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Резюме 
Цель. Оценка центральной гемодинамики и сократительной способности миокарда у больных 
флегмонами челюстно-лицевой области. 
Методика. Проведено обследование и лечение 73 больных флегмонами челюстно-лицевой 
области, которые на основании гематологических, биохимических показателей, тяжести течения 
заболевания и степени выраженности эндогенной интоксикации были разделены на 3 группы. Для 
оценки функционального состояния сердечно-сосудистой системы, артериального давления и 
пульса, Рассчитывали среднее динамическое давление, ударный и минутный объём кровотока, 
интегральный показатель макрогемодинамики – шоковый индекс. Сократительная способность 
миокарда оценивалась на основании показателей эхокардиографии. 
Результаты. На основании комплексной оценки функционального состояния сердечно-
сосудистой системы у больных флегмонами челюстно-лицевой области установлено, что 
нарушение центральной гемодинамики и сократительной способности миокарда зависят от 
тяжести течения гнойно-воспалительного процесса и степени выраженности эндогенной 
интоксикации. 
Заключение. Проведённое исследование свидетельствует о неблагоприятном влиянии эндогенной 
интоксикации на функциональное состояние сердечно-сосудистой системы у больных с 
флегмонами лица и шеи. Наиболее значительные изменения установлены у больных 3 группы, 
гнойно-воспалительный процесс у которых распространялся на несколько клетчаточных 
пространств или имел прогрессирующий характер течения. Если у пациентов 1 и 2 групп 
показатели центральной гемодинамики и сократительной способности миокарда оценивались как 
адаптационные или защитно-приспособительные, то у больных 3-й группы они носят 
гипердинамический характер. 
Ключевые слова: флегмоны челюстно-лицевой области, эндогенная интоксикация, центральная 
гемодинамика и сократительная способность миокарда 
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Abstract 
Objective. Central hemodynamic and myocardial contractility assessment in patients with phlegmons of 
the maxillofacial region. 
Methods. 73 patients with phlegmons of the maxillofacial region were examined and treated. All patients 
were divided into 3 groups on the basis of haematological and biochemical parameters, the severity of the 
disease, and the degree of endogenous intoxication. There were calculated the average dynamic pressure, 
stroke volume and cardiac output, and integral macrohaemodynamic indicator – shock index. Myocardial 
contractility was evaluated on the grounds of echocardiography. 
Results. Centralhaemodynamic and myocardial contractility impairment were found to depend on the 
severity of pyo-inflammatory process and the degree of endogenous intoxication. 
Conclusion. The study indicates an adverse effect of endogenous intoxication on the functionality of the 
cardiovascular system in patients with phlegmons of the face and neck. Patients of the third group were 
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estimated to have the most significant changes. They had the pyo-inflammatory process, which spread to 
several fibrous spaces or had a progressive course. In this way, central haemodynamic and myocardial 
contractility indicators were assessed as adaptive or protective-adaptive in patients of the first and the 
second groups, but they were hyperdynamic in the third one. 
Keywords: maxillofacial phlegmons, an endogenous intoxication, central haemodynamic and myocardial 
contractility 

Введение 
Проблема диагностики и лечения больных с гнойно-воспалительными заболеваниями челюстно-
лицевой области (ЧЛО) остаётся актуальной до настоящего времени. Это объясняется 
сохраняющейся тенденцией к увеличению числа пациентов с этой патологией, при этом 
подавляющее большинство из них – это больные флегмонами лица и шеи [1, 5, 8]. Развитие их 
сопровождается, в разной степени выраженности, эндогенной интоксикацией, что приводит к 
изменению гомеостаза, нарушению деятельности жизненно-важных органов и систем организма 
больного [4, 6]. 
Имеющиеся в литературе сведения о нарушении деятельности сердечно-сосудистой системы 
(ССС) у больных с гнойно-воспалительными заболеваниями ЧЛО немногочисленны и 
противоречивы [2, 3, 7]. 
Цель исследования заключалась в оценке центральной гемодинамики и сократительной 
способности миокарда у больных с флегмонами ЧЛО в зависимости от выраженности эндогенной 
интоксикации (ЭИ). 

