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 MATERIALS OF CONFERENCES 
Цель. Изучить эффективность индуцированнных 

плюропотентных стволовых клеток. Предложить дан-
ный метод для улучшения кровоснабжения, сократи-
мости миокарда у больных ишемической болезнью 
сердца (ИБС).

Материалы и методы. При длительном культи-
вировании линии индуцированных плюрипотентных 
стволовых клеток остаются стабильными. Процесс 
возвращения в плюрипотентное состояние заверша-
ется, а спонтанная дифференцировка не начинается. 
Таким образом, трансплантированные индуцирован-
ные плюрипотентные стволовые клетки мигрируют 
в область рубца, стимулируют обратное ремодели-
рование левого желудочка, но не дифференцируются 
в кардиомиоциты и клетки кровеносных сосудов.

Результаты. Спустя несколько месяцев после 
процедуры – заметное улучшение сократительной 
функции сердца. 

Выводы: Процедура внедрения индуцированных 
плюрипотентных стволовых клеток в миокард явля-
ется безопасной, оказывает благоприятное воздей-
ствие на процесс ремоделирования левого желудочка 
и улучшает сократительную функцию миокарда в со-
четании с реваскуляризацией миокарда.

ОЦЕНКА ВЕГЕТАТИВНОЙ РЕАКТИВНОСТИ 
И ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКОГО СТАТУСА 

У ДЕТЕЙ С ДИСКИНЕЗИЕЙ ЖЕЛЧЕВЫВОДЯЩИХ 
ПУТЕЙ ПО ГИПОТОНИЧЕСКОМУ ТИПУ
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Актуальность исследования: Исследование вегета-
тивных расстройств и психофизиологического статуса 
до настоящего времени являются актуальными вопро-
сами в педиатрии. При многих соматических заболева-
ниях, в том числе при заболеваниях ЖКТ происходят 
изменения в регуляции нервной системы часто из-за 
возникновения стрессорных и психоэмоциональных 
факторов. Это обусловлено нарушениями в вегетатив-
ной нервной системе. В педиатрической практике не-
обходимо назначать такие методы обследования как 
КИГ и оценка психофизиологического статуса. Ведь 
они являются доступными методами исследования, 
которые дают наглядное представление о состоянии 
вегетативной нервной системы ребенка, а также по-
могает врачу поставить комплексный диагноз. Эти 
методики безопасны для организма ребенка и не имеет 
ограничений по возрасту.

Цель исследования: исследовать и оценить веге-
тативную реактивность и психо-физиологический 
статус у детей с дискинезией желчевыводящих путей 
по гипотоническому типу с использованием метода 
кардиоинтервалографии и компьютерного комплек-
са НС-ПсихоТест.

Материалы  и методы.  Исследование прово-
дилось в клинике факультетской педиатрии СГМУ. 
Нами обследовано 30 детей в возрасте от 7 до 16 лет 
с диагнозом дискинезия желчевыводящих путей 
(ДЖВП) по гипотоническому типу. Особенности ве-
гетативного гомеостаза изучались с помощью метода 
кардиоинтервалографии, психофизиологические осо-
бенности оценивались с помощью компьютерного 
комплекса НС-ПсихоТест. 

Результаты:  при исследовании вегетативного 
статуса было выявлено, что у 54 % детей отмечается 
ваготония, что свидетельствует о преобладание тону-
са парасимпатической части вегетативной нервной 
системы над тонусом ее симпатической у большин-
ства пациентов. Оценивая вегетативную реактив-

ность, мы выявили что у 37 % детей она нормаль-
ная, у 33 % детей- асимпатикотоническая, а у 30 % 
гиперсимпатикотоническая. Вегетативное обеспече-
ние оценивалось при переходе из горизонтального 
положения тела ребенка в вертикальное и наоборот. 
В 47 % случаев оно нормальное, в 33 %недостаточ-
ное, а в 20 % избыточное.

