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MATERIALS OF CONFERENCE
заболевания для предупреждения мерцании, фибрил-
ляции предсердий и внезапной смерти. Были про-
анализированы истории болезни больных в Городском 
Кардиологическом Центре города Аматы с синдромом 
Вольфа-Паркинсона-Уайта и изучены течение синдро-
ма после лечения антиаритмическими препаратами, 
а также изучена эффективность современного метода 
хирургического лечения – радиочастотной аблации.
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Цель исследования – изучение нарушений 
структурно-функциональных свойств мембраны 
эритроцитов у больных с острым гнойным верхне-
челюстным синуситом и обострением хронического 
верхнечелюстного синусита.

Материалы и методы: Под постоянным наблю-
дением находилось 42 больных с верифицированным 
диагнозом острый гнойный верхнечелюстной сину-
сит (ОВС), и 39 больных – обострение хронического 
верхнечелюстного синусита (ОХВС). Группа контро-
ля состояла из 15 здоровых доноров-добровольцев 
того же возраста.

Эритроциты получали из 5 мл гепаринизирован-
ной крови по методу E. Beutler. Определяли сорб-
ционную способность эритроцитов (ССЭ) по от-
ношению к витальным красителям и сорбционную 
емкость их гликокаликса (СЕГ). О функциональном 
состоянии эритроцитов судили также по содержанию 
в них малонового диальдегида (МДА). Мембраны 
эритроцитов получали методом G.T. Dodge. Электро-
форез проводили по методу U.K. Laemmli. 

Результаты и их обсуждение: У больных с ОВС 
при поступлении снижено количество β-спектрина 
и подфракции анкирина и повышается содержание 
белка полосы 4.1, 4.2, дематина и тропомиозина, по-
вышается общая сорбционная способность эритроци-
тов и концентрация малонового диальдегида. У боль-
ных с ОХВС дополнительно снижается количество 
α-спектрина, анионтранспортного белка, белка поло-
сы 4.5, глицеральдегид-3-фосфатдегидрогеназы и по-
вышается количество актина, кроме этого, снижается 
общая сорбционная способность эритроцитов и до-
стоверно больше возрастает внутриклеточная кон-
центрация малонового диальдегида. 

Вывод: Таким образом, исходя из функций ин-
тегральных и периферических белков мембраны 
эритроцитов, можно заключить, что выявленные из-
менения так направлены на уменьшение прочности 
и деформируемости эритроцитарной мембраны, по-
вышение общей сорбционной способности эритроци-

тов и их гликолаликса и снижение их метаболической 
активности, что, вероятно, ускоряет процессы старе-
ния красных клеток крови.
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Острый панкреатит у беременных и женщин 
в раннем послеродовом периоде протекает тяже-
лее, чем у любой другой категории больных. часто-
та острого панкреатита у беременных составляет 
1:3000-1:10000. Заболевание, как правило, связано 
с желчнокаменной болезнью и чаще развивается в III 
триместре беременности. В большинстве случаев на-
блюдается обострение хронического рецидивирую-
щего панкреатита во второй половине беременности, 
но более часто – после родов.

Формы процесса различны: от легкого отека под-
желудочной железы до ее некроза. Причинами, спо-
собствующими обострению панкреатита во время 
беременности и в послеродовом периоде, являются 
нарушение равновесия вегетативной нервной си-
стемы, гиперлипидемия, а также наличие желчно-
каменной болезни или холецистита. Помимо этого 
возникновение заболевания обусловлено еще и гор-
мональной перестройкой организма в данном перио-
де, протекающей с явлениями токсикоза, и нарушени-
ем кровоснабжения в поджелудочной железе.

У беременных может развиться и так называемый 
«метаболический» панкреатит. В первую очередь 
это гиперлипидемия (гипертриглицеридемия), затем 
первичный гиперпаратиреоз, который в той или иной 
степени при беременности присутствует и сопрово-
ждается гиперкальциемией, повышением внутрикле-
точного кальция, что может приводить к деструкции 
ацинарных клеток.

Цель исследования: изучение особенностей этио-
логии и течения острого деструктивного панкреатита 
у беременных и пациенток в послеродовом периоде.