Методика 
Под нашим наблюдением находилось 73 больных с флегмонами лица и шеи в возрасте от 29 до 46 
лет, не имеющих в анамнезе заболеваний ССС. На основании комплексной оценки местных и 
общих симптомов заболевания, гематологических и биохимических показателей, тяжести течения 
и выраженности эндогенной интоксикации больные были разделены на 3 группы: 1-я группа 
состояла из 23 человек, воспалительный процесс локализовался в одном клетчаточном 
пространстве. Общее состояние их оценивалось как удовлетворительное, а показатели ЭИ 
оставались в пределах нормальных величин или незначительно превышали их (1-й степени). Во 2-
ю группу (22 человека) вошли больные у которых гнойно-воспалительный процесс имел 
тенденцию к распространению и локализовался в 2-3 клетчаточных пространствах лица. Общее 
состояние больных этой группы было средней тяжести. Наблюдалась выраженная гнойно-
резорбтивная лихорадка, что соответствовало 2-й степени ЭИ. У больных 3-й группы (38 человек) 
наблюдалось прогрессирующее течение флегмон ЧЛО. Местные и общие симптомы заболевания 
сопровождались  значительной  интоксикацией (3-я степень). Общее состояние их  было  тяжелое. 
Лечение  проводилось в палате  интенсивной  терапии и реанимационно-анестезиологическом 
отделении. 
Для оценки  функционального  состояния  ССС  использовали  показатели  центральной 
гемодинамики и эхокардиографии (ЭХКГ). Центральную  гемодинамику  рассчитывали по 
следующим  показателям: АД (систолическое и диастолическое), среднее  динамическое  давление 
(СДД), частота пульса, ударный объём сердца (УО) и минутный объём кровотока (МОК), 
интегральный  показатель  макрогемодинамики – шоковый индекс.   
Сократительная  способность  миокарда оценивали  на  основании показателей  ЭХКГ: диаметра 
левого  желудочка в систолу (Дс) и диастолу (Дд), объёма  сердечного выброса (Vуд), фракции   
выброса (ФВ), относительного  укорочения  диаметра  левого  желудочка  (▲S) и  общего 
периферического сосудистого сопротивления (ОПСС).   
Обследование  больных  проводилось  при  поступлении, в процессе  лечения и  перед выпиской. 
Контрольную  группы  составили 16 человек.  
Статистическая  обработка  полученных  данных   проводилась  на  персональном  компьютере с 
использованием   программы  «Statistika 6,0». Вычисляли   среднюю  арифметическую  величину 
(М) и её ошибку (m). Для оценки достоверности различий  двух сравниваемых величин применяли 
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t-критерий  Стьюдента-Фишера. Пороговой величиной  статистической  достоверности  цифровых 
данных является уровень  значимости   р<0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Проведённые   клинические   исследования  по  оценке функционального  состояния  ССС 
выявили  нарушения  центральной  гемодинамики у  больных  с флегмонами  челюстно-лицевой 
области. Характер изменений зависел от тяжести  течения  флегмоны и  степени выраженности ЭИ 
(табл. 1, 2).  

Таблица 1. Показатели центральной  гемодинамики у  больных  флегмонами  челюстно-лицевой 
области  (М±m)   

Группы 
больных 

Показатели  центральной  гемодинамики 
Пульс 

( в 1 мин.) 
АД 

(мм.рт. столба) 
АД 

(мм.рт. столба) 
СДД 

(мм.рт. столба) 
Шоковый 

индекс 
Контрольная 
группа 70,41±1,52 118,23±2,41 69,64±1,34 97,34±1,90 0,61±0,06 

1-я  группа 79,16±2,15* 
68,21±1,93** 

123,82±2,49 
119,64±1,45 

77,89±1,84* 
70,34±0,97** 

104,09±3,09 
98,45±2,18 

0,64±0,02 
0,57±0,06 

2-я  группа 90,68±2,47* 
72,53±1,08** 

127,27±2,73* 
120,16±1,78 

78,86±2,37* 
71,13±2,09** 

106,45±3,46* 
99,08±2,93 

0,71±0,03 
0,60±0,04** 

3-я  группа 105,78±3,77* 
78,36±2,16** 

129,78±2,86* 
118,09±3,01** 

76,74±2,55* 
70,21±1,93** 

106,97±3,95* 
97,50±2,87 

0,83±0,03* 
0,69±0,02** 

Примечание: в числителе – при поступлении, в знаменателе – при выписке. * – статистически  достоверно по сравнению  с  
показателями контрольной  группы. ** – статистически  достоверно  по сравнению с  показателями при поступлении. Ударный объём 
сердца (УО), минутный объём кровотока (МОК) 

