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Аннотация 

Приводятся сведения о флористическом составе ландшафтно-рекреационного парка «Битак». По-

казано, что их видовой состав достаточно богат (242 вида) и имеет большое количество эндемичных и 

редких видов растений. 

Abstract 

Information on the floristic composition of the landscape and recreational Park "Bitak". It is shown that their 

species composition is quite rich (242 species) and has a large number of endemic and rare plant species. 

 

Ключевые слова: флористический состав, вид, семейства, лекарственные растения.  

Key words: floristic composition, species, families, medicinal plants.  

 

Предгорья Крыма является уникальным пере-

ходом между горной и степной зонами Крыма. Это 

обуславливает наличие здесь высоко уровня ланд-

шафтного и биологического разнообразия. В то же 

время крымское предгорье исторически одна из 

наиболее заселенных и осовенных территорий. Вся 

предгорная зона Крыма издавна заселялась, осваи-

валась под сельхозугодия, испытывала сильное воз-

действие человека. Как результат, многие уникаль-

ные места потеряны.  

Одним из сохранившихся мест, расположен-

ным в черте города Симферополя является так 

называемый «Битак» или битакский отанец. Эта 

территория еще в 90-х гг. 20-го века была призвана 

категорией очень высокой приоритетности для со-

хранения. Вследствие этого, рекомендовалось запо-

ведать 289 га по обе стороны от ряда расположен-

ной трассы. Отмечалось, что «эта территория ха-

рактеризуется разнообразием факторов ланд-

шафтной и биологической дифференциации. Ме-

стоположение на границе между степью и лесами, 

равниной и горами обусловили большое ланд-

шафтное разнообразие этой территории крымского 

Предгорья, а сложная история развития и пестрота 

горных пород, наличие крупного искусственного 

водохранилища определили ее уникальность.  

Позднее, Распоряжением Совета министров 

Республики Крым от 5 февраля 2015г. № 69-р, был 

создан объект ООПТ регионального значения Рес-

публики Крым ландшафтно-рекреационного парк 

«Битак» (далее ЛРП Битак). Общая площадь ЛРП 

Битак – 55 га. Территория находится на землях 21 и 

22 кварталов Пионерского лесничества государ-

ственного автономного учреждения Республики 

Крым «Симферопольское лесоохотничье хозяй-

ство». Большая часть территории занята искус-

ственными лесопосадками сосны крымской.  

 

 
Рис 1. Информационный стенд и территория ландшафтно - рекреационного парка «Битак»  
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Флора территории отличается высокой науч-

ной и образовательной функцией. Здесь традици-

онно проходят полевые практики студентов биоло-

гического и географического факультетов. Битак 

является удобным полигоном для изучения петро-

фитных степей, петрофитонов и томилляров, насто-

ящих и луговых степей, рудеральной растительно-

сти, искусственно созданной растительности.  

Флористический состав изучается в системе 

экологического монитоига с 2018г. Было проведено 

детальное таксонометрическое исследование раз-

нообразия предгорной растительности.  

В результате исследования, во флоре ланд-

шафтно-рекреационного парка «Битак» выявлено 

242 вида растений (общая площадь участка 2 га) из 

200 родов 45 семейств. Следует отметить, что се-

мейства Asteraceae и Poaceae являются доминирую-

щими по количеству видов и играют значительную 

роль в сложении растительного покрова заказника. 

 

 
Рис. 2. Соотношение между семействами по видам растений, произрастающих на территории ланд-

шафтно-рекреационного парка «Битак» 

 

Выявлено, что на территории заказника произ-

растают 36 видов лекарственных растений: Allium 

rotundum L., Elymus repens (L.) Gould, Daucus carota 

L., Eryngium campestre L., Falcaria vulgaris Bernh., 

Achillea setacea Waldst. & Kit. Artemisia austriaca 

Jacq, A. taurica Willd., Chondrilla juncea L., Cicho-

rium íntybus L., Cota monantha (Willd.) Oberpr. & 

Greuter, Erigeron canadensis L., Helichrysum arenar-

ium (L.) Moench, Taraxacum campylodes G.E.Hag-

lund, Thlaspi arvense L., Knautia arvensis (L.) Coult., 

Dianthus capitatus J.St.-Hil., Euphorbia agraria 

M.Bieb., Coronilla varia L., Medicago falcata L., Mel-

ilotus officinalis (L.) Pall. Robinia pseudoacacia L., 

Erodium cicutarium (L.) L'Hér., Hypericum perfora-

tum L., Papaver rhoeas L., Plantago lanceolata L., Po-

lygonum aviculare L., Adonis aestivalis L., Agrimonia 

eupatoria L., Filipendula sp., Rosa canina L., Galium 

aparine L., G. humifusum M.Bieb., G. mollugo L., G. 

verum L., Peganum harmala L. 

Так же на территории ландшафтно-рекреаци-

онного парка «Битак» нами было отмечено 24 ред-

ких охраняемых видов растений. Среди них 8 видов 

внесены в Красную книгу Российской Федерации 

(2008), 18 – видов в Красную книгу Республики 

Крым (2015), два вида Красного списка Междуна-

родного Союза охраны Природы (МСОП), три вида 

Европейского Красного списка. На территории до-

статочно обильны крымские эндемичные виды – 8 

видов, т.е. почти 8% всех крымских видов и подви-

дов.  

Наиболее ценным типом растительности тер-

ритории является ассоциация Asphodelinetum tau-

ricae Didukh 1983 (класс Fastuco- Brometea Br.-Dl. 

ET R.Tx.).  
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Аннотация 

В статье рассматриваются актуальные проблемы оптимизации физического воспитания студен-

тов вузов. 

Цель работы: исследование особенностей использования средств восстановления в силовой подго-

товке студентов.  

В статье раскрываются особенности организации учебно-тренировочного процесса в вузе, обуслав-

ливающие необходимость повышения качества физического воспитания с использованием эффективных 

методик мониторинга физической подготовленности и состояния ведущих систем организма студен-

тов. Изучены особенности использования средств восстановления в силовой подготовке. Данные иссле-

дования подтверждаются результатами педагогического эксперимента, и позволяют вузовским педаго-

гам физической культуры использовать инновационные подходы в своей практике. 

Abstract 

The article discusses the actual problems of optimizing the physical education of university students. 

Objective: to study the features of using recovery tools in the strength training of students. 

The article reveals the features of the organization of the educational process at the university, which neces-

sitate the improvement of the quality of physical education using effective methods of monitoring physical fitness 

and the state of the leading systems of the student’s body. The features of using recovery tools in power training 

are studied. These studies are confirmed by the results of a pedagogical experiment, and allow university teachers 

of physical education to use innovative approaches in their practice. 
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ления, принцип психофизического сопряжения. 
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Необходимой предпосылкой повышения эф-

фективности занятий физической культуры в вузе 

является научное обеспечение учебно-тренировоч-

ных занятий. Несмотря на то, что многие авторы 

изучали механизмы воздействия физической 

нагрузки на организм и взаимовлияние процессов 

восстановления и адаптации [1] [3] [4], преподава-

тели физической культуры, решая задачи оптими-

зации занятий, испытывают трудности с выбором 

эффективных методик. Поэтому вопрос о подборе 

достаточно эффективных и научно обоснованных 

методик изучения физического и психического здо-

ровья студентов, осуществлении оперативного мо-

ниторинга физической подготовленности и состоя-

ния ведущих систем организма является наиболее 

актуальной для современного вузовского тренера и 

преподавателя. 

Исследование проводилось на базе Самар-

ского университета в течение учебного (2016-2017) 

года. В эксперименте приняло участие 30 студен-

тов-юношей первого курса, которые кроме занятий 

физической культуры в вузе в соответствии с Про-

граммой [5] посещали спортивные секции и имели 

примерно одинаковый уровень физической подго-

товленности в начале эксперимента. В контроль-

ную группу наблюдения входило 15 студентов, ко-

торые посещали занятия в секции различной (пре-

имущественно общефизической) направленности. 

Такое же количество студентов экспериментальной 

группы посещали секцию силовой подготовки. 

Ключевым моментом собственной методики 

стало моделирование эффекта сопряженного пере-

носа физических качеств. Суть переноса отдельных 

(в нашем случае силовых) качеств состоит в том, 
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что свойства организма (качества), развитые с по-

мощью одних упражнений, могут быть использо-

ваны при выполнении других упражнений [6]. До-

стигнутые результаты по общефизической подго-

товке на начальном этапе позволили нам больше 

использовать специализированные силовые упраж-

нения (доля этой нагрузки доходила до 80% плот-

ности нагрузки тренировки) за счет замещения об-

щефизических упражнений элементами силовой 

тренировки. На занятиях применялись преимуще-

ственно тренировочные повторный, повторно-про-

грессирующий и переменный методы упражнений. 

В экспериментальной группе особое внимание 

уделялось средствам восстановления. К педагоги-

ческим средствам мы отнесли: рациональное соче-

тание средств общей и специальной силовой подго-

товки, нормирование нагрузки и отдыха в циклах 

тренировки; использование неспецифических 

упражнений, таких как упражнения для расслабле-

ния мышц и дыхательная гимнастика. Эти упраж-

нения как элемент включались в академические за-

нятия или проводились в виде отдельного занятия. 

Методические требования к ним выражались в ор-

ганизации полноценной разминки и заключитель-

ной части занятия, создание должного эмоциональ-

ного фона, индивидуализация тренировки и др. 

Проводились беседы со студентами «О здоровом и 

правильном питании», «О влиянии режима дня на 

анаболические процессы». К психологической 

группе мы отнесли специальные приемы регуляции 

психических состояний: полноценный сон, психо-

регулирующая, аутогенная тренировка, приемы 

мышечной релаксации. Из медицинских средств 

восстановления мы использовали некоторые физи-

ческие факторы: теплопроцедуры (сауна, баня, кон-

трастный душ), массаж, рациональное питание, ви-

таминизацию, частично использовались некоторые 

естественные фармакологические средства восста-

новления. 

Основным методическим требованием исполь-

зования указанных средств стало избегание искус-

ственного ускорения восстановления. Тем более 

чрезмерное и слишком частое использование опре-

деленных средств реабилитация (в частности, фар-

макологических и некоторых физических) может 

затормозить естественное течение процесса восста-

новления. В основном, рекомендовали повседнев-

ное использование простейших, но эффективных 

средств, не требующих особой аппаратуры и специ-

альных наблюдений (рациональное построение 

тренировочных занятий, отдыха и режима жизни, 

личная гигиена, рациональное питание, витамини-

зация, самомассаж). Учет сезонных биоритмологи-

ческих и климатических факторов [4], правильно 

организованный суточный режим с применением 

средств восстановления – все это снимает чувство 

усталости, приводит к снятию внешних признаков 

утомления, стимулирует деятельность основных 

функциональных систем, повышает защитно-при-

способительные свойства организма. Использова-

ние некоторых специальных средств физиотерапии 

и фармакологии восстановления происходило 

только под руководством врача.  

Методика контроля состояния организма была 

комплексной и включала изучение показателей, от-

ражающих состояние различных функциональных 

систем, в первую очередь, имеющих решающее 

значение для обеспечения высокой работоспособ-

ности в силовой подготовке. Наряду с исследова-

нием физического показателя (силы) и весоросто-

вого индекса по Кетле нами определились реакции 

организма занимающихся на нагрузку (ЧСС, АД и 

др.). Результативность применения средств восста-

новления рассчитывали по динамике некоторых 

интегральных показателей, отражающих также об-

щее состояние организма (проба Руфье, оценка 

уровня физического состояния по Е.А. Пироговой). 

Результаты сравнения конечных тестирований с ис-

ходными позволило оценить реакции различных 

систем организма на целенаправленное использо-

вание средств восстановления. Некоторые основ-

ные результаты тестирования отражены в таблице 

1. 

Таблица 1  

Динамика средних значений показателей состояния организмов участников эксперимента (М ± m) 

Показатели 

средние значения (М ± m) 

В начале Промежут.тест В конце 

Контр. Эксп. Контр. Эксп. Контр. Эксп. 

Весоростовой индекс 411,3±4,5 405,3±4,5 408,3±4,2 410,3±4,0 408,5±4,2 415,3±4,2 

ЧСС (уд/мин) 71,6±1,3 72,5,6±1,3 69,6±1,4 68,6±1,3 64,6±1,4 62,2±1,3 

Проба Руфье 3,7±0,3 5,7±0,3 5,2±0,3 3,8±0,3 5,0±0,3 1,6±0,3 

Систолическое давление  

(мм рт. ст.) 
120,0±2,5 128,0±6,5 121,0±6,5 119,5±2,2 120,5±6,5 118,5±2,2 

Диастолическое давление  

(мм.рт. ст.) 
68,5±1,4 74,5±1,9 70,1±1,8 68,0±1,4 70,1±1,8 68,0±1,4 

Уровень физического состояния 0,579±0,02 0,599±0,02 0,549±0,02 0,579±0,02 0,551±0,02 0,541±0,01 

 

Из данных таблицы видно, что достоверные 

изменения произошли во всех исследуемых показа-

телях жизнедеятельности организма. Прежде всего, 

улучшились показатели массо-ростового индекса 

Кетле и крепости телосложения, выражавшиеся в 

наборе мышечного компонента массы и показателя 

силы. Также у участников эксперимента улучши-

лось состояние сердечно-сосудистой системы. Это 

с очевидностью было отмечено уже на уровне из-

менений ЧСС в состоянии покоя. Изменение сред-

него показателя ЧСС в сторону брадикардии гово-

рит о хорошей тренированности сердечной мышцы, 



«Colloquium-journal»#26(50),2019 / BIOLOGICAL SCIENCES 9 

динамика артериального давления и показателя 

пробы Руфье – об улучшении восстановительных 

возможностей сердца. Все это привело к позитив-

ным сдвигам уровня физического состояния у те-

стируемых, рассчитанного по формуле Е.А.Пиро-

говой. 

Таким образом, нами показано, что оптимиза-

ция физического воспитания студентов может быть 

достигнута на основе разработки инновационных 

подходов к организации занятий по физической 

культуре, эффективного использования методов 

мониторинга функционального состояния систем 

организма, а также грамотного чередования мето-

дов тренировки по силовой подготовке. Получен-

ная студентами информация полезна для организа-

ции самостоятельных занятий в выбранном виде 

спорта.  

Стоит отметить, что студенты-первокурсники, 

вовлеченные в занятия по силовой подготовке, бо-

лее успешно адаптируются к вузовскому образова-

нию. 
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Картирование генома человека – одна из са-

мых серьёзных задач, поставленных перед наукой в 

ХХ веке. До начала 70-х годов ХХ века построение 

генетических карт человека продвигалось очень 

медленно. Однако большим прорывом в этой обла-

сти стал проект «Геном человека». Основные цели 

данного проекта были впервые сформулированы в 

1988 году специальным комитетом Национальной 

академии наук США.  

Исследователи проекта расшифровали геном 

человека используя три основных способа: опреде-

ление последовательности всех азотистых основа-

ний нашего генома; создание карт, показывающих 

расположение генов для основных секций всех 

наших хромосом; и создание так называемых «карт 

связей», по которым унаследованные признаки 

(например, признаки генетического заболевания) 

могут отслеживаться в течение нескольких поколе-

ний.  

Проект «Геном человека» показал, что суще-

ствует около 20 500 генов человека. Результаты ис-

следования дали миру подробную информацию о 

структуре, организации и функционировании пол-

ного набора человеческих генов. Эта информация 
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может рассматриваться как основной набор насле-

дуемых «инструкций» для развития и функциони-

рования человека. 
Международный консорциум по секвенирова-

нию генома человека опубликовал первый проект 
генома человека в журнале «Nature» в феврале 2001 
года, где последовательность из трех миллиардов 
пар оснований всего генома была завершена при-
мерно на 90 процентов. Более 2800 исследователей, 
принявших участие в консорциуме, стали авторами 
статьи. Поразительным открытием стало то, что 
число человеческих генов оказалось значительно 
меньше, чем предыдущие оценки, которые варьи-
ровались от 50 000 до 140 000 [1]. Полная последо-
вательность была завершена и опубликована в том 
же журнале в апреле 2003 года [2]. 

Основной стратегией секвенирования стал ме-
тод дробовика, при котором геном разделяется на 
много мелких последовательностей, а уже они се-
квенируются любым доступным методом. Сборка 
единой последовательности осуществляется специ-
альным программным обеспечением и основана на 
перекрытии коротких фрагментов. Практические 
трудности возникли из-за того факта, что человече-
ский геном более чем на половину состоит из по-
вторяющихся последовательностей.  

Существует два подхода для секвенирования 
больших повторяющихся последовательностей. 
Первый – метод дробовика на целом геноме. Вто-
рой – «иерархический метод дробовика», или 
«клон-за-клоном». Для проекта «Геном человека» 
после долгих дискуссий был выбран второй метод, 
так как исследователи посчитали, что, учитывая 
большое количество повторений, он будет более 
рациональным и количество ошибок будет меньше. 
Дополнительным преимуществом стало то, что 
можно было легко распределить работу и ответ-
ственность между разными группами ученых, что 
было немаловажно в таком крупномасштабном 
проекте [1]. Таким образом к 2001 году был полу-
чен черновой вариант генома человека, готовый на 
90%. 

Следующей задачей стало преобразование 
черновой последовательности в окончательную. 
Это сложный процесс, протекающий на разных 
уровнях, начиная от единичных нуклеотидов и за-
канчивая хромосомами. В целом завершающий 
процесс состоял из двух компонентов: создания го-
товых карт и получения финальных клонов, состо-
ящих из непрерывных и точных нуклеотидных по-
следовательностей по каждому клону с большой 
вставкой.  

 Конечная последовательность, опубликован-
ная в 2004 году, содержит 2,85 миллиарда нуклео-
тидов, прерванных только 341 пробелом. Он охва-
тывает примерно 99% эухроматического генома и 
точен с частотой ошибок ~1 событие на 100000 ос-
нований [2].  

Фактически, проект стимулировал развитие 
многочисленных важных геномных технологий и 
привел к существенным инновациям в молекуляр-
ной биологии, химии, физике, робототехнике и вы-
числениях, а также к стратегиям использования ин-
струментов и методов инновационными спосо-
бами. В некоторых случаях многочисленные посте-
пенные улучшения были объединены, и привели к 

революционным достижениям, таким как инстру-
менты секвенирования ДНК на основе капилляров, 
которые в конечном итоге использовались для со-
здания первой последовательности генома чело-
века [3]. 

Методы картирования. На данный момент не 
существует четкой классификации и все методы, по 
сути, являются генетическими, а различаются они 
только методическими подходами. Генетическое 
картирование основано на методах классической 
генетики, таких, как определение групп сцепления, 
частоты рекомбинации и построение генетических 
карт. Цитогенетическое картирование основано на 
методах, использующих цитологические препа-
раты для локализации нуклеотидных последова-
тельностей и определения их взаимного расположе-
ния. Физическое картирование объединяет группу 
методов, позволяющих строить карты генома высо-
кого разрешения, что позволяет определять рассто-
яние между локализуемыми нуклеотидными после-
довательностями с точностью до одной нуклеотид-
ной пары [4]. 

Создание генетической карты человека позво-
лило показать увеличение сложности протеома от 
одноклеточных дрожжей до многоклеточных бес-
позвоночных и позвоночных, таких как человек. В 
частности, человек содержит большее количество 
генов, доменных и белковых семейств, паралогов, 
многодоменных белков с множественными функ-
циями и доменных архитектур.  

Важным вопросом является степень, в которой 
большую фенотипическую сложность позвоноч-
ных можно объяснить просто двукратным или 
трехкратным увеличением сложности протеома. 
Реальное объяснение может заключаться в комби-
наторном усилении этих различий с помощью ме-
ханизмов, которые включают альтернативный 
сплайсинг, пост-трансляционную модификацию и 
регуляторные пути. Потенциальное число различ-
ных белков и межбелковых взаимодействий 
огромны, и их фактическое количество не может 
быть легко определено из последовательности ге-
нома. Выяснение таких свойств системного уровня 
представляет собой одну из важнейших задач со-
временной биологии. 

Проект по картированию генома человека стал 
площадкой для создания новых методов и оптими-
зации старых. Генетическая карта, помимо всего 
прочего, позволяет облегчить создание карт генети-
ческих болезней человека, которые используются в 
медицине для диагностики тяжелых наследствен-
ных заболеваний.  
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Аннотация 

В статье приведен анализ динамики численности зимующих популяций крякв Anas platyrhynchos в го-

родах с различной численностью населения. Приводятся данные многолетних учетов водоплавающих 

птиц в городах Москва и Санкт-Петербург, а также данные Всероссийской акции «Серая шейка». Сделан 

вывод о связи численности оседлых популяций крякв с состоянием зимовочных водоемов и объемом под-

кормки птиц городским населением.  

Abstract  

The article presents an analysis of the dynamics of the number of wintering mallard (Anas platyrhynchos) 

populations in cities with different populations. There are data on long-term counts of waterfowl in Moscow and 

St. Petersburg and also the data of the All-Russian campaign "Gray Neck". It is concluded that the number of 

settled mallards is related to the state of winter ponds and the amount of bird feeding by the urban population. 
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ВВЕДЕНИЕ 

В настоящее время вследствие растущих тем-

пов урбанизации большое количество видов вы-

нуждено приспосабливаться к антропогенным 

ландшафтам, результатом чего является появление 

синантропных видов [6]. Одним из наиболее пла-

стичных представителей водоплавающих птиц, хо-

рошо адаптирующихся к антропогенным факторам, 

является обыкновенная кряква Anas platyrhynchos.  

Процесс синантропизации кряквы в Европей-

ской части ареала, включая Россию, активизиро-

вался со второй половины XX века [5]. В этот пе-

риод популяции крякв сложились во многих круп-

ных городах.  

По мнению орнитологов, заселение города 

кряквами могло идти двумя путями: задержкой ча-

сти особей на осеннем пролете с последующей зи-

мовкой на незамерзающих водоемах и, в меньшей 

степени, задержкой на весеннем пролете с последу-

ющим гнездованием [1]. При этом в качестве «при-

тягивающего фактора» для пролётных крякв могли 

выступать местные городские утки [7]. 

Так, в Московском зоопарке еще в 1926 г. была 

создана лётная группа из нескольких десятков 

крякв. За годы войны она существенно уменьши-

лась, но в декабре 1956 г. в преддверии Всемирного 

фестиваля молодежи и студентов было принято 

специальное решение по обогащению фауны го-

рода. Благодаря этому в 1960 г. на 14 прудах 

Москвы обитало свыше 700 крякв. К осени их чис-

ленность возрастала за счет пролетных птиц [1]. 

Последующее быстрое расселение кряквы и 

освоение ею городской среды тесным образом свя-

зано с развитием городского хозяйства. Централи-

зация теплоснабжения, сбросы бытовых и промыш-

ленных стоков в водоёмы привели к образованию 

полыней в зимний период, что сыграло ключевую 

роль в процессе заселения кряквой средней полосы 

РФ [1].  

На численность городских популяций крякв 

влияют изменения гидрологического режима зимо-

вочных водоемов [5]. Это свидетельствует о необ-

ходимости мониторинга численности городских 

популяций кряквы. Полученные данные могут слу-

жить индикатором состояния водоемов, социально-

экономической обстановки в городе.  

Исследованиям изменения численности город-

ских популяций крякв посвящено большое количе-

ство работ [2, 4, 8, 9, 10]. Но на данный момент от-

сутствуют обобщенные данные по численности 

крякв в различных городах. 

В связи с этим целью данной работы является 

анализ и обобщение данных по динамике числен-

ности крякв в городах России. 

МЕТОДИКА 

В основу работы положены данные зимних 

учетов водоплавающих птиц в Санкт-Петербурге (с 

1979 по 2019 годы) и Москве (с 1985 по 2019 годы), 

приведенные в работах Авиловой К.В и Храброго 

В.М. [1, 3, 4, 10], а также ежегодные отчеты акции 

«Серая шейка» с 2015 по 2019 годы [11-15]. 

Часть данных по зимнему учету крякв в 2019 

(г. Екатеринбург) получена авторами. Районами 
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учета были выбраны река Ольховка и река Исеть на 

участке от Плотины Городского пруда до парка им. 

Маяковского. На маршруте были отмечены места 

скопления крякв, произведена фотосъемка для 

дальнейшего точного подсчета особей и изучения 

половой структуры в стаях. Общая протяженность 

маршрута составила около 5 км [7]. Все результаты 

были переданы организаторам Всероссийской ак-

ции «Серая шейка». 

Для анализа данных акции «Серая шейка» го-

рода были разделены на три 

группы по численности населения. В первую 

группу вошли города с численностью населения 

свыше 1 млн. человек, вторую группу составляют 

города с численностью населения от 500 тыс. до 1 

млн. жителей, третья группа – города с населением 

от 250 тыс. до 500 тыс. человек [16]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

1.Многолетняя динамика численности крякв в 

городах Санкт-Петербург и Москва. 

