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областному центру, специально разработанной анке-
той были опрошены 236 человек. В ходе опроса нами 
получен социальный портрет пациента, проживающе-
го в урбанизированной сельской местности. Так, сре-
ди респондентов преобладали женщины (71,6%); в 
возрасте 31-44 года (32,6%); состоящие в браке 
(64,4%); имеющае одного или двух детей (71%); 
имеющие среднее специальное образование (43,2%); 
являющиеся рядовыми работниками или служащими 
(63,1%); проживающие в данной местности 11 лет и 
более (66,1%); работающие в учреждениях (59%); 
относящие материальный достаток «ниже среднего» 
(31,7%). .  

В качестве основных проблем состояния здоро-
вья населения района респонденты выделили: алкого-
лизм (67,8%); наркомании (26,3%); плохое питание 
(34,32%); низкий уровень образованности населения 
(17,4%); половую распущенность (13,5%). Степень 
медицинской активности пациентов, проживающих в 
сельской местности, приближенной к областному 
центру, нами определялась по кратности обращения в 
медицинские учреждения. Редко (до 5 раз в год) в ле-
чебные учреждения обращались 55% опрошенных; 
совсем не посещают ЛПУ 19,5% респондентов; посе-
щают ЛПУ часто (от 5 до 10 раз в год) 13,5% участни-
ков опроса; посещают ЛПУ очень часто (более 10 раз 
в год) 11,8% сельских жителей. Критериями медицин-
ской активности населения являются также и мотивы 
обращения к врачу. Большинство опрошенных (51,7% 
респондентов) предпочитают «терпеть до последне-
го». Обращаются каждый раз при ощущении неболь-
шого недомогания 16,5% респондентов; обращаются 
периодически с целями профилактики только 16,1% 
респондентов. Один раз в несколько лет проходят ле-
чение в стационаре 54,24% участников опроса; один 
раз и меньше –12,29%; от 1 до 3 раз в год –6,77%; бо-
лее 3 раз в год –26,7%. Для большинства респонден-
тов желание лечиться в стационаре с круглосуточным 
пребыванием обусловлено прежде всего желанием 
получить качественную медицинскую помощь 
(44,07%); необходимостью проведения процедур, не-
возможных для выполнения в условиях амбулатории 
(20,34%); желанием получить полноценную лекарст-
венную терапию (13,56%); желанием полностью со-
средоточиться на лечении, отдохнуть от домашних 
дел (10,1%). Между тем, основной причиной обраще-
ния сельских жителей в лечебные учреждения обла-
стного центра явилось: проведение обследований, 
которые невозможно выполнить в участковой больни-
це (48,73%); направление лечащего врача (39,83%); 
лучший уровень материально-технического оснаще-
ния (15,68%); более высокое качество медицинской 
помощи (12,71%); лучший уровень лекарственного 
обеспечения (2,12%). 

Знают своего участкового врача 82,63% опро-
шенных. 66,5% участников опроса знакомы с поняти-
ем «семейный врач». Хотели бы, чтобы всех членов 
семьи лечил один врач общего профиля 50,42±9% 
респондентов.  

По мнению сельских жителей, района, прибли-
женного к областному центру, основными проблема-
ми развития здравоохранения на селе являются: не-
достаточный уровень материально-технического ос-

нащения лечебных учреждений (69,07%); недостаточ-
ный уровень лекарственного обеспечения (47,8%); 
недостаточный уровень профессиональной подготов-
ки медицинских работников (11,4%); недостаточный 
уровень качества медицинской помощи (3,4%). 

Полученные результаты, характеризующие осо-
бенности формирования здоровья и потребления ме-
дицинской помощи в отдельно взятой сельской мест-
ности, приближенной к областному центру, позволят 
определить основные направления повышения каче-
ства и доступности медицинской помощи сельскому 
населению. 
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Индивидуальный год считается одним из прояв-

лений адаптивной деятельности организма 
(В.И.Шапошникова, 1996; Н.А.Барбараш, 1999). Вы-
раженность индивидуальногодичных изменений 
стрессреактивности и здоровья у юношей по сравне-
нию с девушками, была большей (М.В.Чичиленко, 
2000). При обследовании первоклассников выявлена 
аналогичная динамика индивидуальногодичных изме-
нений резистентности организма и психофизиологи-
ческих показателей (И.Ю.Прокашко, 2003). 

Известно, что выраженность биоритмов может 
влиять на показатели стрессреактивности и здоровья. 
Отмечается, что лучшие адаптационные возможности 
наблюдаются у лиц с низкими значениями амплитуды 
биоритмов (Ф.Халберг, 1998). 

Исходя из этого, было проанализировано распре-
деление типов адаптивных реакций учащихся первых 
классов школ-гимназий г. Кемерово, (117 мальчиков и 
160 девочек) по половому признаку. С помощью кла-
стерного анализа на основе показателей физического 
развития, психофизиологических и нейродинамиче-
ских параметров все первоклассники были разделены 
на три группы с благоприятным, условно-
благоприятным и неблагоприятным типом адаптации. 

У мальчиков первоклассников несколько чаще, 
чем у девочек встречались крайние значения адаптив-
ных реакций (31,4% и 27,1%; соответственно). У них 
же наблюдалась тенденция к менее частому - 68,6%, в 
отличие от девочек - 72,9% проявлению условно-
благоприятного типа адаптации. 

При изучении особенностей адаптации у перво-
классников Е.А.Афанасьев (2003) также выявил тен-
денцию более частого проявления крайних значений 
адаптивных реакций у мальчиков - 53,1%, по сравне-
нию с девочками – 47,1%. Таким образом, величина 
вариаций показателей адаптивности у мальчиков 
больше, чем у девочек.  

