .Разработаны методики количественного определения дибазола  спектрофотометрическим методом по внешним образцам сравнения кислоте бензойной и фенолфталеину.
Заключение: Разработаны методики количественного определения дибазола и его лекарственных форм спектрофотометрическим методом по внешним образцам сравнения кислоте бензойной и фенолфталеину. Методика характеризуется, хорошей воспроизводимостью.
МАРКЕТИНГОВЫЙ АНАЛИЗ АССОРТИМЕНТА ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ЭРЕКТИЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ.

Труфанова К.В.

Научный руководитель: к.ф.н., доцент Геллер Л.Н.; к.м.н., ассистент кафедры Охремчук Л.В. 

________________________________________________________________________________
Кафедра управления и экономики фармации; эндокринологии и клинической фармакологии ИГМУ

Статистика последних лет свидетельствует о постоянном росте спроса на лекарственные препараты, показанием к применению которых является эректильная дисфункция различного генеза. На сегодняшний день сегмент лекарственных препаратов данной группы является одним из наиболее быстро растущих. Конечно же, всё это находит отражение в продажах специализированных препаратов.

     Маркетинговое исследование ассортимента лекарственных средств данной группы проводилось на основе контент-анализа информационной базы данных о лекарственных средствах, разрешенных к применению в России, их систематизации и последующего логического, структурного, сравнительного и графического анализа.

     На основании результатов анализа можно сделать заключение о том, что отечественный фармацевтический рынок предлагает целевому сегменту потребителей широкий ассортимент средств для лечения эректильной дисфункции. Общий ассортимент данных лекарственных средств с учетом всех форм выпуска составляет 50 лекарственных препаратов, которые насчитывают 33 торговых названия и 22 действующих вещества. Лекарственные средства данной группы по своему составу являются в основном монокомпонентными препаратами-74% ассортимента; относятся к группе аналогов постагландина Е-35,1%; выпускаются в виде твердых лекарственных форм-68%; производятся за рубежом-68% и поступают на российский рынок большей частью из Германии-29,4%. Степень обновления ассортимента за 2004-2008 годы составляет 36%.

     Комплексное изучение ассортимента лекарственных средств данной группы позволяет получить качественную и количественную оценку их номенклатуры с учетом классификационных, технологических и производственных характеристик. На основе результатов анализа разрабатываются рекомендации по формированию оптимального ассортимента лекарственных средств в фармацевтических организациях.

МИКРОСКОПИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ СПИРЕИ ИВОЛИСТНОЙ.

Ходырев И.

Научный руководитель: доц., к.биол.н. Бочарова  Г. И.
________________________________________________________________________________
Кафедра фармакогнозии и ботаники ИГМУ 

Цель работы: выявить характерные микроскопические признаки надземных органов спиреи иволистной.

Материалы и методы исследования: надземные органы спиреи иволистной в период массового цветения и плодоношения, собранные в южных районах Иркутской области. Микроскопические исследования проводили на поверхностных препаратах и поперечных срезах. Поперечные срезы окрашивали 0,1% спиртовым раствором флороглюцина и концентрированной кислотой хлористоводородной.

Результаты:  Однолетний стебель спиреи иволистной осенью покрывается двурядной пробкой. Вторичная кора состоит из 2-3 рядов лубяных волокон, образуя сплошное кольцо, флоэмы и основной паренхимы, содержащей редкие друзы. На поперечном срезе трехлетнего стебля видны годичные кольца. Слой пробки утолщается до 3-4 рядов клеток. Лубяные волокна лежат группами в виде прерывистого кольца. Под пробкой – двухрядная колленхима. В поперечном срезе лист спиреи дорзовентральный. Эпидерма сосочковидная, особенно на нижней стороне листа. Устьичный аппарат аномоцитного типа. Клетки наружной и внутренней эпидермы венчика многогранные с редкими устьицами. Наружная эпидерма у основания венчика с многочисленными одноклеточными волосками.

Заключение: на основании проведенных исследований, для спиреи иволистной можно выделить характерные микроскопические признаки: 

1. Стебель округлый, непучкового типа. Во вторичной коре в стеблях 1 года имеется сплошное кольцо лубяных волокон, в стеблях 3 года кольцо прерывистое, под пробкой – колленхима.

2. Листья дорзовентральные, эпидерма верхней стороны многоугольная прямостенная, нижняя извилистая, сосочковидная, волоски одноклеточные.

3. Эпидерма венчика многогранная, с многочисленными одноклеточными волосками.
ЗОЛОТАРНИК  ОБЫКНОВЕННЫЙ – ПЕРСПЕКТИВНОЕ РАСТЕНИЕ   ВОСТОЧНОЙ СИБИРИ.

Буинов М.В. 5 курс, фармацевтический факультет

Научный руководитель: к.ф.н  Горячкина Е.Г.
________________________________________________________________________________
Кафедра фармакогнозии с курсом ботаники.

Цель: Провести фармакогностическое изучение золотарника обыкновенного. Для этого необходимо решить следующие задачи: изучить анатомического строения надземных  органов золотарника обыкновенного; определить основные группы БАВ, содержащихся в золотарнике обыкновенном; дать количественную оценку БАВ по органам и фазам развития растения.

Материалы и методы исследования: Сырье для изучения было собрано в деревне Ново-грудинино Иркутского района. Микроскопический и химический анализ проведен с применением общепринятых методик исследования лекарственного растительного сырья.

Результаты: Клетки эпидермиса удлиненные с прямыми боковыми стенками с тонкими оболочками. Устьица аномоцитного (ранункулоидный) типа, то есть окруженные неопределённым числом клеток, не отличающиеся по форме и размеров от остальных клеток, волоски простые, крупные 4-5 – клеточные, толстостенные, с расширенным основанием и заостренной конечной клеткой.

Качественный анализ показал наличие полифенольных соединений. Максимальное содержание полифенолов по органам отмечено в листьях около 5,8%, при этом в цветках  4,2%, а в стеблях – 3,1% (во время цветения). Так же был проведен анализ на содержание  свободных и связанных аминокислот и полисахаридов.

Заключение: Полученные результаты показали, что золотарник обыкновенный является перспективным растением для дальнейшего изучения с целью расширения лекарственных средств растительного происхождения.
РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ САМОЛЕЧЕНИЯ АНТИМИКРОБНЫМИ ПРЕПАРАТАМИ СРЕДИ ДЕТСКОГО И ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ Г.ИРКУТСКА

Ростовцева Д.Г., Илика Ж.И., Токарева М.Н.

