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СЕКЦИЯ 1.  

БИОЛОГИЯ 

 

ЗНАЧЕНИЕ ДЕНДРОПАРКА ДЛЯ СОХРАНЕНИЯ БИОРАЗНООБРАЗИЯ 

НА ПРИМЕРЕ ЛАНДШАФТНОГО ДЕНДРОПАРКА 

ГОСУДАРСТВЕННОГО АВТОНОМНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ 

КАЛИНИНГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО 

ОБРАЗОВАНИЯ «КАЛИНИНГРАДСКИЙ ОБЛАСТНОЙ  

ДЕТСКО-ЮНОШЕСКИЙ ЦЕНТР ЭКОЛОГИИ,  

КРАЕВЕДЕНИЯ И ТУРИЗМА» 

Смолякова Мария Александровна 

магистрант, Оренбургский государственный аграрный университет – ОГАУ, 
 РФ, г. Оренбург  

Ангальт Елена Михайловна  

научный руководитель, канд. биол. наук, доцент,  
Оренбургский государственный аграрный университет – ОГАУ,  
РФ, г. Оренбург 

 

Аннотация. Дендропарки – это эффективный, а иногда и единственно 

возможный метод сохранения биоразнообразия растений, как по данной мест-

ности, так и по планете в целом. На территории ландшафтного дендропарка 

Государственного автономного учреждения Калининградской области допол-

нительного образования «Калининградский областной детско-юношеский 

центр экологии, краеведения и туризма» произрастает 89 видов, из 58 родов, 32 

семейств древесных растений. Отдел Pinophyta Magnoliophyta являются самыми 

многочисленными по количеству представителей: 281 и 63 экземпляра соответ-

ственно.  

Ключевые слова: дендропарк, древесные растения, деревья, дендрофлора, 

биоразнообразие. 

 

Биологическое видовое разнообразие – это важный фактор развития и 

условий существования любого биоценоза. В последнее время рост населения и 

последствия активной хозяйственной деятельности приводят к необратимым 
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изменениям природы планеты, что является угрозой существования отдельных 

видов и экосистем [14]. 

Так, на 16-м Международном ботаническом конгрессе, директор Миссу-

рийского ботанического сада П. Ревин сказал, что если люди не начнут прини-

мать действенные меры по сохранению видового разнообразия растений, то к 

концу 21-го века могут быть потеряны 2/3 из 300 000 видов растений, извест-

ных нам сейчас [1]. В целом, на 2009 год в России насчитывалось 92 ботаниче-

ских сада, из них 63 являются вузовскими, 22 – академическими, 9 находятся в 

системе Министерства природных ресурсов РФ. Меньше десятка оставшихся – 

муниципальные. В целом, ботанические сады России весьма перспективны, ес-

ли переосмыслить и усовершенствовать их деятельность [8]. 

Важная дендрологическая инвентаризация территории Восточной Пруссии 

состоялась в 1922 году. Она была осуществлена экспедицией под руководством 

доктора Ф. Шверина, который был президентом Немецкого дендрологического 

общества. В 50-60 гг. сотрудниками Ботанического сада КГУ совместно со спе-

циалистами некоторых других ботанических учреждений проводилось поэтап-

ное и детальное обследование старых парков, зеленых насаждений и лесных 

культур [16]. 

В свое время, изучаемый нами ландшафтный дендропарк Государственно-

го автономного учреждения Калининградской области дополнительного обра-

зования «Калининградский областной детско-юношеский центр экологии, кра-

еведения и туризма», был большим садом при вилле И.Г. Шеффнера. Но со 

временем, в 1809 г. Король Пруссии Фридрих Вильгельм III выкупил этот сад и 

передал его во владение Кенигсбергского университета – Альбертины. Уже 

весной, 1810 года в саду начались работы, и в 1811году сад был удостоен стату-

са университетского ботанического сада. Руководил этими изменениями моло-

дой, двадцатилетний ученый медик – А.Ф. Швайггер [18]. В ходе своей работы 

он не думал о том, как сформировать новые ландшафты или создать экспози-

ции. Главным принципом его деятельности было поместить в этом саду как 

можно больше видов растений, чтобы создать обширную систематическую 
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коллекцию, которую он располагал на геометрически ровных, как и полагается 

в аптекарском саду, грядках и клумбах. Что в принципе, являлось вполне есте-

ственным делом, именно так выглядели ещё первые ботанические сады при 

университетах Европы в позднем Средневековье.  

Швайггер пробыл директором сада вплоть до 1821 года (то есть 10 лет).  

После Швайггера руководство дендрария сменялось каждые два – три го-

да. Среди директоров хотелось бы отметить известного основоположника эм-

бриологии – К. Э. Бэра и Геттингена Эрист Мейера, который изменил первона-

чальные насаждения в соответствии с эстетическими и садоводческими 

взглядами (1826 г) [17]. 

Но именно при директоре докторе Карле Меце сад стал необыкновенно 

развитым и популярным. Благодаря этому человеку в саду появились растения 

с характерной «меловой» флорой, состоящей из растений-кальцефилов, обита-

ющих в природе на известняковом субстрате. Восточный склон стал «Амери-

кой», ему придали вид горной, каменистой местности со среднеевропейской и 

американской лесной горной флорой. Было создано искусственно верховое бо-

лото (располагалось в низине, на юге пруда). В восточной части сада, террито-

рия была отведена под коллекцию ценных растений, так называемый арборе-

тум. В саду появилась искусственная дюна с растениями-песколюбами [12]. 

Во время войны пострадала большая часть растений, особенно северная 

часть парка. С 1945 по 1951 г. сад оставался без хозяина, и последствия отрази-

лись на видовом составе ботанический коллекций [13]. В 1951 г. территория 

Ботанического сада Кёнигсбергского университета была передана в ведение 

областного отдела народного образования для организации областной станции 

юных натуралистов, а в 1965 г. решением Калининградского облисполкома 

парк станции юннатов объявляется памятником природы, подлежащем охране. 

С 2007 г дендропарк является и объектом культурного наследия регионального 

значения [10]. 

Сегодня на этой территории, с 1992 г., находится Калининградский об-

ластной эколого-биологический центр учащихся, дендрологическая коллекция 
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которого по инвентаризации 1994 г. включает: 37 семейств, 87 родов, 146 ви-

дов, 37 форм, гибридов и вариаций, в том числе: деревьев 88, кустарников 84, 

лиан 11 – всего 183 таксона. Но, не смотря на все старания работников сада, 

если сложить все виды растений имеющихся в парке, суммарно все растения 

сада составляют менее 10% довоенной ботанической коллекции [11]. 

В послевоенное время изучением древесных растений занималась к.б.н. 

Г.Г. Кученева (в 1950-х) годах, но данных, полученных в ходе ее работы не со-

хранилось. 

В 2005 году студенткой Калининградского Государственного Университе-

та, Гореликовой Е.А., обучающейся на заочной форме обучения, факультета 

биоэкологии, была проведена инвентаризация древесных растений парка [13]. 

Среди деревьев и кустарников дендропарка сегодня можно видеть расте-

ния, упомянутые: 

  в Красной книге планеты: три экземпляра регулярно, образующего се-

мена гинкго двулопастного (Ginkgo biloba L.); 

  в Красной книге России: сирень венгерская (Syringa josikaea J. Jacq. ex 

Rchb.), лещина древовидная (Corylus colurna L.). 

  в Красной книге Балтийского региона – граб обыкновенный (Carpinus 

betulus L.), дуб скальный (Quercus petraea L.) 

  Красная книга Калининградской области (2010) – тисс ягодный (Taxus 

baccata L.) [14,15] 

 Реликтовые виды древесно-кустарниковой растительности: тюльпанное 

дерево (Liriodendron tulipifera L.), аралия маньчжурская (Aralia mandshurica 

Miq. Seem), багрянник японский (Cercidiphyllum japoni-kum L.), пион древовид-

ный (Paeonia arborea Andrews), орех маньчжурский (Juglans mandshurica Max-

im.), лавровишня лекарственная (Laurocerasus officinalis), самшит вечнозелёный 

(Buxus sempervirens L.).  

Объектом исследований являются древесные растения (деревья, кустарни-

ки и лианы) парка на обследованных участках.  
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Инвентаризация дендрофлоры в ландшафтном парке Государственно-

го автономного учреждения Калининградской области дополнительного 

образования «Калининградский областной детско-юношеский центр эко-

логии, краеведения и туризма» 

Выявление древесных растений и оценка их состояния проведена с исполь-

зованием традиционных методов, которые приняты в дендрологии и лесоведе-

нии. За основу был взят общепринятый маршрутно-учетный метод, который 

заключается в том, что территория исследования покрывается равномерной се-

тью маршрутов. И во время следования по ним, производили учет древесных 

растений, включающий в себя определение названий растений и их таксацион-

ные показатели. Диагностика же растений была проведена по ключам шести 

томной сводки «Деревья и кустарники СССР» (1949. – 1962 гг.). 