Мужской организм, связан с большей необходи-
мостью адаптации к новым условиям, с эволюцион-
ной точки зрения. Это предполагает большую величи-
ну вариации признаков у мужчин при значительно 
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меньшей способности к выживанию. Женский орга-
низм обеспечивает неизменность потомства. Отсюда 
большая устойчивость женщин и усредненные психо-
физиологические параметры. Следовательно, можно 
утверждать, что половой диморфизм особенностей 
адаптации прослеживаемый на разных возрастных 
этапах определяется эволюционно-генетической целе-
сообразностью.  
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Разработка новых эффективных способов лече-

ния тяжелых форм чешуйчатого лишая (в частности, 
псориатического артрита (ПА)) является одной из ак-
туальных задач современной дерматологической нау-
ки. В настоящее время в практической деятельности с 
большим успехом применяются методы окислитель-
ной терапии, к которым относится озоно-кислородная 
терапия. Не вызывает сомнения факт, что позитивное 
воздействие озона на организм больных осуществля-
ется опосредованно через нейро-эндокринную сферу, 
иммунную систему, систему крови и др. Поэтому мы 
используем лечение озоном в комплексной методике 
больным ПА, учитывая все известные нарушения в 
различных сферах организма больных псориазом. 

Нами было обследовано 58 больных ПА в возрас-
те от 32 до 65 лет с давностью заболевания от 5 до 20 
лет, находящихся на амбулаторном лечении в Курском 
областном кожно-венерологическом диспансере. Ле-
чение озоном проводилось с помощью аппарата УО-
ТА-60-01 «Медозон» ректальными инсуффляциями 
газовой смеси озона с кислородом в течение 15-20 
дней на фоне стандартной терапии (нестероидные 
противовоспалительные средства, антигистаминные 
препараты, витамины, энтеросорбенты, наружные 
мазевые средства). Всем больным проводилось кли-
ническое и биохимическое исследование крови. 

По нашим данным, показатели лабораторных ис-
следований при ПА были неспецифичны. Общие био-
химические и иммунологические исследования не 
позволили выявить какие-либо характерные измене-
ния для данной патологии, они отражали лишь нали-
чие и степень выраженности активности патологиче-
ского процесса. У всех больных до начала терапии 
отмечалось повышение СОЭ, у части больных можно 
было наблюдать слабо выраженную анемию, лейкоци-
тоз и эозинофилию. Биохимические исследования 
обнаруживают отклонения, характеризующие степень 
выраженности воспалительного процесса в суставах: 
повышение количества фибриногена, серомукоида, 
наличие С-реактивного белка, сиаловых кислот. По-
вышалась активность кислой фосфатазы и гиалурони-
дазы. Кроме того, у всех больных наблюдалась дис-
протеинемия (повышение альфа-2- глобулинов). 

После проведенного лечения значения показате-
лей заметно изменились в сторону нормализации. 
Следовательно проведение озонотерапии способству-
ет нормализации метаболических нарушений в орга-

низме больных ПА а также применение этого метода 
является дополнительным эффективным способом в 
лечении псориаза. 
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Целью работы была разработка способов коррек-

ции иммунного и оксидантного статуса у больных с 
папилломавирусной инфекцией гениталий (ПВИГ). 

Под наблюдением было 35 женщин с ПВИГ в 
возрасте 23-40 лет, 14 здоровых женщин того же воз-
раста составили контрольную группу. Диагноз вери-
фицировали на основании полимеразной цепной ре-
акции с геномом папилломавирусов 16 и 18 типов.  

В крови и вагинально-цервикальном секрете оп-
ределяли некоторые показатели системного и местно-
го иммунитета. Пациентки с ПВИГ были разделены 
на три группы. В первой группе проводили базовую 
терапию (циклоферон, свечи «Виферон»), во второй 
группе дополнительно включали гропринозин (1 таб. 
500 мг 4 р/день 7 дней, перерыв 6 дней, повторный 
курс 7 дней), в третьей группе – деринат (1,5% - 5,0 
мл №10, через 48 ч).  

У больных ПВИГ до лечения в крови выявлено 
повышение содержания CD3, CD8 и CD16-
лимфоцитов, клеток-индукторов фактора апоптоза 
(CD95), снижение клеток, экспрессирующих поздние 
маркеры активации (HLA-DR), несущие рецепторы к 
ИЛ2 (CD25), снижение фагоцитарной и функциональ-
ной активности нейтрофилов, повышение концентра-
ции сывороточного IgА. В вагинально-цервикальном 
секрете и сыворотке крови оказалось повышенным 
содержание ФНОα, ИЛ6 и ИЛ-1β и сниженным ИЛ-4. 
В вагинально-цервикальном секрете наблюдалось уг-
нетение фагоцитарной и функциональной активности 
нейтрофилов, повышение sIgA, C3 ,C4 - компонентов 
комплемента, показателей перекисного окисления 
липидов и одновременное снижение антиоксидантной 
активности по сравнению с контролем. Включение в 
комплексное лечение иммуномодуляторов значитель-
но уменьшает нарушения общего и местного иммуни-
тета, снижает содержание провоспалительных цито-
кинов, показатели перекисных процессов в вагиналь-
но-цервикальном секрете и сыворотке крови с одно-
временным нарастанием антиоксидантной активности 
по сравнению с данными на момент поступления. 
Эффективнее оказался деринат, гропринозин на ис-
следуемые показатели оказывал меньшее корриги-
рующее влияние. 

 
 
 
 
 
 
 