Материалы и методы: За последние 5 лет на ле-
чении в 1 РКБ г. Ижевска находилось 14 пациенток 
с панкреонекрозом: беременных (7 пациенток) и в 
раннем послеродовом периоде (7 пациенток). У всех 
до заболевания наблюдались признаки хронического 
панкреатита: болевой абдоминальный синдром, дис-
пепсический синдром, синдром внешнесекреторной 
недостаточности поджелудочной железы. Причинами 
в 11 случаях хронического и последовавшего за ним – 
острого панкреатита явилась желчно-каменная бо-
лезнь (ЖКБ), у трех пациенток причины панкреатита 
установить не удалось (идиопатический вариант).

У беременных пациенток острый деструктивный 
панкреатит (ОДП) протекал тяжелее, правильный ди-
агноз не был поставлен своевременно, в связи с тем, 
что панкреатит протекал под маской других заболе-
ваний (токсикоз беременных, гестационый пиелонеф-
рит и т.д.). Всем пациенткам с инфицированным ОДП 
выполнено кесарево сечение по экстренным показа-
ниям и традиционное оперативное лечение панкрео-
некроза с плановыми санациями брюшной полости. 
Все они получали адекватную комплексную интен-
сивную консервативную терапию: инфузионная де-
зинтоксикационная, антисекреторная, антибактери-
альная терапия, ингибиторы гиперсекреции paпcreas 



67

УСПЕХИ СОВРЕМЕННОГО ЕСТЕСТВОЗНАНИЯ    №9, 2013

МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИИ
(октреотид), цитокинотерапия (ронколейкин), обезбо-
ливание (перидуральная анестезия, анальгетики).

Результаты: 12 (85,7 %) пациенток с панкреоне-
крозом выписаны в удовлетворительном состоянии 
с выздоровлением для дальнейшего амбулаторного на-
блюдения и реабилитации. У двух пациенток (14,3 %), 
в связи с бактериальным шоком и полиорганной недо-
статочностью, наступил летальный исход.

Выводы: Развитие острого деструктивного пан-
креатита у молодых женщин в III триместре беремен-
ности и в послеродовом периоде чаще всего имеет 
билиарную этиологию и всегда тяжелое течение. 
Профилактикой развития острого панкреатита у бе-
ременных и в послеродовом периоде является лече-
ние ЖКБ до беременности

РЕЗУЛЬТАТЫ ОДОНТОМЕТРИИ 
ЗУБОВ ОТПРЕПАРИРОВАННЫХ ПОД 
МЕТАЛЛОКЕРАМИЧЕСКИЕ КОРОНКИ
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Цель исследования: выявление ошибок, наибо-
лее часто допускаемых при препарировании студен-
тами, врачами.

Материалы и методы: проведена одонтометрия 
187 культей зубов, препарированных под металлоке-
рамические коронки. 1 группа – культи зубов ,пре-
парированных студентами 2 курса на фантомных 
моделях; 2 группа – культи зубов, препарированных 
студентами 3-5 курсов на фантомах в фантомном 
центре. 3 группа – культи зубов, препарированных 
врачами-интернами в клинике (гипсовые модели). 
Параметрами измерений являлись: высота культи, 
конусность культи, ширина уступа. Одонтометрию 
проводили с помощью микрометра, нониус которого 
равен 0,1 мм и циркуля. Рассчет величины конусно-
сти проводили с помощью математических преобра-
зований. Полученное значение смотрели по таблице 
тангенсов, определяли градусы и минуты. 