Во время проведения инвентаризации нами было обследовано 347 экзем-

пляров древесных растений, относящихся к двум отделам Pinophyta и 

Magnoliphyta. 

В настоящее время на территории ландшафтного парка Экологического 

центра произрастает 89 видов, из 58 родов, 32 семейств древесных растений. 

На долю отдела Pinophyta приходится 18% от общего количеств растений, 

а на долю Magnoliophyta 82% (Рисунок 1). 

 

Рисунок 1. Процентное соотношение древесных растений по двум отделам 

 

18%

82%

Pinophyta

Magnoliphyta
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Отдел Pinophyta представлен 4 семействами: Cupressaceae, Ginkgoaceae, 

Pinaceae и Taxaceae. Среди которых, наибольшее количество видов имеют се-

мейства Cupressaceae – 3 вида и семейство Pinaceae – 3 вида. 

Отдел Magnoliophyta представлен 28 семействами: Aceraceae, Actinidia, 

Apocynaceae, Araliaceae, Berberidaceae, Betulaceae, Buxaceae, Caprifoliaceae, 

Cercidiphyllaceae, Cornaceae, Fabaceae, Fagaceae, Grossulariaceae, 

Hydrangiaceae, Juglandaceae, Magnoliaceae, Oleaceae, Paeoniaceae, 

Ranunculaceae, Rhamnaceae, Rosaceae, Salicaceae, Sambucaceae, Sapindaceae, 

Saxifragaceae, Tiliaceae, Ulmaceae и Vitaceae. 

Среди них, наибольшим представленным видовым разнообразием облада-

ют семейства Aceraceae – 5 видов, Betulaceae – 6 видов, Rosaceae– 28 видов 

(Рисунок 2). 

 

Рисунок 2. Процентное соотношение основных семейств древесных 

растений по экземплярам 

 

Жизненность древесных растений 

В качестве критериев при оценке состояния растений приняты показатели 

жизненности древесных растений по состоянию кроны и листьев (хвои). Для 

диагностики и оценки жизненного состояния растений среди большого количе-

ства признаков выделены самые информативные, позволяющие определить 

жизненное состояние кроны и дерева в целом. Это: хлорозы и некрозы листьев 

(хвои), снижение облиствленности (охвоенности) кроны, наличие усыхающих 

15%
3%

17%

10%25%

30%

Cupressaceae

Pinaceae

Aceraceae

Betulaceae

Rosaceae

Прочее
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ветвей в верхней половине кроны. На основании вышеперечисленных призна-

ков составлена шкала категорий жизненного состояния древесных растений по 

характеристике кроны [3, 5]. Для кустарников выделяют те же категории, что и 

для деревьев. 

Состояние насаждений определяется как хорошее, удовлетворительное и 

неудовлетворительное и выражается в баллах (Таблица 1). 

Таблица 1. 

Шкала категорий жизненного состояния деревьев и кустарников 

Оценка Состояние Характеристика 

1 Хорошее Растение здоровое, с хорошо развитой кроной и ветвями, без 

заметных повреждений, с густым облиствлением, с крупными 

сочного зеленого цвета листьями. 

2 Удовлетво-

рительное 

Растения здоровые на вид, но с неправильно развивающейся 

кроной со значительными, но не угрожающими их жизни 

повреждениями или со слегка искривленным стволом, с ветвями, 

имеющими сухие побеги (до 10–15%). 

3 Неудовлет-

ворительное 

Растения с деформированной кроной, с наличием сухих побегов 

и ветвей, с мелкой и бледной листвой, с искривленным стволом; 

имеющие поражения, признаки грибковых заболеваний, 

зараженные вредителями, угрожающими их жизни. Кустарники 

имеют поросль, сухие побеги, мелкую листву, вид угнетенный. 

 

Согласно шкале категорий жизненного состояния древесных растений по 

характеристике кроны, большинство деревьев – 192 экземпляра находятся в 

хорошем состоянии, в удовлетворительном состоянии – 103, и в плохом 8. Так-

же, были отмечены 5 сухостоев. Процентное соотношение жизненного состоя-

ния древесных пород в дендропарке представлено на диаграмме (Рисунок 3). 

 

 

Рисунок 3. Жизненное состояние древесных растений в % соотношении к 

общему количеству в парке 
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Эстетическая оценка дана по методике, предложенной Н.В. Котеловой, [6, 

7] с некоторыми изменениями Емельянова О. Ю. (Таблица 2) [4]. 

Таблица 2. 

 Эстетическая оценка деревьев 

Балл Характерные признаки деревьев 

1 Дерево имеет высокие декоративные качества, проведение санитарных меропри-

ятий не требуется 

2 Деревья средней декоративности, требуются небольшие работы по лечению ран, 

обрезание сухих ветвей и сучьев с последующей заделкой, с последующим деко-

рированием мест повреждения 

3 Деревья имеют низкое декоративное качество с засохшими или поломанными 

стволами. Подлежит вырубке 

 

Относительно эстетической оценки произрастающих древесных растений, 

можно увидеть, что 210 обладают высокими декоративными качествами, 64 – 

средними декоративными качествами, 29 – низкими декоративными качества-

ми. Процентное соотношение эстетической оценки древесных пород в дендро-

парке представлено на диаграмме (Рисунок 4). 

 

Рисунок 4. Эстетическая оценка древесных растений в % соотношении к 

общему количеству в парке 

 

Маршрутно-учетным методом исследования, было выявлено, что к основ-

ным факторам снижения устойчивости древесных насаждений на территории 

69%

21%

10% Высокие декоративные 

качества

Среднии декаративные 

качества

Низкие декаративные 

качества
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дендропарка центра экологии, краеведения и туризма следует отнести: наличие 

морозобойных трещин, механические повреждения ствола, усыхания ветвей, 

наличие стволовых гнилей и нарушений развития кроны [4]. 

Образованию морозобойных трещин стволов способствует то, что боль-

шинство деревьев представлены теплолюбивыми породами. Механические по-

вреждения стволов ветром (слом сучьев и крупных ветвей), нарушают защит-

ные покровы дерева, нередко приводя к образованию сухобочин. Сухобочины 

не только портят эстетический облик дерева, но и могут способствовать обра-

зованию гнилей. Гниль (как легко выявляемые, так и скрытые) нарушают мета-

болические и транспортные процессы в дереве, снижают механическую проч-

ность стволов. Нередко внутренняя гниль разрушает дерево почти без видимых 

проявлений и служит причиной его внезапного падения [9]. Образование гнили 

части идет параллельно с образованием дупла в дереве. Дуплистые деревья 

привлекают насекомых, таких как муравьи, а так же птиц – дупло гнездников: 

дятлов, вертишеек, галок, трясогузок и т.д. Ухудшению устойчивости насажде-

ний способствует порослевое происхождение некоторых деревьев [9]. 

В целом наличие деревьев с ослабленным состоянием и сниженной устой-

чивостью является закономерным явлением для территории с уровнем антропо-

генной нагрузки. Учитывая местоположение дендропарка (рядом проходит 

Московский пр-кт, ул. Бесселя, ул. Генерала Галицкого, ул. Загорская), (Рису-

нок 5). 
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Рисунок 5. Фрагмент карты расположения ландшафтного парка 

Государственного автономного учреждения Калининградской области 

дополнительного образования «Калининградский областной детско-

юношеский центр экологии, краеведения и туризма» 

 

Выводы 

1. Список древесных растений на обследованных участках составил 347 

экземпляра, принадлежащих к 2 отделам, 32 семействам, 58 родам, 89 видам.  

2. Жизненное состояние древесных растений следующее: хорошее – 63%, 

удовлетворительное – 34%, плохое – 3% (от общего количества обследованных 

растений). 

3. Эстетическая оценка показала, что большинство растений имеют высо-

кие декоративные качества (69%), 21% – средние декоративные качества и 10% 

– низкие.  

Заключение 

Ботанические сады и дендропарки – это эффективный, а иногда и един-

ственно возможный метод сохранения биоразнообразия растений, как по дан-
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ной местности, так и по планете в целом. Дендропарки – это способ увеличить 

общую численность конкретного таксона, расширить его культурный ареал. 

Культивируемые редкие виды далее могут использоваться для возвращения в 

естественную среду, тем самым снижая уровень антропогенного давления на 

данный вид. Концепция дендрария заключается в том, чтобы создать коллек-

цию редких и исчезающих растений с целью ознакомления с ними детей и 

населения города и области. Так, дендропарк Государственного автономного 

учреждения Калининградской области дополнительного образования "Кали-

нинградский областной детско-юношеский центр экологии, краеведения и ту-

ризма" является учебно-методической базой для проведения занятий со школь-

никами и студентами.  
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СЕКЦИЯ 2.  