Научный руководитель: к.м.н.Охремчук Л.В., к.м.н. Роднаев Г.Г.

________________________________________________________________________________
Кафедра эндокринологии и клинической фармакологии. 

Рост устойчивости микроорганизмов к антимикробным препаратам является глобальной проблемой  для системы общественного здравоохранения. Игнорирование данной проблемы чревато не только медицинскими, но и экологическими последствиями.

Цель: Изучение представлений населения г.Иркутска о возможности самостоятельного приобретения и применения антимикробных препаратов.

Материал и методы исследования. Исследование проводилось путем анкетирования респондентов о возможности приобретения антимикробных препаратов.

Результаты. Было опрошено 950 человек в возрасте от 18 до 60 лет, относящихся к различным социально-экономическим группам. На возможность приобретения и применения антимикробных препаратов без назначения врача указали 55,2% респондентов. Рекомендации по приобретению и применению антимикробных препаратов наиболее часто давали аптечные работники 30%. Среди антимикробных препаратов, применяемых для самолечения у взрослого населения, наиболее часто назывались: ко-тримоксазол (35,6%), левомицетин (27,6%), стрептоцид (27,2%), ампициллин (23,4%). В детской практике: амоксициллин (10,6%), азитромицин (8,0%), цефиксим (7,8%). Частыми причинами самостоятельного применения антимикробных средств населением были: грипп, ОРВИ, простудные заболевания – 14%, лечение ран - 6,4%, боль или першение в горле – 5,1%, расстройство желудка, боли в животе – 3,6%. На фоне применения препаратов отмечали хороший  и средний  эффект – 48% респондентов и полное отсутствие эффекта отмечалось у 20%. На появление побочных эффектов указали 32%.

Выводы: 55,2% населения г.Иркутска приобретают и применяют антимикробные препараты без предшествующей консультации с врачом. Рекомендации по приобретению и применению антимикробных препаратов наиболее часто дают работники аптек – 30%. 

ФАРМАКО-ЭКОНОМИЧЕСКИЙ  АНАЛИЗ  ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ, ИСПОЛЬЗУЕМЫХ У БОЛЬНЫХ С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА.

Стрекаловский О.И. 

Научный руководитель: доцент к.м.н. Раднаев Г.Г. , доцент д.ф.н. Геллер Л.Н.

________________________________________________________________________________
кафедра эндокринологии и клинической фармакологии

Цель: Проанализировать рынок лекарственных средств Иркутской области, соответствующий потребностям врачей и их пациентов, исходя из ценовой составляющей, учитывая те лекарственные препараты и их формы, которые рекомендованы международными стандартами лечения данного нозологического заболевания.

Материалы и методы: в ходе исследования был проведен контент-анализ 150 амбулаторных карт больных ишемической болезнью сердца в возрасте от 50 до 85 лет.

Результат: проведенный анализ ассортиментной номенклатуры лекарственных средств, используемых при ИБС на локальном фармацевтическом рынке г. Иркутска, позволил выделить долю назначения следующих групп лекарственных средств в процентном выражении: 1. Нитраты и нитратоподобные Л.С.(27,84%) 2. Блокаторы бета-адренорецепторов (24,15%) 3. Антиагреганты (20%) 4. Блокаторы кальциевых каналов (14,75%) 5. Антиатеросклеротические  (7,76%) 6. Цитопротективные (5,5%).

Заключение: выявленные факторы (объем назначения, ассортимент) с учетом ценовой характеристики данных лекарственных препаратов, способствовали формированию ассортиментного портфеля, отвечающего стандартам лечения данного заболевания, с точки зрения их эффективности (квалификация, опыт работы врачей-кардиологов) и экономических затрат.

МАРКЕТИНГОВЫЙ АНАЛИЗ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ САХАРОПОНИЖАЮЩИХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ БОЛЬНЫМИ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА

Хантакова А.С.

Научные руководители: к.м.н.Охремчук Л.В., д.ф.н.Геллер Л.Н.

________________________________________________________________________________
Кафедры: эндокринологии и клинической фармакологии;управления и экономики фармации.

Сахарный диабет (СД)  занимает  3 место после сердечно-сосудистых и онкологических заболеваний. 

Цель исследования: изучить особенности интенсивной инсулинотерапии и комбенированной терапии инсулином и пероральными  сахаропонижающими  препаратами (ПССП) больных СД 2 с позиций фармакоэкономического анализа в условиях специализированного эндокринологического отделения и разработать алгоритмы и методические подходы к формированию ассортиментного портфеля. 

Материал и методы исследования. Проведен ретроспективный анализ историй болезни пациентов с сахарным диабетом типа 2. Проанализировано 150  историй болезни. 

Результаты. В группе больных с диабетом средней степени тяжести, получавших лечение только инсулином, отмечено увеличение суточной дозы в среднем с 38 до 44 Ед, (р <0,005). Возрастание стоимости лечения в данной группе обусловлено увеличением расходов на инсулин и интенсивное наблюдение. Чаще всего применяли: манинил, диабетон, реже – бигуаниды (сиофор). Отмечено уменьшение затрат на ПССП и сопутствующие лекарственные средства. При тяжелой форме СД не были достигнуты целевые значения гликемии. Данная группа, по- видимому, не была однородной. Причина неуспеха может быть в том, что у больных, получавших комбинированную терапию ПССП вместе с инсулином, врачом был избран путь усиления комбинации за счет добавления перорального препарата другой группы. В качестве сопутствующей терапии использовались разные группы препаратов: ингибиторы АПФ, группы веропамила, группы нифедипина, бета-блокаторы, мочегонные и нитраты.

Таким образом, достижение целевых значений гликемии при лечении СД 2 типа вполне возможно. Для этого требуется своевременная коррекция доз сахароснижающих препаратов и инсулина. 

СЕКЦИЯ МЕДИЦИНЫ НА ИНОСТРАННОМ ЯЗЫКЕ

COMPARATIVE ANALYSIS OF MICROSURGICAL AND ENDOSCOPIC EVACUATION OF HYPERTENSIVE INTRACEREBRAL HEMATOMAS

Belykh E.G., Baradieva P.J.