При исследовании психофизиологического ста-
туса были выявлены изменения: по данным методик 
« Критическая частота слияния мельканий» и «Теп-
пинг-тесту» у детей с дискинезией желчевыводящих 
путей по гипотоническому типу. В большинстве слу-
чаев у исследуемых детей выявлен слабый тип нерв-
ной системы. По методике « Критическая частота 
слияния мельканий» в 30 % случаев отмечается по-
вышенная слабость нервной системы, в 27 % -ярко 
выраженная слабость нервной системы, средний тип 
нервной системы имеет 20 % детей, а лишь 23 % об-
ладают повышенной силой нервной системы. По 
методике «Теппинг-тест» нисходящий тип нервной 
системы, характеризующий ее как систему слабого 
типа регистрировался в 40 % случаев, в 50 % случа-
ев отмечался промежуточный тип нс (между сред-
ней и слабой) , и лишь в 7 % случаев дети обладали 
сильным типом нервной системы. По данным мето-
дик «Теппинг-тест» и «простая зрительно-мотор-
ная реакция» в 45 % выявлена инертность нервных 
процессов, а в 40 % – ярко выраженная инертность 
нервных процессов и всего лишь в 15 % нервные про-
цессы подвижные. По данным методики «реакция на 
движущийся объект»: неуравновешенность нервных 
процессов с преобладанием возбуждения отмечалась 
в 93 %.

Выводы.  Таким образом, у детей с ДЖВП по 
гипотоническому типу отмечается особенности пси-
ховегетативного статуса, что необходимо учитывать 
в лечении и реабилитации таких больных.
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Здоровье является главной ценностью, как от-
дельного взятого человека, так и общества в целом. 
Поэтому здоровье студентов, как молодого поколе-
ния, постоянно находится в поле зрения исследовате-
лей [1, 2, 3]. Исследование стоматологического здоро-
вья студентов высших учебных заведений до сих пор 
является важным и актуальным.

Цель исследования. Изучить стоматологический 
статус студентов 1 курса стоматологического факуль-
тета.

Материал и методы. На базе кафедры пропедев-
тики стоматологических заболеваний проведено сто-
матологическое обследование 96 студентов, из них 
48 юношей, 48 девушек. В процессе исследования мы 
изучали частоту поражения зубов верхней и нижней 
челюстей, групп зубов у юношей и девушек 1 курса 
стоматологического факультета.

Результаты исследования. Анализируя поража-
емость кариесом зубов верхней и нижней челюстей 
студентов мы обнаружили, что поражаемость ка-
риесом верхней и нижней челюсти у юношей была 
одинаковой 24,2 % , у девушек поражаемость зубов 
верхней челюсти составила 26,7 %, нижней челю-
сти – 24,8 %. Результаты анализа поражаемости кари-
есом различных групп постоянных зубов показал, что 
наиболее часто у студентов поражаются кариесом мо-
ляры (62,1 % случаев). Причем моляры верхней челю-
сти поражаются чаще (35,2 %), чем моляры нижней 
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челюсти (26,9 %). Премоляры поражались в 27,7 % 
случаев (11,3 % верхняя челюсть, 16,4 % верхняя че-
люсть). Третье место по частоте поражения заняли 
резцы 14,3 % (7,5 % верхняя челюсть, 6,8 % нижняя 
челюсть). 

Следует отметить, что при более подробном 
анализе поражаемости кариесом отдельных зубов 
верхней и нижней челюсти самый большой процент 
поражаемости кариесом наблюдался в первых моля-
рах 33,5 % (на нижней челюсти 18,0 %, на верхней 
15,5 %). Причем у девушек поражение первого моля-
ра верхней челюсти отмечалось в 1.4 раза чаще, а по-
ражение первого моляра нижней челюсти в 2,1 раза, 
чем у юношей. Второй моляр поражался в 22,4 % 
(11,4 % верхней челюсти, 11,0 % нижней челюсти). 
У девушек частота поражения второго моляра встре-
чалась чаще в 1,3 раза.