МЕДИЦИНА И ФАРМАЦЕВТИКА 

 

ОЦЕНКА ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОГО СТАТУСА У ПАЦИЕНТОВ, 

ПРИМЕНЯЮЩИХ ПРЕПАРАТЫ, ИЗМЕНЯЮЩИЕ ТЕЧЕНИЕ 

РАССЕЯННОГО СКЛЕРОЗА 
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Аннотация. В данной работе изучалось влияние препаратов, изменяющих 

течение рассеянного склероза на психоэмоциональное состояние пациентов, а 

также проводилось сравнение их с пациентами, проходящими симптоматиче-

скую терапию. 

Ключевые слова: рассеянный склероз, ПИТРС, симптоматическая тера-

пия. 

 

Актуальность. Рассеянный склероз (PC) — это хроническое, демиелини-

зирующее заболевание, в основе которого лежит комплекс аутоиммунно-

воспалительных и нейродегенеративных процессов, приводящих к множе-

ственному очаговому и диффузному поражению центральной нервной системы, 

ведущее к инвалидизации больных и значительному снижению качества жизни 

[2, 3]. Лечение рассеянного склероза остаётся одной из наиболее важных про-

блем современной медицины, несмотря на широкое внедрение препаратов, из-

меняющих течение РС (ПИТРС). Данная группа препаратов позволяет контро-

лировать патологические процессы при РС, что проявляется в снижении рисков 

развития обострений и радиологической активности по данным магнитно-

резонансной томографии (МРТ) [1, 4]. 
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Цель: изучить влияние ПИТРС на психоэмоциональное состояние пациен-

тов по сравнению с пациентами, проходящими симптоматическую терапию. 

Задачи:  

1. Обнаружить наличие депрессии и тревоги и сравнить их уровни у паци-

ентов, получающих ПИТРС и принимающих симптоматическую терапию; 2. 

Установить уровень личностной и реактивной тревожности у пациентов с РС; 

3. Проанализировать у них выраженность астении. 

Материал и методы. Дизайн исследования – проспективное, сравнитель-

ное, когортное. Объектом исследования являлись 22 пациента с рассеянным 

склерозом на базе Минского научно-практического центра хирургии, транс-

плантологии и гематологии, из которых было сформировано 2 группы: 

1) исследуемая группа (ИГ) – пациенты, принимающие ПИТРС; 

2) контрольная группа (КГ) – пациенты, получающие только симптомати-

ческую терапию и не принимающие ПИТРС. 

Клинико-демографические показатели ИГ и КГ являются схожими (табли-

ца 1). 

Таблица 1.  

Клинико-демографическая характеристика ИГ и КГ (n=22) 

Оцениваемый параметр ИГ КГ 

Количество пациентов 11 11 

Пол, м/ж 2/9 2/9 

Возраст, лет 1 37,3±8,11 47,0±8,0 

Клиническая форма РС, 

n(%) 

Рецидивно-

ремиттирующая 

9 (81) 5 (45) 

Вторично-

прогрессирующая 

2 (19) 6 (55) 

Длительность заболевания, лет1 

 

3,8±1,11 14,0±4,5 

EDSS на этапе скрининга, баллы2 

 

3,0 [1,5; 5,0] 4,5 [2,5; 5,5] 

Препарат ПИТРС, n(%) 

 

Интерферон-бета-

lb 

3 (27) - 

Финголимод 7 (64) - 

 Глацетат 1 (9) - 

Продолжительность лечения, месяц1 6,09±1,9 - 

Примечание: 1 M±tmM; 2 Me [межквартильный интервал]. 
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Оценка психоэмоционального состояния пациентов, принимающих 

ПИТРС, и контрольной группы проводилась по следующим опросникам: Пит-

тсбургского опросника качества сна (PQSI); шкалы Бека; опросника по здоро-

вью EQ-5D-5L; теста  

 

Спилберга; субъективной шкалы оценки астении (MFI-20); шкалы депрес-

сии и тревоги HADS. 

Рисунок 1. Оценка качества сна по PQSI пациентов с РС 

 

При статистической обработке полученных данных применялась програм-

ма «Statistica 10.0». Для нахождения достоверных различий между сравнивае-

мыми группами применялся U-критерий Манна-Уитни (для двух независимых 

групп). Результаты принимались достоверными при уровне значимости p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. При оценке результатов Питтсбургского 

опросника качества сна PQSI индекс качества сна ИГ составил 4,0 [3,0; 5,0] 

балла, КГ – 6,0 [3,0; 12,0] баллов. Нормальное количество баллов - 5. Как итог, 

данные различия в  
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Рисунок 2. Показатели уровня депрессии пациентов с РС по шкале Бека 

 

группах статистически не значимы (U=32,0, p=0,066) (рисунок 1). 

При сравнении результатов шкалы Бека медиана баллов депрессии в ИГ 

составила 6,0 [2,0; 8,0] баллов, в КГ – 11,0 [10,0; 16,0] баллов. Нормальное зна-

чение баллов для данного показателя – 13. Следовательно, у пациентов обоих 

групп отсутствует депрессия, но показатели КГ были статистически выше, чем 

в ИГ (U=6, p=0,0004) (рисунок 2). 

Оценивая показатели опросника по здоровью EQ-5D-5L, было обнаружено, 

что состояние здоровья пациенты ИГ оценили на 70,0 [60,0; 82,0], КГ – 50,0 

[45,0; 75,0]. Соответственно, пациенты, принимающие ПИТРС, относят себя к 

более здоровым людям, нежели КГ (U=24,5, p=0,02) (рисунок 3). 

 

Анализируя результаты теста Спилберга личностная тревожность ИГ рав-

нялась 39,0 [33,0; 43,0] баллам, что относится к умеренному уровню, КГ – 46,0 

[37,0; 53,0] баллам, что является высоким уровнем. В норме количество баллов 

не должно превышать 30. Данные различия в группах статистически не значи-

мы (U=31, p=0,06) (рисунок 4а). Уровень реактивной тревожности ИГ составил 

31,0 [27,0; 41,0] балл, что соответствует умеренному уровню, КГ – 48,0 [41,0; 

54,0] баллов, что относится к вы 
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Рисунок 3. Оценка состояния здоровья с помощью опросника по здоровью 

EQ-5D-5L пациентов с РС 

 

сокому уровню. Исходя из данных результатов, показатель реактивной 

тревожности у пациентов КГ статистически выше, чем у пациентов ИГ (U=18,0, 

p=0,006) (рисунок 4б).  

 

а)                                                                         б) 

Рисунок 4. Анализ личностной (а) и реактивной (б) тревожности по шкале 

Спилберга 

 

При анализе шкалы депрессии и тревоги HADS уровень тревоги по шкале 

HADS в ИГ составил 4,0 [3,0; 5,0] балла, в КГ – 8,0 [5,0; 10,0] баллов. В норме 

количество баллов не должно превышать 7. Значит, пациенты КГ имеют суб-

клинически выраженную тревогу (U=13,5, p=0,002) (рисунок 5а). Уровень де-

прессии в ИГ составил 1,0 [1,0; 4,0] балл, в КГ – 5,0 [3,0; 8,0] баллов. В норме 

количество баллов также не должно превышать 7, в результате чего можно сде-

лать вывод, что пациенты обоих групп не страдают депрессией, но в КГ показа-

тели статистически выше, чем в ИГ (U=18,5, p=0,006) (рисунок 5б). 
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 а)                                                                               б) 

Рисунок 5. Уровень тревоги (а) и депрессии (б) по шкале HADS пациентов  

с РС 

 

При сравнении полученных данных по субъективной шкале оценки асте-

нии (MFI-20), получилось, что медиана баллов в ИГ составила 38,0 [31,0; 51,0], 

в КГ – 56,0 [40,0; 67,0]. Нормальное количество баллов не должно превышать 

20-30. Как следствие, пациенты обоих групп страдают астенией, но в КГ она 

статистически более выражена, чем в ИГ (U=23,5, p=0,01) (рисунок 6). 

 

 

Рисунок 6. Сравнение данных при оценке астении пациентов  

с РС по MFI-20 

 

Выводы: 1. При анализе шкалы депрессии и тревоги HADS оказалось, что 

пациенты обоих групп не страдают депрессией, но у пациентов КГ имеется 

субклинически выраженная тревога (U=13,5, p=0,002); 2. Результаты шкалы 

Бека показали, что у пациентов обоих групп депрессия отсутствует, но показа-

тели пациентов, получающих симптоматическую терапию, были статистически 
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выше, чем у пациентов, принимающих ПИТРС (U=6, p=0,0004); 3. По итогам 

теста Спилберга было выявлено, что пациенты, принимающие ПИТРС, имеют 

статистически ниже уровень реактивной тревожности, чем пациенты в лечении 

которых используется симптоматическая терапия (U=18,0, p=0,006); 4. По ре-

зультатам субъективной шкалы оценки астении (MFI-20) определено, что паци-

енты, принимающие ПИТРС, имеют статистически менее выраженную асте-

нию, чем пациенты, получающие симптоматическую терапию (U=23,5, p=0,01). 
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Актуальность. Привычное невынашивание беременности является акту-

альной проблемой современного акушерства. В настоящее время известно, что 

одним из этиологических факторов необъяснимых потерь беременности явля-

ются иммунологические нарушения (алло- и аутоиммунные). Именно по этой 

причине невынашивание беременности нередко называют маркером аутоим-

мунной патологии. При аутосенсибилизации к ХГЧ наблюдаются нарушения 

процессов имплантации и плацентации, что приводит к отторжению плодного 

яйца, субклиническим абортам, и маскирует бесплодие неясного генеза. 