Таблица 2. Изменение  ударного  и  минутного  объёмов  крови у больных  флегмонами  челюстно-
лицевой  области (M±m) 

Показатели Контрольная 
группа 

Основные  группы  больных (степень ЭИ) 
1 группа 2 группа 3 группа 

УО (мл) 47,8±0,8 45,5±0,9 
46,9±1,4 

46,9±2,1 
47,2±1,8 

51,4±1,5* 
48,7±2,3 

МОК (л/мин) 3,6±0,1 3,6±0,2 
3,6±0,2 

4,3±0,1* 
3,7±0,2** 

5,4±0,4* 
4,1±0,2** 

Примечание: в числителе – при поступлении, в знаменателе – при выписке. * – статистически  достоверно по сравнению  с  
показателями контрольной  группы. ** – статистически  достоверно  по сравнению с  показателями при поступлении. Ударный объём 
сердца (УО), минутный объём кровотока (МОК), эндогенная интоксикация (ЭИ) 

Как  видно  из  представленных  данных,  у больных с «локализованными» флегмонами (1-й 
группы) функциональные  показатели сердечно сосудистой  системы, как  исходные, так и в 
течение  всего  периода  лечения практически  не менялись. Установлено, что  только  частота 
сердечных  сокращений, диастолическое  и среднее  динамическое  давление у пациентов  этой  
группы незначительно  увеличивалось. После  клинического  выздоровления эти показатели 
нормализовались. 
По мере утяжеления  гнойно-воспалительного  процесса  и  нарастания  интоксикации (2-я группа) 
у  больных достоверно увеличивалась тахикардия, АД и СДД. Это привело к увеличению 
шокового  индекса. Ударный  объём  крови при поступлении и в процессе  лечения не  менялся, 
тогда  как минутный   объём  кровотока достоверно увеличивался. По сравнению  с показателями 
больных 1-й  группы наиболее  значительно  изменялись частота  сердечных  сокращения и МОК. 
При  благоприятном  исходе  заболевания, к  окончанию лечения, все  изучаемы  показатели, 
нормализовались. 
У больных с  распространёнными  и  прогрессирующими  флегмонами ЧЛО (3-я  группа) 
центральная  гемодинамика ухудшалась  более  значительно. Это  проявлялось в  выраженной  
тахикардии, достоверному повышению систолического, диастолического  и  средне 
динамического АД, а также соответственно – шокового  индекса. Ударный  объём сердца и 
минутный  объём  кровообращения при поступлении у пациентов  этой  группы также  достоверно 
увеличивались, достигая  соответственно  51,36±1,62 мл и 5,43±0,39 л/мин.  
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Наиболее выражен гипердинамический синдром наблюдался у больных гнилостно-
некротическими флегмонами лица и шеи, у которых тахикардия  достигала 130/мин, а 
систолическое давление  повышалось  до 140-150 мм. рт. столба. Шоковый  индекс  при  этом  
увеличивался  до 0,9-1.0 ед. Одновременно достоверно  повышались УО и МОК.  
В случаях  развития таких  тяжёлых   осложнений, как одонтогенный  медиастинит  или сепсис, 
отмечались   клинические  признаки неустойчивой  гемодинамики с тенденцией к  гипотонии.  Это 
проявлялось  выраженной  тахикардией (до  130/мин) и снижением артериального  давления (до 
110/-90/50 мм.рт. столба). Соответственно  этому  уменьшалось СДД, а шоковый  индекс 
увеличивался  до 1,0-1,3 ед. УО и МОК, по сравнению  с  показателями контрольной  группы, 
снижались   в среднем на 20-25%.   
Приведенные  данные  по  оценке  функционального  состояния ССС выявили  нарушения 
центральной  гемодинамики у  больных  с флегмонами ЧЛО. Характер  этих  изменений  зависел 
от тяжести  течения  гнойно-воспалительного процесса  и  степени  выраженности ЭИ.  Так, если у 
больных 1-й  группы  показатели  центральной  гемодинамики практически не изменялись, то  при 
распространённых  или  прогрессирующих  флегмонах выявлен  гипердинамический  тип 
деятельности ССС. При  развитии осложнений наблюдается  гипотония,  уменьшается УО и МОК, 
что  требует  проведения  медикаментозной  коррекции.      
Для более объективной  оценки  функционального состояния  ССС и, в частности, сократительной 
способности миокарда использован метод эхокардиографии (табл. 3). 