Scientific Guide – Candidate of Medicine Byvaltsev V.A.

Supervisor – Baikovskaya I.S.

________________________________________________________________________________
Department of Hospital Surgery, ISMU 

The chosen of management tactic for patients with intracerebral hematoma (ICH) is debated. 
The goal of our investigation was to make a comparative analysis of ICH treatment using microsurgical or endoscopic evacuation. 
Material and methods: Since 2006 till 2008 years we operated 29 patients with hypertensive ICH. Men were 14, woman 15. The patient’s age was 37-76 years, average 56.6. In the first group (n=7) we used endoscopic evacuation of ICH. In the second group (n=22) we used microsurgical ICH removal. Entry condition was estimated concerning Glasgo Coma Scale (GCS). The volume, location and removal radicality of ICH was assessed by CT or MRI. Morover, removal radicality was estimated intraoperative in the first group by the vision control and in the second with a help of neurosonography. Outcomes were estimated concerning Glasgo Outcome Scale (GOS). Statistical work was done in Statistica 6.0. The Mann-Whitney U-criteria (pU) and Spearmen correlation test (RS) was used.
 Results: There was no significant difference in GCS (pU=0,75) and hematoma volume (pU=0.61) in two groups. The location of ICH was putamenal in 48.3% cases, thalamic in 24.4%, subcortex in 17.2%, lobar in 10.3%. In the first group good results were achieved in most cases: GOS rate 5 at 3 patients (42.8%), GOS rate 4 at 3 patients (42.8%), GOS rate 3 at 1 patient (27.3%). In two cases there were difficulties to secure hemostasis and in 1 of those conversion to microsurgical evacuation with craniotomy was required. Outcomes in the second group were: GOS rate 5 at 3 patients (13.6%), GOS rate 4 at 7 patients (31.8%), GOS rate 3 at 6 patients (27.3%), GOS rate 2 at 2 patients (9.1%), 4 (18.2%) patients died (GOS rate 1). 
Conclusion: Endoscopic ICH removing is minimal invasive and effective method for different location and volume of ICH. Endoscopic visualization allows to evacuate hematoma more radically and to examine its cavity.
WHAT PARENT’S SIGNS CAN PREDICT A CHILD WITH MAXILLOFACIAL CONGENITAL DISORDER BIRTH?

Belykh E.G., Grishkina M.V., Salatina D.P.

Scientific Guide – Candidate of Medicine Belykh O.N.

Supervisor – Baikovskaya I.S.

________________________________________________________________________________

Department of Child Age Stomatolog , ISMU
During the first six to eight weeks of pregnancy, the shape of the embryo's head is formed. The cause of cleft lip and cleft palate formation is multifactorial and in number of cases can be genetic in nature. Maxillofacial embryogenesis disorders during 6-12 weeks can lead to congenital deformity of the individual’s face. If a person is born with a cleft, the chances of that person having a child with a cleft, given no other obvious factor, rises to 1 in 14. OBJECTIVE: Comparison of maxillofacial cleft microsigns in parents of children with cleft lip and/or palate to that of a noncleft control group. MATERIAL AND METHODS: We examined families that have a child with cleft lib and\or palate and other congenital maxillofacial disorders (n=95) and noncleft children parents (n=120). Differences in microsigns and other variables were calculated between the cleft group and the control group. RESULTS: Statistic tests indicated that there was a significant difference between the mean of the microsign values of the cleft lip and/or palate group (82%) and the control group (30%) with respect to some microsign variables. CONCLUSION: There are some microsigns that can be connected with cleft: canine or second cutting teeth displacement, nose deformation, soft palate asymmetry.
OPTIMISATION OF ANESTHESIOLOGICAL MANAGEMENT

IN ACUTE ILEUS SURGERY

Varenko E.G.

Supervisor:Senior Teacher,k.m.n.Sorokina L.V. , Assistant Dadueva A.S. 
________________________________________________________________________________

Anesthesiology and Resuscitation Department, Department of Foreign Languages ISMU

Object: to increase the anesthesia quality in operations for acute ileus by using the infusive antihypoxant – cytoflavin, and the central regional blockade – peridural anesthesia (PA).

Materials and methods: 90 patients with acute ileus were observed. For the patients of group 1 (30) MNLA was used, for the patients of group 2 (30) – MNLA+ cytoflavin, for the patients of group 3 (30) – MNLA+ cytoflavin+ PA. All groups of the patients were of one type (p<0,05) on the main disease, on the kind and volume of the operative intervention. The markers of surgical stress and anesthesia adequacy were observed in plasma: the levels of peroxide oxidation of the lipids (POL): the malonic dialdehyde (MDA), the diene conjugates (DC), the antioxidant activity of the plasma (AOA); the cortisol and the prolactin. The investigations were carried out before the operation (1 stage), within the traumatic period of the intervention (2 stage), on completing the operation and anesthesia given (3 stage) and 24 hours after the operation (4 stage).

Results: in comparison of the 1st and 2nd  groups a significant change of POL levels was revealed: during the traumatic period DC were lower in group 2 to 34% (pu<0,05), MDA – to 54% (pu<0,05). After the operation and during the first day parallel tendencies were retained and a rise of AOA was elicited. During the traumatic stage of the operation in patients of group 3 compared with group 1 DC level was lower to 39% (pu<0,05), MDA – to 26% (pu<0,05), AOA were higher to 50% (pu<0,05). On completing the operation and anesthesia given DC level decreased to 46% (pu<0,05), MDA - to 26% (pu<0,05). In early postoperative period and 24 hours later in group 3 DC content was lower to 44% (pu<0,05), MDA to 27% (pu<0,05), cortisol to 47% (pu<0,05), prolactin to 48% (pu<0,05) and AOA was higher to 67% (pu<0,05) compared with group 1.

Conclusions: MNLA+ cytoflavin+ PA provides adequate defense of patients from surgical trauma and this is the choice on performing the operations for acute ileus.

CHOICE OF ANESTHESIA METHOD IN ACUTE ILEUS SURGERY.

Pilyavin L.Y.

Supervisor:Senior Teacher,k.m.n. Sorokina L.V. , Assistant Dadueva A.S. 