Аутосенсибилизация к ХГЧ возможно возникает при стимуляции овуляции 

гонадотропными препаратами и при наличии хотя бы одной беременности в 

анамнезе (включая субклинические аборты). Патогенетические механизмы раз-

вития плацентарной недостаточности при аутосенсибилизации к ХГЧ заключа-

ются в преимущественном разрушении синцитиотрофобласта и развитии в де-

цидуальной ткани дистрофический и некротических изменений; снижении 

инвазионной способности цитотрофобласта и нарушении гестационной пере-

стройки спиральных артерий. На месте контакта антигена с антителом возни-

кают воспалительные процессы (хорионит, плацентит), ведущие к локальному 

тромбообразованию, и определяющие изменения в системе гемостаза и форми-

рование хронической формы ДВС-синдрома.  

Цель. Изучить факторы риска возникновения аутосенсибилизации к ХГЧ. 

Задачи. Провести анализ амбулаторных карт на наличие маркера аутоим-

мунной патологии (АТ к ХГЧ: Ig M, Ig G); определить факт аутосенсибилиза-
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ции к ХГЧ; провести статистическую обработку данных; ознакомиться с воз-

можными методами ведения пациенток с данной патологией. 

Материалы и методы. Исследования проводились на базе ООО «Клиника 

консервативной гинекологии и репродукции» в г. Иркутске. Проведено ретро-

спективное когортное исследование 21 женщины с наличием аутосенсибилиза-

ции к ХГЧ, которые были разделены на 3 группы: 1 группа: пациентки с пер-

вичным бесплодием, у которых в анамнезе были стимуляции овуляции 

гонадотропными препаратами (n=2); 2 группа: пациентки со вторичным бес-

плодием (n=4); 3 группа: пациентки с невынашиванием беременности (в т. ч. с 

привычным невынашиванием) (n=15). В контрольную группу входило 10 жен-

щин, у которых отсутствовали антитела к ХГЧ.  

Обработка полученных результатов проводилась в MS Excel 2013 и 

STATISTICA 10.0 для Windows. Для проверки нормального распределения ис-

пользовался критерий согласия Колмагорова-Смирнова с поправкой Лиллефор-

са. Поскольку группы характеризовались не нормальным распределением для 

выявления статистической значимости не связанных групп, использовался кри-

терий Хи квадтрат Пирсона с поправкой Йейтса на непрерывность. 

Результаты исследования. В ходе обработки полученных данных оказа-

лось, что подавляющее большинство пациенток основных групп входят в 3 

группу – 15 человек (71,4%), во 2 группе – 4 человека (19,04%), в 1 группе – 2 

человека (9,52%). Средний возраст пациентов в 1 группе составил 35,5 лет 

(±5,23), во 2 группе – 32,5 лет (±2,34), в 3 группе – 32,6 лет (±2,46); в контроль-

ной группе – 34,5 лет (±3,96). Искусственное прерывание беременности в 

анамнезе у женщин основных групп наблюдалось у 19,04%, в контрольной 

группе – у 30%; нарушения менструального цикла (основные группы) – у 

9,52%, в группе контроля – 10%; отягощенный аллергоанамнез выявлен у 

80,96% женщин основных групп, в группе сравнения – у 20%; гинекологиче-

ские заболевания отмечены у 66,4% пациенток основных групп, среди которых 

преобладали ВЗОМТ – 61,88%, в группе контроля – у 70% выявлены ВЗОМТ; 
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сопутствующая патология в основных группах имела место у 47,6% больных, в 

контрольной группе – у 30%.  

Выводы. Отягощенный аллергоанамнез у пациенток встречается доста-

точно часто, что может свидетельствовать о возможной причине возникновения 

аутосенсибилизации к ХГЧ; предшествующие беременности и стимуляция ову-

ляции гонадотропными препаратами имеют определенную роль в развитии 

данной патологии; при планировании беременности с наличием циркулирую-

щих антител к ХГЧ необходима консультация гематолога для возможного под-

бора препаратов (антикоагулянтов, антиагрегантов, глюкокортикостероидов) 

для предупреждения развития хронической формы ДВС-синдрома и угрозы вы-

кидыша. 
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 Актуальность исследования состоит в том, что успехи в силовой деятель-

ности атлета напрямую зависят от его массы, если этот вес составляют пре-

имущественно мышцы, а не жировая ткань. Доказательство этого – результаты 

спортсменов различных весовых категорий [1]. С увеличением весовой катего-

рии атлета увеличиваются его возможности в силовой деятельности.  

В результате, максимальная и абсолютная сила тем выше, чем больше ак-

тивная мышечная масса человека. Это главное правило опирается на тот факт, 

что сила мышц в первую очередь зависит от поперечного сечения волокон, то 

есть от объема мышц [2].Однако этот вывод не опирается на сумму всех факто-

ров, характеризующих силу, хотя эти факторы, например, строение волокна, 

межмышечная координация, растянутость мышц, также очень важны для мы-

шечной работоспособности. Максимальная сила является главенствующим зна-

чением для атлетов, соревнующихся в абсолютных весовых категориях. 

 Целью исследования является провести корреляционную оценку показа-

телей силы мышц с соматометрическими показателями. Материалы и методы: 

при определении объёмов мышц груди, плеча и бедра использовалась мерная 

лента. Для измерения силы мышц были задействованы тренажёры (гриф с бли-

нами). Вес блинов составлял соответственно 5, 10, 20 кг. Максимальная сила на 

определённые группы мышц фиксировалась, когда спортсмены выполняли 
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определенные упражнения с максимальным весом в поднятии штанги на би-

цепс стоя, в жиме штанги лёжа от груди и в приседании со штангой. Для опре-

деления процентного содержания подкожно-жировой клетчатки использовался 

калипер (прибор для измерения толщины кожной складки).  

Результаты и обсуждения. В ходе эксперимента были изучены силовые и 

соматометрические показатели 300 респондентов в возрастном интервале 23–29 

лет, со стажем тренировок в спортивном зале от 3 до 5 лет. Были исследованы 

такие параметры, как: обхваты груди, бицепса и бедра, сила мышц груди, би-

цепса и бедра, вес, рост, ИМТ и ПЖК спортсменов. 

 В ходе исследования было установлено: с увеличением обхвата бицепса 

на 1 см, сила мышц бицепса увеличивается приблизительно на 2,28 кг; с увели-

чением обхвата груди на 1 см, сила мышц груди увеличивается приблизительно 

на 2,57 кг; с увеличением обхвата бедра на 1 см, сила мышц бедра увеличивает-

ся приблизительно на 6,23 кг; с увеличением роста на 1 см, сила мышц бицепса 

увеличивается приблизительно на 1,19 кг; с увеличением роста на 1 см, сила 

мышц груди увеличивается приблизительно на 2,6 кг; с увеличением роста на 1 

см, сила мышц бедра увеличивается приблизительно на 2,9 кг; с увеличением 

веса на 1 кг, сила мышц бицепса увеличивается приблизительно на 0,87 кг; с 

увеличением веса на 1 кг, сила мышц груди увеличивается приблизительно на 

1,93 кг; с увеличением веса на 1 кг, сила мышц бедра увеличивается приблизи-

тельно на 2,24 кг; зависимость силы мышц бицепса, груди, бедра, от их обхвата 

и от роста респондента находится в большинстве случаев в прямой зависимо-

сти. Зависимость между силой мышц бицепса, груди и бедра от роста просле-

живается нечетко. 

Выводы. Корреляция силы мышц бицепса, груди и бедра от обхвата ука-

занных мышц прослеживается достаточно четко. В меньшей степени просле-

живается зависимость между силой мышц бицепса, груди и бедра от роста. И 

корреляция отсутствует между силой мышц бицепса, груди и бедра от веса, 

ПЖК и ИМТ респондента. 
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Аннотация. Нами проведено исследование, в ходе которого изучалось 

возможное влияние внутривенного введения подогретых растворов во время 

операции кесарево сечение на наличие, интенсивность и продолжительность 

послеоперационного озноба у рожениц. Выборка составила 30 пациенток. Дан-

ные обрабатывались с помощью программы "STATISTICA 10". 

Ключевые слова: послеоперационный озноб, кесарево сечение, инфузи-

онные растворы. 