Таблица 3. Показатели  сократительной способности миокарда у  больных  флегмонами 
челюстно-лицевой  области (M±m) 

Показатели 
эхокардиографии 

Контрольная 
группа 

Основные  группы больных (степень ЭИ) 

1 группа 2 группа 3 группа 

Дс 
(мм) 36,0±1,0 37,0±2,0 

34,0±1,0 
38,0±1,0 
36,0±1,0 

40,0±1,0* 
46,0±1,0** 

Дд 
(мм) 53,0±2,0 52,0±2,0 

51,0±1,0 
53,0±1,0 
53,0±1,0 

56,0±1.0 
53,0±1,0** 

Vуд 
(мм) 87,0±4,0 91,2±7,3 

98,3±6,6 
100,2±4,2* 
109,5±5,5 

108,3±5,1* 
109,6±6,4 

ФВ 
(%) 68,7±0,8 50,2±0,9* 

56,5±0,8** 
51,8±0,8* 

56,6±1,0** 
51,4±0,9* 

56,5±1,1** 
▲S
(%) 34,4±0,7 30,0±0,6* 

32,1±0,8** 
28,6±0,6* 

31,3±0,5** 
26,3±0,7* 

30,4±1,2** 
ОПСС 

(дин/с/см-5) 1347,6±83,3 940,2±84,1* 
1254,3±56,4** 

801,3±78,2* 
1037,7±29,2** 

705,5±56,1* 
1106,3±54,3** 

Примечание: в числителе – при поступлении, в знаменателе – при выписке. * – статистически  достоверно по сравнению  с  
показателями контрольной  группы. ** – статистически  достоверно  по сравнению с  показателями при поступлении. Диаметр  левого  
желудочка в систолу (Дс) и диастолу (Дд), объём  сердечного выброса (Vуд), фракция выброса (ФВ), относительное  укорочение  
диаметра левого  желудочка (▲S), общее периферическое сосудистое сопротивленияе (ОПСС) 