В Санкт-Петербурге зимние учёты проводятся 

ежегодно с 1979 г. Согласно данным, с 1979 г. до 

1987 зимняя численность крякв возрастала, и в 1987 

году она составила 10587 особей. Затем до зимы 

1991 года численность зимующих крякв составляла 

около 8500 особей. Но после 1991 года произошло 

существенное снижение количества птиц, и с 1995 

по 2005 год общая численность зимующих крякв 

составляла не более 2000 особей. Одной из основ-

ных причин резкого уменьшения количества птиц 

стал экономический кризис, вследствие которого 

произошло резкое снижение сбросов термальных 

вод, что повлекло сокращение числа незамерзаю-

щих полыней. Кроме того, именно в 1990-х годах 

горожане меньше всего подкармливали зимующих 

уток [9].  

С 2006 года численность зимующих крякв в 

Петербурге вновь начала расти, в 2015 г. она соста-

вила 3733 особи, а в 2018-2019 годах число зимую-

щих приблизилось к пику численности середины 

1980-х годов: в 2019 г. было зарегистрировано 9608 

особей крякв. 

В Москве ежегодные зимние учеты стали про-

ходить с 1985 года. По данным учетов, с 1985 года 

численность кряквы в Москве быстро возрастала, 

но после рекордного 1990 года, когда число зимую-

щих крякв достигло 27,9 тыс., их численность стала 

быстро снижаться, и в 1997 году в Москве зимовало 

всего 7,5 тыс. крякв [4]. Численность зимующей по-

пуляции крякв г. Москвы держалась на низком 

уровне до 2003 г., но затем вновь начала расти. В 

2008 она составила 20 600 особей, а к 2015 г. до-

стигла 28 тыс.  

В 2016 г. в Москве наблюдался пик численно-

сти крякв – 29700 особей, затем произошло неболь-

шое снижение, но в 2019 году численность вновь 

возросла до 29 тыс. особей. 

2. Динамика численности крякв в различных 

городах в 2015-2019 гг. по данным акции «Серая 

шейка». 

С 2015 года зимний учет водоплавающих птиц 

стал проводиться по всей 

России. Данная акция получила название «Се-

рая шейка». 

В категорию городов с численностью населе-

ния более 1 млн. человек 

были отнесены: Нижний Новгород, Екатерин-

бург, Казань, Челябинск, Самара, Уфа.  

По данным акции, зимняя численность крякв 

на протяжении 2015-2019 гг. росла в Самаре и Уфе 

(таблица 1). 

В Казани численность крякв с 2016 года умень-

шается, что может быть связано с уменьшением 

числа свободных ото льда водных поверхностей. 

В Нижнем Новгороде произошло резкое сни-

жение численности в 2016 году. Это связано с 

обильными осадками, из-за чего полыньи, обычно 

занимаемые кряквами, были покрыты снегом.  

Таблица 1 

Динамика численности зимующих крякв в городах с численностью населения  

более 1 млн. человек, 2015-2019 гг. 

 Нижний Новгород Екатеринбург Казань Челябинск Самара Уфа Пермь 

2015 540 943 1175 356 85 727 490 

2016 142 1544 1306 374 101 1044 758 

2017 478 2085 920 421 284 1326 783 

2018 - 1991 963 284 272 1879 637 

2019 310 1921 - 434 333 2007 659 

 

В категорию городов с численностью населе-

ния от 500 тыс. до 1 млн. человек были отнесены: 

Саратов, Тюмень, Рязань, Киров, Томск, Ижевск, 

Кемерово, Ульяновск. 

В городах этой группы численность крякв в ос-

новном растет (таблица 2). При этом в Саратове в 

2018 г. произошло резкое возрастание численности 

уток, что связано с образовавшейся вследствие тёп-

лой зимы полыньей в парке, где гуляют жители. Го-

рожане активно подкармливали крякв, и это позво-

лило уткам остаться на зимовку.  

Увеличение численности зимующих птиц 

также произошло в 2019 г. в Томске и в Кирове, что 

связано с довольно мягкими осенью и зимой, а 

также с тем, что люди стали больше подкармливать 

птиц. 

В г. Ульяновск зимовка крякв остаётся на низ-

ком уровне из-за отсутствия достаточных открытых 

акваторий вне промышленных зон, куда бы прихо-

дили люди с подкормкой. 
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Таблица 2 

Динамика численности зимующих крякв в городах с численностью населения  

от 500 тыс. до 1 млн. человек, 2015-2019 гг. 

 Саратов Тюмень Рязань Киров Томск Ижевск Кемерово Ульяновск 

2015 132 7 283 1725 322 250 573 218 

2016 199 70 672 2009 350 247 713 56 

2017 244 132 960 1941 291 284 676 102 

2018 864 280 1273 2010 298 321 750 204 

2019 652 217 1321 2700 553 358 500 198 

 

К городам с численностью населения от 250 

тыс. до 500 тыс. человек относятся Вологда, Орел, 

Тула, Тверь, Иваново и Саранск. 

Среди городов этой группы наиболее ярко рост 

численности популяции выражен в Вологде. Также 

на достаточно высоком уровне находится числен-

ность крякв городов Тулы, Твери и Иваново (таб-

лица 3).  

В Саранске, республика Мордовия, уже не-

сколько лет зимует небольшая группировка крякв, 

численность которой колеблется от 55 до 190 осо-

бей. Возрастание численности в 2018-19 гг. связано 

с регулярной подкормкой уток людьми. 

Таблица 3 

Динамика численности зимующих крякв в городах с численностью населения  

от 250 тыс. до 500 тыс. человек, 2015-2019 гг. 

 Вологда Орел Тула Тверь Иваново Саранск 

2015 263 366 730 773 1600 105 

2016 378 355 1159 933 1242 55 

2017 521 602 1442 1866 2024 59 

2018 831 770 1469 1763 1765 160 

2019 1120 688 1287 1570 1746 190 

 

ВЫВОДЫ 

Таким образом, в различных населенных пунк-

тах России сформировались городские оседлые по-

пуляции крякв. Важным этапом их формирования 

является прекращение сезонных миграций, что обу-

словлено действием климатических и антропоген-

ных факторов. 

Анализируя динамику численности крякв, 

можно сделать вывод, что число особей оседлых 

популяций не коррелирует с числом жителей го-

рода. Так, в Челябинске численность зимующих 

крякв в 2019 составила 434 особи, тогда как в Ива-

ново – 1746.  

В зависимости от условий зимовки числен-

ность крякв на протяжении 2015-2019 гг. в некото-

рых городах увеличивалась (Вологда, Рязань, Тула, 

Саратов), в других стабилизировалась (Ижевск, 

Пермь, Иваново). Как отмечают исследователи, 

возрастание численности связано с более активной 

подкормкой птиц людьми, что позволяет уткам 

оставаться на зимовку в городе.  

В некоторых других городах, например, в г. 

Ульяновске, исследователи отмечают снижение [8]. 

На протяжении 2015-2019 гг. в городах Ниж-

ний Новгород, Казань, Челябинск, Тюмень отме-

чали колебания числа крякв. Выяснено, что числен-

ность отрицательно коррелирует с морозами и 

осадками, из-за чего уменьшается количество сво-

бодных ото льда полыней [12].  

Однако ледовый и температурный режим во-

доемов зависит не только от метеорологических 

условий, но и от экономической обстановки в го-

роде. Снижение сбросов термальных вод ведет к со-

кращению числа незамерзающих полыней, в ре-

зультате чего утки не остаются зимовать в городе, 

и их численность снижается.  

Следовательно, колебания численности город-

ских популяций крякв в зимний период в значи-

тельной степени зависят от воздействия антропо-

генных факторов, таких как сбросы теплых сточ-

ных вод в водоемы и подкормка птиц населением. 
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EXPRESSION OF THE CTLA-4 INHIBITING MOLECULE BY CD4+ T-CELL SUBPOPULATIONS 

IN COLORECTAL CANCER 

 

Аннотация 

Колоректальный рак является одной из ведущих локализаций среди злокачественных новообразова-

ний в общей структуре онкологической заболеваемости в России (Каприна и др., 2014) и в мире 

(Mougiakakos, 2011; Циммерман, 2012). В развитии резистентности опухолевых клеток к механизмам 

иммунологической защиты важную роль отводят формирующейся в микроокружении опухоли иммунной 

супрессии. Непосредственными участниками этого процесса являются регуляторные Т-клетки (Treg). 

Целью исследования заключалась в исследовании уровня экспрессии ингибирующей молекулы CTLA-4 

субпопуляциями Treg-клеток и CD4+ Т-клеток у больных колоректальным раком. 

Abstract 

Colorectal cancer is one of the leading localizations among malignant neoplasms in the general structure of 

cancer incidence in Russia (Kaprina et al., 2014) and in the world (Mougiakakos, 2011; Zimmerman, 2012). In 

the development of resistance of tumor cells to immunological defense mechanisms, an important role is played 

by the immune suppression formed in the tumor microenvironment. Direct participants in this process are regula-

tory T cells (Treg). 

The aim of the study was to investigate the expression level of the CTLA-4 inhibitory molecule by Treg cell 

and CD4+ T cell subpopulations in patients with colorectal cancer. 

 

Ключевые слова: Treg-клетки, колоректальный рак, CTLA-4. 

Key words: Treg cells, colorectal cancer, CTLA-4. 
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Введение 

Колоректальный рак (КРР) является одной из 

ведущих локализаций среди злокачественных но-

вообразований в общей структуре онкологической 

заболеваемости в России [1] и в мире [2,3]. В насто-

ящее время немаловажную роль в развитии рези-

стентности опухолевых клеток к механизмам им-

мунологической защиты отводят формирующейся 

в микроокружении опухоли иммунной супрессии. 

Непосредственными участниками этого процесса 

являются регуляторные Т-клетки (Treg). Эти 

клетки в норме подавляют чрезмерный иммунный 

ответ в организме, поддерживая иммунологиче-

скую толерантность, в том числе пищевую толе-

рантность в кишечнике. При канцерогенезе Treg-

клетки рассматриваются в качестве мишени для им-

мунотерапии, с целью ограничения их функциони-

рования. Однако роль этой популяции в механиз-

мах развития КРР четко не ясна. По некоторым дан-

ным, в отличие от большинства других форм рака, 

при КРР повышенное содержание инфильтрирую-

щих опухоль Treg-клеток связано с благоприятным 

прогнозом выживаемости для больных [4,5]. Не 

ясно, является ли это следствием положительного 

влияния Treg-клеток, которое может быть связано 

со сдерживанием воспаления [6], возникающего в 

микроокружении опухоли, или причина в особен-

ностях функционирования Treg-клеток при КРР. 

Известно несколько механизмов Treg-супрес-

сии, связанных с презентацией антигена. Наиболее 

важным из них является снижение костимулирую-

щих молекул на дендритных клетках (ДК) посред-

ством взаимодействия их с CTLA-4 (cytotoxic T 

lymphocyte associated antigen 4). Известно, что Treg-

клетки конститутивно экспрессируют CTLA-4 и 

что использование анти-CTLA-4 моноклональных 

антител (мАТ) отменяет подавление пролиферации 

эффекторных Т-клеток Treg-клетками in vitro [7].  

Таким образом, CTLA-4 является важной 

функциональной молекулой в Treg-

опосредованной супрессии и представляет огром-

ный интерес в качестве мишени в противоопухоле-

вой иммунотерапии. В связи с этим целью исследо-

вания являлся анализ экспрессии CTLA-4 у пациен-

тов с КРР для Treg-клеток и CD4+ Т-клеток. Также 

в работе оценивали наличие связи между количе-

ством CD4+CTLA-4+ Т-клеток и количественными 

изменениями в популяционном составе циркулиру-

ющих лимфоцитов больных КРР. 

Материалы и методы 
В работе исследовано 38 образцов перифери-

ческой крови пациентов с КРР, средний возраст ко-

торых составил 66±13,4 лет. Обследованные лица 

были разделены на две группы: пациенты с началь-

ными стадиями заболевания (I-II стадии) и паци-

енты с поздними стадиями заболевания (III-IV ста-

дии). В качестве контроля анализировали лимфо-

циты 30 здоровых доноров в возрасте 54,4±20,6 лет. 

Экспрессию молекул клетками оценивали методом 

многоцветной проточной цитометрии на приборе 

Cytomics FC500 («Beckman Coulter», США) с ис-

пользованием моноклональных антител CD4-FITC, 

CD8-FITC, CD25-PC5, CD127-PC7, CTLA-4-PE 

(«Beckman Coulter», Франция), CD3-PE, CD16-

FITC, CD19-FITC (ООО «Сорбент», Россия) и соот-

ветствующих изотипических контролей. Анализ 

внутриклеточной экспрессии CTLA-4 выполняли с 

применением набора буферов для фиксации и пер-

меабилизации. Статистическую обработку данных 

проводили с использованием пакета программ 

«Statistica 6.0», достоверность различий между 

группами рассчитывали по критерию Манна-Уитни 

при уровне значимости р<0,05. Для выявления и 

оценки характера связи между признаками исполь-

зовали коэффициент ранговой корреляции Спир-

мена. Данные представлены в виде M±SD. Иссле-

дование выполнено с использованием приборной 

базы Центра коллективного пользования научным 

оборудованием КарНЦ РАН. 

Результаты и обсуждение 

При КРР наблюдалось увеличение количества 

CD4+ Т-клеток, экспрессирующих ингибирующие 

молекулы CTLA-4 (p<0,05), что согласуется с лите-

ратурными данными [8-10]. Повышенное содержа-

ние CD4+ Т-клеток по сравнению с контролем 

наблюдалось уже на ранних стадиях заболевания – 

у пациентов с I-II стадиями КРР (p<0,05). 

Для более полного представления об уровне 

экспрессии исследуемой молекулы в популяции 

CD4+ Т-клеток у пациентов с КРР оценивали экс-

прессию CTLA-4 Treg-клетками с фенотипом 

CD4+CD25+CD127lo/-, а также у клеток с феноти-

пами CD4+CD25+ и CD4+CD25-. Полученные дан-

ные представлены в таблице 1. 

 

Таблица 1 

Уровень экспрессии CTLA-4 у CD4+CD25+CD127lo/-, CD4+CD25+ и CD4+CD25- Т-клеток  

в контроле и при КРР. 

 CD4+CD25+ CD4+CD25- CD4+CD25+CD127lo/- 

Контроль 15,15±3,6 4,92±1,22 43,65±4,9 

Больные КРР I-II стадии 22,26±11,4 10,67±3,7* 59,19±15,0* 

Больные КРР III-IV стадии 23,34±9,6* 10,76±6,7* 60,45±11,9* 

Примечание. * - различия достоверны по сравнению с контролем при p <0,05. 

 

Наиболее высокий уровень экспрессии CTLA-

4 приходится на CD4+CD25+CD127lo/- Treg-клетки. 

Повышенная экспрессии этой молекулы выявлена и 

для других клеток. В литературе имеются сведения, 

что экспрессия CTLA-4 повышается после актива-

ции лимфоцитов [8,11]. Это и наблюдалось нами 

для клеток с фенотипами CD4+CD25+ в сравнении с 

CD4+CD25- (p<0,05). У активированных 

CD4+CD25+ Т-клеток больных КРР на более позд-

них стадиях экспрессия CTLA-4 была достоверно 

выше, чем в контроле. CD4+CD25- Т-клетки пациен-
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тов с КРР также отличаются повышенной экспрес-

сией этой молекулы. При нормальных условиях 

CTLA-4 экспрессируется на терминальных стадиях 

иммунной реакции для ограничения пролиферации 

эффекторной клетки и это рассматривается как ме-

ханизм саморегуляции [11]. Отмечается также, что 

такие лимфоциты становятся анергичными и неко-

торыми авторами показано увеличение содержания 

этих клеток в периферической крови онкологиче-

ских [8,11-12], что также наблюдалось и нами в слу-

чае КРР. 

Ранее нами были показаны изменения в попу-

ляционном составе лимфоцитов периферической 

крови больных КРР, приводящие к ослаблению им-

мунного ответа. Для оценки роли CTLA-4+ Treg-

клеток в иммунной супрессии больных КРР был 

проведен корреляционный анализ содержания 

CD4+ Т-клеток, экспрессирующих CTLA-4, с коли-

чеством Т-, В-лимфоцитов и NK-клеток (таблица 

2). Отрицательная корреляция имела место между 

содержанием CD3+CD4+ T-хелперов и количеством 

CTLA-4+ Treg-клеток.  

Таблица 2 

Коэффициент корреляции, отражающий содержание субпопуляций лимфоцитов  

у пациентов с КРР. 

 CD4+CTLA-4+ 

r p 

CD3+CD19- Т-клетки -0,02 0,894 

CD3+CD4+ Т-хелперы -0,44 0,022 

CD3+CD8+ цитотоксические Т-клетки 0,20 0,324 

CD3-CD19+ В-клетки -0,31 0,148 

CD3-CD16+ NK-клетки 0,16 0,404 

Примечание. Жирным шрифтом выделены достоверные значения коэффициента корреляции. 

 

Заключение 
Treg-клетки пациентов с онкологическими за-

болеваниями могут использовать различные меха-
низмы для подавления иммунного ответа на опухо-
левые антигены. Одним из основных способов им-
мунной супрессии, опосредованной Тreg-клетками, 
является контакт-зависимая супрессия с помощью 
экспрессии молекулы CTLA-4. Есть данные о том, 
что Treg-клетки отличаются конститутивной уси-
ленной экспрессией CTLA-4 по сравнению с обыч-
ными T-хелперами, и эта молекула используется в 
качестве маркера Treg-клеток. Для детального по-
нимания механизмов иммунной супрессии с уча-
стием Treg-клеток требуются дальнейшие исследо-
вания. 
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FUNGAL PHYTOPATHOGENS OF WOODY PLANTS NATIONAL PARK "KISLOVODSK» 

 

Аннотация:  

Современная площадь Национального парка «Кисловодский» (НПК), расположенного на склонах 

Джинальского хребта, составляет 965,8 га и более 2/3 природно-территориального комплекса ООПТ 

представлено древесно-кустарниковыми насаждениями искусственного происхождения, сохранивши-

мися естественными лугостепными и лесными биоценозами [1]. Для флоры парка характерны высокое 

разнообразие видов и жизненных форм древесных растений. Первые аллеи Кисловодского курортного ле-

чебного парка – основы современной территории НПК, разбивались в 1823 году. За почти два века он 

стал самым большим в Европе рукотворным парком. В Нижнем и Среднем парках, старейших частях 

НПК, сохранились вековые деревья – свидетели освоения этой местности и создания насаждений на ра-

нее безлесных каменистых склонах. 

Уникальные природные целебные факторы местности на длительный период предопределили основ-

ные направления ее научных исследований – курортология, бальнеология, гидрогеология. В меньшей сте-

пени объектом целенаправленного изучения являлись флора и фауна, отдельные систематические группы 

которых и по настоящее время остаются малоизученными и входят в планы научной деятельности 

ООПТ. Одной из приоритетных задач природоохранной и научно-исследовательской деятельности ФГБУ 

Национальный парк «Кисловодский» является контроль состояния дендрофлоры ООПТ. 

Abstract:  

The Modern area of the national Park "Kislovodsk" (NPK), located on the slopes of the Jinal ridge, is 965.8 

hectares and more than 2/3 of the natural-territorial complex of protected areas is represented by tree and shrub 

plantations of artificial origin, preserved natural meadow-steppe and forest biocenoses [1]. The flora of the Park 

is characterized by a high variety of species and life forms of woody plants. The first alleys of Kislovodsk resort 

medical Park-the basis of the modern territory of the NPK, were broken in 1823. For almost two centuries it has 

become the largest man-made Park in Europe. In the Lower and Middle parks, the oldest parts of the NPK, there 

are centuries-old trees-witnesses of the development of this area and the creation of plantations on previously 

treeless rocky slopes. 

The unique natural healing factors of the area for a long period predetermined the main directions of its 

scientific research-balneology, balneology, hydrogeology. To a lesser extent, the object of purposeful study was 

flora and fauna, some systematic groups of which remain poorly studied and are included in the plans of scientific 

activities of protected areas. One of the priority tasks of environmental and research activities of the fsbi national 

Park "Kislovodsk" is to control the state of dendroflora of protected areas. 

 

Ключевые слова: грибные фотопатогены, древесные растения, парк, «Кисловодский». 

Key words: mushroom fitopatogene, woody plants, Park, "Kislovodsk". 

 

Материал и методики 

Научным отделом впервые проводятся деталь-

ные мониторинговые исследования видового со-

става патогенных организмов древесно-кустарни-

ковых насаждений, санитарного состояния дендро-

флоры НПК. Фитопатологический мониторинг, 

сбор, обобщение и анализ информации начаты 

ФГБУ «Национальный парк «Кисловодский» уже в 

первый год фактической работы учреждения.  

В 2017-2018 гг. фитопатологическое обследо-

вание древесных растений проводилось маршрут-

ным методом. Для определения вида возбудителя 

болезней применялись: метод наружного осмотра, 

анатомический метод и метод микроскопирования.  
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Метод наружного осмотра заключался в вы-

явлении и описание видимых признаков пораже-

ния, ослабления, усыхания древесных растений. 

Одновременно устанавливались морфологические 

отклонения от нормального развития. Фиксация об-

наруженных макропризнаков, связанных с тече-

нием патологического процесса, в зависимости от 

локации и текущей обстановки, производилась без 

инструментально и с применением оптики (би-

нокля, лупы).  

Многочисленные макропризнаки, с учетом ор-

ганотропной специализации, систематизировались 

по внешнему сходству и общепринятым названиям 

(типам болезней): мучнистая роса, шютте, чернь, 

парша, ржавчина, мумификация, деформация, пят-

нистость листьев, некроз, антракноз, сосудистый 

микоз, гнили. 

Диагностика скрытых стволовых гнилей про-

водилась оборудованием немецкой фирмы 

«RINNTECH». Прибор ResistographR прошел атте-

стацию в ФГУ «Ростест - Москва», соответствует 

требованиям нормативно-технической документа-

ции и допущен к применению на территории Рос-

сийской Федерации.  

Идентификация микромицетов осуществля-

лась общепринятыми в микологии и фитопатоло-

гии методами при консультационной поддержке 

специалистов Пятигорского филиала ФГБУ «Все-

российский центр карантина растений» (ВНИИКР). 

Виды макроскопических грибов, обнаруженные в 

результате проведенных обследований, устанавли-

вались по опубликованным определителям [2, 3, 4, 

5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17].  

Результаты и их обсуждение 

При проведении фитопатологического обсле-

дования насаждений НПК в квартале 1 выделах 1-

24 НПК на старовозрастных деревьях отмечено рас-

пространение стволовых гнилей, вызываемых ком-

плексом ксилотрофных грибов: Fomes fomentarius 

(L.) Gill.; Inonotus obliguus (Pers.) Pilat.; Phellinus ig-

niarius (L. ex Fr.) Quel.; Piptoporus betulinus (Bull.) 

Karst., Polyporus squamosus (Huds.) Fr., Laetiporus 

sulphureus (Buul. Fr.) Bond. Et. Sing., Bjerkandera 

Karst.  

Настоящий трутовик Fomes fomentarius (L.) 

Gill. в парке встречается на лиственных породах, в 

основном на усыхающих либо отмерших деревьях 

каштана конского, ясеня (2 вида), клена (3 вида), 

ольхе серой, березе бородавчатой, изредка парази-

тирует на ослабленных живых деревьях, иногда се-

лится на валежнике и пнях. Плодовые тела, обита-

ющего на обследуемых деревьях трутовика настоя-

щего, чаще всего имеют форму полукруга, снизу 

плоское основание. Сверху обычно серые, выпук-

лые, с концентрическими бороздками и без трещин. 

Размер базидиом Fomes fomentarius (L.) Gill., встре-

чающихся на деревьях в квартале 1 выделах 1-24 

НПК, варьирует от 10 до 25 см в диаметре.  

Ложный трутовик Phellinus igniarius (L. ex 

Fr.) Quel. и его разновидности в насаждениях на 

территории НПК обитает на следующих породах: 

берёзе - Phellinus igniarius f. betulae, ольхе - Phel-

linus igniarius f. alni, иве - Phellinus igniarius f. sali-

cis. Плодовые тела этого трутовика различаются по 

форме, наиболее встречаемая - копытообразная. 

Размер карпофоров ложного трутовика варьирует 

заметно меньше, чем у настоящего (10-15 см в диа-

метре). Ложный трутовик Phellinus igniarius (L. ex 

Fr.) Quel., по результатам фитопатологического об-

следования, заражает только старые и больные де-

ревья, вызывая белую ядровую гниль древесины 

стволов. 

В конце мая начале июня 2017-2018 гг. в парке 

на живых и сухостойных стволах ивы отмечен Тру-

товик серно-желтый Laetiporus sulphureus (Buul. 