 

Актуальность. Кесарево сечение — операция, при которой новорождён-

ный и послед извлекаются через разрез на матке. Это одно из наиболее распро-

страненных хирургических вмешательств в мире, и в последнее время его ча-

стота только увеличивается. По этой причине к анестезиологическому пособию 

в акушерстве предъявляются особые требования: как обеспечение защиты ор-

ганизма роженицы, поддержание жизненно важных процессов вследствие опе-

рационной травмы, так и ограничение выраженного отрицательного воздей-

ствия на плод, максимальное сохранение его компенсаторно-регуляторных 

механизмов, ответственных за постнатальную адаптацию [3]. Из возможных 

методов обезболивания спинальная анестезия (СА) считается наиболее адек-

ватным для кесарева сечения, поскольку она имеет определенные преимуще-
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ства перед другими вариантами анестезии, такие как мощная антиноцицептив-

ная защита, миорелаксация, снижение риска аспирации и осложнений при ин-

тубации, отсутствие медикаментозного влияния на плод, снижение интраопе-

рационной кровопотери и риска развития тромбоэмболических осложнений, 

простота выполнения, малозатратность [4]. Однако на фоне несомненных до-

стоинств СА имеют значимость отрицательные моменты, которые делают ане-

стезиологическое пособие менее комфортным не только для пациента, но и для 

операционной бригады. Одним из таких моментов является послеоперацион-

ный озноб (ПО). Он включает различные движения и мышечные подергивания, 

над которыми пациенты не имеют контроля. Вследствие обзора 27 публикаций, 

было обнаружено, что озноб является хорошо диагностируемым побочным эф-

фектом и наблюдался в 55% случаев проведения СА. Кроме того, было выявле-

но, что гипотермия известна как один из определяющих факторов риска воз-

никновения ПО [6]. К факторам риска, способствующим возникновению 

гипотермии, относятся более старший возраст пациенток, большая операцион-

ная рана, длительная анестезия, низкая температура в операционной, низкая 

температура тела пациентки, низкая масса тела, инфузия холодных жидкостей, 

прикладывание ледяного груза на послеоперационную рану. Существует три 

причины переохлаждения под СА. Во-первых, СА приводит к внутреннему пе-

рераспределению тепла от ядра к периферическому отделу, вследствие чего 

температура ядра снижается. Во-вторых, при потере терморегуляторной вазо-

констрикции ниже уровня спинномозгового блока увеличиваются потери тепла 

с поверхностей тела через дилатированные сосуды. Наконец, при СА наблюда-

ется измененная терморегуляция, характеризующаяся снижением порогов вазо-

констрикции и дрожи на 50% [1]. Озноб представляет собой терморегулятор-

ный ответ на гипотермию в нейронах ретикулярной формации среднего мозга, 

дорсолатеральных отделах моста и продолговатого мозга. Эти нейроны опосре-

дуют непроизвольную, колебательную мышечную активность, которая увели-

чивает выработку тепла на 600% выше основного метаболического уровня. Та-

кое увеличение мышечной активности приводит к увеличению потребления 
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кислорода и продукции углекислого газа, что приводит к гипоксемии, гипер-

капнии и лактоацидозу [2]. Также дрожь может приводить к увеличению внут-

ричерепного и внутриглазного давления (по причине большого выброса ка-

техоламинов), тахикардии, гипертонии, нарушениям коагуляции, 

расстройствам в азотистом балансе организма, изменениям в эффектах лекар-

ственных препаратов. ПО усиливает боль и дискомфорт для пациенток в после-

операционной ране. Помимо неприятных ощущений озноб доставляет опреде-

ленные проблемы для медперсонала, так как в ряде случаев невозможно 

проводить электрокардиографию, мониторирование артериального давления, 

пульсоксиметрию и другие методы исследования и объективно регистрировать 

данные [5]. Исходя из вышеуказанных последствий, необходимо свести к ми-

нимуму возникновение ПО. Интраоперационную гипотермию можно свести к 

минимуму с помощью методов, которые уменьшают тепловыделение с кожных 

покровов в окружающую среду. Это использование подогретых растворов для 

внутривенной инфузии, согревание и увлажнение воздуха в операционной, си-

стема обогрева пациента [1, 4, 6]. Проводилось множество исследований, 

утверждающих о снижении частоты ПО у пациенток, которым периоперацион-

но вводились теплые инфузионные растворы. Однако в литературе описаны 

случаи критики результатов данных научных трудов [2, 3]. И именно по этой 

причине нам хотелось бы внести некоторую ясность в изучении данного  

вопроса. 

Цель: выявить степень возможного влияния предоперационного нагрева-

ния инфузионных сред на снижение частоты появления, длительности и выра-

женности озноба у пациенток после операции кесарево сечение. 

Задачи: 

1. Определить показатели частоты, длительности и выраженности после-

операционного озноба у пациенток в контрольной и опытной группах. 

2. Произвести сравнительный анализ наработанного материала по задан-

ным категориям. 

3. Оценить степень достоверности полученных данных. 
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Материалы и методы. Нами было проведено проспективное исследова-

ние выраженности послеоперационного озноба у 30 женщин в возрасте (Me±σ) 

29,5±6,017 лет, которым выполнялось КС. Пациентки были рандомизированы 

по возрасту, сопутствующей патологии, объему операции, анестезиологическо-

му пособию, утеротонической терапии (окситоцин 5 мг болюсно, далее -  

2 мг/час в течение 5 часов). Пациенткам I группы (n=15) интраоперационно 

вводились инфузионные растворы комнатной температуры, в раннем послеопе-

рационном периоде на нижний отдел живота укладывался ледяной груз весом 

1,5 кг, а согревание проводилось с использованием системы обогрева пациента. 

У пациенток II группы (n=15) применялись подогретые до 38оС инфузионные 

среды и система обогрева пациента, лед не использовался. При проведении 

спинальной анестезии использовалась следующая комбинация препаратов: 

бупивакаин 12 мг, морфин-спинал 100 мкг, суфентанил 10 мкг. Проводились 

оценка выраженности послеоперационного озноба по 100-бальной визуально-

аналоговой шкале (ВАШ) и времени, термометрия. Статистическая обработка 

данных проводилась с применением ППП Statistica 10. 

Результаты и их обсуждение. После проведения операции кесарево сече-

ние пациентки I группы отмечали наличие озноба в 11 (73,33%) случаях, тогда 

как во II группе он наблюдался у 6 (40%) человек. Из -полученных результатов 

видно, что во II группе относительно группы I озноб наблюдался в 1,83 раза 

реже (U=1, р=0,000). При оценке выраженности озноба (Ме[CD]) по ВАШ 

среднее значение в I группе составило 54 [0; 70] балла, во II группе озноб был 

выражен слабее - 35,5 [0; 40] баллов. При сравнении результатов обеих групп 

между собой было выявлено, что показатель II группы оказался меньше вели-

чины контрольной I группы в 1,52 раза (U=53, р=0,014), что также говорит о 

благоприятном влиянии использованных методов профилактики озноба  

(рис. 1).  
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Рисунок 1. Выраженность озноба по ВАШ в I и II группах, баллов 

 

Продолжительность озноба в I группе составила 25 [0; 45] минут, а во II 

группе - 9,14 [0; 20] минут. Необходимо отметить, что именно длительность 

озноба явилась наиболее ярким показателем проведенных исследований, по-

скольку в среднем озноб у пациенток II группы продолжался в 2,74 раза мень-

ше, чем у пациенток I группы (U=55,5, p=0,019) (рис. 2). 

  

Рисунок 2. Продолжительность озноба в I и II группах, мин 

 

По окончании операции температура тела у пациенток I группы снизилась 

до 36,2°С [36,1; 36,2], средняя температура тела рожениц II группы составила 

Выраженность озноба у пациенток 1 и 2 группы на I и II этапах исследования (баллы по

ВАШ) 
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36,6°С [36,5; 36,7]. В контрольной группе, где не проводилась инфузия подо-

гретых растворов и использовался холод на низ живота, средняя температура 

оказалась ниже на 0,4°С (U=1, р=0,000) (рис. 3). 

 

Рисунок 3. Динамика температуры тела до и после операции в I и II 

группах, ˚С 

Примечание: обозначениям Т1-1 и Т1-2 на рисунке соответствуют паци-

ентки I и II групп до операции, обозначениям Т2-1 и Т2-2 — пациентки I и II 

групп после операции. 

 

Исходя из данных вышепредставленных диаграмм, необходимо отметить, 

что различия в кратности и степени проявления озноба между рандомизиро-

ванными группами пациенток несут достоверный характер (p<0,02). 

Заключение. 1. У пациенток I группы значительно чаще отмечался после-

операционный озноб и снижение температуры тела, в сравнении с пациентками 

II группы. 

2. Комплексное применение при выполнении КС в условиях СА подогре-

тых до 38оС инфузионных сред, системы подогрева пациента и отказ от исполь-

зования ледяного груза в ближайшем послеоперационном периоде позволяет 

значительно снизить частоту и выраженность послеоперационного озноба. 
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Аннотация. Проведено анкетирование студентов медицинского колледжа 

в возрасте (16-30 лет) на наличие аллергии, клинические формы проявления и 

ее лечение. Установлено, что 61% респондентов страдает аллергией. Выявлены 

наиболее частные клинические проявления аллергии и природа аллергенов. 