При анализе  эхограмм выявлено, что у пациентов 1-й   группы при поступлении  систолический  и 
диастолический диаметр левого желудочка не изменялись, а ударный объём сердца 
незначительно  увеличивался по  сравнению с показателями контрольной  группы. При этом 
фракция  выброса крови  уменьшилась  почти на  30%. Общее  периферическое  сопротивление 
сосудов достоверно снижалась, достигнув 940,2±84,1 дин/с/см-5. После клинического 
выздоровления  систолический  и  диастолический  диаметры   левого  желудочка  оставались 
незначительно сниженными, а ударный объём сердца несколько увеличивался. Общее 
периферическое сопротивление сосудов к  выписке больного  из стационара повышалось и 
достигало  показателей  контрольной  группы. 
У больных 2-й группы в разгар  острого  гнойно-воспалительного  процесса сократительная 
способность  миокарда  изменялась более  значительно: размер  левого  желудочка  в систолу  был 
несколько увеличен, в то время как  диастолический   диаметр  не  изменялся. Ударный  объём 
сердца  достоверно повышался   как  по сравнению  с показателями контрольной группы, так и 
больных  1-й  группы.  
Фракция сердечного  выброса достоверно  уменьшалось по сравнению с показателями 
контрольной  группы. Относительное укорочение  диаметра  левого  желудочка, характеризующее 
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вместе с фракцией сердечного выброса, сократительную  способность  миокарда, был сниженным 
по сравнению с контрольными  значениями. Общее периферическое   сосудистое  сопротивление 
при поступлении  снижалось   более  существенно, чем  у  больных  1-й  группы.  
При благоприятном  исходе  заболевания, к  окончанию лечения, наблюдалась  нормализация 
систолического  диаметра  левого  желудочка, а объём  сердечного выброса  оставался 
увеличенным. В то же  время,  показатели наиболее точно  характеризующие  сократимость 
миокарда, фракция  выброса  и относительное   укорочение  диаметра  левого   желудочка, 
оставались  повышенными.  ОПСС  перед  выпиской больных сохранялась высокой. 
Прогрессирование гнойно-воспалительного процесса и  усиление  эндогенной  интоксикации (3-я 
группа  больных)  приводило к наиболее значительным изменениям  сократительной  способности 
миокарда. Это проявлялось в достоверном увеличении как систолического, так и  диастолического 
диаметров  левого  желудочка. При этом  они   превышали  не  только  контрольные  величины, но 
и  показатели  больных 1-й  и 2-й  групп. 
Объём  сердечного  выброса у  пациентов  этой  группы был увеличен  по  сравнению  с данными 
как контрольной, так 1-й и 2-й групп. Показатели  инотропизма миокарда  левого  желудочка 
характеризовались  достоверным  уменьшением фракции сердечного  выброса и  укорочением 
относительного  диаметра  левого  желудочка. Они были снижены по  отношению к данным 
больным других  групп. Одновременно, в разгар  острого  гнойно-воспалительного  процесса и 
нарастания ЭИ, выявлено  продолжение снижение  периферического  сопротивления сосудов, 
которое  составляла 705,5±56,1 дин/с/см-5. Это почти в 2 раза  меньше, чем  ОПСС у  пациентов 
контрольной  группы. 
К  окончанию  лечения, при благоприятном  исходе  заболевания, большинство  показателей 
эхограммы приближалось  к  контрольным  значениям, однако к  моменту  выписки полной  их 
нормализации не  происходило. Так, систолический диаметр  левого  желудочка  и его  ударный 
объём оставались незначительно  увеличенными, а сократительная  способность миокарда  при 
этом  улучшалась. Это  характеризовалось  увеличением  фракции сердечного  выброса  и 
относительного  укорочения  диаметра  левого  желудочка. Стихание  острого  воспалительного  
процесса и снижение ЭИ приводило  к повышению  ОПСС по сравнению с показателями  при 
поступлении  на 57%. 
При прогрессировании гнойно-воспалительного  процесса  или  развитии  осложнений 
(медиастинит, сепсис) наблюдалось  более  выраженное  снижение  сократительной   функции 
миокарда  левого  желудочка, что  проявлялось более значительным укорочением диаметра левого 
желудочка  в систолу  (▲S), уменьшением   фракции  выброса (ФВ)  и  объёма сердечного 
выброса (Vуд).  
Результаты  эхокардиографического  исследования  у  больных  флегмонами  челюстно-лицевой 
области  свидетельствуют о влиянии  эндогенной  интоксикации на  сократительную  функцию 
миокарда. Это  проявляется   изменениями  размеров   левого   желудочка  и  объёма  сердечного 
выброса. По  мере  усиления  интоксикации  эти  показатели сократительной   функции  миокарда 
увеличивались. По мере  стихания  острых  гнойно-воспалительных  процессов и снижении  ЭИ 
они  нормализовались. Относительное  укорочение  диаметра  левого  желудочка   (▲S) и фракции 
сердечного  выброса (ФВ), уменьшались по мере  нарастания  тяжести  заболевания  и усиления 
эндогенной  интоксикации. Наиболее  значительное  угнетение  сократительной  и насосной 
функции  левого  желудочка наблюдалось у  больных 3 группы. Общее периферическое 
сопротивление, отражающее  артериальный  тонус, был снижен в разной  степени у пациентов 
всех  групп. Более значительно  он снижался  у  больных  с прогрессирующим течением  флегмон, 
у которых  он  уменьшался  почти в  2 раза. При благоприятном  исходе  заболевания эти 
показатели к  окончанию   лечения   приближались  к контрольным  значениям или  полностью 
нормализовались. 
Полученные  данные подтверждают мнение М.А. Губина [2], что характер гемодинамических 
нарушений зависит от тяжести  течения  и фазы развития гнойно-воспалительного  заболевания 
челюстно-лицевой  области.  По его  мнению,  инотропная  кардиодепрессия,  развившаяся у 
больных  с гнойной  инфекцией,   связана, прежде  всего, с эндогенной  интоксикацией. В то же 
время  собственные  данные  противоречат  результатам  исследования  А.С. Черноусенко (1986), 
которая с  помощью  реоплетизмографии  установила снижение  ударного и минутного  объёмов  
крови, увеличение  общего  периферического   сосудистого  сопротивления у  больных  с 
флегмонами  челюстно-лицевой  области.  Выявленные  различия  в функционировании  ССС, с 
нашей  точки  зрения, можно  объяснить  как  различными   методами  исследования, так и 
неоднородностью исследованных групп  больных. Автор  также  не учитывала  тяжесть  течения 
заболевания и   степень  выраженности   эндогенной  интоксикации. 