Fr.) Bond. Et. Sing. Розовато-оранжевые однолетние 

плодовые тела ксилотрофного макромицета в виде 

шляпок до 15 см в диаметре и от 1 до 3 см толщи-

ной, располагались на стволах (высоте 1,8-2,4 м) 

старовозрастных раскидистых ив. 

Пениофора красная Peniophora rufa встреча-

ется часто и группами в основном поздней осенью, 

с середины сентября вплоть до первых заморозков, 

на живой и мертвой древесине лиственных пород 

НПК. Весной изредка отмечаются старые плодовые 

тела. 

В ходе обследования в массивных насажде-

ниях смешанного состава с преобладанием березы 

повислой (состав древостоя: 5Б3Ос2Г, ед. Д, Лп) 

обнаружена берёзовая губка Piptoporus betulinus 

(Bull. ex Fr.) Karst. Узкоспециализированный бази-

диальный макромицет, поражающий только берёзу 

и вызывающий красно-бурую гниль ее стволов. 

Найденные плодовые тела этого гриба в позднеосе-

нний период обследования массивных насаждений 

НПК представляли собой однолетние карпофоры, в 

виде боковых шляпок без ножки или с её зачатком, 

округлые или почковидные, слегка выпуклые, с ту-

пым, иногда подогнутым вниз краем. Встречается 

берёзовая губка, главным образом, в насаждениях с 

неблагоприятными условиями роста, на валежнике, 

сухостое, редко на живых ослабленных берёзах.  

В целях выявления скрытых стволовых гнилей 

больных и ослабленных деревьев, производилось 

инструментальное обследование прибором 

ResistographR деревьев, относящихся к 21 роду. 

Приоритетными объектами исследований являлись 

старовозрастные деревья в старейшей части ООПТ 

– Нижнем парке.  

Природной достопримечательностью парка 

является каштан конский, растущий в Нижнем 

парке у здания Колоннады. «Дерево – патриарх» яв-

ляется старейшим из обследованных на данный мо-

мент деревьев парка. Его возраст, согласно резуль-

татам дендрохронологического исследования, со-

ставляет 167 лет.  

Результаты визуального и инструментального 

обследования каштана конского показали наличие 

на стволах сформированных многолетних тел тру-

товиков, располагающихся на высоте 1,1 м; 2,0 м; 

2,3 м и 6,0 м. Деструкция древесины происходит 

под действием активной жизнедеятельности мице-

лия настоящего трутовика, о чем свидетельствуют 

образовавшиеся крупные плодовые тела на высоте 

1,1 м; 2,3 м и 6,0 м, размером 30 см; 12 см; 15 см, 
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соответственно. Поражение древесины также усу-

губляется присутствием ложного трутовика. Хо-

рошо сформированный карпофор отмечен высоте 

2,0 м. Степень поражения древесных тканей каш-

тана конского скрытой гнилью, локализация и гра-

ницы её распространения установлены графиче-

ским наглядным материалам – резистограммами, 

полученными с применением прибора Resistograph. 

По результатам обследования в квартале 7 вы-

делах 1,7, 8 НПК выявлены характерные признаки 

заболевания на деревьях рода Picea и Larix, состав-

ляющих контурную групповую ландшафтную по-

садку: усыхание ветвей, пожелтение, побурение и 

опадение или отмирание хвои. Picea pungens 

Engelm., входящая в ландшафтную группу на этом 

участке, поражена болезнью, вызываемой грибом 

Acanthostigma parasitica (Hart.) Sacc. [= Septoria 

parasitica Hartig; Herpotrichia parasitaca (Hart.) 

Rostr.]. Об этом свидетельствуют визуально разли-

чимые засмоленные участки, образовавшиеся на 

ветвях. При вскрытии коры в местах поражения 

ветвей, открывается отмерший луб, окрашенный в 

коричневый цвет. Ниже места некроза луб продол-

жает оставаться зеленым, хвоя не отмирает. На гра-

нице некрозного пятна и живого луба образуются 

плодоношения гриба в виде групп мелких округлых 

черных перитециев, покрытых длинными щетин-

ками. На ветвях отмечены также застарелые следы 

язв, образовавшихся ранее. Плодоношения гриба 

проявляется также на хвое (у ее основания), на поч-

ках и отмерших побегах.  

Указанные деревья находятся на контроле, так 

как при дальнейшем развитии патологического 

процесса утрачивается декоративность, проявля-

ются признаки угнетения и растения являются по-

тенциальным источником для распространения бо-

лезни. Так, отдельные деревья ели колючей Picea 

pungens Engelm. в ландшафтной группе имеют из-

реженную усыхающую крону, в основании ветвей 

визуально заметное обильное смолотечение. 

Осмотр срезанных ветвей показал, что смола кап-

лями проступает сквозь кору, а древесина под ко-

рой поражена некрозом, частично отмершая, тём-

ного цвета. Увядание, пожелтение и отпад хвои 

наблюдается на структурных ветвях более 60% ча-

сти кроны у отдельных деревьев, большая часть 

растений этой группы имеет поражение всей кроны 

в целом.  

Группа из деревьев рода Abies, составляющая 

часть ландшафтной композиции, находится в силь-

ной степени угнетенного состояния. Хвоя опадает, 

ветви пихты сильно оголены. Большая часть расте-

ний этой группы имеет поражение всей кроны в це-

лом. Черно-бурая паутинистая грибница наблюда-

лась в период летнего лесопатологического обсле-

дования 2017 г. На отобранных образцах микроско-

пический анализ поврежденных побегов с деревьев 

рода Abies показал присутствие патогенных орга-

низмов Acanthostigma parasitica (Hart.) Sacc., Rhizo-

sphaera pini и Rhizosphaera kalkhoffii Bubak., а также 

наличие возбудителя Herpotrichia juniperi (Sacc.) 

Petr. Синоним: Herpotrichia nigra Hartig, Herpo-

trichia pinetorum (Fuckel) G. Winter. Возбудитель 

Herpotrichia juniperi (Sacc.) Petr., вызывающий бо-

лезнь - шютте бурое относится к категории уме-

ренно опасных видов. Устойчивость к неблагопри-

ятным факторам деревьев рода Abies на этой терри-

тории достаточно низкая. 

На образцах, отобранных с поврежденных 

стволиков молодых растений двухвойных сосен, 

появившихся на этих участках, микроскопический 

анализ показал присутствие возбудителя - микро-

мицета Botrytis cinerea, дающий название болезни 

фитофтороз, второе популярное название бо-

лезни - серая плесень или гниль. Чаще всего встре-

чались поражение и усыхание молодых формирую-

щихся побегов у сосны обыкновенной Pinus 

sylvestris L., произрастающей на территории НПК, 

как в насаждениях 10-30 лет, так и, хотя довольно 

редко, на одиночно стоящих возрастных деревьях 

этого вида. 

Возбудитель диплодиоза Sphaeropsis sapinea 

(Fr.) Dyko&B. Sutton Синоним: Diplodia pinea 

(Desm.) Kickx. был отмечен на образцах поражен-

ных побегов, собранных в групповой посадке Pinus 

sylvestris L. насаждений ландшафтной композиции 

в квартале 7 выделах 1,7,8 лесопарка. Характерные 

признаки диплодиоза отмечались на побегах теку-

щего года, которые изгибаясь вниз, покрывались 

мелкими язвочками, хвоя на них засыхала. 

Sphaeropsis sapinea (Fr.) Dyko&B. Sutton относится 

к категории опасных видов. Инфицирование 

ослабленных деревьев происходит длительное 

время. Вредоносность раневого возбудителя дипло-

диоза Sphaeropsis sapinea (Fr.) Dyko&B. Sutton про-

является в потенциальной легкости проникновения 

патогена в ткани молодых побегов, произрастаю-

щих рядом древесных растений семейства сосно-

вые и кипарисовые.  

Выводы 
В результате, проведенных в 2017-2018 гг. ле-

сопатологических обследований древесно-кустар-

никовых насаждений Национального парка «Кис-

ловодский», установлено 15 видов древесной 

флоры наиболее уязвимых и подверженных зараже-

нию патогенными организмами. Обнаруженные 

возбудители относятся к 18 видам микромицетов 

отдела сумчатые, 9 видам микромицетов и 9 видам 

ксилотрофных макромицетов базидиальных гри-

бов.  
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«КИСЛОВОДСКИЙ» И ЕГО ОКРЕСТНОСТЕЙ TO FAUNA, HOROLOGY AND ZOOLOGY OF 

AMPHIBIANS AND REPTILES OF THE NATIONAL PARK "KISLOVODSK" AND ITS VICINITIES 

 

Аннотация:  

Национальный парк «Кисловодский» (НПК) создан Постановлением правительства Российской Фе-

дерации № 493 от 02.06.2016 г. на базе Кисловодского курортного парка, и является первой и единствен-

ной особо охраняемой природной территорией (ООПТ) федерального значения в Ставропольском крае. 

Его площадь 965,8 га. В настоящее время НПК представляет собой произведение садово-паркового ис-

кусства, естественно вписавшееся в рельеф юго-западных отрогов Джинальского хребта (орографиче-

ская система Пастбищного хребта) в диапазоне высот от 800 до 1300 м н.у.м. В соответствие с эта-

пами создания и высотой над уровнем моря он условно подразделяется на три сегмента: Нижний 

(Старый), Средний (Новый) и Горный. Скальные массивы НПК сложены, преимущественно, из подвер-

женных эрозии, меловых осадочных пород (известняков и песчаников) и формируют самобытные геоло-

гические памятники: Красные камни, Красные грибы, Серые камни, Синие камни. Благодаря экранирую-

щему влиянию Джинальского и Боргустанского хребтов НПК в значительной мере защищен от вторже-

ния холодных, несущих осадки и туманы воздушных масс. Пасмурная погода отмечается лишь 37-40 дней 

в году. Среднегодовая температура воздуха равна 80С. Самые теплые месяцы года – июль и август, когда 

среднесуточная температура достигает 190, в январе она снижается до – 40С. Продолжительность 

безморозного периода 175 дней. Среднегодовое количество осадков равно 620 мм. Максимум осадков при-

ходится на весенне-летний период, минимум - на зимний сезон. 
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Abstract:  

The national Park "Kislovodsk" (NPK) was established by the Decree of the government of the Russian Fed-

eration No. 493 dated 02.06.2016 on the basis of the Kislovodsk resort Park, and is the first and only specially 

protected natural area (SPNA) of Federal importance in the Stavropol territory. Its area is 965.8 hectares. cur-

rently, the NPK is a work of landscape art, which naturally fits into the relief of the South-Western spurs of the 

Jinal range (orographic system of the Pasture range) in the range of heights from 800 to 1300 m n. u.m. In ac-

cordance with the stages of creation and height above sea level, it is conventionally divided into three segments: 

Lower (old), Middle (New) and Mountain. Rock massifs of NPK are composed mainly of erosion-prone, Creta-

ceous sedimentary rocks (limestones and sandstones) and form original geological monuments: Red stones, Red 

mushrooms, Gray stones, Blue stones. Due to the shielding influence of the Jinal and Borgustan ridges, the NPK 

is largely protected from the invasion of cold, precipitation-bearing and foggy air masses. Cloudy weather is 

observed only 37-40 days a year. The warmest months of the year are July and August, when the average daily 

temperature reaches 190, in January it decreases to-40C. the Duration of the frost-free period is 175 days. The 

average annual precipitation is 620 mm. the maximum precipitation falls in the spring-summer period, the mini-

mum-in the winter season. 

 

Ключевые слова: Фауна, хорологии, созологии земноводные, парк, «Кисловодский» 

Key words: fauna, chorology, amphibian Zoology, Park, " Kislovodsk» 

 

В начале XIX века территория современного 

НПК представляла собой, преимущественно, гори-

стую безлесную местность, покрытую лугово-степ-

ной растительностью, с многочисленными скаль-

ными выходами и утесами, заболоченными участ-

ками в устьях рек и ручьев. Небольшие кустарнико-

вые заросли и лесистые участки, образованные 

мелколиственными породами, существовали, веро-

ятно, только по балкам и ущельям на северных 

склонах гор. В настоящее время отроги Джиналь-

ского хребта в пределах НПК, в результате целена-

правленного облесения, покрыты разнообразными 

древесно-кустарниковыми насаждениями. Здесь 

произрастает не менее 250 видов и пород древес-

ных растений, как автохтонных кавказских, так и 

интродуцированных. Верхние части ландшафта за-

няты субальпийскими разнотравными лугами. В 

целом, в НПК зафиксировано более 900 видов тра-

вянистых растений [1, 2].  

Значительную часть площади НПК занимают 

рекреационные, историко-культурные, хозяйствен-

ные и инфраструктурные объекты. Общая протя-

женность терренкуров (без учета тропиночной 

сети) составляет 24,3 км. По данным Ассоциации 

туроператоров России в 2018 г. парк посетило 

1 миллион 389 тысяч отдыхающих.  

Длительное развитие территории НПК как 

объекта интенсивной рекреации нарушило целост-

ность естественных экосистем, однако был создан 

крупнейший в мире уникальный ландшафтно-пар-

ковый комплекс [3]. Анализу состава, размещения 

и динамики батрахо- и герпетофауны, существую-

щей в столь специфических условиях, посвящена 

настоящая работа. 

Материал и методики 

Исследования, легшие в основу настоящего со-

общения, проводились в 2013-19 гг. на территории 

НПК, его ближайших окрестностей, а также по 

всему региону Кавказских Минеральных Вод 

(КМВ). Определение животных производилось со-

гласно общеизвестным руководствам [4, 5] с уче-

том позднейших уточнений и дополнений, в ходе 

полевых выездов и выходов, без изъятия животных 

из природы. Номенклатура приводится по Е.А. Ду-

наеву, В.Ф. Орловой [6].  

Полный список принятых нами русских и ла-

тинских названий земноводных и пресмыкаю-

щихся, упоминающихся в тексте, дается ниже.  

Класс Земноводные, Amphibia: 

 Тритон Ланца, Lissotriton lantzi (Wolter-

storff, 1914); 

 Зеленая жаба, Bufotes viridis (Laurenti, 

1768); 

 Восточная квакша, Hyla orientalis (Bed-

riaga, 1890); 

 Малоазиатская лягушка, Rana macrocnemis 

(Boulenger, 1885); 

 Озерная лягушка, Pelophylax ridibundus 

(Pallas, 1771).  

Класс Пресмыкающиеся, Reptilia: 

 Болотная черепаха, Emys orbicularis (Lin-

naeus, 1758); 

 Ломкая веретеница, Anguis fragilis (Lin-

naeus, 1758); 

 Скальная ящерица, Darevskia saxicola 

(Eversmann, 1834); 

 Луговая ящерица, Darevskia praticola 

(Eversmann, 1834); 

 Восточная прыткая ящерица, Lacerta agilis 

exigua (Eichwald, 1831); 

 Полосатая ящерица, Lacerta strigata 

(Eichwald, 1831); 

 Обыкновенный уж, Natrix natrix (Linnaeus, 

1758); 

 Водяной уж, Natrix tessellata (Laurenti, 

1768); 

 Обыкновенная медянка, Coronella aus-

triaca (Laurenti, 1768); 

 Восточная степная гадюка, Pelias renardi 

(Cristoph, 1861).  

Для количественной оценки локальных попу-

ляций амфибий и рептилий применялись условно-

оценочные показатели: массовый (многочислен-

ный) вид – всегда обнаруживается в благоприятное 

время в характерных местообитаниях, занимающих 

значительную часть описываемой территории, не 
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единичными экземплярами; обычный вид – как 

правило обнаруживается в благоприятное время в 

характерных местообитаниях; редкий вид – отдель-

ные экземпляры (или локальные сезонные скопле-

ния) нерегулярно обнаруживаются в благоприятное 

время в характерных местообитаниях. 

Широко привлекались доступные литератур-

ные источники, подкрепленная фотографиями и 

сборами информация, полученная от сотрудников 

НПК, которым авторы выражают свою искреннюю 

благодарность.  

Результаты и их обсуждение 

В Кисловодской котловине, в целом, в разное 

время достоверно встречалось 5 видов земновод-

ных (62,5% батрахофауны КМВ) и 10 видов пре-

смыкающихся (55,5% герпетофауны КМВ). Их пе-

речень, с указанием оценки состояния глобальной 

популяции по критериям МСОП [7], категорий со-

зологического статуса в актуальном издании Крас-

ной книги РФ [8], готовящемся 3-м издании [9] и 

Красной книге Ставропольского края [10] приведен 

ниже (табл.). Однако, два вида ящериц, луговая и 

полосатая, в настоящее время здесь не отмечаются. 

На территории НПК нет условий для обитания бо-

лотной черепахи и водяного ужа, по состоянию на 

2019 г. отсутствуют подтвержденные находки три-

тона Ланца. Таким образом, современная рецентная 

батрахофауна НПК включает 4 вида земноводных 

(50% батрахофауны КМВ) и 6 видов пресмыкаю-

щихся (33,3 % герпетофауны КМВ). 

 

Таблица  

Перечень амфибий и рептилий НПК и его окрестностей, с указанием природоохранного статуса 

видов и оценкой современного состояния 

Таксоны 

Оценка статуса глобаль-

ной популяции по крите-

риям МСОП [7] 

Категория в 

Красной 

книге РФ: 2-е 

изд. [8]// 

проект 3-го 

изд. [9] 

Категория 

в Красной 

книге СК 

[10] 

Оценка обилия и дина-

мики численности вида в 

НПК 

1 2 3 4 5 

Класс Земноводные, Amphibia 

Тритон 

Ланца 
Не оценен 2//2 2 

В НПК не отмечен. 

В окрестностях редок. 

1 2 3 4 5 

Зеленая 

жаба 
LC, минимальный риск -//- - 

В НПК редок. Популяци-

онный тренд стабильный. 

В окрестностях обычен. 

Восточная 

квакша 
Не оценен -//- 3 

Редок. Популяционный 

тренд стабильный. 

Малоазиат-

ская лягушка 
LC, минимальный риск А1//А 3 

Обычен. Популяционный 

тренд стабильный. 

Озерная ля-

гушка 
LC, минимальный риск -//- - 

В НПК редок. Популяци-

онный тренд стабильный 

В окрестностях обычен и 

многочислен 

Класс Пресмыкающиеся, Reptilia 

Болотная че-

репаха 

NT, близок к угрожае-

мому состоянию 
-//- - 

В НПК не отмечен. 

Известны находки в оз. 

Новом 

Ломкая вере-

теница 
LC, минимальный риск -//- 3 

Обычен. Популяционный 

тренд снижающийся. 

Луговая 

ящерица 

NT, близок к угрожае-

мому состоянию 
-//- - 

Исчез в НПК и его окрест-

ностях. 

Скальная 

ящерица 
LC, минимальный риск -//- 3 

Обычен. Популяционный 

тренд снижающийся. 

Восточная  

прыткая 

ящерица 

LC, минимальный риск -//- - 
Обычен. Популяционный 

тренд стабильный. 

Полосатая 

ящерица 
LC, минимальный риск -//- - 

Исчез в НПК и его окрест-

ностях. 

1 2 3 4 5 

Обыкновен-

ная медянка 
LC, минимальный риск -//- 3 

В НПК редок. Популяци-

онный тренд стабильный. 

                                                           
1 А - Аннотированный перечень таксонов и популяций животных, нуждающихся в особом внимании к их состоянию 

в природной среде (Приложение к Красной книге РФ). 
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В окрестностях обычен. 

Обыкновен-

ный уж 
LC, минимальный риск -//- - 

В НПК редок. Популяци-

онный стабильный. 

В окрестностях обычен. 

Водяной уж 

 
LC, минимальный риск -//- - 

В НПК не отмечен. 

В окрестностях редок, ме-

стами обычен. 

Восточная 

степная га-

дюка 

VU, уязвимый А//2 2 

В НПК очень редок. Попу-

ляционный тренд снижаю-

щийся 

В окрестностях редок, ме-

стами обычен. 

 

Минимальным видовым разнообразием и по-

казателями обилия характеризуется территория 

Нижнего парка, несущая основную рекреационную 

нагрузку. Здесь отмечены лишь единичные особи 

зеленой жабы, малоазиатской и озерной лягушек, 

обыкновенного ужа. Ландшафты Горного и, отча-

сти, Среднего парка в меньшей степени трансфор-

мированы человеком. В биотопах, соответствую-

щих экологическим требованиям видов, встреча-

ются зеленая жаба, восточная квакша, малоазиат-

ская лягушка, озерная лягушка, ломкая веретеница, 

скальная ящерица, восточная прыткая ящерица, 

обыкновенная медянка, обыкновенный уж.  

В 2019 г. впервые получено документальное 

подтверждение обитания восточной степной га-

дюки в Среднем парке. В окрестностях скал Крас-

ные грибы в заповедной зоне НПК 26.04.2019 г. со-

трудником национального парка С.В. Романенко 

была зафиксирована на камеру мобильного теле-

фона взрослая особь (рис.). Ранее были отмечены 

единичные факты встреч восточной степной га-

дюки у современных границ НПК в районе г. Малое 

Седло и в верхней части Туристической тропы в 

Горном парке (Тельпов В.А., устн. сообщение). От-

носительно плотная популяция этой редкой, повсе-

местно сокращающейся в численности змеи отме-

чена на склонах и у западного подножия г. Большое 

Седло. 17 и 21.06.2019 г. здесь, на маршруте протя-

женностью 1 км отмечено 3 особи. 

 
Рис. Восточная степная гадюка. Фото С.В. Романенко. 

(26.04.2019 г., заповедная зона НПК, окрестности скал Красные грибы) 

 

Значительный интерес представляет сбереже-

ние скальных ящериц НПК. Впервые для науки 

этот вид был описан Э. А. Эверсманом в 1834 г. из 

окрестностей источника «Нарзан» - территории, 

входящей в современные границы НПК [10]. В 

настоящее время, в связи с кардинальной антропо-

генной трансформацией этого участка, ящерицы 

здесь утрачены. Но их популяции сохранились на 

скальных выходах гор Красное Солнышко, Малое 

Седло, на Синих Камнях и в районе Красных Гри-

бов. На 100 м маршрута, учитывалось до 5-10 осо-

бей.  

Однако, в целом, батрахо- и герпетофауна 

НПК значительно обеднена в качественном и коли-

чественном отношениях в сравнении с батрахо- и 

герпетофауной КМВ и даже Кисловодской котло-

вины (табл.). Это связано, преимущественно, с 

естественными факторами: малым биотопическим 

и биоценотическим разнообразием на небольшом 
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участке отрогов Джинальского хребта. Антропо-

генная трансформация территории, испытывающей 

постоянную очень высокую рекреационную 

нагрузку, оказалась неблагоприятной для большин-

ства видов земноводных и пресмыкающихся, но не 

привела к полному исчезновению, даже таких не 

склонных к синантропизации видов, как восточная 

степная гадюка. 

Выводы 

1. В составе батрахофауны НПК объектив-

ными данными на 2019 г. подтверждается суще-

ствование 4 видов: зеленой жабы, восточной 

квакши, малоазиатской и озерной лягушек. В со-

ставе герпетофауны на 2019 г. зафиксировано 6 ви-

дов: ломкая веретеница, скальная и прыткая яще-

рицы, медянка, обыкновенный уж, восточная степ-

ная гадюка.  

2. В НПК, по данным на 2019 г., отмечены 5 

видов амфибий и рептилий, внесенных в Красную 

книгу Ставропольского края (2013): восточная 

квакша, малоазиатская лягушка, скальная ящерица, 

медянка, восточная степная гадюка. Впервые доку-

ментально (видеоматериал) подтверждено наличия 

в составе фауны НПК восточной степной гадюки. 

6. В целях обеспечения эффективной ком-

плексной охраны редких видов амфибий и репти-

лий КМВ целесообразно присоединение к НПК 

участков ущелий притоков р. Подкумок, Джиналь-

ского и Боргустанского хребтов, гор-лакколитов и 

ряда других территорий.  
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Введение 

В современном мире усилилось демонстратив-

ное и вызывающее по отношению к взрослым пове-

дение молодежи. Данная проблема не обошла сто-

роной и наш регион, этим и объясняется актуаль-

ность исследования юношеской агрессии.  

Особую часть молодежи составляет студенче-

ская молодежь, так как именно она является наибо-

лее социально мобильным пластом общества. Но 

она же является одной из самых уязвимых групп. 

Вчерашние школьники сталкиваются со «взрос-

лыми» проблемами один на один. Зачастую, не все 

при этом умеют адекватно и быстро адаптиро-

ваться, что предрасполагает к агрессии в отноше-

ниях [1].  

Сегодня в студенческой среде часто можно 

наблюдать, как используются агрессивные прояв-

ления для влияния на окружающих и достижения 

нужных целей, что создает психологическое напря-

жение и понижает контактность и взаимопонима-

ние между различными студенческими группами 

[2].  

Для лучшего понимания природы агрессивно-

сти человека целесообразно уточнить значение и 

смысл основного понятия. В «Психологическом 

словаре» дано следующее определение: «Агрессия 

— индивидуальное или коллективное поведение, 

действие, направленное на нанесение физического 

или психологического вреда, ущерба, либо на уни-

чтожение другого человека или группы людей» [3]. 

