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Полученные и изложенные выше дан-
ные об эффективности коррекции ишемическо-
го поражения кишечника при ОКН серотони-
на адипинатом подтверждаются и в серии про-
ведённых ранее экспериментальных исследова-
ний по изучению возможности коррекции ише-
мического поражения печени в условиях её обе-
скровливания. Нами предложен «Способ коррек-
ции ишемического поражения печени в услови-
ях её обескровливания» (Патент РФ на изобре-
тение №  2134576), который позволяет продлить 
безопасные сроки окклюзии ПДС и предупре-
дить массивные кровотечения при операциях на 
печени. 

Также нами разработан способ моделиро-
вания антиперистальтики кишечника в экспери-
менте с целью изучения роли серотонина и се-
ротониновых рецепторов гладкой мускулатуры 
желудочно-кишечного тракта в реализации ан-
типеристальтики (рвоты), (Патент РФ на изобре-
тение № 2077076). Изменение концентрации се-
ротонина в дистальных отделах тонкого кишеч-
ника, а именно ее повышение, приводило к воз-
никновению антиперистальтики. Предложен
ная нами модель антиперистальтики кишечни-
ка в эксперименте позволила изучить перифери-
ческие гуморальные механизмы, направленные 
на обеспечение рвотной реакции и доказать уча
стие серотониновых рецепторов желудочно-
кишечного тракта в реализации рвоты.

Тканевая гипоксия ведёт к дисфункции 
жизненно важных органов, моно- и полиорган-
ной недостаточности, и к смерти организма. 
Изучение патогенеза тканевой гипоксии и раз-
работка новых методов её коррекции является 
одной из фундаментальных и актуальных про-
блем биологии и медицины. Понимание пато-
генеза тканевой гипоксии и разработка новых 
эффективных методов её профилактики и лече-
ния позволят улучшить результаты лечения раз-
личных заболеваний, снизить инвалидизацию и 
увеличить среднюю продолжительность жизни 
больных. 

Качество жизни больных 
инфекционного 

стационара

Коваленко С.Н., Романцов М.Г., 
Коваленко А.Л.

Первое издание руководства «оценка ка-
чества жизни больных инфекционного стациона-
ра», рекомендованного УМО по медицинскому 
и фармацевтическому образованию (УМО‑640 
от 22.10.2004) в качестве учебного пособия, вы-

шло в 2005году. Представленное на конкурс 2‑е 
дополненное издание, состоит из 6 глав.

В 1-й главе описаны научные основы здо-
ровья, охарактеризован здоровый образ жизни, 
представлены современные проблемы психоло-
гии здоровья в системе научного гуманитарно-
го знания.

2 и 3 -я главы посвящены описанию каче-
ства жизни как метода оценки социального бла-
гополучия членов общества, представлен образ 
современной молодежи  — студентов 1-2 курса 
вузов. Проанализировано качество жизни сту-
дентов с оценкой удовлетворенности качеством 
жизни, удовлетворенности жизнью в целом, сво-
им здоровьем. Определены наиболее значимые, 
по мнению студентов, медико-социальные фак-
торы, влияющие на общую оценку качества жиз-
ни. Представлен материал по оценке состояния 
здоровья подростковой молодежи, оценивалось 
психическое, физическое, соматическое здоро-
вье, индивидуальный образ жизни. Представлен 
профиль здоровья различных возрастных групп 
студенческой молодежи. Изучены ценностные 
ориентации современных студентов, представ-
лено их ранжирование по значимости.

В 4-й главе описано влияние противови-
русной терапии на психологические факторы, 
качество жизни и формирование «образа-Я» у 
ВИЧ-позитивных пациентов. Описаны факто-
ры, ухудшающие психологическую сферу ка-
чества жизни ВИЧ-позитивных лиц, к которым 
отнесены депрессия, снижение массы тела, 
преобладание отрицательных эмоций в жиз-
ненных ситуациях. Установлена взаимосвязь 
психологических параметров с уровнем каче-
ства жизни. Отдельно описан уровень само-
сознания ВИЧ-инфицированных беременных 
женщин, показано, что самосознание дезорга-
низовано устойчиво негативным отношением 
к себе, снижением социально-ролевой иден-
тичности. Самосознание дезорганизовано про-
тиворечивыми зависимостями между идентич-
ностями, составляющими Я-концепцию, осно-
вывается на внутренне конфликтном самоотно-
шении и снижении самопривязанности- поло-
жительного отношения к себе. Представлены 
основные проблемы ВИЧ-инфицированных 
пациентов и предложнены подходы к их ре-
шению. Показано, что в основе защитной де-
ятельности ВИЧ-инфицированных лиц лежит 
защита «Я», пациенты используют спектр пси-
хологических защит (отрицание, вытеснение, 
регрессия), влекущих повышенный уровень 
тревожности, социальной фрустрированности. 
Низкая эффективность функционирования 
личностно-средовых ресурсов формирует сла-
бо выраженную «Я-концепцию» с максималь-
ной зависимостью от аффилиации, повышая 
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чувствительность позитивных лиц к стрес-
су, обеспечивая риск деструктивного копинг-
поведения.

