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центрации нитрата ртути 0,5 мкг/мл превышала спон-
танный уровень в 2,6 раза, а при концентрации 1 
мкг/мл в 14 раз. Данные результаты показывают, что 
дополнительная генотоксическая нагрузка на карио-
тип людей, проживающих на территориях с повы-
шенным радиационным фоном, приводит к более тя-
желым повреждениям кариотипа, чем такая же на-
грузка у людей, проживающих в экологически благо-
получных регионах. 
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Сегментарные переломы голени занимают 1-е 

место по частоте среди сегментарных переломов 
длинных трубчатых костей. Данные перелом костей 
голени наступает при значительном внешнем насилии 
и сопровождается обширным повреждением окру-
жающих кость мягких тканей. Кроме того, промежу-
точный фрагмент при двойных переломах костей по-
падает в особо неблагоприятные условия кровообра-
щения: магистральное кровоснабжение его за счет 
внутренней питающей артерии часто нарушается, так 
как артерия при таких переломах повреждается. Эти 
факторы обусловливают замедленную консолидацию 
двойных переломов, частые случаи не сращения и 
возникновения осложнений.  

Целью нашей работы является демонстрация 
опыта лечения сегментарных переломов в травмато-
логическом отделении ГКБ № 3 г. Астрахани, за 2003, 
2004, 2005 год. Данная работа основана на опыте ле-
чения 284 больных с диафизарным переломом голени, 
прошедших лечение в отделении травматологии МУЗ 
ГКБ №3 за 2003, 2004, 2005 год. Из этой основной 
группы сегментарный перелом голени был у 10 паци-
ентов: в 2003 г. - 2 человека, в 2004 г. – 6 человек, в 

2005 г. – 2 человека. Возраст больных с диафизарны-
ми переломами голени колебался от 16 до 92 лет, 
причем основную группу (113 человек, 40 %) соста-
вили лица трудоспособного возраста.  

Переломы костей голени чаще возникали в ре-
зультате дорожно-транспортных происшествий (42 
%), сегментарные переломы возникали вследствие 
этой причины – в 100 %. Закрытые переломы голеней 
имелись у 201 пациентов, открытые у 83, причем, у 
больных с сегментарными переломами голени откры-
тые переломы голени наблюдались в 6 случаях, за-
крытые в 4-х. 

Все пострадавшие с сегментарными переломами 
были доставлены в течение первых суток. При посту-
плении больных врачебная помощь заключалась в 
обезболивании места перелома путем введения в ге-
матому 1-2 % раствора новокаина и накладывания 
скелетного вытяжения.  

Остеосинтез проводился на 9 - 10 сутки. Учиты-
вая нарушение кровообращения промежуточного 
фрагмента и повреждение мягких тканей, оператив-
ное лечение проводилось максимально атравматично. 
В связи с этим у всех больных с данным видом пере-
ломов проводилось оперативное лечение, заключаю-
щееся в закрытой или открытой репозиции отломков с 
применением аппаратов для внеочагового остеосинте-
за методом Илизарова или остеосинтез стержневым 
аппаратом.  

Средний койко-день нахождения в стационаре 
больных с диафизарными переломами в 2003 г. соста-
вил 30 дней, в 2004 г. – 26 дней, в 2005 г. – 22 дня. Из 
них средний к/д у больных с сегментарными перело-
мами в 2003 г. составил 50 дней, в 2004 г. – 40 дней, в 
2005 г. – 33 дня. 

Имели место и осложнения. В качестве примера 
приводим случай лечения больной К. 1957 г.р. У дан-
ной больной в 2005 г. произошла секвестрация про-
межуточного фрагмента, с образованием в после-
дующем флегмоны голени. Фрагмент был удален, 
рана зажила вторичным натяжением. Пациентка не-
однократно госпитализировалась в травматологиче-
ское отделение. Производилась остеотомия с целью 
билокального замещения дефекта. В настоящее время 
больная находится на этапном лечении, где ей произ-
водится дозированное перемещение фрагмента в ап-
парате Илизарова. 

Чрескостный остеосинтез по Илизарову, остео-
синтез стержневым аппаратом являются методом вы-
бора при лечении пострадавших с сегментарными 
переломами костей голени, этот метод, позволяет за-
крытым путем добиться точной репозиции костных 
отломков, их стабильной фиксации, что благоприятно 
сказывается на консолидации костных отломков.  
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Особенность поведения человека в стрессогенной 

ситуации проявляется в появлении неосознаваемого, 
неконтролируемого комплекса ориентировочных, аф-
фективных поведенческих реакций. Сама процедура 
инструментального психофизиологического опроса с 
применением полиграфа (ИПФО) является стрессо-
генным фактором, в связи, с чем у опрашиваемых в 
начале опроса отмечалась ориентировочная реакция 
на ситуацию и регистрирующую аппаратуру, повы-
шался уровень тревожности (Варламов В.А, Варламов 
Г.В., 2000; Варламов В.А, Варламов Г.В., 2005). В 
процессе проверки меняется кожная реакция, что обу-
словлено значимостью вопроса и количеством его 
повторений (Аракелов Г.Г., Лысенко Н.Е., Шотт Е.К., 
1997). Следовательно, динамика кожного сопротивле-
ния может меняться при опросе в зависимости от зна-
чимости задаваемых вопросов.  