________________________________________________________________________________

Anesthesiology and Resuscitation Department, Department of Foreign Languages ISMU
Object: the development of new variant of anesthesiological management by using the preparations for neuroleptanalgesia (NLA) in combination with stress-limiting systems metabolites and analogs (SLSM), with epidural anesthesia (EA) and intravascular laser irradiation of the blood (ILIB). 
Materials and methods: 150 patients with acute obturative ileus at the age 62-84 years were observed. In group 1 (50 patients) modified NLA combined with EA and ILIB were used, in group 2 (50) – MNLA + EA, in control group (50) – MNLA. The following indices were studied: the cortisol concentration in the plasma, the diene conjugates (DC) and the malonic dialdehyde (MDA) in blood serum, and the antioxidant activity of the plasma (AOA). 

Results: before the operation all patients had the concentration of cortisol 2,6 times higher, DC- 3,6 times higher, MDA – 3,8 times higher and AOA 1,6 times lower compared with donors. During the traumatic period of the operation and in it’s completing further increase of cortisol (pu<0,001), DC (pu<0,05) and MDA levels (pu<0,05) and AOA decrease (pu<0,01) occurred. In patients of group 2 the haemodynamic parameters were stable before the operation. In this group cortisol concentration was 2 times higher (pu<0,001), DC and MDA 1,4 times higher, decrease of AOA testifies the negative stress influence on the patient. In patients of group 1 haemodynamic parameters were stable, cortisol, DC and MDA concentrations were reliably lower, AOA- higher compared with the control group (pu<0,01). In early postoperative period rapid restoration of the consciousness, the reduction of prolonged ALV time to 1,5( 0,1 hours, adequate analgesia within 6,7(2,1 hours were marked. 

Conclusions: MNLA combined with SLSM , with EA and ILIB permits to increase the quality of the anesthesiological protection of patients in acute ileus surgery.

THE VEIVLET-ANALYSIS OF DYNAMIC CHARACTERISTICS OF SURGICAL STRESS IN PATIENTS WITH CHRONIC CHOLECYSTITIS

Hahuraeva A.V.
Supervisor:Senior Teacher,k.m.n. Sorokina L.V., Assistant Dadueva A.S.

________________________________________________________________________________

Anesthesiology and Resuscitation Department, Department of Foreign Languages ISMU

Object: to assess with veivlet-analysis the efficiency of the anesthesia in patients with chronic cholecystitis (CC).

Materials and methods: For the patients of group 1 (80) conventional preoperative preparation (CP) was performed. For the patients of group 2 (80) CP was combined with intravascular laser irradiation of the blood (ILIB). The following markers were observed: the levels of POL, the lactic acid and piroracemic acid concentration, the glucose,ALT, AST and cortisol.The results were processed with veivlet-analysis method.

Results: veivlet-analysis showed that all patients had had the increase of cortisol and POL levels, the decrease of AOA before the intervention. On the performance of NLA during the traumatic period of the intervention and on its completing high concentration of cortisol, increase of the content of lactic acid and piroracemic acid, ALT, AST(pu<0,001)were marked. If NLA in combination with ILIB were used then the parameters’ stability was marked in all stages of the investigation. On the 1st and 3rd day after the operation as a result of treatment with ILIB usage the increase of cortisol, DC, MDA levels didn’t develop; the decrease of ALT, AST occurred, the tendency to the increase of AOA(pu<0,001) content was marked. On the 5-7 day the investigating parameters were within normal level. In the patients of group 1 the concentration of cortisol, POL, ALT, AST and AOA(pu<0,001) increase occurred only on the 10-12 day. In case of ILIB use veivlet-surface was smoother and at large the veivlet-indices meaning variation band was about 2 times lower than that of group 1.

Conclusions: Veivlet-analysis application allows to reveal temporal reliances of the surgical stress development by biochemical parameters of the blood, and ILIB usage in perioperative period stabilizes explored parameters, that evidences about positive antistress influence of ILIB.

COMPARATIVE ANALYSIS OF ENDOSCOPIC, MICROSURGICAL AND ENDOSCOPIC ASSISTED DISCECTOMY EFFICACY FOR THE PATIENTS WITH LUMBAR DISC HERNIATIONS.

Belykh E.G., Baradieva P.J.

Scientific Guide – Candidate of medicine Byvaltsev V.A.

Scientific Chief – M.D. Sorokovikov V.A.

Supervisor – Baikovskaya I.S.

________________________________________________________________________________

Department of Hospital Surgery Irkutsk State Medical University

The aim of this prospective study was to compare the clinical efficacy of endoscopic (ES), microsurgical (MS) and endoscopic assisted (EA) discectomy for the patients with lumbar disc herniations (LDH). 
Patients and methods: Between I 2008 and III 2009 in the neurosurgical department of railway clinical hospital, 117 patients (77 male, 40female, median age 41±4years) with LDH confirmed by MRI were operated. The patients had severe pain syndrome with or without neurological deficits, failed conservative treatment, without severe comorbide conditions and without earlier operated discs. Patients were divided into 3 groups according with the operation method: (1) – MS, (2) – ES according J. Destandau method, (3) – MS with EA. We have used “Oswestry Disability Index (ODI)” (Fairbank J., 1980), “visual analogue scale (VAS)”, MacNab (MacNab I., 1971), Nurick (Nurick S., 1972). Incision length, blood loss, duration of operation, hospital stay had been assessed. 
Results: The significant decreasing of VAS score after surgery in all groups was marked; this was faster in group 2. Outcomes in all groups were comparable with the tendency to better clinical outcomes when endoscopy was used, despite the prolongation of operation. Less complications was received in group 3. Incision length was less and hospital stay was shorter in group 2. 
Conclusion: The usage of ES and MS with EA provide to minimize approach, blood loss, pain severity and hospital stay. The patients return to present activity faster. The results of ES are comparable with MS, but EA application performs visualization and led to decrease the number of complications when MS is used.
THE AFFECTS OF SMOKING ON BRONCHIAL CONDUCTANCE IN CASE OF CHRONIC HEART  FAILURE

E.S. Baglushkina
The research supervisor: prof., d.m.s. F.I. Belyalov

________________________________________________________________________________

The chair of Faculty therapy ISMU
The objective of the research: the study of changes in the degree of bronchial conductance of smokers and non-smokers having the treatment of chronic heart failure.