В результате анализа одонтопрепарирования были 
выявлены следующие ошибки: нарушение конусности, 
отсутствие ретенционных элементов при низкой клини-
ческой коронке, недостаточная ширина уступа. Наруше-
ние конусности наблюдалось в 1 группе в 68,1 % в премо-
лярах и в 39 % в молярах. Во 2 группе 6,5 % – в молярах, 
5,6 % – премоляры, 12,8 % фронтальная группа зубов. В 3 
группе 24,9 % зубов жевательной группы и 53 % фрон-
тальной группы зубов имели нарушение конусности, что 
связано с первым опытом работы врачей интернов в ус-
ловиях полости рта. Недостаточная ширина уступа – са-
мая распространенная ошибка при препарировании зубов 
под цельнолитые конструкции. Т.о., результаты исследо-
вания показали, что владение техникой препарирования 
зубов, ошибки на этапах изготовления цельнолитых кон-
струкций зависят от опыта стоматолога и его мануальных 
навыков. Проблему совершенствования мануальных на-
выков следует решать постоянным тренингом студентов-
стоматологов, начиная с работы на фантомах, продолжая 
изучать их на клинических профильных дисциплинах, 
повышая качество препарирования.

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ И ПРОФИЛАКТИКА 
КАРИЕСА В ШКОЛАХ Г.ВЛАДИКАВКАЗА
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Северо-Осетинская государственная медицинская 
академия, Владикавказ, e-mail: tibilova.f@yandex.ru

В настоящее время государственная программа 
по профилактике стоматологических заболеваний на-

селения (в частности, школьного возраста) находится 
на недостаточном уровне развития. В большинстве 
случаев это является следствием того, что в школь-
ных учреждениях отсутствуют стоматологические 
кабинеты. Тема профилактики стоматологических 
заболеваний очень актуальна, поскольку результа-
ты многочисленных исследований показывают, что 
интенсивность основных стоматологических забо-
леваний (кариеса зубов и болезней пародонта) сре-
ди населения России (в частности, г. Владикавказа) 
достаточно высока. Было проведено обследование 
среди учеников 7 классов в десяти школах г. Влади-
кавказа. В число этих школ входили пять школ со 
стоматологическими кабинетами, и пять школ – без. 
Анализ данных эпидемиологических исследований 
школьников г. Владикавказа, свидетельствует о зна-
чительных колебаниях показателя КПУ. При осмотре 
регистрировали интенсивность и распространен-
ность стоматологических заболеваний. В школах со 
стоматологическим кабинетом, индекс КПУ составил 
4,2; в школах, где отсутствовал стоматологический 
кабинет, индекс составил 5,4.Разница между показа-
телями свидетельствует о том, что наличие стомато-
логических кабинетов в школах снижает интенсив-
ность и распространенность кариеса зубов.

Только проведение систематических профилакти-
ческих осмотров, направленных на раннее выявление 
стоматологических заболеваний и информирование 
обследуемых, уже дает снижение интенсивности ка-
риеса у детей. Для улучшения стоматологического 
здоровья необходимы усилия не только специалистов, 
но и общества в целом.

Таким образом, результаты исследования пока-
зали, что необходимым условием для профилактики 
стоматологических заболеваний является наличие сто-
матологических кабинетов в школьных учреждениях.
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Причинами беспрецедентного роста числа боль-
ных сифилисом в начале 90-х годов прошлого сто-
летия явились неблагоприятные социально-эконо-
мические условия, миграция населения, изменение 
морально-нравственных устоев в обществе среди 
молодежи, ошибки в диагностике, неполное привле-
чение к обследованию и лечению источников зараже-
ния и контактных лиц, а также снижение санитарно-
просветительной работы среди населения.

Необходимо отметить, что, несмотря на наметив-
шуюся тенденцию к значительному снижению уров-
ня заболеваемости в Саратовской области сифилисом 
с 1999 г., все же показатели заболеваемости превыша-
ют относительно благополучный 1991 г. (5,1 на 100 
тыс. населения) почти в 8 раз, составив в 2011 г. 39,2 
случаев на 100 тыс. 

Целью настоящего исследования явилось изуче-
ние эпидемиологии сифилиса в Саратовской области 
за период 1991 – 2011 гг.

Методы. Нами на основании официальных го-
довых статистических отчетов дерматовенероло-
гической службы Саратовской области (ф. 9 и ф. 34 
Минздрава России) проведен анализ уровня заболева-
емости сифилисом за период 1991 – 2011 гг.

Результаты. Анализ эпидемиологической ситуа-
ции в Саратовской области за 21-летний период по-
зволяет констатировать, что наиболее высокие пока-