Вестник Смоленской государственной медицинской академии   2020,  Т. 19, № 1 

190 

Заключение 
Таким  образом, полученные  нами  данные  свидетельствуют  о неблагоприятном  влиянии 
эндогенной  интоксикации, развивающейся у  больных  флегмонами  челюстно-лицевой  области, 
на  функциональное  состояние  ССС.  Следует  отметить, что  при «локализованных» флегмонах 
изменения  периферической  гемодинамики и сократительной  способности миокарда носят 
характер адаптивной  реакции и практически протекали  без  изменения этих  показателей. У 
больных  с  распространённым  флегмонозным  процессом  реакция сердечно-сосудистой  системы 
на гнойно-воспалительный процесс была более выраженной и носила защитно-
приспособительный  характер  в  ответ на  усиление  эндогенной  интоксикации. По  мере 
прогрессирования  гнойно-воспалительного  процесса гемодинамические  изменения  усиливались 
параллельно нарастанию ЭИ. Это  даёт  основание считать, что функциональные  нарушения  ССС 
у  больных этой  группы  носят   гипердинамический  характер. При  развитии осложнений 
(медиастинит, сепсис) наблюдается  гиподинамический  характер  кровообращения, что  может 
быть  обусловлено не  только  гиповолемией, но и снижением  сократительной   способности 
миокарда. 
Результаты собственных исследований указывают на необходимость проведения   
дифференцированной   медикаментозной  терапии  у  больным флегмонами  челюстно-лицевой 
области, направленной  на  коррекцию  гемодинамических  нарушений, улучшение  метаболизма 
сердечной  мышцы и повышение  сократительной  способности   миокарда. 
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	Цель. Провести анализ основных результатов научных исследований кафедры госпитальной педиатрии с курсом неонатологии ФДПО по проблеме кардиоваскулярной автономной нейропатии у детей и подростков с сахарным диабетом 1 типа.
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	Abstract