Основными причинами, ведущими к агрессив-

ному поведению, являются следующие факторы: 

социальные, внешние, индивидуальные и биологи-

ческие. 

В первую очередь агрессию порождает соци-

альная среда – это слова и поступки со стороны 

окружающих. Однако не стоит забывать и о внеш-

них факторах – особенности среды или ситуации 

обитания (жара, шум, теснота, загрязненный воз-

дух, воздействие средств массовой информации). 

Поток кино- и телефильмов, заполненных сценами 

обмана, насилия, обучающих молодежь агрессив-

ности, приводит к его неконтролируемому росту 

[4].  

Ключевая роль в развитии агрессивности при-

надлежит индивидуальным и личностным характе-

ристикам (устойчивые черты характера, наклонно-

сти: эмоциональная чувствительность, тревож-

ность, установки, ценностные ориентации, самосо-

знание личности и другие черты) [5]. В юношеском 

возрасте роль индивидуальных причин агрессии 

чрезвычайно велика потому, что агрессивность 

проявляет себя спонтанно, непроизвольно, так как 

отсутствуют развитые механизмы контроля и само-

контроля. Именно поэтому подростковый и отчасти 

юношеский период – это период преимуществен-

ного проявления агрессивности, нежели агрессив-

ного поведения [4]. 
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Цель исследования: Определить и сравнить 

общий уровень агрессивности личности и направ-

ленности агрессии в отношениях, уровень коррект-

ности при социальных контактах среди студентов 

Ижевской государственной медицинской академии 

и Казанского государственного архитектурно-стро-

ительного университета. 

Материалы и методы исследования: с помо-

щью опросника «Оценка агрессивности в отноше-

ниях А. Ассингера» было проанкетировано 70 сту-

дентов Ижевской государственной медицинской 

академии (58 девушек и 12 юношей) и 64 студентов 

Казанского государственного архитектурно-строи-

тельного университета (38 девушек и 26 юношей). 

Средний возраст испытуемых составил 21 год. Оце-

нивались общий уровень агрессивности личности и 

направленность агрессии в отношениях, уровень 

корректности при социальных контактах (опреде-

ляли, достаточно ли человек корректен в отноше-

ниях с окружающими, легко ли с ним общаться). 

Результаты исследования: При обработке ре-

зультатов подсчитывается сумма баллов, которая 

позволяет судить об уровне агрессивности в отно-

шениях испытуемого. В целом по опроснику можно 

набрать до 60 баллов.  

Если студент набрал 35 и менее баллов, то он 

чрезмерно миролюбивый, что обусловлено недо-

статочной уверенностью в собственных силах и 

возможностях. Такому человеку не помешает быть 

более решительным.  

Если студент набрал от 36 до 44 баллов, то он 

умеренно агрессивный, но вполне успешно идет по 

жизни, поскольку в нем достаточно здорового че-

столюбия и самоуверенности. 

Если студент набрал от 45 до 60 баллов, то он 

излишне агрессивный, при этом нередко бывает не-

уравновешенным и жестоким по отношению к дру-

гим. Он надеется добраться до управленческих 

«верхов», рассчитывая на собственные методы, до-

биться успеха, жертвуя интересами окружающих. 

Результаты исследования, следующие: 

 

 
Диаграмма 1. Анализ агрессивности в отношениях среди студентов ИГМА. 

 

Диаграмма 1 показывает, что среди девушек 

отсутствуют излишняя агрессивность и неуравно-

вешенность в отношениях (т.к. более 45 баллов ни-

кто не набрал), но они склонны к умеренной агрес-

сии и самоуверенности (73,0%). Среди юношей от-

сутствуют те, кто не уверен в себе и нуждается в 

решительности (т.к. менее 35 баллов никто не 

набрал). Однако они также склонны к умеренной 

агрессии и самоуверенности в отношениях (83,0%). 

 

 
Диаграмма 2. Анализ агрессивности в отношениях среди студентов КГАСУ. 
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Диаграмма 2 показывает, что девушки более 

склонны к умеренной агрессии и самоуверенности 

в отношениях (57,0%). Меньше в их отношениях 

проявляется излишняя агрессивность и неуравнове-

шенность (5,0%). Среди юношей отсутствуют те, 

кто не уверен в себе и нуждается в решительности 

(т.к. менее 35 баллов никто не набрал). Однако и 

они склонны к умеренной агрессии и самоуверен-

ности в отношениях (83,0%). 

Вывод: У студентов обоих вузов преобладает 

склонность к умеренной агрессии и самоуверенно-

сти в отношениях. Среди студенток Казанского гос-

ударственного архитектурно-строительного уни-

верситета присутствует незначительная склонность 

к излишней агрессивности и неуравновешенности в 

отношениях. Среди юношей обоих вузов отсут-

ствуют те, кто не уверен в себе и нуждается в реши-

тельности. Но и у них имеется незначительная 

склонность к проявлению излишней агрессивности 

и неуравновешенности в отношениях. 

Практические рекомендации по снижению 

агрессивности в отношениях среди молодежи: 

1. Контроль над собственными негативными 

эмоциями. 

Когда окружающие демонстрируют агрессив-

ное поведение, это вызывает сильные отрицатель-

ные эмоции - раздражение, гнев, возмущение, страх 

или беспомощность, поэтому молодежи необхо-

димо научиться тщательно контролировать свои 

негативные эмоции в ситуации взаимодействия с 

другими людьми. 

2. Спокойное отношение в случае незначитель-

ной агрессии. 

В тех случаях, когда агрессия, направленная на 

вас, не опасна и объяснима, можно использовать 

следующие позитивные стратегии во избежание 

конфликта: полное игнорирование реакций - весьма 

эффективный способ прекращения нежелательного 

поведения; выражение понимания чувств; позитив-

ное обозначение поведения ("Ты злишься потому, 

что ты устал"). 

3. Снижение напряжения ситуации. 

Основная задача человека, сталкивающегося с 

агрессией, заключается в уменьшении напряжения 

ситуации. Для этого необходимо: не повышать го-

лос; не принимать агрессивные позы и жесты: сжа-

тые челюсти, перекрещенные или сцепленные 

руки, разговор "сквозь зубы"; не использовать сар-

казм, насмешки, высмеивание и передразнивание; 

не использовать негативную оценку личности, его 

близких или друзей; не использовать физическую 

силу; не втягивать в конфликт посторонних людей; 

не настаивать на своей правоте; не читать нотации. 

4. Обсуждение проступка. 

Молодежи необходимо научиться анализиро-

вать поведение после того, как конфликтная ситуа-

ция разрешится и все успокоятся. Лучше это сде-

лать наедине, без свидетелей. Во время разговора 

важно сохранять спокойствие и объективность. 
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RESTORATION OF SKIN AFTER MODERATE BURNS 

 

Аннотация 

Целью статьи был анализ основных методов восстановления кожных покровов после ожогов сред-

ней тяжести. В ходе исследования было установлено, что на сегодняшний день широко применяются 

следующие методы восстановления кожных покровов после ожогов средней тяжести: хирургическая 

аутодермопластика, медикаментозная терапия различными мазями и физиотерапевтические методы. 

Комплексное применение данных методов реабилитации после ожога способствует скорейшему восста-

новлению кожных покровов и минимизировать остаточные явления ожогового поражения. 
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Abstract 

The aim of the article was to analyze the main methods of restoration of the skin after moderate burns. The 

study found that today the following methods of restoration of the skin after moderate burns are widely used: 

surgical autodermoplasty, drug therapy with various ointments and physiotherapeutic methods. The complex ap-

plication of these methods of rehabilitation after a burn contributes to the speedy restoration of the skin and 

minimize the residual effects of burn damage. 

 

Ключевые слова: ожоги, средняя степень тяжести, кожные покровы, восстановление, реабилита-

ция. 

Key words: burns, moderate severity, skin integument, restoration, rehabilitation. 

 

В последнее десятилетие в Российской Феде-

рации регистрируется определенное повышение 

числа ожоговых поражений. Каждый год в России 

на стационарное лечение поступает до 100 тыс. лю-

дей с ожоговыми поражениями [1]. На догоспи-

тальном этапе лечение проходят от 26 до 36 тыс. па-

циентов с необширными ожогами, что является 65-

72% от общего количества ожоговых больных [3]. 

Практически четверть этих пациентов имеют глу-

бокие ожоги средней степени тяжести, которые 

требуют хирургического восстановления кожного 

покрова.  

Известно, что все типы ожогов имеют одну об-

щую закономерность восстановления, то есть вос-

палительным взаимодействиям следуют регенера-

тивные процессы с окончанием организации и эпи-

телизации дермальной ткани[10].  

Из многих применяемых в медицине фарма-

цевтических средств не все отвечают данным тре-

бованиям, что приводит к потребности оказания 

комплексного подхода к излечению ожогов и раз-

личных кожных поражений.  

С момента ожога, вследствие раздражения ре-

цепторов кожи и дальнейшего постоянного потока 

афферентных импульсов, в патологический про-

цесс вовлекается центральная нервная система 

(ЦНС). Из обожженных тканей в кровь вбираются 

продукты разрушения. Ткани лишаются воды и 

белков, что содействует истощению органов, не-

редко приводя организм к летальному исходу [2].  

Подтверждено также, что в коже хорошо раз-

виты процессы репаративной регенерации, где не-

маловажную значимость играют процессы мигра-

ции и митотического деления эпидермальных и 

дермальных клеток [3]. В иной стадии раневого 

процесса – регенерации и отторжения струпа, про-

цессы ориентированы на создание благоприятных 

условий с целью созревания грануляционной ткани 

[4]. 

Таким образом, можно сделать вывод, что 

ожоговая травма из себя представляет особенно 

сложный процесс, где с целью заживления раны 

включены разнообразные механизмы, такие равно 

как коагуляция, воспаление, формирование грану-

ляционной ткани, скопление коллагена, эпителиза-

ция, уменьшение раны, ремоделирование и др. [8].  

Оптимальным лечебно-восстановительным ре-

шением для устранения источника ожоговой бо-

лезни при ожогах средней степени тяжести счита-

ется ранняя некрэктомия с одномоментной ауто-

дермопластикой. Но иссечение некрозов до жизне-

способных тканей и забор кожи могут 

сопровождаться значительной кровопотерей, что 

ограничивает осуществление подобных радикаль-

ных процедур при площади ожога больше 7-10% 

поверхности тела. 

Меньше травматичны операции субтотального 

удаления некрозов, если тангенциально под визу-

альным контролем удаляются точно некротизиро-

ванные ткани до возникновения капиллярного кро-

вотечения. Удаление нежизнеспособных тканей в 

участках ожогов легкой степени тяжести приводит 

к более ранней эпителизации, а в участках ожогов 

средней степени тяжести оставшиеся маловероятно 

либо нежизнеспособные ткани формируют тонкий 

струп, под которым формируется грануляционная 

ткань. Ранние тангенциальные некрэктомии, равно 

как было нами продемонстрировано, уменьшают 

выраженность интоксикации, нормализуют пара-

метры иммунного статуса, дают возможность 

уменьшить количество инфекционных осложне-

ний, сепсиса, риск развития синдрома полиорган-

ной недостаточности и смерти [4].  

Дефекты кожного покрова средней степени тя-

жести являются особо длительными в лечении. Это 

объясняется тем, что большая часть клеток во 

время получения такого рода травмы отмирает. За-

тем, начинается процесс отторжения, а далее – вос-

становление клетки. Возобновление кожи уже по-

сле таких повреждений занимает более 3-х месяцев.  

Восстановительные мероприятия обязаны 

начинаться как можно ранее. При ожогах средней 

степени тяжести требуется трансплантация (пере-

садка) кожи с одного участка тела в другое[7]. 

При рассмотрении положительных моментов 

выполнения разных методов закрытия ожоговых 

повреждений средней степени тяжести можно от-

метить следующее:  

1. Аутодермопластика ран свободными рас-

щепленными дерматологическими лоскутами дает 

возможность прикрыть существенные по площади 

раневые изъяны, осуществлять операции в отдален-

ном посттравматическом периоде, не требует осо-

бой подготовки хирурга и наличия сложного осна-

щения (кроме дерматома); адаптируемость транс-

плантатов высочайшая, кожные лоскуты легко мо-

делируются; больной имеет шанс уже в раннем 

послеоперационном периоде обслуживать себя, за-

ниматься кинезотерапией с целью сохранения и 

возобновления функции пораженного участка.  

2. Пластика ран свободными полнослойными 

дерматологическими лоскутами также не потре-

бует особого оснащения и подготовки хирурга, вла-
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деет значительной степенью приживаемости на ра-

нах, но помимо этого, в отдаленном послеопераци-

онном этапе не дает столь выраженного рубцеобра-

зования в области дефекта, что дает возможность 

более полно возобновлять функцию пораженного 

места (к примеру, кисти) и при потребности выпол-

нять в дальнейшем реконструктивно-восстанови-

тельные операции в сухожильно-связочном аппа-

рате и суставах.  

3. Пластика лоскутами с сохраненным крово-

снабжением и лоскутами на микрососудистом ана-

стомозе дает возможность более высококаче-

ственно прикрыть ожоговые и раневые недостатки, 

в том числе основательные повреждения с вовлече-

нием всех структур (вплоть до костей), где жизне-

способность материалов является, на первый 

взгляд, маловероятной, за счет возобновления пи-

тания травмированной области посредством транс-

позированный участок и дальнейшей реваскуляри-

зации[6]. 

Рубцы, оставшиеся после ожогового пораже-

ния, лечатся несколькими способами: специаль-

ными регенерирующими кремами, мазями, спре-

ями, пилингом фруктовых кислот, лазерной шли-

фовкой, ультразвуковой терапией (или фонофоре-

зом ферментов). Послеожоговые рубцы большого 

размера лечатся хирургическим методом: иссече-

нием избыточной келоидной ткани и наложением 

тонкого косметического шва, а также пластикой 

кожным лоскутом. Параллельно назначаются мази 

для восстановления зарубцованной кожи после 

ожога 3 степени, к примеру, зерадерм ультра, гид-

рокортизоновая мазь, гепариновая мазь, контракту-

бекс гель[6]. 

Также для восстановления кожных покровов 

после ожогов средней степени широко применя-

ются физиотерапевтические методы лечения. Дан-

ные методы лечения после ожогов направлены на 

улучшение кровоснабжения, ускорение регенера-

ции тканей, профилактику (или лечение) гнойных 

осложнений, обезболивание, удаление некротизи-

рованной ткани. Помимо этого, физиолечение по-

могает бороться с рубцовыми изменениями тканей, 

способствует приживлению кожного лоскута и 

применяется в других случаях [5]. 

Ультрафиолетовое облучение в эритемной 

дозе способствует ускорению репарации и регене-

рации тканей, стимулирует иммунитет, снимает 

воспаление [7]. 

Электротерапия: СМТ- и диадинамотерапия, 

электрофорез, транскраниальная электроанальге-

зия (лечебный сон) способствуют обезболиванию, 

улучшают кровоснабжение, обладают бактерицид-

ными свойствами, стимулируют отторжение некро-

тизированной ткани (в зависимости от вводимого 

вещества). Общая франклинизация обладает анти-

стрессовым эффектом [1]. 

Ультразвуковая терапия и фонофорез уско-

ряют рассасывание рубцовой ткани, улучшают кро-

воснабжение и обезболивают (в зависимости от 

вводимых препаратов). 

УВЧ-терапия снимает воспаление, стимули-

рует кровоснабжение. 

Лазеротерапия в красном режиме обладает 

противовоспалительной активностью и стимули-

рует регенерацию тканей. УФ лазерное облучение 

крови дает положительные результаты в виде ста-

билизации состояния у пациентов с сомнительным 

и благоприятным прогнозом[8]. 

Дарсонвализация проводится для стимуляции 

репарации и регенерации тканей, а также в качестве 

профилактики гнойного воспаления. 

Магнитотерапия делается с целью стабилиза-

ции психоэмоционального состояния пострадав-

шего (транскраниальная методика), а также для 

улучшения кровоснабжения и восстановительных 

процессов в области повреждения, биостимуляции 

[7]. 

Фотохромотерапия в красном спектре обла-

дает репаративным эффектом для дермы, а в зеле-

ном успокаивает и уравновешивает. 

Аэроионотерапия улучшает проницаемость 

кожи. Ионы проникают через поврежденную и не-

поврежденную поверхность покрова и снижают бо-

левую чувствительность. При аэроионофорезе 

анальгетиков этот лечебный эффект усиливается 

[6]. 

Лечение ожогов должно проводиться ком-

плексно, с привлечением при необходимости смеж-

ных узкопрофильных специалистов, в том числе 

психологов. Зачастую ожоговое поражение явля-

ется сильным психоэмоциональным фактором, а 

последствия травмы могут оказаться причиной де-

прессивных состояний и суицидальных мыслей.  

Таким образом, современные методы лечения 

и реабилитации способны минимизировать оста-

точные явления ожогового поражения, позволяя 

пострадавшему вернуться в привычную для него 

активную жизнь. 
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Анотация 
В настоящее время, по данным ВОЗ, около 250 миллионов человек в мире страдают хронической об-

структивной болезнью легких (ХОБЛ). Это второе по распространенности неинфекционное заболевание 

по общемировой статистике. Заболеваемость ХОБЛ прогрессивно растет, и хроническая обструктив-

ная болезнь легких является единственной причиной смерти с увеличением количества регистрируемых 

случаев. По прогнозам ВОЗ ХОБЛ станет третьей наиболее распространенной причиной смерти после 

инсульта и инфаркта миокарда к 2030 году. Наиболее часто встречающимися коморбидными состояни-

ями при ХОБЛ являются артериальная гипертензия (АГ) (28%), сахарный диабет (14%), ишемическая 

болезнь сердца (10%). 

Abstract 

Currently, according to WHO, about 250 million people worldwide suffer from chronic obstructive pulmo-

nary disease (COPD). This is the second most common non-communicable disease according to global statistics. 

The incidence of COPD is progressively increasing, and chronic obstructive pulmonary disease is the only cause 

of death with an increase in the number of reported cases. According to WHO forecasts, COPD will be the third 

most common cause of death after stroke and myocardial infarction by 2030. The most common comorbid condi-

tions for COPD are arterial hypertension (AH) (28%), diabetes mellitus (14%), coronary heart disease (10%). 
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Настоящего времени не существует доказа-

тельной базы эффективности антигипертензивной 

терапии и влияния на «суррогатные» и «жесткие» 

конечные точки у больных с сочетанной патоло-

гией АГ и ХОБЛ. Современные международные 

рандомизированные исследования в основном ре-

шают вопросы сравнения эффективности различ-

ных классов препаратов или их комбинаций. Воз-

можности использования результатов данных ис-

следований в реальной клинической практике зача-

стую ограничены, так как в список критериев 

исключения попадает большое количество больных 

АГ с сочетанной патологией, в том числе и ХОБЛ. 

С другой стороны, пульмонологические протоколы 

ведения больных с ХОБЛ не учитывают сочетан-

ную кардиологическую патологию. Так, в европей-

ских рекомендациях по ведению АГ (ESC/ESH 

2007 — Европейское общество кардиологов 

(European Society of Cardiology — ESC) и Европей-

ское общество по изучению гипертензии (The 

European Society of Hypertension, ESH)) вообще не 

выделяется такого клинического варианта АГ — 

сочетание с ХОБЛ. В национальных клинических 

рекомендациях в разделе «АГ в сочетании с пато-

логией легких» обсуждаются особенности ведения 

АГ у больных с ХОБЛ и бронхиальной астмой, про-

блемы подбора антигипертензивных препаратов, 

предпочтительные терапевтические стратегии. Не 

вызывает сомнения, что в лечении АГ при ХОБЛ 

оправдано назначение препаратов, не только эф-

фективно снижающих АД, но и отвечающих ряду 

требований: 

 адекватный контроль АД в ночные и ранние 

утренние часы; 

 совместимость препаратов с базисными 

средствами лечения ХОБЛ; 

 отсутствие эффектов, ухудшающих вентиля-

цию легких, бронхореактивность и усугубляющих 

гипоксемию; 

 положительное влияние на гемодинамику 

малого круга кровообращения; 

 выраженные кардио- и вазопротективные 

эффекты; 

 отсутствие влияния на фармакодинамику ан-

тигипертензивных препаратов в условиях гипо-

ксии. 

Также необходимо, чтобы выбранный препа-

рат оказывал влияние на патогенетические меха-

низмы формирования АГ при ХОБЛ. 

В основе развития АГ при ХОБЛ лежит раннее 

формирование эндотелиальной дисфункции в ма-

лом и большом круге кровообращения, повышение 

симпатической активности с дисбалансом синтеза 

катехоламинов, нарушение роли легких в метабо-

лизме вазоактивных веществ, оксидативный стресс, 

хроническое системное воспаление, дисбаланс в ре-

нин-ангиотензин-альдостероновой системе 

(РААС). Имеются немногочисленные работы, под-

тверждающие роль компонентов РААС в патоге-

незе сердечно-сосудистых изменений у больных 

ХОБЛ [15]. Активность ангиотензин-превращаю-

щего фермента (АПФ) увеличивается при гипо-

ксии, что, возможно, играет немаловажную роль в 

увеличении степени системной гипертонии [16]. 

Повышение функции РААС возможно, как при 

непосредственном воздействии гипоксии, так и 

опосредованно, через активацию симпатоадренало-

вой системы. 

Проблемы применения ингибиторов АПФ 

(ИАПФ) у больных с бронхообструктивным син-

дромом неоднократно обсуждались. И связаны они, 

прежде всего, с накоплением бронхоирритантов 

(брадикинин, субстанция Р, оксид азота) и появле-

нием или усугублением кашля с возможным усиле-

нием бронхообструктивного синдрома. По данным 

клинических исследований частота этого побоч-

ного эффекта достигает 10–20%, причем среди 

больных без сопутствующей патологии [17]. Появ-

ление брадикининового кашля у больных ХОБЛ 

может ошибочно расцениваться как обострение 

ХОБЛ и приводить к неоправданному изменению 

лечебной тактики: усилению противовоспалитель-

ной и бронходилатирующей терапии, что, в свою 

очередь, ведет к усугублению течения АГ, микро-

циркуляторным расстройствам и ухудшению каче-

ства жизни больных. 

Блокаторы АТ1-ангиотензиновых рецепторов 

(БАР) в отличие от ИАПФ не влияют на активность 

других нейрогуморальных систем, с которыми свя-

зывают такие характерные для ИАПФ побочные 

эффекты, как сухой кашель и ангионевротический 

отек, при этом сохраняя плейотропные эффекты, 

характерные для блокады РААС (антиоксидантные 

эффекты, эндотелийрегулирующие свойства). 

Большей селективностью и специфичностью бло-

кады РААС объясняют лучшую переносимость 

БАР, по сравнению с ИАПФ. Частота побочных эф-

фектов при лечении БАР такая же, как при назначе-

нии плацебо. У пациентов с нарушенной бронхи-

альной проходимостью не было отмечено препа-

рат-индуцированного кашля, что дает основания 

рассматривать БАР как препараты выбора в данной 

группе, что подтверждено в национальных реко-

мендациях Всероссийского научного общества кар-

диологов по ведению АГ (ВНОК, 2010) [13, 18]. 

Однако в одной из работ на фоне применения 

лозартана было отмечено индуцирование бронхос-

пазма и появление кашля у пациентов с АГ. Среди 

предположительных механизмов этого побочного 

эффекта обсуждалось повышение освобождения 

бронхоирританта оксида азота. В другом же иссле-

довании лозартан ингибировал метахолин-индуци-

рованный бронхоспазм и значительно уменьшил 

редукцию объема формированного выдоха за 

первую секунду (ОФВ1). 

Таким образом, влияние БАР на функцию лег-

ких описано в небольшом количестве местных ис-

следований, которых недостаточно для однознач-

ного заявления о тактике применения препаратов 

этой фармакологической группы у пациентов с со-

четанием АГ и ХОБЛ в связи с небольшим количе-

ством наблюдений и отсутствием ослепления ис-

следований. Таким образом, теоретические предпо-
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сылки благоприятного действия блокады негатив-

ных влияний АТII дают основание для дальнейших 

исследований влияния данной группы препаратов 

не только при изолированной АГ, но и ее сочетании 

с другими патологиями, в том числе ХОБЛ. 

Целью нашей работы явилась оценка эффек-

тивности и переносимости антагониста рецепторов 

ангиотензина II — валсартана (Нортиван®) в дозе 

80–160 мг в сутки у больных АГ 1–2 степени и 

ХОБЛ II-IV стадии. 