Material and methodology background: 32 patients with chronic heart failure (I-III functional class)  were examined, of whom 44% were smokers and 56% were nonsmokers. The mean age was 62,9±9,1. The methods of the research: the survey (the length of period of smoking, the assessment of clinical condition on the scale of SHOKS, the assessment of respiratory symptoms), the analysis of the anthropometric data (height, weight), the biochemical analysis of blood, the application of the instrumental methods of the research (EKG, echocardiogram, spirography, bronchodilatation test, peacflow). The methods of statistical processing: the descriptive statistics, the Mann-Whitney U test, Correlations Spearman, the multiple regression test.

The results: all patients with the chronic heart failure have the lower than normal level of peak expiratory flow that had a rising tendency in case of the medical treatment. The significant differences in PSV in the groups of smokers and nonsmokers were not established. The significant difference was found in the value of ejection fraction in these two groups (p=0,02). Also it was established that the intensity of respiratory symptoms are dependent from smoking (p=0,0004) and functional class of chronic heart failure (p=0,04).

Conclusions: The chronic heart failure syndrome causes the decrease in the bronchial patency more intensive in the group of smokers. The standardized treatment  leads to the improvement of bronchial conductance. The smoking affects the value of ejection fraction and the intensity of respiratory symptoms of the chronic heart failure. 
THE MODELING OF TOTAL GLOBAL BRAIN ISCHEMIA 

Goldapel E. G., Daniltzev I. A., 

Scientific chief: Prof., DM Kulinsky V. I.

Scientific guide: Assistant, Candidate of  Medicine Minakina L. N.

Supervisor in English: Baikovskaya I. S. 
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Dept. of Pharmacology, Dept. of  Biochemistry ISMU

Aim: to modal total global brain ischemia (TGBI) for the further using of a model to study neuroprotection.
Materials and methods: Neurons are extremely sensitive to decreasing of concentrations of energy substrates and oxygen that are in the blood, i.e. hemodynamic changes. The cardiac muscle activity gave the foundation of our model mechanism. There are two kinds of brain ischemia: focal and global ones. The latter attracts our greater interest, as exactly, the global ischemia leads to neuronal cell death, thus differing from focal ischemia. Since 80s of the last century three models of  TGBI are known: two vessel occlusion model, four vessel occlusion model and cardiac arrest model. The latter is the subject of our work. A new method was applied to performance of this model. The investigation was carried out on 18 adult healthy transgenic mice of 18 – 30 g mass. The mice were given phthorothane anesthesia by inhalation. Then potassium chloride in concentration 0.5 M intracardiacly in dose of 100 µl was induced. The life time was in average 3 minutes 30 seconds, mediana – 2 minutes 15 seconds ( 47 seconds –10 minutes ). In the control group the same volume of distilled water was induced. 

Conclusions: We came to model TGBI on the mice with applying the new method.
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ВРАЧ-ФИЛОСОФ, ОПЕРЕДИВШИЙ ВРЕМЯ

Кузема К.А.
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Абу Али Хусейн ибн Абдуллах ибн Али ибн Хасан ибн Сина, он  же  на  Западе Авиценна - князь философов,  на Востоке - Аш-Шайх-ар-Раис. Ибн Сина принадлежит к числу величайших ученых Средней Азии, обогативших мировую науку достижениями первостепенной важности. 

Ибн Сина прославился главным образом благодаря своим трудам по философии и медицине. Из числа дошедших до нас филосовских трудов ученого упомянем “Книгу исцеления” (“Китаб аш-шифа”) , “Книгу спасения” (“Китаб ан-наджат”), “Указания и наставления” (“Ал-ишарат ва-т-танбихат”) и “Книгу знания” (“Да-ниш-наме”). Его философия признана вершиной развития теоретической мысли в странах Ближнего и Среднего Востока эпохи средневековья.

Главным медицинским трудом Ибн Сины, принесшим ему многовековую славу во всем культурном мире, является “Канон врачебной науки”. Это подлинно медицинская энциклопедия, в которой с логической стройностью излагается все, что относится к профилактике и лечению болезней. В “Каноне врачебной науки, Ибн Сина не только объединил разрозненный опыт прошлого и дополнил его результатами собственных наблюдений, но и сформировал ряд принципиальных положений рациональной формации.
Ученые по сей день изучают труды Авиценны, не переставая удивляться, насколько сильно он опередил свое время. Великий врач первым выдвинул теорию о вирусах как невидимых возбудителях болезней, научился определять состояние больного по его пульсу, догадался о том, что многие заболевания возникают под влиянием негативных эмоций. В трактатах Авиценны есть первые описания таких заболеваний, как чума и холера, и рекомендации по лечению переломов костей, язвы желудка, менингита и желтухи. В его знаменитой книге «Канон врачебной науки» упоминается более 900 лекарственных растений, многие из которых до сих пор используются в рецептах официальной и народной медицины.
Пример Авиценны еще раз убедительно подтверждает известное утверждение Гиппократа о том, что врач-философ подобен богу.

СОВРЕМЕННАЯ МОЛОДЁЖНАЯ СУБКУЛЬТУРА ГОТОВ

Бардаханова К.А. 1 курс, педиатрический факультет.

Научный руководитель: доцент, к.и.н. Сосновская Л.П.
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 Цель работы: Изучить субкультуру готов, причины ее появления, характерные особенности, отличающие ее от других субкультур. Показать ее ценность. Осветить различные точки зрения на данный вид субкультуры. Выяснить отношение к этой субкультуре в Иркутском Государственном Медицинском Университете. 

 Материалы и методы исследования: социологический опрос, наблюдение, синтез, анализ сравнительный, исторический. Использование данных методов дало возможность выявить место культуры готов среди всего многообразия молодежных субкультур. С целью выяснения отношения к готической культуре была составлена анкета. На вопросы которой отвечали студенты и преподавательский состав ИГМУ. Заданы следующие вопросы: «Что Вы знаете о субкультуре готов?, Есть ли у Вас знакомые готы?, Ваше отношение к этой субкультуре?, Влияет ли отношение к той или иной субкультуре на успеваемость учащегося?, Хотели бы Вы стать готом и почему?». Проведен анализ полученных данных.

Результаты: На вопрос: «Ваше отношение к готической субкультуре?» Большинство опрошенных высказали свое крайне негативное отношение к готам, объяснив свое мнение тем, что данная субкультура не приемлема для будущих врачей. Из опрошенных никто не  изъявил желания стать приверженцем этой субкультуры. Но при этом было высказано мнение о том, что наличие данной культуры позволяет молодым людям находить новых друзей и расширять круг своих интересов. 