	Objective. Тo analyze the main results of scientific research of the Department of Hospital Pediatrics with a course of neonatology on the problem of cardiovascular autonomic neuropathy in children and adolescents with type 1 diabetes.
	Methods. The analysis of the scientific activities of the department, publications, materials of doctoral and master's theses performed at the department over the past 15 years.
	Results. Metabolic disorders and features of carbohydrate metabolism, difficulties in diagnosing various forms of diabetic autonomic neuropathy are described. The prevalence of the cardiovascular form is characterized and the criteria for the diagnosi...
	Conclusion. Despite the studies, the results obtained and the significant contribution of the Department of Hospital Pediatrics neonatology course in solving many problems associated with diabetic cardiac autonomic neuropathy, some questions regarding...
	Keywords: diabetic cardiovascular autonomic neuropathy, children, adolescents, diagnosis, treatment
	Введение
	До настоящего времени, несмотря на достижения и возможности современной медицины, создание системы диабетологической службы, разработку новых технологий лечения сахарного диабета, до конца не решенными остаются вопросы эффективной профилактики диабети...
	Основные научные исследования кафедры госпитальной педиатрии с курсом неонатологии факультета дополнительного профессионального образования (ФДПО), которые проводились на протяжении последних 15 лет, по данной проблематике касались вопросов распростра...
	Цель исследования – провести анализ основных результатов научных исследований кафедры госпитальной педиатрии с курсом неонатологии ФДПО по проблеме кардиоваскулярной автономной нейропатии у детей и подростков с сахарным диабетом 1 типа.
	Диагностика диабетической кардиоваскулярной автономной нейропатии
	Кардиоваскулярная автономная нейропатия – одна из форм диабетической автономной нейропатии, при которой происходит нарушение регуляции сердечной деятельности и тонуса сосудов вследствие повреждения нервных волокон вегетативной нервной систем. Формиров...
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	Резюме
	Цель. Представить данные о роли макро- и микронутриентов в профилактике и коррекции когнитивных расстройств у детей.
	Методика. Анализ современных научных данных отечественных и зарубежных авторов по данной тематике.
	Результаты. Факторы питания и метаболизма в особые ограниченные периоды раннего развития человека, чувствительные   к их воздействию, могут оказать долговременный программирующий эффект на здоровье, самочувствие и жизнеспособность в более поздние пери...
	Заключение. Когнитивные нарушения у детей являются значимой медико-социальной проблемой, требующей активных действий. Подавляющее число случаев когнитивных нарушений, если уже появились, имеют склонны к прогрессированию. Формирование когнитивных расст...
	Methods. Analysis of modern scientific data of domestic and foreign authors on this topic.
	В соответствии с общепринятой точкой зрения интеллект зависит от генов [29]. В последние годы ученые-генетики активно работают над поиском генов, отвечающие за интеллектуальные способности человека, а также за отклонения в работе мозга. Выдающему англ...
	Экспрессия генов – процесс считывания генетической информации с гена и превращения ее в фактически действующий продукт – рибонуклеиновую кислоту или белок. Все процессы в организме человека происходят благодаря экспрессии генов. Известно несколько мех...
	Факторы питания и метаболизма в особые ограниченные периоды раннего развития человека, чувствительные к их воздействию, могут оказать долговременный программирующий эффект на здоровье, самочувствие и жизнеспособность в более поздние периоды жизни. Кон...
	Совместные открытия генетиков и нутрициологов показали, что нутриенты и биоактивные вещества пищи – это не пассивные «строительные» элементы. Выявлена их уникальная способность активно взаимодействовать с генами, изменять их экспрессию и структуру ДНК...
	Одной из возможных причин детских когнитивных расстройств является количественная или качественная неполноценность питания во внутриутробном периоде развития, который является критическим периодом развития основных систем организма, включая и ЦНС. На ...
	Альтернативы естественному вскармливанию не существует, любой заменитель не просто хуже, а может быть опаснее. В систематическом обзоре 18 исследований грудное вскармливание, по крайней мере в течение 3-4 мес. ассоциируется со снижением у детей частот...
	Роль макронутриентов (Б, Ж, У) в оптимизации формирования и функционального состояния нервной системы
	Нутритивная профилактика и терапия занимает ведущее место в комплексном лечении наследственных энзимопатий (фенилкетонурия, галактоземия, лактазная недостаточность, дисахаридазная недостаточность, целиакия и др.).  Накопленные знания относительно влия...
	Последние достижения молекулярной биологии стали материальной основой для дополнительного обоснования, с позиций нейропсихонутрициологии, постулата об особой важности сбалансированности питания и, прежде всего, его белковой составляющей. При рассмотре...
	Многие аминокислоты являются предшественниками медиаторов ЦНС. Например, α-глутамат и α-аспартат являются возбуждающими медиаторами в клетках как коры головного мозга, так и нейронов спинного мозга, мозжечка, таламуса, гиппокампа, причем, глутамат явл...
	Хорошо известен факт, согласно которому, дефицит триптофана в употребляемой пище отрицательно сказывается на функционировании серотонинэргических механизмов, что значительно повышает риск первичного возникновения депрессии или обострения уже существую...
	Липиды являются не только важнейшими структурными компонентами ЦНС, но и важнейшими участниками ее функциональной активности. Чрезвычайно важен жирнокислотный состав липидного компонента питания, в котором различают насыщенные, моно- и полиненасыщенны...
	Наибольший эффект на развитие мозга оказывает совместное обогащение рациона ДГК и холином. В настоящее время изучается роль в поддержании работы ЦНС особых мембранных липидов – ганглиозидов (сфинголипидов, содержащих сиаловую кислоту). Эти соединения ...
	Известно, что длительный дефицит ПНЖК в питании беременных женщин приводит в будущем к нарушению интеллекта у их детей. Использование в питании беременных женщин пищевых добавок, содержащих омега-3 и омега-6 эссенциальных жирных кислот, впоследствии с...
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	В ткани головного мозга наблюдалась выраженная интенсификация процессов липидной пероксидации в динамике ЧМТ в контрольной группе животных при наложении трансдермальной ТДТС без этилметилгидроксипиридина сукцината: увеличение значений максимальной инт...
	В контрольных группах животных при моделировании ЧМТ  также отмечали выраженные изменения в содержании общей воды и соотношении её структурных фракций в гомогенате мозга в виде увеличения общей и свободной воды при одновременном снижении связанной воды.
	Антиоксидант с антигипоксантными свойствами этилметилгидросипиридина сукцинат способен снижать активность реакций СРО, о чем  свидетельствуют многочисленные литературные источники. Так в экспериментах на модели 18-часовой иммобилизации животных в опре...
	При исследовании церебропротекторной активности трансдермального этилметилгидро-ксипиридина сукцината лечебно-профилактическое трансдермальное введение этилметил-гидроксипиридина сукцината в течение 5 дней до ЧМТ и 3-х дней после травмы в дозе 30 мг/к...
	Трансдермальное введение этилметилгидроксипиридина сукцината в дозе 30 мг/кг способствовало достоверному увеличению значения отношения Фmax/S,  прямо пропорционального общей антиоксидантной активности, относительно показателя контрольной группы на 15,...
	Трансдермальный этилметилгидроксипиридина сукцинат в дозе 30 мг/кг способствовал достоверному снижению значения тангенса угла подъёма быстрой вспышки, характеризующего скорость уменьшения количества промежуточных продуктов СРО, на 32,75% (p<0,0001) по...
	Значение тангенса угла спада быстрой вспышки, характеризующего скорость уменьшения количества промежуточных продуктов СРО, в опытной группе с дозой трансдемального этилметилгидроксипиридина сукцината 30 мг/кг, было достоверно меньше интактного показат...
	При применении трансдермального этилметилгидроксипиридина сукцината в дозе 30 мг/кг  в 100% случаев наблюдали отсроченное время достижения максимума быстрой вспышки, составляющей 26,29±5,84 с. Значение данного показателя достоверно превышало интактный...
	Таким образом, в эксперименте установлено, что через 3 сут. после нанесения травматического повреждения в мозговой ткани контрольных животных в отличие от опытных отмечали выраженную активацию процессов СРО. На фоне фармакологической коррекции ЧМТ тра...
	Результаты экспериментов по исследованию динамики изменений в содержании общей воды, свободной и связанной фракции, значения коэффициента гидратации указывают на то, что трансдермальный этилметилгидроксипиридина сукцинат в дозе 30 мг/кг оказывает поло...
	Заключение
	Результаты исследования указывают на то, что сохраняется фармакологическая активность субстанции этилметилгидроксипиридина сукцината при его трансдермальном (чрескожном) введении. Этилметилгидроксипиридина сукцинат в форме ТДТС в дозе 30 мг/кг не толь...
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	ОБЗОР ЗАКОНОДАТЕЛЬНОЙ БАЗЫ, РЕГЛАМЕНТИРУЮЩЕЙ АСПЕКТЫ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ И ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ ДЕТЯМ И ПОДРОСТКАМ С СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ
	© Козлова Л.В.1, Крикова А.В.2, Михайлова О.С.2
	Цель. Анализ нормативно-правовой документации, регламентирующей аспекты оказания медицинской и фармацевтической помощи детям и подросткам с сердечно-сосудистыми заболеваниями.
	Результаты. В результате проведенного контент-анализа нормативно-правовой базы, регламентирующей охрану здоровья и порядок оказания медицинской, фармацевтической помощи детям и подросткам с сердечно-сосудистыми заболеваниями на федеральном и региональ...
	Введение