Материалы и методы исследования. Дизайн 

исследования — местное, открытое, несравнитель-

ное исследование по изучению эффективности и 

безопасности препарата Нортиван® у больных АГ 

в сочетании с ХОБЛ. Нами обследовано 18 пациен-

тов с ХОБЛ II–IV стадии (the Global initiative for 

chronic Obstructive Lung Disease, GOLD 2011) в пе-

риод ремиссии, страдающий АГ I и II степени, 

определяемой в соответствии с общепринятой 

классификацией уровней АД (ВНОК, 2010). Сред-

ний возраст больных составил 53,5 ± 4,6 года. 

Критериями исключения из исследования яв-

лялось наличие у пациентов осложнений АГ, ише-

мической болезни сердца, декомпенсированного 

хронического легочного сердца, эндокринных забо-

леваний, требующих медикаментозной коррекции, 

патологии почек, хронической сердечной недоста-

точности, пероральной стероидной терапии более 

10 дней за последние 6 месяцев до включения в ис-

следование, онкологических заболеваний и любых 

других состояний, которые могли бы помешать ин-

терпретации и оценке результатов исследования. 

Пациенты, не получавшие ранее антигипертензив-

ного лечения, включались в исследование сразу, а 

остальные проходили отмывочный период в тече-

ние 2 недель. 

В качестве антигипертензивной терапии на 

протяжении 24 недель пациенты получали препа-

рат Нортиван®. Эффективность терапии контроли-

ровалась с помощью суточного мониторирования 

артериального давления (СМАД). Выбор в качестве 

критериев эффективности терапии параметров 

СМАД связан с литературными данными и соб-

ственными наблюдениями о преобладании у паци-

ентов с АГ и ХОБЛ суточных профилей АД с отсут-

ствием снижения или повышением АД в ночной пе-

риод, когда офисные цифры АД в меньшей степени 

отражают эффективность проводимой антигипер-

тензивной терапии. Начальная дозировка составила 

80 мг/сут. При недостаточном гипотензивном эф-

фекте на 4-й неделе лечения доза препарата удваи-

валась. Базисная терапия ХОБЛ не менялась на про-

тяжении всего времени исследования и включала 

антихолинергические препараты (ипратропия бро-

мид, тиотропия бромид), бета2-адреномиметик (фе-

нотерол) или их комбинацию. 

Исходно и через 24 недели лечения проводи-

лось полное лабораторное обследование: клиниче-

ский анализ крови, биохимический анализ крови. 

Также исследовалась толщина комплекса интима-

медиа (КИМ) сонных артерий, ЭКГ. Критерием 

безопасности проводимой терапии послужила 

оценка показателей функции внешнего дыхания, 

суточной пульсоксиметрии. СМАД проводилось с 

использованием портативных мониторов АВРМ-03 

и АВРМ-04. Суточная пульсоксиметрия проводи-

лась с использованием пульсоксиметра MIROxi. 

При суточной пульсоксиметрии анализировались 

следующие параметры: Ср%SpO2 — средний уро-

вень сатурации за сутки; Мин%SpO2 — минималь-

ное значение сатурации за сутки; Макс%SpO2 — 

максимальное значение сатурации за сутки; индекс 

десатурации (1/ч) — среднее количество эпизодов 

десатурации за час; максимальная продолжитель-

ность (c) — максимальная продолжительность де-

сатурации. Вентиляционная функция легких оцени-

валась на бодиплетизмографе волюметрического 

типа Master Lab методами спирографии с компью-

терным расчетом показателей. Критерием безопас-

ности терапии были данные спирометрии и суточ-

ной пульсоксиметрии до назначения препарата и в 

процессе терапии. 

Анализ данных проводился с помощью стати-

стического пакета программ SPSS 15.0. При срав-

нении количественных признаков в параллельных 

группах использовался критерий Стьюдента. 

Заключение 

Применение препарата Нортиван® показало 

высокую эффективность и безопасность у больных 

АГ I–II степени в сочетании с ХОБЛ II-IV стадии. 

Выявлена статистически и клинически значимая 

нормализация показателей СМАД с коррекцией па-

тологических типов суточных кривых за счет 

уменьшения количества пациентов с повышением 

или отсутствием снижения АД в ночной период. 

Безопасность использования препарата в клиниче-

ской группе с синдромом бронхообструкции под-

тверждена динамикой вентиляционных показате-

лей по данным спирометрии и результатами суточ-

ной пульсоксиметрии, которые показали отсут-

ствие усугубления гипоксии на фоне терапии. 
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Теоретические исследования в области изуче-

ния смертности основывают свои выводы на опре-

делении основных тенденций, причин смертности в 

тех или иных субъектах Российской Федерации в те 

или иные периоды. Именно обусловленности смер-

тей различными факторами являются индикатором 

социального благополучия в стране и регионе, вли-

яют на ожидаемую продолжительность жизни. 

Смертность населения от всех причин в Российской 

Федерации составила 1303,6 (на 100 тыс. населе-

ния). Одной из демографических проблем является 

низкая рождаемость, которая не покрывает убыль 

населения. Статистика смертности в России за 2016 

год гласит, что число умерших превысило количе-

ство появившихся на свет на 8%. 

Цель исследования - выявление тенденции 

смертности населения Республики Северная Осе-

тия-Алания за 2010-2016 годы. 

Материал и методы исследования. Для осу-

ществление поставленной цели использованы дан-

ные территориального органа Федеральной службы 

государственной статистики и Управления записи 

актов гражданского состоянияРСО-Алания. Мате-

матический анализ результатов исследования про-

водился на персональном компьютере с использо-

ванием программы STATISTIKA (фирма произво-

дитель StatSoft Inc, USA) 

Результаты исследования.Полученные дан-

ные свидетельствуют о тенденции снижения 

уровня смертности в целом среди населения Рес-

публики Северная Осетия-Алания за период (2010-

2016 гг.). Общий коэффициент смертности в 2010 г. 

составлял 10,9 (на 1000 населения), тогда как в 2016 

году отмечено снижение до 10,4. Данное явление 

сопоставимо с Российской Федерацией - 14,2 в 2010 

г. и 12,9 в 2016 году). Число умерших среди город-

ского населения в Республике Северная Осетия-

Алания снизилось с 11,4 в 2010 г. до 10,4 в 2016 г. 

(на 1000 населения), темп убыли достиг -8,8 %, то-

гда как среди сельского населения отмечен рост на 

+1,9% (с 10,3 в 2010 г. до 10,5 в 2016 г. на 1000 насе-

ления). Наибольший уровень смертности (на 1000 

населения) зафиксирован в 2010 и 2011 гг. (10,9 со-

ответственно); наименьший – в 2016 году (10,4) 

(табл. 1) 

Наиболее высокие показатели смертности за-

фиксированы среди болезней системы кровообра-

щения, при этом смертность от данной патологии 

имеет тенденции к снижению на -4,9 % (с 698,3 в 

2010 г. до 664,2 в 2016 г. на 100 тыс. населения). 

Второй по значимости причиной смерти населения 

республики за исследуемый период являются ново-

образования, имеющие характер роста на 1,9 % (с 

158,3 в 2010 г. до 161,1 на 100 тыс. населения). На 

третьем месте - внешние причины. Необходимо от-

метить снижение уровня смертности по данному 

классу на 19,6 % (с 76,0 в 2010 году до 61,1 в 2016 

году на 100 тыс. человек) соответственно. Четвер-

тое место по смертности занимают болезни органов 

пищеварения, имеющие тенденции к росту 0,9 %(с 

70,2 в 2010 г. до 70,8 в 2016 г.). На пятом месте - 

болезни органов дыхания. Отмечается рост уровня 

смертности от данной причины на 9,3 % (с 26,8 в 

2010 г. до 29,3 в 2016 г. на 100 тыс. населения). По 

темпам прироста первое место принадлежит болез-

ням органов дыхания (9,3 %); на втором месте но-

вообразования (1,9 %); на третьем – болезни орга-

нов пищеварения (0,9 %), остальные классы имеют 

отрицательный прирост показателей смертности 

(табл. 2).Среди всех причин смерти в Республике 

Северная Осетия-Алания наибольший удельный 

вес занимают болезни системы кровообращения 

(63,6 %), новообразования составляют 15,5%, бо-
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лезни органов пищеварения (6,5 %), внешние при-

чины 5,9 %, болезни органов дыхания (2,8 %). Дан-

ное распределение характерно также для Россий-

ской федерации. В РСО-Алания на долю этих забо-

леваний приходится 94,3% всех причин смерти, и 

только 5,7 % составляет доля других заболеваний 

(рис. 1). 

Таблица 1 

Уровень смертности населения в Республике Северная Осетия-Алания  

за 2010-2016 гг. (на 1000 насел.) 

 Годы Темп прироста % 

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

Всего умерших в РСО-Алания 10,9 10,9 10,6 10,5 10,7 10,7 10,4 -4,6 

Городского населения 11,4 11,0 10,9 10,6 10,8 10,9 10,4 -8,8 

Сельского населения 10,3 10,7 10,2 10,2 10,6 10,3 10,5 +1,9 

 

Таблица 2 

Динамика показателей смертности по основным классам причин смерти в Республике Северная 

Осетия-Алания за 2010-2016 гг. (на 100 тыс. всего населения) 

5 
Годы 

Темп при-

роста % 

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016  

Всего умерших в РСО-

Алания в том числе от: 

1088,0 1092,5 1063,5 1048,7 1072,1 1066,1 1043,9 -4,1 

БСК 698,3 682,4 689,8 684,1 687,6 683,5 664,2 -4,9 

новообразований 158,3 155,6 160,3 165,0 166,3 169,8 161,3 +1,9 

несчастных случаев, 

отравлений и травм 

76,0 74,6 64,6 61,8 63,6 57,3 61,1 -19,6 

БОП 70,2 70,8 63,7 63,4 60,9 66,4 70,8 +0,9 

БОД 26,8 20,7 19,6 21,1 25,3 28,8 29,3 +9,3 

инфекционных и паразит-

х болезней 

16,9 11,1 11,0 12,8 11,2 9,8 8,8 -47,9 

 

 
Рис. 1. Структура смертности по основным классам причин смерти в Республике  

Северная Осетия-Алания за 2016 г. (%) 

 

Заключение: - в целом по РСО-Алания зафик-

сировано снижение показателей смертности за ис-

следуемый период (2010-2016 годы); 

- на фоне общего снижения смертности отме-

чен рост данного явления при болезнях органов ды-

хания и органов пищеварения. 

- показатели смертности в РСО-Алания ниже 

данных Российской Федерации 

- уровень смертности выше среди сельских жи-

телей, чем среди городских; 

- в структуре смертности, по основным клас-

сом причинам смерти, болезни системы кровообра-

щения составляют основную долю (63,6 %), как в 

Российской Федерации, так и в РСО-Алания 
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Аннотация 

С проблемой выбора метода обезболивания приходится сталкиваться специалистам любой области 
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больных с хроническим болевым синдромом. 

Abstract 

The problem of choosing an anesthesia method is faced by specialists in any field of clinical medicine. This 

is especially true in surgery during anesthesia during surgical interventions and in the postoperative period, dur-

ing painful diagnostic and therapeutic procedures, pain relief for injuries and incurable oncological patients with 

chronic pain syndrome. 
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Результаты многочисленных зарубежных и 

отечественных исследований позволяют рассмат-

ривать декскетопрофен в числе препаратов возмож-

ного выбора в группе ненаркотических анальгети-

ков на этапе оказания ПМСП. Декскетопрофен вхо-

дит в группу производных пропионовой кислоты, 

включающую такие известные НПВП, как ибупро-

фен, флубипрофен, напроксен и кетопрофен. Декс-

кетопрофен представляет собой терапевтически ак-

тивный S-(+) энантиомер кетопрофена (водораство-

римая соль декскетопрофенатрометамол) без фар-

макологически бесполезного R-(-) энантиомера, 

что позволяет избежать развития нежелательных 

метаболических эффектов, и определяет низкую 

токсичность препарата. Сочетание декскетопро-

фена с трометамолом способствует ускоренной аб-

сорбции активного вещества и быстрому эффекту. 

Максимальная концентрация декскетопрофена в 

крови выше, чем у рацемического кетопрофена, и 

достигается быстрее. Высокая ингибирующая ак-

тивность декскетопрофена в отношении ЦОГ-1 и 

ЦОГ-2 предопределяет его центральные и перифе-

рические анальгетические эффекты, а высокая про-

тивовоспалительная активность препарата сочета-

ется с хорошей переносимостью. Анальгезирую-

щее действие наступает через 30 мин после парен-

терального введения. Продолжительность 

анальгезирующего эффекта после введения в дозе 

50 мг составляет 4–8 ч. Декскетопрофен может 

быть препаратом выбора для купирования болевого 

син дрома умеренной и сильной интенсивности при 

ряде терапевтических заболеваний, травмах, миг-

рени, обострении хронической боли (у пациентов с 

дегенеративно дистрофическими заболеваниями 

позвоночника, ревматоидным артритом, остеоарт-

розом, миалгией, артралгией, невралгией, радику-

литом и т.д.) и также при состояниях, требующих 

оказания экстренной и неотложной помощи. Декс-

кетопрофен не вызывает толерантности или физи-

ческой зависимости и является альтернативой 

наркотическим анальгетикам на первом этапе лече-

ния болевого синдрома у онкологических больных. 

При комбинированной терапии с анальгетиками 

опиоидного ряда декскетопрофен значительно (до 

30–45%) снижает потребность в опиоидах.  

На одной из клинических баз НМАПО им. П.Л. 

Шупика было проведено исследование по изуче-

нию эффективности и переносимости аналгезии 

декскетопрофеном в акушерско-гинекологической 

практике .Под наблюдением находились женщины 

после кесарева сечения. Все пациентки были разде-

лены на две эпидемиологически равнозначные 

группы. Пациенткам исследуемой группы во время 

премедикации вводили Дексалгин® в дозе 50 мг (2 

мл) однократно и повторно через 8 ч в той же дозе. 

Группу сравнения составили больные без примене-

ния -Дексалгина во время премедикации и в после-

операционном периоде. Полное анальгетическое 

действие -Дексалгина у большинства женщин ис-

следуемой группы (92%) продолжалось более 5 ч 

после его введения в премедикации, 7% отмечали 
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умеренную болевую реакцию, не требующую до-

полнительной коррекции. Послеоперационную 

боль у всех больных купировали в течение 15-20 

мин после повторного введения через 8 ч. В группе 

сравнения у большинства (74%) пациенток преоб-

ладала боль в нижних отделах живота, а 16% ука-

зывали на боль в нескольких местах. В 73% случаев 

отмечена средняя интенсивность боли. Получен-

ные результаты свидетельствуют об эффективно-

сти и целесообразности применения препарата Дек-

салгин® на этапе премедикации, что позволяет в 

92% случаев купировать болевой синдром.  

The results of numerous foreign and domestic 

studies allow us to consider dexketoprofen among the 

drugs of possible choice in the group of non-narcotic 

analgesics at the stage of primary care. Dexketoprofen 

is part of the propionic acid derivative group, which in-

cludes such well-known NSAIDs as ibuprofen, club-

frofen, naproxen and ketoprofen. Dexketoprofen is a 

therapeutically the active S - (+) enantiomer of keto-

profen (a water-soluble salt of dexketoprofenatrometh-

amol) without the pharmacologically useless R - (-) en-

antiomer, which avoids the development of undesirable 

metabolic effects, and determines the low toxicity of 

the drug. The combination of dexketoprofen with 

trometamol promotes accelerated absorption of the ac-

tive substance and a quick effect. The maximum con-

centration of dexketoprofen in the blood is higher than 

that of racemic ketoprofen, and is achieved faster. The 

high inhibitory activity of dexketoprofen against COX-

1 and COX-2 determines its central and peripheral an-

algesic effects, and the high anti-inflammatory activity 

of the drug is combined with good tolerance. 

Analgesic effect occurs 30 minutes after paren-

teral administration. The duration of the analgesic ef-

fect after administration at a dose of 50 mg is 4-8 hours. 

Dexketoprofen may be the drug of choice for the relief 

of moderate to severe pain syndrome in a number of 

therapeutic diseases, injuries, migraines, exacerbation 

of chronic pain (in patients with degenerative-dys-

trophic diseases of the spine, rheumatoid arthritis, oste-

oarthritis, myalgia, arthralgia, neuralgia, radiculitis, 

etc.) and also in conditions requiring emergency and 

emergency care. Dexketoprofen does not cause toler-

ance or physical dependence and is an alternative to 

narcotic analgesics in the first stage of treatment of pain 

in cancer patients. In combination therapy with opioid 

analgesics, dexketoprofen significantly (up to 30–45%) 

reduces the need for opioids. 

At one of the clinical bases NMAPE them. P.L. A 

study was conducted to study the effectiveness and tol-

erability of dexketoprofen analgesia in obstetric and 

gynecological practice. Women were observed under 

caesarean section. All patients were divided into two 

epidemiologically equivalent groups. During premedi-

cation, patients of the study group were injected with 

Dexalgin® at a dose of 50 mg (2 ml) once and again 

after 8 hours at the same dose. The comparison group 

consisted of patients without Dexalgin during premed-

ication and in the postoperative period. The full analge-

sic effect of Dexalgin in most women in the study group 

(92%) lasted more than 5 hours after its introduction in 

premedication, 7% noted a moderate pain reaction that 

did not require additional correction. Postoperative 

pain in all patients was stopped within 15-20 minutes 

after repeated administration after 8 hours. In the com-

parison group, in the majority (74%) of patients, pain 

in the lower abdomen prevailed, and 16% indicated 

pain in several places. In 73% of cases, the average in-

tensity of pain was noted. The results obtained indicate 

the effectiveness and feasibility of using the drug Dex-

algin® at the premedication stage, which allows relief 

of pain in 92% of cases. 

Заключение 

Аналгезия послеоперационного периода явля-

ется важным компонентом интенсивной терапии 

хирургического больного. При этом назначаемый 

анальгетик должен оказывать адекватный эффект и 

быть безопасным для пациента, не вызывать выра-

женных побочных явлений. 

Conclusion 

Postoperative analgesia is an important compo-

nent of intensive care for a surgical patient. In this case, 

the prescribed analgesic should have an adequate effect 

and be safe for the patient, not cause pronounced side 

effects. 

Список литературы 

1. Обезболивание в хирургии: Учеб. пособие / 

Н.П. Володченко. – Благовещенск, 2015. 

2. Исраилова В.К., Айткожин Г.К., Су-

лейме-нов  Б.К. Актуальность обезболивания в ран-

нем послеоперационном периоде у больных после 

обширных операций на органах брюшной полости 

// Вестник Казанского национального медицин-

ского университета. – 2015. – № 1. 

7. Герасимова Т.В.,Гопчук Е.Н., Чайка О.И. Декс-

кетопрофен – аналгезия в акушерско-гинекологи-

ческой практике // Здоровье женщины.  – 2013. – № 

2. – С.41-44. 

List of references 

1. Anesthesia in surgery: Textbook. allowance / 

N.P. Volodchenko. –Blagoveshchensk, 2015. 

2. Israilova V.K., Aitkozhin G.K., Suleimenov 

B.K. The relevance of pain relief in the early postoper-

ative period in patients after extensive operations on the 

abdominal organs // Bulletin of the Kazan National 

Medical University. - 2015. - No. 1. 

7. Gerasimova T.V., Gopchuk E.N., Chaika O.I. 

Dexketoprofen – analgesia in obstetric and gynecolog-

ical practice // Women's Health. - 2013. - No. 2. - P.41-

44. 

 

  



«Colloquium-journal»#26(50),2019 / MEDICAL SCIENCES 37 

УДК: 614.2 

Завалина Мария Александровна 

студентка, Ижевская государственная медицинская академия 

РФ, г. Ижевск 

Лиховских Светлана Ивановна 

студентка, Ижевская государственная медицинская академия 

РФ, г. Ижевск 

Шубин Лев Леонидович 

канд. мед. наук, доц.,  

Ижевская государственная медицинская академия, РФ, г. Ижевск 

 

ОРГАНИЗАЦИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ СЕЛЬСКОМУ НАСЕЛЕНИЮ В УДМУРТСКОЙ 

РЕСПУБЛИКЕ В 2013 ГОДУ 

 

Zavalina Mariia Alexandrovna 

Student, Izhevsk state medical academy, Russia, Izhevsk 

Likhovskikh Svetlana Ivanovna 

Student, Izhevsk state medical academy, 

Shubin Lev Leonidovich 

C.M.S., Associate Professor, Izhevsk state medical academy, Russia, Izhevsk 

 

ORGANIZATION OF MEDICAL ASSISTANCE TO RURAL POPULATION IN THE UDMURT 

REPULIC IN 2013 

 

Аннотация  
В данной статье анализируется оказание медицинской помощи сельскому населению Удмуртской 

Республики в 2013 году. 

Abstract 
This article analyzes the provision of medical care for rural population. 

 

Ключевые слова: Удмуртская Республика, сельское население, заболеваемость, рождаемость, 

смертность. 

Key words: Udmurt Republic, rural population, morbidity, birth rate, mortality. 

 

Актуальность. 

В настоящее время уделяется внимание ме-

дико-санитарной помощи сельскому населению. В 

рамках мероприятий государственной программы 

"Развитие здравоохранения Удмуртии" до 2020 

года основными задачами на предстоящие годы яв-

ляются сохранение и улучшение позитивной демо-

графической ситуации, увеличение продолжитель-

ности предстоящей жизни и показателей здоровья. 

Оптимальный объем оказания медицинской по-

мощи сельскому населению усложняется рядом об-

стоятельств, которые связаны с характером работы 

и условиями жизни жителей сельской местности, 

что накладывает отпечаток на систему организации 

медицинской помощи сельским жителям [3]. 

Цель: изучить организацию оказания меди-

цинской помощи сельскому населению в Удмурт-

ской республике в 2013 г. 

Материалы и методы. Анализ данных госу-

дарственного доклада о состоянии здоровья населе-

ния в Удмуртской Республике в 2013 году. 

Результаты и обсуждения. 

В 2013 г. медицинская помощь сельскому 

населению оказывалась в 21 республиканском ме-

дицинском учреждении, 24 районных больницах, 

24 участковых больницах, 55 врачебных амбулато-

риях, 611 фельдшерско-акушерских пунктах[1,2].  

В 2013 г. количество сельских жителей, приня-

тых в республиканских консультативных поликли-

никах – 19,7% от общего числа обратившихся паци-

ентов БУЗ УР "1 РКБ МЗ УР" – 43,3%, БУЗ УР 

"РДКБ МЗ УР" – 44,9%, БУЗ УР "РКДЦ МЗ УР" – 

20,5%, БУЗ УР "РОКБ МЗ УР – 39,4%, БУЗ УР 

"РКОД МЗ УР" – 27,6% (Рис.1)[1,2]. 
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Рис.1.Количество сельских жителей, принятых в республиканских консультативных поликлиниках  

от общего числа обратившихся вУР 2013 году (в %). 

 

Во всех специализированных республикан-

ских больницах и диспансерах принято в 2013 г. 

31,9% сельских жителей от числа госпитализиро-

ванных. В многопрофильных стационарах БУЗ УР 

"1 РКБ МЗ УР" и БУЗ УР "РДКБ МЗ УР" в 2013 г. 

удельный вес госпитализированных сельских жите-

лей составил 40,7% и 38,9% соответственно, БУЗ 

УР "РКДЦ МЗ УР" – 17,5% , БУЗ УР "РКОД МЗ УР" 

– 30,9%, БУЗ УР "РОКБ МЗ УР" – 36,8%, БУЗ УР 

"РКТБ МЗ УР" – 28,9%, БУЗ УР "РКВД МЗ УР" – 

34,0%, БУЗ УР "РКИБ МЗ УР" – 18,0% (Рис.2)[1,2]. 

 
Рис.2.Количество сельских жителей, принятых в республиканских многопрофильных стационарах от 

общего числа госпитализированных в УР в 2013 году (в %). 

 

Специалисты республиканских лечебно-про-

филактических учреждений оказывали выездную 

плановую консультативную помощь. За 2013 г. вы-

полнено 1 925 выездов, что на 11,1% меньше, чем в 

2012 г., при этом с учетом направлений националь-

ного проекта "Здоровье" проконсультировано и 

осмотрено непосредственно в районах 61 240 паци-

ентов. Отделением экстренной и плановой консуль-

тативной помощи БУЗ УР "1 РКБ МЗ УР" (санитар-

ная авиация) обслужено 1662 вызова из медицин-

ских учреждений районов (2012 г. – 1605), при этом 

эвакуировано в ЛПУ г. Ижевска 484 больных, про-

оперировано 573 пациента, наибольшее число вы-

зовов в районы осуществили анестезиологи, инфек-

ционисты, неонатологи, гинекологи, хирурги, дет-

ские хирурги. Чаще других вызывали специалистов 

из Завьяловского, Киясовского, Якшур-Бодьин-

ского и Можгинского районов, из г.г. Сарапула, 

Воткинска. 

В 2013 г. Удмуртская Республика занимала 3 

место по уровню рождаемости в Приволжском Фе-

деральном округе.  