Установлено, что лечение аллергии проводится преимущественно без рекомен-

даций врача аллерголога препаратами 1-2 поколения, вызывающие нежелатель-

ные явления и оказывающие влияние на качество жизни студентов.  

Abstract. A survey of medical college students aged (16-30 years) for the pres-

ence of allergies, clinical manifestations and its treatment was conducted. It was 

found that 61% of respondents suffer from allergies. The most frequent clinical mani-

festations of allergies and the nature of allergens have been identified. It has been 

established that allergy treatment is carried out mainly without the recommendations 

of an allergist doctor with 1-2 generation drugs that cause undesirable effects and af-

fect the quality of life of students. 

Ключевые слова: аллергия, анкетирование, студенты медицинского кол-

леджа, антигистаминные препараты. 

Keywords: allergies, questionnaires, medical college students, antihistamines. 
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Введение 

Одной из актуальных проблем настоящего времени является рост числа 

аллергических заболеваний во всем мире. В России аллергические заболевания 

занимают третье место после сердечно-сосудистых и онкологических заболева-

ний [2]. Согласно данным ВОЗ 20-30% мирового населения страдает от той или 

иной формы аллергического заболевания [5, с.7]. Также с каждым годом ухуд-

шается и течение заболевания. При этом данная тенденция характерна как для 

развитых, так и для развивающихся стран. Причинами появления разного рода 

аллергий является в первую очередь изменение работы иммунной системы че-

ловека, загрязнение окружающей среды, появление новых аллергенов, распро-

страненность пищевых добавок, нездоровый образ жизни и стресс [4].  

Становится очевидным, что число аллергиков увеличивается с каждым го-

дом. На сегодняшний день практически каждый второй страдает аллергией. 

Особенно важно заметить, что проявления аллергии начинаются уже в детском 

возрасте. Искусственные компоненты, добавляемые в пищу даже для детского 

питания, генетическая предрасположенность, а также чистота воздуха - все это 

факторы, оказывающее влияние на развитие аллергии и в дальнейшем на каче-

ство жизни молодого поколения [1]. К сожалению, несмотря на эту тенденцию, 

даже в развитых странах уход и лечение пациентов с аллергическими заболева-

ниями далеки от совершенства.  

Согласно данным исследований, опубликованных в "Белой книге" Все-

мирной Федерации Обществ по развитию аллергических заболеваний, на 2011 

год 30-40% населения имели ту или иную аллергию [5, c.7]. Из них 10-30% 

страдали ринитом, а от астмы – около 300 млн. Стоит также отметить распро-

страненность пищевых аллергий по всему миру варьирует от 240 до 550 милли-

онов людей [5, c.3]. Одна десятая часть населения Земли имеют аллергию на 

различные лекарственные средства, а 20% госпитализированных пациентов не 

могут получить соответствующее лечение из-за аллергических реакций на не-

обходимые им лекарственные средства.  
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Эти заболевания заметно ухудшают качество жизни как самих пациентов, 

так и членов их семей, что также отрицательно сказывается и на социально-

экономическом благосостоянии общества.  

В связи с чем, целью настоящего исследования явилось выявление вли-

яния аллергии на качество жизни студентов. Для достижения поставленной це-

ли необходимо было решить следующие задачи: 

1. выявить наличие аллергии среди студентов медицинского колледжа;  

2. определить аллергены и клинические формы проявления аллергии;  

3. выявить группы антигистаминных препаратов, применяемые при аллер-

гии. 

Методы исследования 

Исследование проводилось путем анкетирования студентов медицинского 

колледжа. Методы исследования: теоретический анализ исследуемой литерату-

ры; анкетирование; статистическая обработка полученных результатов с помо-

щью программы Microsoft Excel. 

Результаты и их обсуждение 

На основании разработанной анкеты было проведено анкетирование сту-

дентов медицинского колледжа г. Москвы. Всего в исследовании приняло уча-

стие 118 респондентов преимущественно женского пола (92%), средний возраст 

которых составил 25,7 лет. Доля респондентов из семей с медицинским или 

фармацевтическим образованием составила 20%.  

В результате проведенного анкетирования было выявлено, что частота 

встречаемости аллергии довольно высокая. Так среди анкетируемых аллергия 

отмечалась у 61% респондентов. И только 39% анкетируемых никогда не имели 

случаев аллергии. Частота проявления аллергии среди опрошенных респонден-

тов была различная. Частое проявление аллергии отмечали 12% анкетируемых, 

2% респондентов имели хронические аллергические заболевания, все осталь-

ные респонденты отмечали редкие проявления аллергии. 

По результатам эпидемиологических исследований, проведенных в Рос-

сии, самый высокий рост числа аллергических заболеваний отмечается среди 
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лиц детского возраста (30-40%) [3]. Так и в нашем случае оказалось, что боль-

шинство опрошенных респондентов впервые повстречались с проявлениями 

аллергии в детском возрасте, средний возраст которых составил 11,5 лет.  

Известно, что существует и генетическая предрасположенность к аллер-

гии. В результате проведенного нами исследования было также обнаружено, 

что аллергические реакции отмечались среди близких родственников респон-

дентов, имеющих аллергию (53%), что также свидетельствует о генетической 

предрасположенности к аллергии (Рис. 1). 

  

Рисунок 1. Аллергические реакции у близких родственников 

 

В результате проведенного исследования было установлено, что виды ал-

лергенов и их частота различные. Выявлено, что аллергические реакции 

наблюдаются у 25% респондентов на продукты питания и на цветение, на кос-

метику - 13%, на домашнюю пыль - 11%, на шерсть животных – 10%, на лекар-

ственные препараты и на бытовые средства – 5%, на температуру воздуха – 4% 

и на укусы насекомых – 2% (Рис. 2). 
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Рисунок 2. Зависимость проявления аллергии от вида аллергена 

 

Как видно из представленных данных больше всего отмечается аллергия 

на продукты питания и цветение растений. Нами также была обнаружена и 

смешанная аллергия к разным видам аллергенов, она встречалась у 20% ре-

спондентов.  

Среди опрошенных респондентов проявления аллергии были также раз-

личные. Чаще всего отмечалась крапивница (54%), реже встречался аллергиче-

ский ринит (24%), атопический конъюнктивит (19%), отек (2%) и у 2% анкети-

руемых было выявлено хроническое аллергическое заболевание – бронхиальная 

астма. 

Несмотря на то, что практически каждый второй имеет аллергические про-

явления, только 25% студентов обращались к аллергологу, остальные же купи-

ровали аллергические реакции самостоятельно. Нами было выявлено, что чаще 

всего студенты принимают препараты 1 поколения (42%) – это супрастин, оку-

метил, тавегил, фенистил, реже антигистаминные препараты 2 поколения (37%) 

– это препараты с действующим веществом цетиризин (зиртек, зодак, кларитин, 

лоратадин, цетрин) и только в 4% случаев препараты 3 поколения (эриус). Так-

же были отмечены и другие препараты, применяемые в тяжелых случаях аллер-

гии – это глюкокортикостероиды и стабилизаторы мембран тучных клеток  

(Рис. 3). 
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Рисунок 3. Лекарственные препараты при аллергии 

 

В связи с тем, что многие студенты занимаются «самолечением» (Рис. 4), 

при приеме антигистаминных препаратов респонденты отмечали нежелатель-

ные явления (8%).  

 

 

Рисунок 4. Рекомендации антигистаминных препаратов 

 

Результаты исследования показали, что респонденты, наблюдающиеся у 

аллерголога не испытывают негативного влияния аллергии на качество жизни, 

так как применяют современные антигистаминные препараты 2-3 поколений, 

проходят лабораторные исследования и дополнительные профилактические 
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курсы. Респонденты же, занимающиеся самолечением, испытывают негативное 

влияние аллергии на качество жизни и имеют нежелательные явления при при-

еме антигистаминных препаратов, так как применяют препараты 1-2 поколе-

ний. 