Заключение: Причинами такого негативного отношения являются недостаточные знания о субкультуре готов, отсутствие понимания ее истинных ценностей. Наличие ложных представлений об этой культуре. Истинной ценностью готики является желание сохранить личностную свободу , не допуская вторжения в свою личную жизнь алчности современного мира. Проведенное исследование показывает, что готика относится к одному из видов молодежной субкультуры, не доступной широким массам молодежи. Но как вид этой культуры, она имеет полное право на существование, позволяя готам выражать свой внутренний мир, через желание отличаться от стандартных представлений о внешности и поведении человека. Готика являет полноценным видом молодежной субкультуры, так как имеет свои характерные черты, выражающиеся в стиле одежды, музыке, понимании окружающего мира. Она заключается не только во внешних стилевых проявлениях, но и в самосознании человека относящего себя к готам. Поэтому «настоящих» готов мало, больше людей просто предпочитающих данный стиль в одежде

ПРОБЛЕМА ЗДОРОВЬЯ В ФИЛОСОФИИ И МЕДИЦИНЕ

Иванова Е.С.

Научный руководитель: доцент, к.ф.н. Блохина Н.Н.
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У философии и медицины общая цель. Это прежде всего совершенный, то есть телесно и духовно здоровый человек. Понимание человека как телесно-душевно-духовной целостности характерно уже для древней философии.

Издавна было известно, что состояние психики влияет на физическое здоровье. Примеры такого влияния приводились еще Гиппократом.

Гиппократ впервые стал лечить не болезнь, а больного, рассматривая его как совокупность душевных и телесных свойств. Он считал, что не только врач, но и больной должны направить на лечение болезни все свои силы. 

Подход к больному, рассматривающий в совокупности и душевные и телесные свойства больного, известен как психосоматическая медицина.

Этот подход рассматривает состояния здоровья и болезни как взаимодействие психологических, социальных и биологических факторов. Данный подход, находит применение в различных областях медицины, принципиально отличается от традиционной биомедицинской модели болезни как строго физической аномалии, вызванной физико-химическими факторами.

Одним из основных принципов данного подхода является принцип целостности. Именно он подразумевает понимание организма человека как чрезвычайно сложной, открытой, многоуровневой, самоорганизующейся системы, обладающей способностью поддерживать себя в состоянии динамического равновесия. 

Целостный терапевтический подход состоит в том, чтобы видеть в пациенте личность, а не просто ту или иную болезнь, что отражено в известном врачебном постулате: «лечить не болезнь, а больного».
НА ГРАНИ ЖИЗНИ И СМЕРТИ

Бянкина М.Ю., 2 курс лечебного факультета

Научный руководитель: Полещук А.И. 
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Для философии проблема самоубийства никогда не была второстепенной, ибо от решения ее во многом зависит ответ на такие важные вопросы, как смысл жизни, свобода выбора и воли, проявление в целом свободы личности. Самоубийство - одна из вечных проблем человечества, поскольку существует как явление практически столько же, сколько существует на Земле человек.

Самоубийством называется каждый смертный случай, который непосредственно или опосредованно является результатом положительного или отрицательного поступка, совершенного самим по​страдавшим, если этот последний знал об ожидавших его результатах.

Истинное самоубийство предполагает жестокий поединок жизни и смерти, в котором терпит поражение все, что удерживало человека на этом свете.

Если человек решает лишить себя жизни - это означает, что в его сознании претерпела серьезные изменения фундаментальная этическая категория - смысл жизни.

Исходным в этико-психологическом анализе самоубийства следует считать категорию жизненного смысла - одну из наиболее общих характеристик жизнепонимания и жизнеощущения личности.

Главный механизм, специфичный для суицидального поведения и запускающий акт самоубийства, - это инверсия отношений к жизни и смерти.

Факторы, влияющие на выбор смерти перед жизнью, столь разнообразны, что восстановить душевное состояние самоубийцы просто невозможно, обычно все дело сводится к внешним причинам. Все существующие теории понятны каждая по-своему, но, тем не менее, решающее слово остается не за ними, а за человеком, который стоит на грани жизни и смерти. 

МОЛОДЕЖНАЯ СУБКУЛЬТУРА: АНИМЕШНИКИ

Левина Г.Ю.

Научный руководитель: cт. преподаватель, к.и.н. Орлова И.В.
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Любая культурная эпоха предстаёт нам в виде сложного спектра культурных тенденций, стилей, традиций и человеческого духа. На развитие культуры влияют самые разные факторы. Внутри различных общественных групп рождаются специфические культурные феномены. Они закрепляются в любых чертах поведения людей, сознания, языка. По отношению к субкультурным явлениям родилась характеристика особой ментальности как специфической настроенности определённых групп. Субкультуры, в известной мере, автономны, закрыты и не претендуют на то, чтобы заместить собою господствующую культуру, вытеснить её как данность.Молодёжная субкультура – это совокупность ценностей, традиций, обычаев, присущих молодёжи, у которой досуг и отдых как ведущие формы жизнедеятельности вытеснили труд в качестве важнейшей потребности.

Сегодня в среде молодёжи стало популярным такое направление как анимешники. Все мы помним японские мультфильмы. Кому-то нравится сюжет, анимация, кому-то нет. Но среди тех, кому это пришлось по вкусу, появились так называемые отаку – фанаты и анимешники – поклонники японской массовой культуры, в частности, аниме и манги. Аниме – мультипликационные фильмы, манга – комиксы.Почему же для понятий «японская анимация» и «японские комиксы» существуют специальные термины? Потому что в мире нет другой страны, в культуре которой комиксы и анимация играли бы столь большую роль. В самом деле, создатели наиболее популярных японских комиксов – национальные знаменитости и долларовые миллионеры. Манга составляет 30% всей печатной продукции страны и читается независимо от пола и возраста. Манга- комиксы – практически всегда чёрно-белая (в меру экономичности), в цвете рисуются только обложки и отдельные иллюстрации. Большая часть манги – это сериалы «с продолжением», печатающиеся в газетах или (чаще) в еженедельных или ежемесячных журналах. Аниме- - сокращение от английского «анимейшн». Основная часть аниме- ТВ-сериалы и сериалы, созданные для продажы на видео (Ова-сериалы). Однако есть и множество ТВ-фильмов и полнометражных аниме. Анимешники – очень творческие люди, и одной из сторон творческой жизни является косплей – «костюмированная игра», своеобразный «театр» персонажей аниме, манги, видео-игр. Косплей пользуется огромной популярностью и имеет место на всех аниме-фестивалях (1 такой фестиваль в России прошёл в Воронеже в 2000 году). 