Наилучший показатель зафиксирован в райо-

нах: Завьяловском - 6,3, Алнашском - 5,7, Малопур-

гинском - 5,5, Селтинском - 4,3, Увинском - 4,0 на 

1000 населения (Рис.3). 
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Рис.3.У ровня естественного прироста на 1000 населения в УР. 

 

Показатель общей заболеваемости на 1 000 

населения УР в 2013 г. увеличился на 1,3% и соста-

вил 1 899,0. Рост заболеваемости произошел за счет 

взрослого населения. По районам республики забо-

леваемость увеличилась на 3,2% и составила 

1731,0. Значительный рост общей заболеваемости 

произошел в районах: Якшур-Бодьинском - 2187,4, 

Киясовском - 1901,8, Красногорском -2141,8, Шар-

канском - 2834,4, Селтинском - 2286,9. Среди 

взрослого населения сельских районов наиболее 

высокая заболеваемость в Шарканском - 2715,3), 

Селтинском - 2417,8, Граховском - 2260,0, Ярском 

- 2246,7 районах, в УР – 1 658,1 на 1000 населения. 

Самая низкая заболеваемость взрослого населения 

в районах: Воткинском – 768,3, Сюмсинском – 

822,6 на 1000 населения[1,2]. 

Вывод .В 2013 году в 4 раза увеличилось коли-

чество сельских жителей, принятых в республикан-

ских консультативных поликлиниках УР, также по-

высился показатель естественного прироста по 

сравнению с 2012 годом. 
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Аннотация 

Лечение красного плоского лишая слизистой оболочки полости рта до настоящего времени остается ак-

туальной и нерешенной проблемой. В данной статье на основании разработанного нового способа стимуляции 

регенерации эрозивных дефектов полости рта, предложен алгоритм лечения эрозивно-язвенной формы крас-

6,3

5,7 5,5

4,3
4

0

1

2

3

4

5

6

7

Завьяловский Алнашский Малопургинский Селтинский Увинский



40 MEDICAL SCIENCES / «Colloquium-journal»#26(50),2019 

ного плоского лишая. Новый метод лечения позволит оптимизировать терапию больных за счет сокраще-

ния частоты рецидивов, ускорения регенерации пораженной ткани и увеличения сроков ремиссии заболе-

вания, повысить при этом качество жизни пациентов, снизить риск развития онкологических заболева-

ний слизистой оболочки полости рта. 

Abstract 

Treatment of lichen planus mucosa of the oral cavity to date remains an urgent and unresolved problem. In 

this article, on the basis of the developed new method of stimulation of regeneration of erosive defects of the oral 

cavity, the algorithm of treatment of erosive-ulcerative form of lichen planus is proposed. The new treatment 

method will optimize the treatment of patients by reducing the frequency of relapses, accelerating the regeneration 

of the affected tissue and increasing the remission of the disease, while improving the quality of life of patients, 

reducing the risk of cancer of the oral mucosa. 

 

Ключевые слова: красный плоский лишай, стоматология, малигнизация, лечение. 

Keywords: lichen planus, dentistry, malignancy, treatment. 

 

Красный плоский лишай относится к воспали-

тельно-деструктивным заболеваниям слизистой 

оболочки полости рта [2, с.40]. Данная патология 

характеризуется вялым, длительным, упорным те-

чением, трудно поддающимся методам фармакоте-

рапии [1]. Связано это, прежде всего, с тем, что не-

известны этиологические факторы, приводящие к 

развитию заболевания. Факторов-предикторов 

много, это факторы, влияющие как на местном, так 

и на системном уровне [8, с.50]. К местным пред-

располагающим факторам относят острые края зу-

бов, скученность, неудовлетворительная гигиена 

полости рта, несостоятельные ортопедические кон-

струкции. Общие факторы – микроциркуляторные 

нарушения в полости рта, психоэмоциональное со-

стояние пациента, аллергические реакции, токсиче-

ский фактор [6, с.500]. Важность фармакотерапии 

данной патологии актуально прежде всего в том, 

что эрозивно-язвенная форма способна озлока-

чествляться, частота малигнизации составляет от 5 

до 15% [1, 4, с.145]. Онкозаболеваемость в Волго-

градской области составляет 3,1% в 2018 г., при 

этом процент прироста данного показателя за 2019 

г. увеличился. При этом следует отметить, что ча-

стота распространенности болезни системы крово-

обращения в Волгоградской области равняется 

17,2%, болезни органов дыхания – 24,5%, болезни 

мочеполовой системы – 6,9%, костно-мышечной 

системы – 8,5%, органов пищеварения – 6,7%, эн-

докринной системы – 5,0%. Несмотря на относи-

тельно невысокий процент распространенность он-

кологических заболеваний, по структуре смертно-

сти от новообразований стоит на 2 месте, после за-

болеваний от болезней системы кровообращения 

(52,0%). На 3 месте другие причины смерти – 

15,0%.  

На основании выполненного ретроспектив-

ного анализа по данным амбулаторных карт стома-

тологического больного частота встречаемости 

красного плоского лишая среди всех геронтостома-

тологических заболеваний составляет 40,3% [5, 

с.50; 7, с.22]. Высокий процент распространенно-

сти, склонность патологии к озлокачествлению, 

упорное долгое течение заболевания, частые реци-

дивы, низкая эффективность проводимой терапии, 

резистентность к методам лечения, снижение каче-

ства жизни пациентов обосновывает актуальность 

модернизации существующих алгоритмов лечения 

эрозивно-язвенной формы красного плоского ли-

шая слизистой оболочки полости рта, что и явля-

ется целью нашего исследования. 

Материалы и методы. Лечение красного плос-

кого лишая проводилось у 120 пациентов, рандоми-

зированных согласно схеме фармакотерапии. В 

первой группе на фоне традиционного лечения [3, 

с.373], пациентам назначали аппликации Целесто-

дерм и Солкосерил 1:1. Во второй группе в ком-

плексном лечении применялась аппликация новой 

лекарственной композиции Тизоля с L-аргинином; 

в третьей группе помимо традиционного лечения в 

схему включены инъекции тромбоцитарной ауто-

плазмы; в четвертой группе использовали комбини-

рованный метод лекарственной композиции Тизоля 

с L – аргинином в сочетании с инъекциями тромбо-

цитарной аутоплазмы (PRP – терапия). Все паци-

енты системно применяли препарат Вазотон, явля-

ющийся эндотелиопротектором. В течение года 

проводили клиническое наблюдение и лечение па-

циентов, с помощью лазерной допплеровской фло-

уметрии исследовали параметры микроциркуляции 

как на базовом уровне, так и процент вклада коле-

баний в общую модуляцию кровотока методом 

Вейвлет-преобразования, иммунологическое ис-

следование – анализ концентрации про- и противо-

воспалительных цитокинов и иммуноглобулинов. 

Результаты. 

На основании полученных данных доказана и 

обоснована необходимость применения предлагае-

мого алгоритма лечения с включением эндотелио-

протекторов. По данным ЛДФ-метрии у всех паци-

ентов отмечается развитие эндотелиальной дис-

функции, связанной со снижением синтеза оксида 

азота, впоследствии развитие микроциркуляторных 

изменений. Далее происходит сужение сосудов – 

вазоконстрикция, снижение скорости локального 

кровотока, приводящий к развитию гипоксии сли-

зистой оболочки полости рта и проявление выше-

перечисленных изменения является нарушение ре-

генерации, в частности, образование эрозий и язв в 

полости рта. С учетом полученных данных явля-

ется целесообразным назначение эндотелиопротек-

торов как на местном уровне (аппликации Тизоля с 

L – аргинином), так и на системном – эндотелио-

протектор и вазодилататор: препарат «Вазотон» од-

новременно с приемом пищи 3 раза в день по 2 кап-

сулы по 180 мг либо 2 раза в день по 1 капсуле по 
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500 мг в течение 14 дней, через 6 месяцев курс ле-

чения повторить. За весь период применения дан-

ного алгоритма при лечении больных побочных эф-

фектов и осложнений нами не выявлено. 

Следовательно, разработанный алгоритм явля-

ется эффективным, результативным и безопасным 

средством комплексного лечения больных эро-

зивно-язвенной формой красного плоского лишая 

слизистой полости рта.  

Таким образом, предлагаемая схема лечения 

больных эрозивно-язвенной формы красного плос-

кого лишая позволяет оптимизировать терапию за 

счет сокращения частоты регенерации и увеличе-

ния сроков ремиссии, повысить качество жизни 

трудоспособной категории граждан, снизить за-

траты пациентов на лечение, решить вопросы онко-

настороженности геронтомстоматологических за-

болеваний Волгоградской области. 
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BURNING MOUTH SYNDROME IN DENTISTRY (REVIEW ARTICLE) 

 

Резюме 

Синдром «горящего рта» (стомалгия) является распространённым заболеванием в геронтостома-

тологии. Однако, данную патологию очень трудно лечить, так как отсутствует единая концепция па-

тогенеза развития. В данной работе описаны ведущие теории возникновения заболевания. Описан новый 

подход к синдрому «горящего рта» как к невропатическому состоянию, вторичному по отношению с сни-

жению ингибирования волокон тройничного нерва. Представленные данные будут способствовать повы-

шению качества лечения геронтостоматологических заболеваний. 

Summary 

The syndrome of "burning mouth" (dental) is a common disease in gerontechnology. However, this pathology 

is very difficult to treat, as there is no single concept of pathogenesis of development. This paper describes the 
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leading theories of the disease. A new approach to the syndrome of "burning mouth" as a neurotic condition 

secondary to the reduction of inhibition of trigeminal nerve fibers is described. The presented data will contribute 

to improving the quality of treatment of gerontostomatological diseases. 

 

Ключевые слова: стоматология, боль, жжение, синдром «горящего рта».  

Key words: dentistry, pain, burning, burning mouth syndrome. 

 

Синдромом «горящего рта» (СГР) в настоящее 

время называют состояние, при котором отмеча-

ется жгучая боль в языке или слизистой оболочке 

полости рта на фоне нормальных результатов 

осмотра и лабораторных показателей. В отече-

ственной литературе данная патология известна как 

«стомалгия». Хотя патогенез СГР остается неяс-

ным, современные концепции подхода к этому за-

болеванию и его лечению существенно отличаются 

от более ранних взглядов. Интенсивность боли и 

других симптомов при СГР обычно со временем 

нарастает, хотя у некоторых пациентов заболевание 

начинается внезапно [2, с.41]. В большинстве слу-

чаев страдает передний отдел языка, передняя часть 

твердого неба, нижняя губа. Локализация боли не 

влияет на течение болезни или реакцию на лечение. 

СГР может наблюдаться на протяжении многих 

лет. Большинство пациентов объясняет возникно-

вение жгучей боли какой-либо причиной, при этом 

треть из них связывает появление симптомов с про-

веденным стоматологическим лечением, какой-

либо перенесенной болезнью, приемом курса анти-

биотиков. Таким образом, у некоторых пациентов 

этиологическим фактором могут являться невроло-

гические нарушения, вызванные вирусной инфек-

цией, механическим повреждением или нейроток-

сическим действием местных анестетиков. Ночные 

боди при СГР встречаются редко.. Чаще всего боль 

средней или большой интенсивности постепенно 

усиливается в течение дня, достигая максимума 

поздно вечером. В результате этого пациенты, стра-

дающие СГР, часто жалуются Hа беспокойный сон 

И трудности с засыпанием. Перепады настроения, в 

том числе раздражительность и нежелание об-

щаться, могут объясняться нарушениями сна. Та-

кие состояния, как депрессия и тревожность, часто 

встречаются на фоне СГР; они могут быть основ-

ными или вторичными жалобами. Причины суточ-

ных колебаний симптоматики неизвестны. Они мо-

гут быть связаны с изменениями кровотока при пе-

ремене позы, а также с процессами, происходя-

щими в ЦНС во время сна. В литературе имеются 

сведения о снижении дневной температуры языка у 

пациентов с СГР; ночная температура не измеря-

лась [4, с.144].  

Согласно большинству клинических исследо-

ваний, жжение во рту часто сопровождается сухо-

стью и чувством жажды (несмотря на то, что слю-

ноотделение в большинстве случаев не понижено), 

нарушениями. вкуса, болями в тканях лица и дру-

гих отделах тела. Вкусовые и болевые ощущения 

проводятся волокнами малого диаметра, в то время 

как слюноотделение контролируется парасимпати-

ческой и симпатической нервной системой [8, с.51].  

Конкретный этиологический фактор, приводя-

щий к развитию данной патологии не выявлен. В 

литературе имеются данные, что СГР возникает в 

результате специфических системных заболеваний 

или недостатка в рационе витаминов группы В и 

железа [5, с.48]. 

По определению данный диагноз не подразу-

мевает клинических признаков поражения слизи-

стой. Однако, зачастую встречаются такие пораже-

ния как гингивит, пародонтит, складчатый, фестон-

чатый язык. Очень сильная жгучая боль характерна 

также для посттравматических нарушений. Однако, 

в отличие от них при СГР практически не отмеча-

ются жалобы на изменение тактильной и темпера-

турной чувствительности, изменение болевого по-

рога [3, с.205].  

Имеются данные, свидетельствующие о том, 

что синдром горящего рта чаще встречается у жен-

щин в период менопаузы, однако, по многочислен-

ным данным, гормонозаместительная терапия не 

приводит к устранению симптомов жжения [1].  

Пациенты предъявляют жалобы на сухость по-

лости рта, но стоит отметить, что в ходе большин-

ства исследований значительного снижения слюно-

отделения не отмечалось. При этом отмечались зна-

чительные изменения рН слюны, ее буферной спо-

собности, состава белков, иммуноглобулинов. 

Другими словами, в патогенезе СГР играет роль не 

ксеростомия, а изменения состава и свойств слюны, 

что свидетельствует о вовлечении в процесс симпа-

тической или парасимпатической системы.  

В отечественной литературе имеются данные о 

вовлечении в патологический процесс психологи-

ческого компонента. Однако, точной причинно-

следственной связи на сегодняшний день не выяв-

лено. Личностные характеристики, склонность к 

депрессии и тревожность могут быть вторичными 

по отношению к болевому показателю [6, с.499]. 

Также отсутствуют данные о прямом влиянии 

стоматологических материалов, химическом раз-

дражении, поскольку боли в полости рта сопровож-

даются миофасциями, вызванной неправильно из-

готовленными протезами или парафункциональ-

ными привычками.  

В последнее время появились данные о влия-

нии препаратов ингибиторов АПФ (каптоприл, 

эналаприл) на интенсивность жжения в полости 

рта, вплоть до отмены/замены препарата [7, с. 24].  

Таким образом, синдром горящего рта отно-

сится к мультифакторному заболеванию, приводя-

щему к возбудимости тройничного нерва или при 

прямом его повреждении, либо при нарушении ин-

гибирования. Лечение данной патологии должно 

исходить от механизма повреждения. В дальней-

ших исследованиях необходима четкая разработка 

гипотетической модели с целью создания четких 

критериев для постановки диагноза, что актуально 
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при выборе того или иного метода и средства про-

ведения фармакотерапии.  
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COMPLICATIONS OF LAPAROSCOPIC GERNIOPLASTY 

 

Аннотация 

В настоящее время большую актуальность приобретает проблема эффективного лечения грыж 

брюшной стенки из-за распространенности этой патологии среди лиц трудоспособного возраста и до-

статочно высокого процента осложнений, рецидивов и летальности. Применение лапароскопической 

техники позволяет значительно снизить частоту рецидивов и потерю работоспособности, обеспечи-

вает комфортность послеоперационного периода и раннюю реабилитацию. Тем не менее, этот метод 

является несовершенным и имеет ряд специфических осложнений. 
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Abstract 

Currently, the problem of effective treatment of hernias of the abdominal wall is becoming increasingly urgent 

due to the prevalence of this pathology among people of working age and a rather high percentage of complica-

tions, relapses and mortality. The use of laparoscopic technology can significantly reduce the recurrence rate and 

loss of working capacity, provides postoperative comfort and early rehabilitation. However, this method is not 

perfect and has a number of specific complications. 

 

Ключевые слова: грыжи, хирургические вмешательства, лапароскопическая герниопластика, 

осложнения. 

Keywords: abdominal hernia, surgical interventions, laparoscopic hernioplasty, complications. 

 

Проблема хирургического лечения грыж пе-

редней брюшной стенки живота остается весьма ак-

туальной из-за высокой частоты рецидивов, осо-

бенно при операциях по поводу послеоперацион-

ных вентральных грыж. При этом они могут состав-

лять, по данным некоторых авторов, более 50%, 

особенно это касается аутопластических методов 

[1, 2, 3]. С появлением современных аллопластиче-

ских материалов появилась возможность снизить 

число рецидивов. Однако традиционные техники 

сопровождаются нарушением целостности мягких 

тканей, что приводит к выраженным болевым ощу-

щениям в течение послеоперационного периода и 

потери трудоспособности на срок до 1,5-2 месяцев. 

Новые перспективы в хирургии грыж открывает ла-

пароскопическая техника, позволяющая избежать 

многих недочетов традиционной хирургии [4, 5]. 

В то же время к недостаткам лапароскопиче-

ских операций относят необходимость общей ане-

стезии и напряженного карбоперитонеума, ограни-

ченный диапазон движения в оперируемой области, 

искажённое восприятие глубины, вероятность по-

вреждения внутренних органов, технические слож-

ности при наличии спаечного процесса, длитель-

ный период освоения методики, дороговизна обо-

рудования и расходных материалов [3, 4]. Преиму-

ществами являются малая инвазивность, 

возможность выполнения герниопластики и си-

мультанных вмешательств из одного доступа, од-

новременное закрытие трансплантатом всех слабых 

мест передней брюшной стенки, сокращение срока 

пребывания больного в стационаре, низкий про-

цент возникновения раневой инфекции, уменьше-

ние выраженности болевого синдрома, а также зна-

чительное снижение частоты рецидивов с 30-45% 

до 5-15% [6, 7, 8]. 

Однако несмотря на правильный выбор опти-

мального вида имплантата и его качественную фик-

сацию, квалифицированность и опыт оперирую-

щего специалиста, в хирургической практике 

редко, но отмечаются интра- и послеоперационные 

осложнения. 

К часто встречающимся осложнениям, кото-

рые возникают во время операции, относят крово-

течения из-за повреждений троакаром кровеносных 

сосудов, которые наблюдаются у 1,6% пациентов 

[9]. Поэтому во избежание полостных кровоизлия-

ний обязательно проводится тщательный гемостаз 

даже при незначительном по интенсивности и про-

должительности кровотечении. Это необходимо в 

связи с тем, что после проведения десуфляции в 

конце операции мелкие поврежденные сосуды мо-

гут некоторое время кровоточить снова, являясь 

причиной развития послеоперационной гематомы. 

В таких случаях перитонеальные гематомы диагно-

стируют при помощи УЗИ и ликвидируют пункци-

онным вмешательством [10]. 

Также значительны риски повреждений тро-

акаром кишечника – в 0,4% случаев [9]. Вероят-

ность подобных травм выше у пациентов с недоста-

точной массой тела или с другими абдоминаль-

ными операциями в анамнезе. Такие повреждения 

кишечника могут стать причиной перитонита. 

Редким, но серьезным послеоперационным 

осложнением является инфицирование сетчатого 

имплантанта. Оно происходит после продолжи-

тельных лапароскопических герниопластик и мо-

жет привести к повторной операции по поводу уда-

ления имплантата [11]. По данным R. Bittner и со-

авт., инфицирование сетки встречается у 0,09% па-

циентов [12]. 

Для герниопластики с применением эксплан-

татов характерны специфические осложнения, не 

встречающиеся при использовании аутотканей. К 

ним относятся кишечные свищи и перитонит, при-

чиной которого является эрозия кишечника проте-

зом, и кишечная непроходимость за счет образова-

ния спаек между протезом и кишкой [13]. 

Послеоперационным осложнением считают 

хроническую боль вследствие повреждения нервов 

при фиксации скрепками сетчатого протеза, а также 

в результате механического воздействия на парие-

тальную брюшину [12]. 

Из осложнений, связанных с использованием 

карбоперитонеума, отмечают гипотермию и воз-

никновение перитонеальной травмы из-за длитель-

ного воздействия холодных сухих газов при инсуф-

фляции. Для снижения данных рисков использу-

ется нагретый и увлажненный углекислый газ [3]. 

Сравнивая количество и тяжесть осложнений у 

пациентов, оперированных традиционным и лапа-

роскопическим способом, выявлено, что меньшее 

количество осложнений и меньшая их тяжесть 

наблюдается после лапароскопической герниопла-

стики. 
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Аннотация  
В статье рассматриваются некоторые вопросы выполнения тенорафии - в частности современные 

аспекты применения различных видов анестезии. Тенорафия в наши дни – является одной из самых ча-

стых операций для врачей, работающих в ургентной хирургии (хирургов, травматологов, микрохирургов). 

Существуют различные мнения о том, под каким видом обезболивания проводить данное оперативное 

вмешательство. В статье приводятся данные применения различных видов анестезии в разнообразных 

клинических ситуациях. Интересной особенностью работы стал опыт успешного применения местной 

анестезии даже при наличии нескольких поврежденных сухожилий. Рассматриваются вопросы целесо-

образности использования и вид местных анестетиков при тенорафии. Полученные в исследовании дан-

ные представляют интерес для практикующих врачей хирургического профиля. 

Abstract 

The article discusses some issues of performing tenoraphy - in particular, modern aspects of the use of various 

types of anesthesia. Tenoraphy today is one of the most frequent operations for doctors working in emergency 

surgery (surgeons, traumatologists, microsurgeons). There are different opinions on what type of anesthesia to 

carry out this surgical intervention. The article provides data on the use of various types of anesthesia in a variety 
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of clinical situations. An interesting feature of the work was the experience of successful application of local 

anesthesia even in the presence of several damaged tendons. The questions of the appropriateness of use and the 

type of local anesthetics for tenoraphy are considered. The data obtained in the study are of interest to practicing 

surgeons. 

 

Ключевые слова: тенорафия, сухожилие, новокаин, местная анестезия 
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Введение Травматическое повреждение верх-

них конечностей представляет большой интерес 

для практикующих врачей хирургического про-

филя. С каждым годом в нашей стране, как и во 

всем мире, растет количество случаев травматизма 

и случаев приобретенной инвалидности после него. 

Травматизму подвержены люди различных слоев 

населения, профессий и возрастов, от детей до по-

жилых людей. 

Среди обширного количества различных 

травм, особого внимания заслуживают поврежде-

ния сухожилий. Подобные травмы бывают как без 

повреждения целостности, так и с частичным по-

вреждением сухожилия или с его полным повре-

ждением [8, с. 1164]. Если травмой без поврежде-

ния целостности занимаются травматологи, и врачи 

ЛФК, то при повреждении целостности необхо-

димо оперативное вмешательство [7, с. 69].  

В настоящее время существует множество ра-

бот разных авторов, по поводу оперативного лече-

ния сложных переломов верхних конечностей [4, с. 

5], различных пластических аутотрансплантаций 

нервных стволов, особенно при наличии дефекта 

нервной ткани на протяжении или наличии у паци-

ента тяжелой сопутствующей патологии, такой, как 

сахарный диабет, который зачастую отягощает те-

чение заболевания и приводит к развитию ряда 

осложнений, среди которых особого внимания за-

служивают гнойные раны [3, с. 427]. 

Однако, на наш взгляд, мало внимания уделя-

ется тенорафии, которая является одной из самых 

частых операций в ургентной хирургии кисти [5, с. 

7]. Причины частичного или полного повреждения 

многогранны. Чаще всего это резанные и рубленые 

раны, полученные в быту и на производстве [6, с. 

75]. Несколько реже встречаются травмы крими-

нального характера и повреждения, вызванные 

сильным ударом - с разрывом сухожилия или отры-

вом сухожилия от места прикрепления [9, с. 166]. 

С появлением средств анестезии (местной и 

общей) хирургия сделала огромный шаг вперед. 

Появилась возможность выполнять, до этого невоз-

можные и сложные оперативные вмешательства [1, 

с. 64]. И, несмотря на определенную «эволюцию» 

видов анестезий, в современном мире не теряют ак-

туальности и «хорошо зарекомендовавшие» себя 

методы [2, с. 323].  

Исторически, тенорафия на разных этапах ста-

новления хирургии кисти, выполнялась под раз-

ными видами анестезии. От эфирного наркоза, до 

применения местных анестетиков. Особую попу-

лярность в последние годы приобрела проводнико-

вая анестезия [10, с. 109].  

У каждого существующего способа и метода 

имеются свои плюсы и минусы. Однако обобщение 

имеющегося опыта могло бы помочь в непростом 

процессе повышения качества оказываемой хирур-

гической помощи [12, с. 1039] и вывести проведе-

ния тенорафий на новый качественный уровень [11, 

с.228].  

Цель исследования Ретроспективно проана-

лизировать современные аспекты применения раз-

личных видов анестезии при тенорафии, в зависи-

мости от каждого клинического случая. 