Заключение 

 В ходе проведенного нами исследования было установлено, что аллергия 

отмечалась у 61% респондентов в возрасте 16-30 лет. Обнаружены наиболее 

частые клинические формы проявления - это крапивница, самые распростра-

ненные аллергены – это пищевые продукты и пыльца растений, у 20% респон-

дентов смешанная аллергия. Выявлено, что только 25% респондентов обраща-

лись к аллергологу за квалифицированной помощью и назначением 

своевременной терапии, во всех остальных случаях аллергии респонденты ле-

чились самостоятельно. Чаще всего респонденты для лечения аллергии приме-

няют антигистаминные препараты 1-2 поколения по рекомендации родителей, 

работников аптек или же принимают решение о выборе лекарств самостоятель-

но. В связи, с чем большинство респондентов при приеме антигистаминных 

препаратов отмечают нежелательные явления, оказывающих влияние на каче-

ство жизни и способствующих повторению и развитию новых случаев аллер-

гии. 
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Болезнь Крона (БК) – это хроническое иммунноопосредованное воспали-

тельное заболевание кишечника с вовлечением в патологический процесс всех 

слоев стенки кишки, характеризующееся сегментарным поражением различных 

отделов пищеварительного тракта с образованием свищей и абсцессов, стено-

зированием пораженных участков кишки и многообразными кишечными, 

внекишечными проявлениями и осложнениями[1]. БК была впервые описана 

группой авторов (B.B. Crohn, L. Ginzburg, G.D. Oppenheimer) в статье, опубли-

кованной в 1932 г. под названием «Региональный илеит». Согласно данным об-

зора, проведенного в 2015 г Benchimol E.I с соавторами отмечается устойчивый 

рост заболеваемости с 1950 по 2013 года. Распространенность БК варьирует в 

разных странах, достигая 146 больных на 100 тыс. населения в Северной Евро-

пе и США. В России она не превышает 3,5 больных на 100 тыс. населения, из 

них 25% составляют дети[2]. 

Сегодня в России врачи-педиатры, терапевты не всегда имеют достаточно 

знаний для диагностики данного воспалительного заболевания кишечника, в 

связи, с чем замедляется процесс постановки диагноза и, соответственно, лече-

ние больного. Хотя ключевым моментом для выбора алгоритма действий врача 

является знание патогенеза БК и вытекающих из него клинических признаков, 

жалоб больного.  
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Этиология зависит от генетической предрасположенности данного воспа-

лительного заболевания, ген CARD15/NOD2 ведет к развитию БК. Активизация 

CARD15 происходит под воздействием компонентов бактериальной стенки. 

Фактором развития является несовершенство слизистого барьера кишечника и 

кишечное микроокружение. Влияние одного из факторов вызывает иммунную 

реакцию, повреждаются клетки пищеварительного тракта, что приводит к раз-

витию воспаления, возникает дополнительный иммунный ответ[2]. В слизистой 

оболочке кишечника увеличено количество IgG–продуцирующих клеток. По-

вышение синтеза IgG–антитела приводит к активизации вторичных факторов 

воспаления, синтезу цитокинов, что приводит к деструкции кишечной стенки. 

При БК преобладает Th1–тип ответа лимфоцитов, секретирующих провоспали-

тельные цитокины (IL–2 и IFN–g). Воспалительный процесс начинается в под-

слизистом слое и распространяется на все слои кишечной стенки, это и есть 

признак БК. Другим признаком является формирование эпителиоидных грану-

лем, состоящих из эпителиоидных и гигантских многоядерных клеток типа Пи-

рогова–Лангханса, выявленных у 40–60% больных[2]. На ранних стадиях разви-

тия заболевания характерны отек, инфильтрация лимфоидными и 

плазматическими клетками подслизистого слоя. Присоединяющееся изъязвле-

ние эпителия сопровождается привлечением в очаг воспаления нейтрофилов. 

Неравномерная плотность инфильтрата собственной пластинки слизистой обо-

лочки является закономерной при БК. Лимфоидные фолликулы нагнаиваются и 

изъязвляются. Язвы чаще бывают глубокие и узкие, обычно ориентированные 

вдоль или поперек оси кишки. Они могут проникать до субсерозного слоя и 

окружающей клетчатки, с формированием свищей и спаек с соседними органа-

ми. 

Клиническими проявлениями при БК чаще являются кишечные симптомы: 

диарея или запоры с примесью крови, слизи и гноя в кале; тенезмы и импера-

тивные позывы на дефекацию; ночная дефекация; боль в животе[3]. Системны-

ми проявлениями являются лихорадка, слабость, потеря веса, вздутие живота, 

диспепсические расстройства, задержка роста у детей. У 25% больных БК 
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наблюдаются внекишечные проявления, которые включают в себя поражения 

суставов, сосудов и кожи[2]. 

Патогенез диареи: При БК повреждаются эпителиальные клетки кишечни-

ка и под действием патогенного фактора утрачиваются плотные межклеточные 

контакты между соседними энтероцитами. Возникает хроническая экссудатив-

ная диарея[1], так как в каловых массах обнаруживается примесь крови и высо-

кое содержание полиморфноядерных нейтрофилов. Симптомы продолжаются 

более 4 недель, что может приводить к покраснению, мацерации кожи и обра-

зованию трещин в перианальной области. Из кровеносных и лимфатических 

сосудов в просвет кишечника начинают проникать вода, электролиты, белки и 

иногда – эритроциты и лейкоциты. Для БК характерная ночная диарея, больные 

могут страдать недержанием кала, что связано с поражением сфинктера заднего 

прохода и общей слабостью. Императивные позывы на дефекацию обусловле-

ны потерей растяжимости и резервуарной способности воспаленной прямой 

кишки[1]. 

Патогенез тенезмов и запоров: В результате воспалительной реакции в 

сигмовидной кишке происходи приток экссудата, с образованием отеков и рас-

тяжением стенки кишки. Вследствие чего происходит сдавление и раздражение 

нервных окончаний толстого кишечника. Повышенная афферентация приводит 

к появлению тенезмов — постоянных, режущих, тянущих болей в области пря-

мой кишки, без выделения кала. Они встречаются при раздражении интраму-

ральных нервных сплетений толстого кишечника при сигмоидите[3]. Этот отдел 

отвечает за всасывание питательных веществ: электролитов, глюкозы, воды, 

кислот и витаминов, которые образуются из переваренной тонким кишечником 

пищи. В этой же части кишечника формируются каловые массы. Однако вслед-

ствие нарушения этих функций сигмовидной кишки возникают запоры. 

Патогенез боли в животе: При БК поражаются любые отделы пищевари-

тельного тракта и затрагиваются все слои стенки кишечника. Болевые рецепто-

ры полых органов брюшной полости локализуются в мышечной оболочке их 

стенок. Следовательно, происходит спазм или растяжение гладкой мускулату-
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ры стенок полых органов, натяжение их связочного аппарата, капсулы органа и 

выводных протоков; перфорация полого органа; гипоксия и ишемия органов 

брюшной полости, что приводит к интраабдоминальным болям в животе. 

Патогенез вздутия живота: При БК происходит некротизация стенки ки-

шечника и разрушение энтероцитов, а это, в свою очередь, питательная среда 

для патогенных микроорганизмов. В процессе своей жизнедеятельности микро-

организмы выделяют углекислый газ (СО2), водород (Н2), метан (СН4), серо-

водород (Н2S), аммиак (NH3), что способствует повышенному газообразова-

нию и вздутию кишечника. 

Патогенез лихорадки: Как было сказано, при БК происходит разрушение 

энтероцитов кишечника. В ответ на повреждение клеток стенки кишечника в 

очаг воспаления устремляются фагоциты, которые выделяют пирогенны. С то-

ком крови они попадают в центр терморегуляции – гипоталамус, где, воздей-

ствуя на холодовые рецепторы, активируют фосфолипазу А2. В результате не-

скольких реакций происходит понижение порога чувствительности рецепторов, 

и нормальная температура крови воспринимается рецепторами, как понижен-

ная. Активируются нейроны в задней доле гипоталамуса, где повышаются про-

цессы теплопродукции и снижаются механизмы теплоотдачи, возникает лихо-

радка. 

Патогенез слабости, потери веса: При БК происходит поражение клеток 

кишечника, нарушается синтез макроэргов, питание и функции клеток. Вслед-

ствие этого процессы катаболизма преобладают над процессами анаболизма. 

Организм истощается, возникает слабость и потеря веса. 

Патогенез задержки физического развития: Нарушение роста тесно связано 

с нарушением минерализации костной ткани у детей. Патогенез связан с осо-

бенностью диеты (ограничение молочных продуктов – основного источника 

кальция), нарушение метаболизма витамина D при поражении печени, подавле-

ние активности остеобластов провоспалительными цитокинами, дефицит поло-

вых гормонов, сниженная физическая активность, применение ГКС – всё это 

приводит к задержке физического развития[4]. 
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Патогенез диспепсических расстройств: Рвота при БК связана с поступле-

нием рвотных стимулов непосредственно в рвотный центр в ретикулярной 

формации. Импульс от желудочно-кишечного тракта идет по афферентным ва-

гусным и симпатическим волокнам. Двигательные импульсы от рвотного цен-

тра идут к диафрагме по диафрагмальным нервам, к межреберным и брюшным 

мышцам по спинномозговым нервам, а к гортани, глотке, пищеводу и желудку 

– по блуждающим нервам. При возбуждении хеморецепторной триггерной зо-

ной возникает рвота[3]. 

Патогенез поражения суставов: При БК повышается проницаемость стенки 

кишечника, в результате чего в кровь попадают компоненты оболочки стенок 

бактерий. Эти компоненты выступают в качестве пептидных антигенов, спо-

собных приводить к развитию артритов[4]. Связываясь с молекулами комплек-

сов гистосовместимости и, активируя в дальнейшем Т-лимфоциты, пептиды 

приводят к возникновению воспаления суставов. 