При проведении ИПФО использовался компью-
терный полиграф «ЭПОС-7». Анализ проводился по 
19 опросам. В ходе каждого опроса было предъявлено 
по 4 теста на выявление скрываемой информации по 3 
повтора каждый.  

Был проведен анализ динамики изменений одно-
го из показателей зарегистрированных психофизиоло-
гических реакций - кожное сопротивление тестируе-
мых как на саму процедуру ИПФО с применением 
полиграфа, так и на значимые стимулы и получена 
определенная закономерность изменения кожного 
сопротивления в ходе ИПФО. Показано, что после 
проведения подготовительной работы обсуждения 
темы инструментального психофизиологического 
опроса и проведения стимулирующего теста на имя с 
инструкцией отвечать на все вопросы «Нет» с предъ-
явлением результатов теста и демонстрацией психо-
физиологических реакций, показывающих повышение 
уровня стресса при ложном ответе на вопрос, касаю-
щийся имени тестируемого, у опрашиваемых наблю-
дается либо повышение, либо понижение уровня 
стресса. Вопросы, задаваемые опрашиваемым при 
дальнейшем проведении ИПФО, оказывали на них 
различное воздействие, увеличивая или уменьшая 
уровень стресса в ходе инструментального психофи-
зиологического опроса.  

У опрашиваемых, для которых задаваемые в ходе 
ИПФО вопросы не вызывали выраженного срессоген-
ного воздействия, динамика изменения кожного со-
противления была положительной, то есть по мере 
адаптации к процедуре опроса сопротивление увели-
чивалось или оставалось на том же уровне. У опра-
шиваемых же, для которых по тем или иным причи-
нам задаваемые вопросы вызывали повышения уров-
ня стресса, наблюдалась обратная тенденция, то есть в 
ходе проведения инструментального психофизиоло-
гического опроса кожное сопротивление уменьша-
лось.  

Таким образом, динамика изменения кожного 
сопротивления при проведении инструментального 
психофизиологического опроса с применением поли-
графа является показателем уровня стресса опраши-
ваемого как на саму процедуру, так и на значимые 
вопросы, задаваемые в ходе тестирования, и может 
быть использована как дополнительный показатель 
при выявлении скрываемой информации. 

Исследование выполнено при финансовой под-
держке РГНФ в рамках научно-исследовательского 
проекта РГНФ «Психофизиологические особенности 
стресса при выявлении скрываемой информации в 
зависимости от хронотипа», проект № 06-06-18006е. 
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Состояние артериовенозной системы кровообра-

щения почек у призывников с энурезом является ма-
лоизученной проблемой. В доступной литературе 
публикаций, посвященной этой теме, нами обнаруже-
но не было. 

Наличие дисциркуляторных расстройств в со-
стоянии кровообращения у призывников с хрониче-
ской патологией мочи и каловыделения не вызывает 
сомнений, что подтверждается многочисленными ис-
следованиями этиологии, патогенеза и лечения энуре-
за у детей и подростков (Вишневский Е.Л., Лоран О.Б. 
2003, 2004 гг, Коровина Н.А. с соавт. 2003-2004 гг). 

Считается, что основным фактором определяю-
щим артериовенозные расстройства является гипок-
сическо-ишемические нарушения в мочевом пузыре и 
почках, что приводит к появлению патологии акта 
мочеиспускания(Вишневский Е.Л., Гельдт В.Г., 2002 
г.). 

В связи с этим целью настоящей работы являлось 
изучение состояния венозной гемодинамики у при-
зывников с энурезом, проходивших экспертное об-
следование. 

Под наблюдением находилось 80 пациентов в 
возрасте от 16 до 22 лет. 

При проведении исследования использовались 
следующие методы: 

1. клинические данные соматического анамнеза, 
время возникновения заболевания, его течение. 

2. лабораторное обследование: общий анализ 
крови, мочи, исследования мочи по Зимницкому, Не-
чипоренко, биохимическое исследование крови, 
включая определение уровня щелочной фосфатазы, 
лактат дегидрогенезы. 

3. допплерогрофию почечных вен и сегментар-
ной почечной артерии, рентгенографию позвоночни-
ка, пояснично-крестцового отдела. 

4. экстреторную урографию с нисходящей цис-
тографией, урофлоуметрию, по показаниям. 