Материалы и методы 
Объектами данного ретроспективного иссле-

дования стали 80 пациентов мужчин и женщин воз-

растом от 22 до 52 лет (в среднем 34,66±7,22),с изо-

лированной травмой одного сухожилия кисти или 

наличием повреждений нескольких сухожилий ки-

сти, сгибателей или разгибателей. Все люди, вхо-

дившие в исследование, обращались в приемное от-

деление хирургического стационара в порядке са-

мообращения или поступали в порядке скорой по-

мощи не позднее чем через 24 часа после 

произошедшей травмы.  

Данная работа выполнялась в Воронежской 

областной клинической больнице №1 и в Борисо-

глебской районной больнице в 2018 - 2019 гг. 

Обследование и лечение всех пациентов про-

водилось согласно современным утвержденным и 

действующим клиническим протоколам. Доступы к 

сухожилиям и собственно тенорафия выполнялась 

одним из существующих методов, выбор которого 

осуществлялся оперирующим хирургом в момент 

операции, в зависимости от клинической ситуации 

(от локализации повреждения, от объема поврежде-

ния, от количества задействованных сухожилий и 

т.д.).  

Все больные в исследовании были разделены 

на 4 группы. 

В 1 группу пошло 20 мужчин и женщин в воз-

расте от 22 до 52 лет (в среднем 36,27±6,92), у ко-

торых было диагностировано изолированное по-

вреждение одного сухожилия разгибателя пальца 

кисти. 

В 2 группу пошло 20 мужчин и женщин в воз-

расте от 24 до 47 лет (в среднем 34,18±7,23), у ко-

торых было диагностировано повреждение не-

скольких сухожилий разгибателей пальцев кисти. 

В 3 группу пошло 20 мужчин и женщин в воз-

расте от 23 до 51 лет (в среднем 37,44±8,46), у ко-

торых было диагностировано изолированное по-

вреждение одного сухожилия сгибателя пальца ки-

сти. Стоит отметить, что в эту группу вошли паци-

енты, у которых было диагностировано либо 

повреждение поверхностного сгибателя пальца ки-

сти, либо глубокого сгибателя пальца кисти, либо 

повреждение обоих сгибателей одного пальца ки-

сти. 



«Colloquium-journal»#26(50),2019 / MEDICAL SCIENCES 47 

В 4 группу пошло 20 мужчин и женщин в воз-

расте от 22 до 49 лет (в среднем 35,82±7,45), у ко-

торых было диагностировано повреждение не-

скольких сухожилия сгибателя пальца кисти. В эту 

группу так же вошли пациенты, у которых было ди-

агностировано либо повреждение поверхностных 

сгибателей пальцев кисти, либо глубоких сгибате-

лей пальцев кисти, либо повреждение обоих сгиба-

телей нескольких пальцев кисти. 

С целью обезболивания использовалась: 1. 

Местная инфильтрационная анестезия (местная 

анестезия) – в основном применяли новокаин 0,5 % 

(в случае аллергических реакций на новокаин - при-

меняли лидокаин). 2. При наличии сложных соче-

танных травм применяли проводниковую анесте-

зию. 3. В особо тяжелых случаях прибегали к ис-

пользованию общей анестезии (как правило - внут-

ривенная анестезия).  

Все больные перед операцией были консульти-

рованы не только врачами хирургического про-

филя, но и анестезиологом. Выбор анестезии стано-

вился решением своеобразного «дуэта» - хирурга и 

анестезиолога. В ряде случаев, интраоперационно 

прибегали к изменению вида анестезии. 

Результаты и их обсуждение 

При изучении документации – история бо-

лезни, протокол оперативного вмешательства, 

наркозная карта и т.д., было отмечено, что у паци-

ентов, входивших в первую группу, с изолирован-

ным повреждением одного из сухожилий разгиба-

телей пальцев кисти - преобладало использование 

местных анестетиков. Местная анестезия применя-

лась в 85 % случаев (17 пациентов из 20). В 10 % (2 

из 20) случаев выбор пал на проводниковую анесте-

зию в 5% случаев (1 из 20) – пришлось прибегать к 

введению внутривенной анестезии. 

У больных, входивших во 2 группу, с повре-

ждением нескольких сухожилий разгибателей 

пальцев кисти – так же преобладало использование 

местных анестетиков. Местная анестезия применя-

лась в 65 % случаев (13 пациентов из 20). В 25 % 

случаев выбор пал на проводниковую анестезию (5 

из 20), в 10% случаев (2 из 20) – пришлось прибе-

гать к введению внутривенной анестезии. 

У больных, входивших в 3 группу, с изолиро-

ванным повреждением сухожилия сгибателя паль-

цев кисти – преобладала проводниковая анестезия 

– 65 % случаев (13 пациентов). Местная анестезия 

применялась в 30 % случаев (6 пациентов из 20). В 

5 % случаев выбор пал внутривенную анестезию (1 

из 20). В 2 случаях из 6 невозможно было закончить 

операцию под местной анестезией и с согласия па-

циента, была выполнена проводниковая анестезия. 

У больных, входивших в 4 группу, с поврежде-

нием нескольких сухожилий сгибателей пальцев 

кисти – преобладало использование внутривенной 

анестезии – 65% (13 больных из 20). Проводнико-

вая анестезия применялась в 25% случаев (5 паци-

ентов из 20). В 10 % случаев выбор пал на местную 

анестезию (2 из 20). Так же стоит отметить, что в 1 

случае из 2 – операцию невозможно было выпол-

нить под местной анестезией и с согласия пациента 

выполнялось анестезиологическое пособие – внут-

ривенная анестезия. 

Так же стоит отметить, что в ряде случаев, 

местная анестезия была выбором самих пациентов, 

так как после оперативного вмешательства под 

местными анестетиками они могли не оставаться в 

стационаре. 

Выводы 
1. При изолированных и сочетанных повре-

ждениях сухожилий разгибателей, наиболее часто 

применяется местная анестезия, если к таковой нет 

противопоказаний.  

2. При изолированном повреждении сухожи-

лия сгибателя пальца кисти наиболее часто исполь-

зуют проводниковую анестезию. 

3. При наличии повреждения нескольких сухо-

жилий сгибателей пальцев кисти, более целесооб-

разно применение внутривенной анестезии. 

4. Использование местной анестезии позволяет 

пациентам проходить лечение амбулаторно. Од-

нако, не в каждом случае возможно выполнение 

оперативного вмешательства под местной анесте-

зией. 
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Аннотация 

В настоящее время в России проводится модернизация системы здравоохранения. Неотъемлемой 

частью модернизации становится внедрение разнообразных информационных технологий в практиче-

скую деятельность врачей различных специальностей. Относительным новшеством является внедрение 

в лечебный процесс электронной медицинской документации, а также специализированных компьютер-

ных программ. В статье приводится положительный опыт внедрения программы «пациент» у больных, 

поступающих в порядке срочной помощи в БУЗ ВО ВОКБ №1 с хирургической патологией и нуждающихся 

в срочном оперативном лечении. Был проведен ретроспективный анализ «бумажных» историй болезни 

пациентов и их электронных аналогов. Изучалось время, затраченное на комплексное обследование паци-

ента, а также время необходимое для «подачи» больного в операционную. Полученные в результате ис-

следования значения, позволяют судить о том, что введение электронных компьютерных программ поз-

воляет существенно ускорить обследование пациента и, как следствие, обеспечивает более раннюю «по-

дачу» в операционную, что при большинстве хирургических патологий является важным фактором, вли-

яющим на исход заболевания. 

Abstract 
Currently, Russia is modernizing the healthcare system. An integral part of modernization is the introduction 

of a variety of information technologies in the practical activities of doctors of various specialties. A relative 

innovation is the introduction into the medical process of electronic medical documentation, as well as specialized 

computer programs. The article describes the positive experience of introducing the “patient” program in patients 

admitted as an emergency to the BUZ VO VOKB № 1 with surgical pathology and in need of urgent surgical 

treatment. A retrospective analysis of the “paper” case histories of patients and their electronic counterparts was 

carried out. We studied the time spent on a comprehensive examination of the patient, as well as the time required 

to "feed" the patient into the operating room. The values obtained from the study suggest that the introduction of 

electronic computer programs can significantly accelerate the examination of the patient and, as a result, provides 

an earlier “delivery” to the operating room, which is an important factor in the outcome of the disease in most 

surgical pathologies. 
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Введение в настоящее время во всех регионах 

Российской Федерации проводится оптимизация и 

модернизация системы здравоохранения. Веду-

щими учеными и специалистами постоянно внедря-

ются новые и совершенствуются [7, с. 69] имеющи-

еся способы комплексного «ведения» пациентов с 

различной патологией [8, c. 1163]. Сейчас сложно 

представить современный мир без компьютерных 

технологий. Они плотно интегрировались в различ-

ные сферы деятельности нашей жизни, включая си-

стему здравоохранения. С каждым годом в меди-

цинскую сферу внедряется все больше инновацион-

ных информационных технологий. Одним из по-

следних «новшеств» в отечественной медицине 

стало введение электронной медицинской докумен-

тации и специализированных электронных про-

грамм. К сожалению, в настоящее время нет еди-

ного стандарта и единых рекомендаций по типу ис-

пользуемого программного обеспечения. Большая 

часть разрабатывается индивидуально по заказу ле-

чебных учреждений [12, с. 188]. Программа «паци-

ент», стала одной из подобных, используемой при 

«ведении» больных в Воронежской областной кли-

нической больнице №1. 

Стоит отметить, что подобные программы со-

здаются на различных «платформах» и «пишутся» 

на различных языках программирования. Отличи-

тельной особенностью их является простота ис-

пользования и «понятный» интерфейс, что обеспе-

чивает легкость работы даже не прошедшего спе-

циальные курсы медицинского персонала [10, с. 

227]. 

Все это приобретает дополнительную актуаль-

ность, когда речь заходит о хирургической специ-

альности. Зачастую в хирургическом «профиле», 

особенно при ургентных состояниях счет идет даже 

не на часы, а на минуты [5, с. 7]. Если рассматри-

вать отдельные патологические нозологии, то в 

каждой хирургической специальности есть то забо-

левание, которое при определенном «промедле-

нии» способно оказать крайне негативное влияние 

[3, с. 106] на организм человека и даже привести к 

инвалидности человека [1, с. 323]. Если рассматри-

вать общую хирургию, травматологию, микрохи-

рургию, то «промедление» может не только нега-

тивно повлиять на проводимые сложные рекон-

структивные вмешательства [4, с. 5], но и стать при-

чиной присоединения и развития патогенной 

микрофлоры. А с учетом всеобще усиливающейся 

антибиотикорезистентности [11, с. 1039], это стано-

вится серьезным «испытанием» для практикующих 

врачей хирургического профиля [2, с. 428]. 

Цель исследования Целью исследования 

стало изучение аспектов «ведения» пациентов хи-

рургического профиля и, в частности, определение 

затраченного на обследование и предоперацион-

ную подготовку времени. 

Материалы и методы Объектами ретроспек-

тивного исследования послужили 120 пациентов, 

мужчин и женщин в возрасте от 18 до 64 лет (сред-

ний возраст составил 34±12,7), поступающих в по-

рядке скорой помощи с хирургической патологией 

органов брюшной полости [6, с. 75]. Все пациенты 

были разделены на 2 группы. В 1 группу вошло 60 

мужчин и женщин при «ведении» которых исполь-

зовалась программа «пациент». Во вторую группу 

вошло 60 пациентов, мужчин и женщин, при «веде-

нии» которых не использовались информационные 

технологии (электронные истории болезни и меди-

цинская документация). Все пациенты, поступаю-

щие в стационар проходили комплексное обследо-

вание (ОАК, Б/Х, УЗИ, Рентгенография или КТ и 

т.д.). В последующем – все больные участвующие в 

исследовании были прооперированы. Изучалось 

время от момента поступления в приемное отделе-

ние до прохождения каждого этапа обследования, а 

также до «подачи» больного в операционную. В ис-

следование не включали пациентов, которым опе-

ративное вмешательство было необходимо прове-

сти без задержек времени (к примеру – ущемленная 

грыжа). Подобным пациентам зачастую исследо-

вали ОАК, Б/Х крови, с получением результатов во 

время операции. А инструментальные методы диа-

гностики (УЗИ, Рентген и т.д.) в случае необходи-

мости также осуществляли интраоперационно [9, с. 

166]. 

Результаты и их обсуждение  

Было установлено, что между пациентами 1 и 

2 групп не было выявлено существенной разницы 

по времени обследования и получения результатов 

при проведении таких методов обследования, как 

рентгенография и компьютерная томография. Оче-

видно, это связано с техническими аспектами про-

ведения данных методов исследования (проявление 

и описание «снимка» в случае с рентгенографией и 

построение «снимка», с последующей обработкой 

информации в случае с компьютерной томогра-

фией). Однако уже при исследовании ОАК и БХ 

крови была отмечена определенная разница по вре-

мени. Так лечащие врачи получали результаты ана-

лизов пациентов 1 группы, в среднем на 6,24±1,2 

минуты раньше, чем пациентов 2 группы. Меньшее 

время было связано с непосредственным занесе-

нием полученных результатов в электронную исто-

рию болезни, в отличии от пациентов второй 

группы, результаты обследования которых предо-

ставлялись лечащему врачу лично или по телефон-

ному звонку. Подобная тенденция сохранилась и 

при ультразвуковом исследовании органов брюш-

ной полости. Так лечащие врачи получали резуль-

таты УЗИ органов брюшной полости пациентов 1 

группы, в среднем на 5,47±0,8 минуты раньше, чем 

пациентов 2 группы. Меньшее время, среди паци-

ентов 1 группы, было обусловлено двумя факто-

рами: 1- непосредственным занесением результа-

тов УЗИ сразу в электронную историю болезни и 2 

– периодической необходимостью изучения врачом 

функциональной диагностики результатом ОАК и 



50 MEDICAL SCIENCES / «Colloquium-journal»#26(50),2019 

Б/Х крови. Наиболее важным временным парамет-

ром стало время «подачи» в операционную. В сред-

нем этот параметр составил 67,4±3,2 минут в 1 

группе и 94,5±7,2 минуты во второй группе. Конеч-

ная разница складывалась также с учетом времени 

затрачиваемого персоналом операционного блока 

на пациента. Стоит отметить, что время оказания 

медицинской помощи является важным критерием, 

способным оказать влияние на последующее тече-

ние заболевание и даже в какой-то мере позволяет 

сформировать прогноз течения и возможного вы-

здоровления пациента. 

Выводы  
1. Использование современных информацион-

ных технологий в здравоохранении позволяет су-

щественно снизить время между этапами обследо-

вания пациентов, а также существенно уменьшить 

время от момента поступления до «подачи» в опе-

рационную.  

2. Использование компьютерных программ и 

электронных историй болезни становится важной 

составляющей в комплексном лечении пациентов 

хирургического профиля.  

3. Необходимо постоянно совершенствовать 

существующие и развивать новые информацион-

ные технологии и компьютерные программы, а 

также обеспечивать их «внедрение» в клиническую 

практику. 
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SUPERNUMERARY ROOTS OF MANDIBULAR MOLARS ACCODING TO CONE-BEAM 

COMPUTED TOMOGRAPHY STUDY 

 

Аннотация 

Исследовали по 404 первых и вторых моляров нижней челюсти на 202 предварительно выполненных 

исследований КЛКТ. Выявлено, что частота встречаемости трехкорневых первых нижнечелюстных мо-

ляров составила 2,5%, трехкорневых вторых моляров- 2,7%. В трехкорневых первых нижних молярах 

сверхкомплектный корень был расположен всегда дистально-язычно (radix entomolaris), во вторых моля-

рах в - 1,7% зубов были со сверхкомплектным дистально-язычным корнем (radix entomolaris) и 1% - со 

сверхкомплектным мезиально-щечным корнем (radix paramolaris). 

Abstract 

We studied 404 mandibular first molar, 404 second molars in 202 previously obtained CBCT images. It was 

revealed that a incidence of three-rooted mandibular first molar was 2,5%, second molars – 2,7%. First molar 

supernumerary root was always distolingual root (radix entomolaris). Second molar supernumerary root was 

distolingual root in 1.7% (radix entomolaris), in 1% mesialbuccal root (radix paramolaris). 

 

Ключевые слова: конусно-лучевая компьютерная томография, первый моляр нижней челюсти, вто-

рой моляр нижней челюсти, сверхкомплектные корни, radix entomolaris, radix paramolaris 

Key words: cone-beam computed tomography, mandibular first molar, mandibular second molar, supernu-

merary roots, radix entomolaris, radix paramolaris 

 

Сверхкомплектные корни относятся к вариан-

там развития увеличенного количества корней, по 

сравнению с классической анатомией зубов. До-

полнительные корни могут развиваться как в мо-

лочных, так и в постоянных зубах. Данные о ча-

стоте сверхкомплектных корней редки, но распро-

страненность варьирует значительно среди различ-

ных рас. Наиболее часто поражаются постоянные 

моляры (особенно третий моляр) и нижнечелюст-

ные клыки и премоляры. Когда сверхкомплектные 

корни дивергируют, их легко видеть на рентгено-

грамме, в других случаях они слишком маленькие, 

накладываются на другие корни и определяются с 

трудом. Определение дополнительных корней кри-

тически важно для эндодонтической терапии. 

Только конусно лучевая компьютерная томография 

позволяет точно определить наличие сверхком-

плектных корней. Дополнительный дистальный ко-

рень в нижних молярах носит название radix ento-

molaris, сверхкомплектный медиальный корень - ra-

dix paramolaris. 

Цель исследования. Целью данного ретро-

спективного исследования являлось определение 

распространенности сверхкомплектных корней в 

молярах нижней челюсти по данным КЛКТ. 

Материалы и методы исследования. Для до-

стижения указанной цели мы просмотрели 1800 

предварительно выполненных КЛКТ архива стома-

тологической клиники «Ольга» г. Волгограда с 

05.2013 по 11.2015. Все изображения были полу-

чены на компьютерном томографе Gendex CB-500 

(KAVO, Германия). Все КЛКТ сделаны по причи-

нам, не связанным с настоящим исследованием. Из 

них было выбрано 202 КЛКТ, которые походили 

под следующие критерии: 

Критериями включения были:  

- высококачественное КЛКТ изображения; 

- КЛКТ первых и вторых моляров нижней че-

люсти с обеих сторон.  

Критериями исключения являлись: 

-пломбированные корневые каналы и полость 

зуба; 

- внутренняя и наружная резорбции; 

- наличие периапикальных поражений; 

- несформированный апекс; 

- искусственные коронки. 

Результаты исследования и их обсуждение: 
Трехкорневые первые моляры нижней челю-

сти обнаружили у 5 пациентов (2,5%) в 10 зубах 

(2,5%). Во всех случаях они были билатеральными, 

четырехканальными, а дополнительный дисталь-

ный третий корень находился с язычной стороны 

(radix entomolaris). 

У 9 (4%) пациентов обнаружили 11 (2.7%) 

трехкорневых вторых моляра нижней челюсти, при 
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этом только 2 были билатеральными (22,2%), 

остальные 7 - унилатеральными (77,8%). Выявлено 

5 пациентов (2,5% от общего числа пациентов) со 

сверхкомплектными дистально-язычными корнями 

(radix entomolaris) в 7 зубах (1.7%) (2 - билатераль-

ные и 3 – унилатеральные. У 4 пациентов (2%) в 4 

зубах (1%) выявлены сверхкомплектные мези-

ально-щечные корни (radix paramolaris), у всех па-

циентов они были расположены унилатерально и 

сочетались с трехканальными двухкорневыми вто-

рыми молярами нижней челюсти. 

Выводы: Трехкорневые четырехканальные 

первые моляры обнаружены в 2,5% зубов, все 

сверхкомплектные дистально-язычные корни рас-

полагались билатерально (radix entomolaris), а 

сверхкомплектные корни во вторых молярах ниж-

ней челюсти обнаружены в 2,7% зубов, из них - 

1,7% со сверхкомплектным дистально-язычным 

корнем (radix entomolaris) и 1% - со сверхкомплект-

ным мезиально-щечным корнем (radix paramolaris)  

Обнаружение сверхкомплектных корней явля-

ется очень важным для эндодонтического лечения. 

Только на КЛКТ это можно сделать с высокой точ-

ностью. 
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Аннотация:  

Актуальными являются исследования определения дезадаптации на фоне психоэмоциональной 

нагрузки врачей в процессе их профессиональной деятельности. Тест дифференциальной самооценки 

утомления «САН» (В.А. Доскин, 1975) по трём критериям (самочувствие, активность, настроение) в 

ходе обследования использовался 3 раза: в начале, середине и конце рабочего дня. Респондентами являлись 

врачи-стоматологи – 78 человек, анкетирование проводилось анонимно. Были сформированы 3 группы в 

зависимости от стажа работы: 1 группа - до 5 лет- 15 человек (19,1%) , 2 группа – от 5 до 10лет -32 

врача (41,2%) и 3 группа - более 10 лет- 31 человек (39,8).Показатели по категории «самочувствие» 

вначале смены имели максимальные значения и соответствовали (4,1±0,1) во всех группах. В конце 

рабочего дня показатели имели тенденцию к снижению. При этом максимальное снижение наблюдалось 

в 3 группе – (3,5±0,3), что достоверно отличалось от показателей 1-ой (3,9±0,2) и 2-ой (3,8±0,1) групп. 

Оценка показателей «активность» показала снижение в начале и конце рабочего дня и возрастание в 

середине смены. Оценка категории «настроение» показала стабильность и не выходила за переделы 

благоприятных (>4 баллов): в 1 и 2 группах (4,3 ± 0,3), в 3 группе (4,1 ± 0,2). 

Abstract 

Relevant are studies of the definition of misadaptation against the background of the psychoemotional stress 

of physicians in the process of their professional activity. The test of differential self-assessment of fatigue “SAN” 

(V. A. Doskin, 1975) according to three criteria (well-being, activity, mood) was used 3 times during the 

examination: at the beginning, middle and end of the working day. The respondents were dentists - 78 people, the 

survey was anonymous. 3 groups were formed depending on the physicians work experience: group 1 - up to 5 

years - 15 people (19.1%), group 2 - from 5 to 10 years -32 doctors (41.2%) and group 3 - more than 10 years - 

31 people (39.8). 
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The indicators in the “well-being” category at the beginning of the shift had maximum values and 

corresponded (4.1 ± 0.1) in all groups. At the end of the working day, the indicators tended to decrease. The 

maximum decrease was observed in group 3 - (3.5 ± 0.3), which significantly differed from the indicators of the 

first (3.9 ± 0.2) and second (3.8 ± 0.1) groups. Assessment of indicators of "activity" showed a decrease at the 

beginning and end of the working day and an increase in the middle of the shift. Evaluation of the “mood” category 

showed stability and did not go beyond the favorable range (> 4 points): in groups 1 and 2 (4.3 ± 0.3), in group 

3 (4.1 ± 0.2) 

 

Ключевые слова: дезадаптация, психоэмоциональнoe напряжение, самочувствие, активность, 

настроение 

Key words: misadaptation, psychoemotional stress, well-being, activity, mood 

 

Деятельность врача-стоматолога часто связана 

с эмоциональными нагрузками, стрессовыми ситу-

ациями, дефицитом времени с необходимостью 

принятия важных решений по диагностике и плану 

лечения. Высокая частота и интенсивность меж-

личностного взаимодействия врача-стоматолога 

способствует установлению контакта и сохране-

нию заинтересованного отношения к пациентам, 

сотрудничества с пациентом в стремлении оказать 

помощь [1]. Очень часто пациенты проявляют 

вспыльчивость, агрессивность, неуверенность, ко-

торые являются элементами эмоциональной не-

устойчивости и могут повлиять на процесс лечения. 

В то же время спокойствие, концентрация, душев-

ное равновесие и эмоциональное стабильность са-

мого врача способствуют формированию довери-

тельной обстановки, вызывают чувство надежно-

сти [3]. Негативное отношение больного к лечению, 

не выполнение рекомендаций врача приводят к пе-

реживанию за ситуацию, способствует снижению 

самооценки, появлению сомнений в своей компе-

тентности и, безусловно, влияют на качество ра-

боты и профессиональные навыки [4]. Тонкое реа-

гирование на жалобы пациента, повышенная уязви-

мость и ранимость врача при обилии информации 

(врач тоже человек со своей психосоматикой) мо-

гут привести не только к эмоциональному выгора-

нию, но к физическому истощению.  

Как правило, все эти факторы в процессе ра-

боты врача-стоматолога могут влиять на професси-

ональную компетентность, ответственность, уме-

нию сосредоточится на одном объекте, сопережи-

ванию, сочувствию, изменению психомоторных ка-

честв (быстрота и точность движений пальце рук, 

что очень важно в работе врача-стоматолога), 

остроту зрения и коммуникативность.  

Актуальными являются исследования опреде-

ления дезадаптации на фоне психоэмоциональной 

нагрузки врачей в процессе их профессиональной 

деятельности. 