1 косплей в Иркутске проводился в доме Кино. Уровень костюмов  был не высок, однако атмосфера была головокружительной. В сентябре этого года будет проходить 5 косплей, а в мае – 2-е в Иркутске аниме-пати, где ожидается опять же косплей, конкурсы, показы амв (самодельные клипы-нарезки под любимую музыку), японская музыка и многое другое.
ТУБЕРКУЛЕЗ КАК СОЦИАЛЬНАЯ БОЛЕЗНЬ

Намсараева Л.А.

Научный руководитель: доцент, к.и.н. Бородин А.М.
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 Что такое туберкулез? Туберкулез – заболевание, вызываемое микобактериями туберкулеза, чаще всего заболевают легкие. 24 марта – Всемирный день борьбы с туберкулезом. Отмечается по решению Всемирной Организации Здравоохранения в день, когда немецкий микробиолог Роберт Кох объявил о сделанном им открытии возбудителя туберкулеза. В 1993 году Всемирной Организацией Здравоохранения туберкулез был объявлен национальным бедствием.  В каждом регионе Российской Федерации ежегодно 24 марта проводятся мероприятия по профилактике и лечению туберкулеза, лабораторной диагностике. На сегодняшний день ситуация в регионе довольно напряженная, хотя и зарегистрирован спад заболеваемости туберкулезом легких. Осложняет дело ВИЧ – инфекция, за 2008 год было зарегистрировано около 70% заболевших открытой формой туберкулеза среди ВИЧ – инфицированных. В 2008 году были поставлены на диспансерный учет 446 человек. Показатель заболеваемости среди сельского населения составил  181,6 на 100000 человек, 115 – городского населения. Из чего ясно, что все дело в социальном факторе: безработица, потому как многие сельскохозяйственные предприятия не работают: закрыты фермы, поля не обрабатываются; уровень нравственности и добросовестности, недостаточное финансирование со стороны государства. Государство несет ответственность за граждан и  их здоровье. Безусловно, реализация государственного национального проекта по здравоохранению помогла врачам: было закуплено новое оборудование, медикаменты. Однако этого недостаточно, ведь больным необходимо длительное лечение, контроль за состоянием, уход. Для больных должны быть созданы все условия: диета, медикаментозное лечение, покой. Такие условия могут быть созданы в специализированных учреждениях, в санаториях. Единственный в Сибири и Забайкалье санаторий для лечения туберкулезных больных кумысом санаторий «Аларь», который находится в трехстах километрах от областного центра. Кумыс считается одним из ценнейших средств при лечении туберкулеза, так как кумыс увеличивает защитные силы организма в борьбе с туберкулезной палочкой, а также благотворно влияет на сердечно – сосудистую систему, улучшает адаптационные механизмы организма больного, что очень важно для больных туберкулезом и для инфицированных детей. Кумыс – продукт кобыльего молока. По своим физическим свойствам кобылье молоко имеет большое сходство с материнским молоком: оно бедно белками и жирами по сравнению с коровьим молоком, но богаче сахаром.  Эффективность лечения исследовались кафедрой педиатрии ИГМУ и кафедрой туберкулеза института усовершенствования врачей. 

    Санаторий «Аларь» был открыт в 1925 г. в селе Аларь как кумысолечебница. В 1944 г. была взята на областной бюджет. В 1968 г. было построено капитальное типовое здание на 75 мест. В санатории лечились больные из округа и Иркутской области. С 1993 по 2007 г. санаторий закрыт на ремонт, функционировал только в летнее время для оздоровления детей, инфицированных туберкулезом, за счет средств социальной защиты. Ныне санаторий не принимает больных даже в летний период времени. Всему причиной тяжелое финансовое положение, так как не оказывается должной поддержки со стороны государства. 

  Я – представитель подрастающего поколения, человек, который определился с будущей профессией, я считаю, что мой долг – помогать людям, которые доверят мне самое дорогое – здоровье. И это не пустые слова! Сохранение и функционирование столь уникального санатория «Аларь» в нашем регионе имеет огромное значение для здравоохранения Иркутской области. От нас, молодых студентов, мало что зависит, но мы полны свежих идей и хотим, чтобы они были услышаны.  

ПРОБЛЕМЫ СОЦИАЛЬНОЙ АДАПТАЦИИ СТУДЕНТОВ ВУЗА.

Трескина И.Ю., 1 курс, стоматологический факультет

Научный руководитель: доц., к.и.н. Федотов. Н.Н.

________________________________________________________________________________

Кафедра отечественной истории и культурологии

Целью данной работы является выявить проблемы социальной адаптации студентов вуза. Методы исследования: анализа и синтеза, индукции и дедукции, исторический.

Одной из особенностей выживания человека в современном мире является адаптация к окружающей среде. Представление молодых людей о востребованности профессий на рынке труда в буду​щем оторвано от реальной действительности. Принятое решение о выборе направления обучения в конкретном вузе у современных студентов подвергается сомнению.                     В настоящее время поднимается вопрос о модернизации образования на компетентностной основе. Компетентностный подход в образовании - это попытка привести в соответ​ствие профессиональное образование с потребностями рынка.
В процессе обучения в вузе студент проходит социальную адаптацию не только в кругу общения и профессионального обучения, но и проходит процесс формирования профес​сиональной культуры будущего специалиста.