	Указом Президента Российской Федерации в целях совершенствования государственной политики в сфере защиты детства 2018-2027 гг. объявлены в России Десятилетием детства [1, 2]. Государство уделяет особое внимание охране материнства и детства. Средствами...
	Целью исследования явился анализ нормативно-правовой документации, регламентирующей аспекты оказания медицинской и фармацевтической помощи детям и подросткам с сердечно-сосудистыми заболеваниями.
	Методом контент-анализа была изучена нормативно-правовая база, регулирующая порядок оказания медицинской и фармацевтической помощи детям и подросткам с сердечно-сосудистыми заболеваниями.
	На начальном этапе исследования нами была изучена нормативно-правовая база охраны здоровья детей на международном и государственном уровне регулирования. Правовое регулирование охраны материнства и детства закладывается в обществе с принятия в 1948 г....
	Генеральной Ассамблеей ООН 20 ноября 1989 г. была одобрена «Конвенция о правах ребенка». Для целей настоящей Конвенции ребенком является каждое человеческое существо до достижения 18-летнего возраста, если по закону, применимому к данному ребенку, он ...

	6. Конвенция о правах ребенка: одобрена Генеральной Ассамблеей ООН 20.11.1989, вступила в силу для СССР 15.09.1990 // Сборник международных договоров СССР. – Вып.XLVI, 1993; URL:https:// www.consultant.ru [Konvenciya o pravah rebenka. Convention on th...
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