Целью исследования явилось исследование 

психофизиологических реакций врачей-

стоматологов в условиях профессиональной 

деятельности. 

Материалы и методы: Тест дифференциаль-

ной самооценки утомления «САН» (В.А. Доскин, 

1975) позволяет методом многофакторного шкали-

рования оценить функциональное и психоэмоцио-

нальное состояние «здесь и сейчас», направленный 

на выявление самочувствия, активности и настрое-

ния, основанных на определении биологических 

ритмов, представленными периодически повторя-

ющимися изменениями особенностей, силы явле-

ний, процессов биологического характера, отобра-

жающих индивидуальные особенности психоэмо-

циональных функций личности. Внутреннее состо-

яние сформировано из нескольких характеристик 

(«САН» выявляет такие особенности): самочув-

ствие, сила, утомляемость, здоровье, активность 

(подвижность, скорость протекания функций), 

настроение (эмоциональное состояние). Эти харак-

теристики определяют самочувствие опрашивае-

мого в данный момент времени, говорит об общем 

состоянии здоровья, степени психофизиологиче-

ской подвижности и эмоционального фона. 

Оценка результатов опросника «САН» произ-

водится в баллах. За средний балл считается 4, 

больше 4 баллов – самочувствие, активность и 

настроение благоприятные; менее 4 – оценивается 

как негативное отношение к происходящему в этот 

момент. 

Опросник «САН» в ходе обследования исполь-

зовался 3 раза: в начале, середине и конце рабочего 

дня, что позволило получить показатели в дина-

мике. Респондентами являлись врачи-стоматологи 

– 78 человек, анкетирование проводилось ано-

нимно, что позволило исключить фактор недосто-

верности полученных результатов. 

Результаты исследования: Результаты тести-

рования показали разнонаправленные характери-

стики показателей в зависимости от дней недели, 

сезона, года. Так, в начале недели (первый рабочий 

день понедельник) врачи отмечали, снижение пока-

зателей по всем трём критериям (самочувствие, ак-

тивность, настроение) – (3,5±0,1), (3,3±0,1) и 

(3,6±0,2) соответственно. Аналогичные показатели 

получены и в конце трудовой недели. В середине 

недели 84% респондентов отмечали улучшение са-

мочувствия (4,1±0,3), возрастание активности 

(4,0±0,2) и настроения (4,0±0,2) , что говорит о 

входе в рабочий ритм, а показатели не выходили за 

пределы благоприятных (больше 4 баллов). 

Для оценки показателей в динамике трудового 

дня (смены) были сформированы 3 группы в 

зависимости от стажа работы: 1 группа - до 5 лет- 

15 человек (19,1%) , 2 группа – от 5 до 10лет -32 

врача (41,2%) и 3 группа - более 10 лет- 31 человек 

(39,8). 

Показатели по категории «самочувствие» вна-

чале смены имели максимальные значения и соот-

ветствовали (4,1±0,1) во всех группах. В конце ра-
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бочего дня показатели имели тенденцию к сниже-

нию. При этом максимальное снижение наблюда-

лось в 3 группе – (3,5±0,3), что достоверно отлича-

лось от показателей 1-ой (3,9±0,2) и 2-ой (3,8±0,1) 

групп. Оценка показателей «активность» показала 

снижение в начале и конце рабочего дня и возрас-

тание в середине смены. Так, первичные показа-

тели во всех группах были снижены: 1 группа – (3,8 

± 0,1), во 2-ой и 3-ей – (3,6 ± 0,2) и (3,7 ± 0,3) соот-

ветственно. Пик активности и рост показателей 

наблюдались в середине рабочего дня и соответ-

ствовали благоприятным показателям: 1 группа – 

(4,2 ± 0,3) , 2 группа – (4,1 ± 0,2), 3 группа – (4,1 ± 

0,1). Возрастание активности, по-видимому, свя-

зано с адаптацией и компенсаторными возможно-

стями организма в процессе деятельности. В конце 

рабочего дня во всех группах имелась тенденция к 

снижению результатов, при этом максимальные 

значения они имели в 3 группе (3,5 ± 0,1) и досто-

верно отмечались от 1-ой (4,0 ± 0,2) и 2-ой (3,9 ± 

0,1) групп. В то же время, по данным анкеты отме-

чалось возрастание жалоб на эмоциональную уста-

лость, появление напряжения, снижение внимания 

и сосредоточенности во всех группах, в 1 группе – 

37%, во 2 группе – 43% и в 3 группе – 78%. 

Несмотря на то, что показатели по категориям 

«самочувствие» и «активность» имели тенденцию к 

снижению, оценка категории «настроение» пока-

зала стабильность и не выходила за переделы бла-

гоприятных (>4 баллов): в 1 и 2 группах (4,3 ± 0,3), 

в 3 группе (4,1 ± 0,2). По мере роста эмоциональной 

нагрузки и физической усталости наблюдалось не-

которое снижение показателей, в 1 группе (4,0 ± 

0,2), во 2 группе (4,0 ± 0,3) и в 3 группе (3,9 ± 0,2), 

но они находились в зоне благоприятных (1 и 2 

группы) с незначительным снижением в 3 группе 

(достоверных различий не выявлено). По-види-

мому, по категории «настроение» благоприятные 

результаты указывают на чувство удовлетворения 

положительные эмоции от выполненной работы. 

Выводы 

Таким образом, полученные результаты тести-

рования и анкетного опроса показали наличие из-

менений в психоэмоциональной сфере врачей-сто-

матологов в процессе трудового дня. Высокая эмо-

циональная напряженность могут приводить к из-

менению физиологических функций организма 

(подъем артериального давления, пульса), форми-

рованию нервного напряжения и отрицательных 

эмоций. В свою очередь физические нагрузки в ди-

намике рабочего дня приводят к снижению вынос-

ливости, сосредоточенности и внимания.  
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METHOD FOR SAVING THE OVARIAL RESERVE 

 

Аннотация 

Статья посвящена рассмотрению проблем лечения эндометриоидных кист яичников, а также вы-

бору метода оперативного лечения. В статье описаны особенности оценки овариального резерва у про-

оперированных пациенток, корреляция яичникового резерва с выбранной тактикой, доказана эффектив-

ность органосохраняющего подхода в сохранении фертильности женщины. 

Abstract 

The article is devoted to the consideration of the problems of treatment of endometrioid ovarian cysts, as well 

as the choice of surgical treatment method. The article describes the features of evaluating the ovarian reserve in 

the operated patients, the correlation of the ovarian reserve with the chosen tactics, the effectiveness of the organ-

preserving approach in maintaining the fertility of a woman is proved. 
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Одно из первых мест среди новообразований в 

структуре гинекологической патологии занимают 
кисты и доброкачественные опухоли женских по-
ловых органов. Эндометриоидные кисты яичников 
чаще возникают в репродуктивном возрасте и, на 
сегодняшний день, являются актуальной медико-
социальной проблемой [1]. Это обусловлено соб-
ственно локализацией кисты, высокой частотой ре-
цидивов, воздействием на репродуктивную функ-
цию, в виде снижения овариального резерва, что 
приводит к бесплодию [2]. Выявляемость эндомет-
риоза составляет в общей совокупности до 8%, а у 
пациенток с бесплодием – около 50%. В последние 
годы выявлен рост заболеваемости эндометриозом 
в целом, согласно данным Федеральной службы 
государственной статистики прирост заболеваемо-
сти эндометриозом составил 73%. Также выявлена 
тенденция к снижению среднего возраста пациен-
ток, что может быть связано с изменением репро-
дуктивного поведения женщин, откладыванием бе-
ременности на более поздний возраст [3, 4], жела-
нием женщины совершенствовать образование и 
карьеру. А нереализованная репродуктивная функ-
ция приводит к гиперэстрогении и, как следствие, 
эстроген-зависимым заболеваниям. 

Степень снижения овариального резерва 
напрямую зависит от локализации, размера кисты, 
степени выраженности воспаления в тканях яич-
ника, окружающих образование. Даже небольшие в 
размерах эндометриомы приводят к ранней актива-
ции развития фолликулов, оксидативному стрессу 

и индукции апоптоза яйцеклеток, увеличению ко-
личества атретических тел и, как следствие, к 
уменьшению количества функционально-способ-
ных фолликулов. Непосредственной причиной ис-
тощения овариального резерва у женщины явля-
ется оперативное лечение эндометриоидных кист, 
приводящее к структурным изменениям тканей 
яичника, перестройкой интраовариального крово-
тока, локальной ишемии. Двустороннее поражение, 
частые рецидивы, повторные оперативные вмеша-
тельства приводят к истощению временных запасов 
для восстановления овариального резерва [5].  

Состояние овариального резерва имеет важное 
значение для определения фертильности, как глав-
ного показателя женского здоровья. Здесь наиболее 
точным и значимым методом является ультразвуко-
вое исследование (УЗИ), позволяющее исследовать 
эхоструктуру пораженного яичника и кисты, оце-
нить состояние контрлатерального яичника, прове-
сти морфометрические измерения, оценить состоя-
ние фолликулярного аппарата. Определение в сы-
воротке крови антимюллерова гормона (АМГ) 
также позволяет в динамике оценить функциональ-
ную активность репродуктивной системы.  

Цель. Определить овариальный резерв у жен-
щин после хирургического лечения эндометриоид-
ных кист яичников. В связи с поставленной целью 
были определены задачи исследования – оценить 
частоту и объем оперативных вмешательств у паци-
енток с эндометриомами яичников, определить ова-
риальный резерв по УЗИ, определить уровень АМГ 
в сыворотке крови в динамике. 
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Материалы и методы. Исследование выпол-
нено на базе ГБУЗ РК «Симферопольский клиниче-
ский родильный дом №2» за период 2017 – 2019 г. 
Выборку составили 40 случаев заболевания эндо-
метриоидными кистами яичников. Средний возраст 
пациенток составил 31,4 ± 0,2 лет. У всех пациенток 
собран анамнез, проведены общеклиническое об-
следование, лабораторные и инструментальные ис-
следования, включая УЗД и определение уровня ан-
тимюллерова гормона в сыворотке крови на 4-й 
день овариально-менструального цикла (ОМЦ) в 
послеоперационном периоде.  

При ультразвуковом исследовании анализиро-
вали следующие параметры: морфометрические 
данные (размеры яичников, кисты), эхоструктура 
эндометриомы, для оценки овариального резерва 
выполнялся подсчёт числа антральных фолликулов 
диаметром 2-9 мм в одном эхосрезе, изучали значе-
ния интраовариального кровотока в режиме цвет-
ного доплеровского картирования (ЦДК). 

Статистическую обработку данных проводили 
согласно общепринятым методам описательной 
статистики, выборку проверяли на нормальность и 
однородность, используя ПО MS Excel. 

Результаты. При изучении анамнестических, 
клинических и лабораторно-инструментальных 
данных установлено, что причиной около 80% (32 
случая) обращений у пациенток с эндометриомами 
яичников стал синдром хронической тазовой боли. 
Из них 59,3% (19 пациенток) предъявляли жалобы 
на диспареунию, у 11 женщин (34,3%) – жалобы на 
альгодисменорею.  

При оценке репродуктивной функции беспло-
дие установлено у 18 пациенток (45%), в 12,5% (5 
случаев) - прерывание беременности в малом сроке, 
у двух женщин (5%) – были неудачные попытки 
ЭКО в анамнезе, в 4 случаях (10%) – в анамнезе не-
состоявшийся выкидыш. 

При ультразвуковом исследовании на 5й день 
ОМЦ установлена преимущественная локализация 
эндометриом в яичниках – в левом яичнике эндо-
метриоидные кисты выявлены в 42,5 % (17 слу-
чаев), в правом яичнике кисты локализировались в 
14 случаях (35%), двустороннее поражение наблю-
далось у 9 женщин (22,5%). 

Суммарный объем яичников снижен у 27 паци-
енток (67,5%), размеры эндометриоидной кисты у 
разных больных варьировали в диапазоне от 10 до 
36 мм, средний объем кисты – 7,9 мм3.  

У 31 женщины (77,5%) выявлены эхопризнаки 
нарушения фолликулогенеза, в виде значительного 
снижения количества антральных фолликулов – 
меньше 4х в одном эхосрезе.  

В режиме ЦДК установлено значительное сни-
жение интраовариального кровотока у 22 пациен-
ток (55%). 

Лечебная тактика подразумевала оперативное 
лечение путем энуклеации гетеротопных образова-
ний или резекцию яичника в сочетании с предопе-
рационной и послеоперационной гормональной те-
рапией. Послеоперационный период у всех пациен-
ток протекал без осложнений.  

Учитывая объем оперативного вмешательства, 
пациенток разделили на две группы. Первую 

группу пациенток (10 человек) составили жен-
щины, которым была проведена энуклеация кисты, 
во вторую группу (30 человек) вошли пациентки, 
перенесшие резекцию яичников. Следовательно, 
оценку овариального резерва после оперативного 
вмешательства этим пациенткам проводили раз-
дельно. 

При ультразвуковом исследовании после опе-
ративного лечения среди пациенток первой группы, 
прогрессирующего уменьшения количества ан-
тральных фолликулов в одном эхосрезе зафиксиро-
вано не было. Через 3 месяца у 8 женщин (80%) за-
фиксировано увеличение количества антральных 
фолликулов до 4 – 5 в одном эхосрезе, что подтвер-
ждает положительную динамику. Уровень АМГ по-
сле энуклеации эндометриоидных кист у всех паци-
енток оставался в переделах допустимой нормы. 

Во второй группе, среди пациенток, которым 
была проведена резекция одного яичника (21 жен-
щина) послеоперационное УЗИ показало снижение 
количества антральных фолликулов до 3х в одном 
эхосрезе, выявлено уменьшение интраовариаль-
ного кровотока у 19 пациенток (90,4%). Среди па-
циенток, перенесших двустороннюю резекцию 
яичников (9 женщин), количество антральных фол-
ликулов меньше 2х в одном срезе в 100%, интрао-
вариальный кровоток затруднен у 7 пациенток 
(77,7%). Через 3 месяца при УЗИ установлено уве-
личение количества антральных фолликулов в 
76,6% (23 случая). 

Уровень АМГ ниже 0,1 нг/мл определен у 29 
(96,6%) пациенток, перенесших резекцию.  

Выводы. Эндометриоз яичников, при отсут-
ствии лечения, приводил к уменьшению овариаль-
ного резерва в 31 случае (77,5%). Среди пациенток 
перенесших резекцию яичников по поводу эндо-
метриоидной кисты получены данные за снижение 
овариального резерва в послеоперационном пери-
оде. Также в этой группе выявлено снижение 
уровня АМГ в сыворотке крови в сравнении с груп-
пой, перенесших кистэктомию путем энуклеации, в 
которой показатели АМГ оставались в пределах 
нормы. 
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ЗАНЯТИЕ СПОРТОМ ПРИ ВЕГИТО-СОСУДИСТОЙ ДИСТОНИИ 

 

Аннотация 
В настоящее время существует большое количество разных заболеваний, при которых заниматься 

спортом нельзя вообще или имеются ограничения. Одним из таких заболеваний является ВСД-вегето-

сосудистая дистония. К несчастью, данное заболевание достаточно распространенное, особенно среди 

молодежи. Заниматься спортом при ВСД или нет- эксперты до сих пор спорят по данномуповоду. Как 

правило, спорт при ВСД полностью не запрещен, но его специфический вид зависит от формы заболева-

ния и общего состояния больного. Известно, что полная иммобилизация является самым тяжелым 

стрессом для человека. В данной статье рассмотрено понятие ВСД, а также виды спорта которыми 

можно и нельзя заниматься при данном заболевании. 

Abstract.  
Currently, there are a large number of different diseases in which you can not play sports at all or there are 

restrictions. One of such diseases is VSD-vegetative-vascular dystonia. Unfortunately, this disease is quite com-

mon, especially among young people. Sports harmful or not - the experts are still arguing on anomopoda. As a 

rule, sport with VSD is not completely prohibited, but its specific type depends on the form of the disease and the 

General condition of the patient. It is known that complete immobilization is the most severe stress for a person. 

This article discusses the concept of VSD, as well as sports that can and can not be engaged in this disease. 

 

Ключевые слова: вегито-сосудистая дистония, спорт, принципы занятия спортом, разрешенный 

спорт, запрещенный спорт. 

Key words: vegito-vascular dystonia, sports, principles of sports activities, permitted activities, prohibited 

activities. 

 

Заболевания сердечно-сосудистой системы от-

носятся к числу наиболее распространенных и чаще 

всего они становятся причиной преждевременной 

инвалидности и смерти. Большое количество забо-

леваний из этой группы характеризуются хрониче-

ским течением с прогрессирующим ухудшением 

состояния больного. К причине роста заболеваний 

сердечно-сосудистой системы можно отнести то, 

что современный человек стал двигаться намного 

меньше. В связи с чем для профилактики этих забо-

леваний следует регулярно заниматься физической 

культурой, включая различные виды мышечной де-

ятельности в распорядок дня. 

С помощью физических упражнений можно 

оказать значимое влияние на многие функции сер-

дечно-сосудистой системы. При заболеваниях 

сердца и сосудов физические упражнения улуч-

шают адаптационные процессы в сердечно-сосуди-

стой системе, которые заключаются в усилении 

энергетической работы  

К задачам физических упражнений можно от-

нести улучшение и нормализацию нарушенной ре-

гуляции сосудистого тонуса, психоэмоциональной 

сферы, восстановление нормальной адаптации к 

физической нагрузке. Физические упражнения сле-

дует подбирать в соответствии с возрастом, физи-

ческим развитием, с учетом малой или средней по-

движности [3, с 127-128]. 

Вегето-сосудистая дистония является поли-

симптоматическим расстройством, которое охва-

тывает различные системы организма. Вегето-сосу-

дистая дистония-это дисфункция автономной си-

стемы, отвечающей за две ключевые операции в ор-

ганизме: поддержание стабильности внутренней 

микросреды организма (артериальное давление, по-

тоотделение, температура тела, миокардиальные и 

дыхательные сокращения, обменные процессы), а 

также активизацию функциональных систем, ради 

их адаптации к постоянно меняющимся условиям 

внешней среды (стрессоры, физическая работа, ко-

лебания погоды, климата). 
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Данное заболевание не редкость среди моло-

дежи, так как современные студенты уделяют мало 

времени и сил здоровью, а именно мало занима-

ются физкультурой, ведут нездоровый образ 

жизни. Все чаще студенты употребляют алкоголь, 

наркотики, курят и ведут неправильный образ 

жизни. [4, с 61]. На основании данных диспансери-

зации, по состоянию здоровья, уровню физиче-

ского развития и физической подготовленности, 

студенты делятся на три медицинские группы: ос-

новную, подготовительную, специальную. [5, с 23] 

Проблема здоровья во все времена и эпохи 

была чрезвычайно актуальна. Существует много 

различных интерпретаций оценки состояния здоро-

вья, но, если задуматься, многие из них являются 

синонимами. Различные ученые подчеркивают осо-

бую важность того, что человек, соблюдающий 

здоровый образ жизни, свободнее переносит пси-

хоэмоциональные трудности, легче преодолевает 

стрессовые ситуации [2, с 48]. 

У человека, не занимающегося спортом, 

наблюдается потеря формы тела, более уязвимая к 

стрессу психика. Поэтому здоровый человек нуж-

дается в физических упражнениях. Считается, что 

если со здоровьем имеются проблемы, то спорт или 

физкультура могут помочь бороться с этими про-

блемами. Но не каждый вид спорта полезен. Не бу-

дет пользы если чрезмерно интенсивно трениро-

ваться или заниматься профессиональным спортом. 

При таких тренировках организм у человека изна-

шивается быстрее, а также можно получить всевоз-

можные травмы, после чего придется пройти дли-

тельную реабилитацию. Но движения необходимы 

для тела. Прежде всего, дисциплинировать себя, 

свой ум и навести порядок в автономной системе. 

Поэтому спорт надо менять на физкультуру, так как 

он менее интенсивный и безопасный. [1] 

Вегетативная дистония и спорт вполне совме-

стимы, хотя заниматься некоторыми видами спорта 

все же нежелательно. С осторожностью относятся к 

врачам и рекомендации продолжить профессио-

нальную спортивную подготовку при ВСД. Но уме-

ренные физические нагрузки даже приветствуются, 

потому что они повышают эффективность терапии 

В комплекс упражнений включаются обще-

укрепляющие, дыхательные, расслабляющие 

упражнения, а также на равновесие и координацию 

движения. Высокую эффективность имеют упраж-

нения для позвоночника.  

На рисунке 1 представлены принципы занятия 

спортом при ВСД 

 
Рисунок 1 Принципы занятия спортом при ВСД 

 

Лечебная гимнастика имеет некоторые разли-

чия в зависимости от вида вегето-сосудистой 

дистонии. В связи с чем при этом заболевании обя-

зательно необходимо измерять артериальное давле-

ние и пульс перед гимнастикой и по ее завершению. 

В лечебную гимнастику при ВСД по гиперто-

ническому типу входят упражнения дыхательные, 

общеукрепляющие, расслабляющие в исходных по-

ложениях. Используются циклические упражнения 

в спокойном темпе: ходьба, катание на лыжах, пла-

вание, бег трусцой, спортивное оборудование (с 

контролем артериального давления и пульса). При 

беге нужно дышать через нос, при одышке и жела-

нии дышать через рот нагрузка должна быть умень-

шена. 

 Лечебная гимнастика при ВСД по гипотони-

ческому типу предназначена для тонизирования ор-

ганизма, использования общих укрепляющих 

упражнений, дыхания, упражнений с гантелями, на 
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стенках гимнастики. Полезные занятия на тренаже-

рах, игры, бег трусцой, прогулки на сноуборде. Мо-

гут применяться ускоренные и последующие 

упражнения по расслаблению мышц, которые спо-

собствуют повышению общего тонуса организма и 

облегчают самоконтроль. 

К рекомендованным видам спорта при ВСД по 

кардиальному типу относят: аэробику в воде; пла-

вание; спортивную ходьбу на свежем воздухе; ката-

ние на лыжах, коньках. Выбирая тренажер необхо-

димо избегать оборудования, на котором тело будет 

находится вниз головой и выполнять упражнения 

придется вверх ногами. К оптимальному решению 

можно отнести беговую дорожку, гребной трена-

жер, велоэргометр. [6] 

На рисунке 2 представлены разрешенные и за-

прещенные виды спорта при ВСД. 

 
Рисунок 2 Разрешенные и запрещенные виды спорта при вегето-сосудистой дистонии 

 

Аквааэробика - это выполнение аэробных 

упражнений на достаточно мелкой воде, например, 

в бассейне. Выполненный в основном вертикально 

и без плавания, как правило, в талии глубоко или 

глубже воды, это тип тренировки сопротивления. 

Аквааэробика-это форма аэробных упражнений, 

которая требует погружения участников в воду. 

Большая часть занятий аквааэробикой проводится в 

групповом фитнес-классе с обученным профессио-

нальным преподавателем в течение часа.  

Плавание способствует расслаблению нервной 

системы, гармонизирует процессы торможения и 

возбуждения ее симпатического и парасимпатиче-

ского отделов и таким образом помогает спра-

виться с вегето-сосудистой дистонией 
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Плавание также является средством профилак-

тики и входит в состав комплексной терапии вари-

козного расширения вен нижних конечностей. 

Поэтому плавание и водная аэробика рекомен-

дуются для лечения и профилактики сердечно-со-

судистых заболеваний. Однако, если вы страдаете 

от любого из этих заболеваний, важно правильно 

выбрать плавательную нагрузку 

Лучшая форма физических нагрузок при ВСД 

– бег. Он задействует более 80 % мышц, работает 

весь организм. В нем занято более 80 % мышц, ра-

ботает все тело. Все его системы, внутренние ор-

ганы лучше снабжены кислородом. Если правильно 

подойти к процессу, продумать план регулярных 

тренировок по бегу, постепенно увеличивая 

нагрузку, можно легко уменьшить симптомы ВСД. 

Пациентам с ВСД рекомендуется больше бы-

вать на свежем воздухе, укреплять мышцы ходьбой 

и бегом, корректировать питание. Необходимо ра-

ционально выстраивать режим труда и отдыха, 

устранять стрессы. 

Физическая активность и спорт являются необ-

ходимым условием для лечения ВСД. Но прежде 

чем приступать к такой терапии, необходимо про-

консультироваться с врачом, взвесить свои физиче-

ские возможности и начать постепенно увеличи-

вать нагрузку. 

Вегето-сосудистая дистония не является при-

говором, с ней вполне можно жить и даже зани-

маться спортом. Однако о профессиональном 

спорте придется забыть и о соревнованиях тоже. Но 

не стоит расстраиваться, даже самые простые спор-

тивные упражнения могут творить чудеса, а также 

необходимо правильно питаться, хорошо высы-

паться и больше находится на свежем воздухе при 

ВСД. 
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