Для того, чтобы процесс социальной адаптации и профессионального самоопределения личности проходил более эффективно на уровне отечественных вузов необходимо: обеспечить согласованность усилий руководства вуза, факультетов, кафедр, отде​лов и служб по формированию профессионального самоопределения личности студента
вуза; в научно - исследовательских центрах вузов предусмотреть создание отдельной лаборатории по исследованию и прогнозированию развития социальной адаптации и про​фессиональному самоопределению личности студента вуза, а также изучению имеющего​ся опыта по данному направлению среди российских и зарубежных ученых с целью соз​дания банка данных и использованию в учебно-образовательном процессе; совершенствовать систему отбора абитуриентов для поступления в вуз, разраба​тывать специальные, научно обоснованные методики выявления и оценки профессио​нальной пригодности для учебы и дальнейшей службы по профессиональному предназна​чению.
Если предположить, что данное направление претворить в жизнь, то это будет способ​ствовать оптимизации управления, как социальной адаптацией студентов, так и профес​сиональным самоопределением личности студента вуза и улучшению её формирования.

ИНФОРМАЦИЯ ДЛЯ АВТОРОВ


ПРАВИЛА ОФОРМЛЕНИЯ ЗАЯВОК НА УЧАСТИЕ

1. Заявки принимаются только в электронном виде в формате MS Word (*.doc).

2. Заявки должны быть набраны шрифтом Times New Roman 12 pt, с одинарным интервалом, поля сверху, снизу, слева и справа – 2 см.

3. В заявке должны быть указаны: 

- название работы (ЗАГЛАВНЫМИ буквами), 

- с новой строки – фамилия и инициалы докладчика с указанием курса и факультета (Иванов И.И. V курс, лечебный факультет),

- с новой строки – ученая степень, фамилия и инициалы научного руководителя (Научный руководитель: проф., д.м.н. Сергеев С.С.),

- с новой строки – полное название кафедры (кафедра хирургических болезней детского возраста),

- с новой строки – наименование ВУЗа (Иркутский Государственный Медицинский Университет),

- с новой строки – Ф.И.О.; полный почтовый адрес; контактный телефон; e-mail докладчика для связи с оргкомитетом.

- с новой строки – пометка «личное участие» или «только публикация» (для иногородних участников).

Для иногородних участников также указывается: 

- полный юридический адрес Вашего ВУЗа,
- Ф.И.О. и ученая степень(ни) руководителя ВУЗа (ректора),
- номер факса, на который следует отправить официальное приглашение (если есть).
4. Имя файла заявки оформляется по следующим правилам: слово «заявка», фамилия и инициалы докладчика, секция, порядковый номер работы (если их представлялось несколько). Например – «Заявка_Иванов И.И.тер1» (индивидуальная) или «Заявка_госп.тер» (коллективная).
5. Заявки должны подаваться в сроки, установленные оргкомитетом. Заявки, поданные позднее указанного срока, приниматься не будут!

6. Заявки подаются ответственным за секцию, или непосредственно председателю СНО им. И.И. Мечникова.

П р и м е ч а н и е. Заявка должна быть оформлена в отдельном файле, отличном от файла тезиса. Предпочтительно подавать коллективные заявки (от кафедры, от секции и.т.д.). Личная информация (адрес, телефон, e-mail) не публикуется и используется только для связи с оргкомитетом и редколлегией. 

ПРАВИЛА ОФОРМЛЕНИЯ ТЕЗИСОВ ДЛЯ ПУБЛИКАЦИИ

1. Тезисы принимаются только в электронном виде в формате MS Word (*.doc)

2. Тезисы должны быть набраны шрифтом Times New Roman 12 pt, с одинарным интервалом, поля сверху, снизу, слева и справа – 2 см.

3. Объем тезиса не должен превышать 30 строк (2300 знаков).

4. Не допускается вставление таблиц, списков, рисунков и формул.

5. В заглавии должны быть указаны: название (ЗАГЛАВНЫМИ буквами), с новой строки – фамилии и инициалы авторов (Иванов И.И.), с новой строки – ученая степень, фамилия и инициалы научного руководителя (Научный руководитель: проф., д.м.н. Сергеев С.С.), с новой строки – полное название кафедры (кафедра хирургических болезней детского возраста), с новой строки – наименование ВУЗа (Иркутский Государственный Медицинский Университет).

6. В содержании тезисов должны быть отражены и выделены: цель, материал и методы исследования, результаты, заключение. Реферативные сообщения не публикуются!

7. В названии публикации не допускаются сокращения.

8. Публикации принимаются по электронному адресу: tesis-mechnikov@mail.ru или на СD с бумажной копией.

9. Имя файла с публикацией оформляется по следующим правилам: фамилия и инициалы первого автора, секция, порядковый номер работы (если их представлялось несколько). Например – «Иванов И.И.тер1».

10. Каждый тезис должен быть размещен в отдельном файле.

11. С публикацией необходимо выслать файл блокнота (*.txt), содержащий Ф.И.О., группу и факультет, телефон и/или E-mail авторов для связи с редколлегией. Файл блокнота должен иметь такое же имя, как и файл тезиса.

12. Все ответственность по содержанию тезиса лежит на его авторах.

13. Редколлегия оставляет за собой право редакционной правки. 

П р и м е ч а н и я.

1.Файл тезиса должен быть вложенным в сообщение. Тезисы, написанные в тексте сообщения, не принимаются как не соответствующие правилам. 

2. Редколлегия высылает уведомления о регистрации тезисов и их приемке к публикации в течение суток с момента получения. Уведомление высылается на e-mail, с которого тезис был отправлен, или на e-mail контактного лица. Не следует отправлять одни и те же тезисы многократно и с разных адресов. Дождитесь получения уведомления, и если оно в течение нескольких дней Вами не получено, повторите отправку.

3. Обратите внимание на имя файла. Это необходимо для того, чтобы файл Вашего тезиса имел уникальное имя, во избежание компьютерных ошибок. Не забывайте указывать секцию (а не название кафедры)!  Если Вы сомневаетесь в выборе секции, обратитесь к Вашему научному руководителю, или свяжитесь с редколлегией.

4. Личная информация (адрес, телефон, e-mail) не публикуется и используется только для связи с оргкомитетом и редколлегией.

5. Запрещается использовать для тезиса формат редактора MS WordPad (*.rtf). Файлы этого типа при пересылке электронной почтой подвергаются перекодировке и становятся нечитаемыми.
Заявки и тезисы, не соответствующие указанным правилам, или поданные позднее
 установленных сроков, приниматься и публиковаться не будут!

Представительство СНО им. И.И. Мечникова ИГМУ в сети Интернет: 
http://snoismu.narod.ru/
Адрес электронной почты: 
tesis-mechnikov@mail.ru
________________________________________________________________________________
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