Третий моляр верхней челюсти поражался в 4,3 % 
случаев, нижней в 0,6 %. Кариозный процесс у юно-

шей наблюдался в 2,01 раза чаще по сравнению с со-
ответствующими показателями у девушек. Частота 
кариозного процесса центральных резцов была боль-
ше у юношей в 2,4 раза. 

Таким образом, особое внимание при проведении 
профилактики кариеса зубов особое внимание необ-
ходимо уделять молярам верхней и нижней челюсти 
как у юношей, так и у девушек.
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«Нейросифилис» (НС) – собирательное обозна-
чение поражения нервной системы при сифилити-
ческой инфекции, которое может возникать в любой 
стадии развития этой инфекции и зависит от попа-
дания возбудителя сифилиса (бледной трепонемы) 
в ткани мозга. НС подразумевает комплекс симпто-
мов поражения нервной системы, которые по мере 
нарастания заболевания изменяются, формируя раз-
личные проявления НС [4, 6, 7]. 

Выделяют две клинические и патоморфологи-
ческие формы НС. Ранний НС развивается обычно 
в течение первых 5 лет после заражения и характе-
ризуется локализацией сифилитического процесса 
преимущественно в сосудах и оболочках головного 
и спинного мозга. При позднем нейросифилисе (па-
ренхиматозный, эктодермальный) поражается глав-
ным образом нервная ткань на различных ее уровнях. 
Поздние формы НС развиваются спустя 10-15 лет 
после начала инфекции. Диагностика НС нередко 
представляет сложную задачу на разных этапах раз-
вития данной патологии. В этой связи установление 
правильного диагноза возможно лишь в 30-70 % слу-
чаев [3, 6].

Опасность позднего нейросифилиса заключается 
в том, что он вызывает необратимые повреждения 
не только нервной системы, но и многих других ор-
ганов, приводит к стойкой инвалидизации и гибели 
больных. Поэтому с решением вопросов диагности-
ки и терапии позднего нейросифилиса сталкиваются 
врачи разных специальностей: дерматовенерологи, 
неврологи, офтальмологи, отоларингологи, психиа-
тры, ортопеды и др. [5]. 

На протяжении последних десятилетий в Рос-
сийской Федерации на фоне снижения общего уров-
ня заболеваемости сифилисом остается высоким 
удельный вес латентных форм сифилиса, в том числе 
и нейросифилиса [2, 4, 6].

По ЮФО доля скрытых форм сифилиса составля-
ет 45 %, в Кабардино-Балкарии – 73 % , Астраханской 
области – 66 %, Ставропольском крае – 49 %. [3] При 
анализе структуры заболеваемости различными фор-

мами сифилиса, в настоящее время отмечается уве-
личение случаев НС, а также увеличение частоты яв-
лений серорезистентности, скрытых форм и т.д. Так, 
например, в 1992 г. количество больных НС состав-
ляло 19 на 100 тыс. населения, а в 2002 г. эта цифра 
составила 220 на 100 тыс. населения. НС обнаружи-
вается у 60 % больных сифилисом. [6]
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Острые нарушения мозгового кровообращения 
на сегодняшний день являются важнейшей медико-
социальной проблемой во всех экономически разви-
тых странах мира, что обусловлено их высокой долей 
в структуре заболеваемости и смертности населения 
[2, 5]. 

По данным Всемирной Федерации неврологиче-
ских обществ, ежегодно в мире регистрируется око-
ло 15 миллионов инсультов. Актуальность изучения 
данной проблемы обусловлена также тяжестью за-
болевания, ведущей в большинстве случаев к утрате 
трудоспособности и первичной инвалидизации паци-
ентов [8].

В России заболеваемость инсультом остается 
одной из самых высоких в мире, занимая 2-е место 
в структуре смертности от болезней системы крово-