Патогенез поражения сосудов и кожи: заключается в гипераллергической 

реакции организма в ответ на этиологические факторы, аутоиммунной реакции 

антиген-антитело (в том числе к сосудистой стенке), формировании иммунных 

комплексов. Клетки эндотелия имеют рецепторы для Fc-фрагмента IgG и пер-

вой фракции комплемента Clq, что облегчает взаимодействие иммунных ком-

плексов с сосудистой стенкой. Иммунные комплексы откладываются в сосуди-

стой стенке, что приводит к развитию в ней иммунного воспаления[4]. 

Сформировавшиеся иммунные комплексы активируют комплемент, из-за чего 

происходит повреждение сосудов, а также образование хемотаксических ве-

ществ, которые привлекают в очаг поражения нейтрофилы. Они фагоцитируют 

иммунные комплексы, однако, при этом происходит выделение лизосомальных 

протеолитических ферментов, повреждающих структуры сосудистой стенки. 

Нейтрофилы способны прилипать к эндотелию и выделять в присутствии ком-

племента активированные кислородные радикалы, усугубляющие повреждения 

сосудов. Также усиливается выделение эндотелием факторов, способствующих 
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свёртыванию крови и тромбообразованию в воспалённом сосуде. Следователь-

но, поражаются сосуды и появляются изменения в кожи. 

Проблема установления связи патогенеза и клинических проявлений при 

БК является актуальной в наше время: наблюдается рост воспалительных забо-

леваний кишечника, его омоложение (даже с рождения). В то же время основ-

ные этиологические факторы так и остаются неизвестными. Поэтому главной 

задачей врача остаются ранее выявление БК и своевременное адекватное лече-

ние, что невозможно без представления связи патологических процессов с кли-

нической картиной БК. 
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Аннотация. В данной статье рассмотрено воздействие производства энер-

гии ГЭС на окружающую среду. 

Abstract. This article discusses the impact of hydroelectric power generation on 

the environment. 

Ключевые слова: гидроэлектростанция; окружающая среда; энергия; во-

дохранилище; водоем.  

Keywords: hydroelectric power station; environment; energy; reservoir; reser-

voir. 

 

Гидроэлектростанции являются составной частью гидроузла – комплекса 

гидротехнических сооружений, которые предназначены для использования 

водных ресурсов в интересах народного хозяйства: получения электрической 

энергии, водоснабжения, улучшения условий судоходства, защиты от наводне-

ний и др. 

Основные преимущества гидроэнергетики очевидны. Разумеется, главным 

преимуществом гидроресурсов является их возобновляемость: запас воды прак-

тически неисчерпаем. При этом гидроресурсы значительно опережают в разви-
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тии остальные виды возобновляемых источников энергии и способны обеспе-

чивать энергией большие города и целые регионы. 

Кроме того, пользоваться этим источником энергии можно достаточно 

просто, что подтверждается длительной историей гидроэнергетики. Например, 

генераторы гидроэлектростанций можно включать или выключать в зависимо-

сти от энергопотребления. 

В то же время достаточно спорным является вопрос о влиянии гидроэнер-

гетики на окружающую среду. С одной стороны, эксплуатация гидроэлектро-

станций не приводит к загрязнению природы вредными веществами, в отличие 

от выбросов СО2, производимыми ТЭС и возможными авариями на АЭС, кото-

рые могут понести за собой глобальные катастрофические последствия. 

С другой стороны, гидроэнергетические объекты оказывают существенное 

влияние на окружающую природную среду. Это влияние является локальным. 

Возведение плотин гидроузлов приводит к подъёму уровней воды в верхнем 

бьефе и образованию водохранилищ. Плотины, перегораживающие реки за-

трудняют проход рыб к местам естественных нерестилищ в верховьях рек. Но 

плотины, здания ГЭС шлюзы каналы и т. п., удачно вписанные в рельеф мест-

ности и хорошо архитектурно оформленные, создают вместе с акваторией 

верхнего бьефа монументальные и живописные ансамбли.  

Для ГЭС характерно изменение гидрологического режима рек —

происходит изменение и перераспределение стока, изменение уровневого ре-

жима, изменение режимов течений, волнового, термического и ледового. Ско-

рости течения воды могут уменьшаться в десятки раз, а в отдельных зонах во-

дохранилища могут возникать полностью застойные участки. Специфичны 

изменения термического режима водных масс водохранилища, который отли-

чается как от речного режима, так и от озёрного.  

В результате аккумулирования части стока в водохранилищах ниже по те-

чению снижается интенсивность половодий и количество затопляемых земель. 

У этого процесса есть и плюсы, и минусы. С одной стороны, прекращение за-

топлений позволяет шире вовлекать пойменные земли в оборот, в частности в 
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пашню, и предотвращает катастрофические наводнения. С другой стороны — в 

пойменных биоценозах происходят значительные изменения. Наиболее серьез-

но такая проблема стоит для пойменных земель, расположенных в засушливых 

зонах: прекращение разливов приводит к смене богатого пойменного биоценоза 

на биоценоз сухой степи или полупустыни. Такие процессы наблюдаются на 

Нижней Волге. Для пойм рек, находящихся в лесной зоне и севернее, в зонах 

природного избыточного увлажнения, где расположено большинство строя-

щихся и проектируемых ГЭС с крупными водохранилищами, эта проблема не 

столь актуальна.  

Спецификой работы ГЭС является необходимость создания вблизи нее во-

дохранилища. Сооружается плотина, что сопровождается выходом речных вод 

из русла и затоплением близлежащих пойменных территорий. 

На маленькой речке создается маленькое водохранилище с незначительной 

площадью затопляемых земель. Крупная ГЭС, строящаяся на многоводной ре-

ке, требует затопления значительных площадей, переселения жителей деревень, 

расположенных вдоль речного русла и выведения из сельскохозяйственного 

оборота большого количества гектаров пашни. 

Пойменные земли наиболее плодородны, они дают наибольшие урожаи, 

именно поэтому население издревле селилось в поймах рек.  

 Изменение гидрологического режима, микроклиматических условий и 

почвенного покрова прибрежных территорий оказывает влияние на высшую 

растительность, как самого водоема, так и прибрежных территорий Водохрани-

лища повышают влажность воздуха, изменяют ветровой режим прибрежной 

зоны, а также температурный и ледяной режим водотока. Это приводит к изме-

нению природных условий, а также жизни и хозяйственной деятельности насе-

ления, обитания животных, рыб. Степень влияния крупных водохранилищ на 

микроклимат различна для отдельных регионов страны. Интегральное влияние, 

оказываемое акваторией на развитие растительности, благоприятно в условиях 

степной и лесостепной зоны и неблагоприятно в лесной. 
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В первые годы после заполнения водохранилища в нем появляется много 

разложившейся растительности, что вызывает снижение уровня кислорода в 

воде. Гниение органических веществ может привести к выделению огромного 

количества парниковых газов — метана и двуокиси углерода. 

Подтопление прилежащих к водохранилищу земель происходит вслед-

ствие подъёма уровня грунтовых вод. В зоне избыточного увлажнения подтоп-

ление влечёт за собой негативные последствия — переувлажнение корней рас-

тений и их отмирание. С изменением водно-воздушного режима почвы может 

произойти заболачивание и оглеение почв, что ухудшает качество почвы и 

снижает её продуктивность. В засушливых районах подтопление улучшает 

условия произрастания растений при соответствующих глубинах почвенных 

вод. В неблагоприятных условиях может происходить засоление почвы. 

На развитие водной и земноводной растительности в прибрежной зоне 

оказывает влияние уровенный режим, защищенность участка от волнения, глу-

бина, форма и грунты.  

При повышении уровня грунтовых вод ближе к поверхности травостой 

становится беднее, многие ценные травы исчезают, но не всегда заболачивание 

отрицательно влияет на рост леса. Бывает, что в почве присутствуют все при-

знаки заболачивания и, тем не менее, лес растет здесь лучше, чем до создания 

водохранилища. Значит, в пояс заболачивания попал лес, ранее страдавший от 

недостатка влаги. 

Особенностью влияния гидростроительства на природные комплексы и их 

компоненты является создание в пределах территории влияния новых экоси-

стем, которые имеют иной качественный и количественный уровни круговоро-

та веществ в природе.  

Создание водохранилищ коренным образом изменяет местный ландшафт. 

Это может отрицательно повлиять на привычный образ жизни и рефлексы жи-

вотных: сезонные пути их миграции, изменение мест водопоя, условия их зи-

мовки, поисков пищи и т.п. В совокупности с изменениями климата изменения 

ландшафта могут привести к ухудшению условий гнездования птиц, повлиять 
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на пути перелетных птиц. Зимние затопления пониженных территорий (обычно 

в дельтах зарегулированных рек) неблагоприятно сказываются на местах оби-

тания мелких животных. 

Производство энергии, являющееся необходимым средством для суще-

ствования и развития человечества, оказывает воздействие на окружающую 

среду.  
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