В 5 главе представлены психологические 
особенности больных с хроническими инфекци-
онными заболеваниями (хронический гепатит, 
хронический бруцеллез). На первый план вы-
ходит психический и социальный статус боль-
ного, как в отношении самой болезни, так и ре-
зультатов ее лечения. Определен профиль каче-
ства жизни больных хроническим гепатитом, 
бруцеллезом, охарактеризованы факторы, влия-
ющие на психологическую сферу. Впервые про-
ведена оценка качества жизни и представлены 
психологические особенности детей, больных 
хроническим гепатитом В на фоне паразитарной 
инвазии. Проведена оценка качества жизни де-
тей по тесту Пирс-Харриса и по шкале «психо-
социальный статус». Показано, что изменения 
в психическом здоровье детей обусловлены на-
личием нежелательных реакций на проводимую 
терапию, выявленных в 4,9-3,4% случаев в пере-
счете на 1 больного.

В последней, 6 главе представлен инно-
вационный препарат, цитофлавин, повышаю-
щий уровень качества жизни. Г руппа ученых, 
под руководством академика З.А.  Суслиной, за 
разработку этого оригинального инновацион-
ного препарата, в 2010 году удостоена премии 
Правительства России в области науки и техни-
ки. Терапия больных с астеническим синдромом 
на фоне церебрального атеросклероза улучшала 
сон, минимизировала когнитивные нарушения 
и эмоциональные расстройства, улучшала каче-
ство жизни, что позволило рекомендовать пре-
парат для повседневной амбулаторной практики 
с целью коррекции нарушений, выявляемых при 
астенических и пограничных состояниях.

Руководство предназначено врачам-ин
фекционистам, врачам общей практики, клини-
ческим психологам, будет полезно клиническим 
ординаторам, аспирантам и студентам старших 
курсов медицинских вузов, изучающих инфек-
тологию.

САНАТОРНО-КУРОРТНОЕ 
ЛЕЧЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ  

С ТИРЕОИДНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ 
НА КУРОРТЕ БЕЛОКУРИХА

Курашова О.Н., Андросов В.Н., 
Брызгалина С.М., Горчаков В.Н.

В общей системе массовых лечебно-
профилактических мероприятий санаторно-
курортное лечение является важнейшим факто-

ром восстановительной терапии и медицинской 
реабилитации пациентов с заболеваниями щито-
видной железы. Клиническую картину заболева-
ний щитовидной железы во многом определяют 
увеличение объема железы (зоб), изменения её 
структуры, связанные со снижением активности 
гипоталамо  — гипофизарной системы, с нару-
шением метаболизма тиреоидных гормонов на 
периферии, с лимфоидной инфильтрацией щи-
товидной железы. При этом степень выражен-
ности тиреоидной трансформации у лиц с зобом 
во многом зависит от наследственной предрас-
положенности и состояния ферментативных си-
стем в ткани щитовидной железы, что определя-
ет проблемный подход к лечению и реабилита-
ции пациентов с тиреоидной патологией, преи-
мущественно при гипотиреозе.

Многолетними клиническими и экспери-
ментальными исследованиями на курорте Б е-
локуриха была установлена значительная роль 
фундаментальных свойств термальных источ-
ников минеральной воды. Представляя меха-
низм действия вод на функциональное состоя-
ние эндокринной системы, прежде всего, имели 
в виду влияние  — на кору головного мозга, цен-
тры гипоталамуса и на гипофиз, с восстановле-
нием регулирующих связей. Влияние минераль-
ных вод проявляется не столько во время само-
го лечения, как в отдаленном времени, особенно 
спустя 2-6 месяцев. 

Во время приема радоновых ванн проис-
ходит раздражение многочисленных кожных ре-
цепторов, локализующихся в биологически ак-
тивных точках с пониженной толщиной эпидер-
миса (существование которых доказано морфо-
логически) и, через которые альфа-лучи прони-
кают к наиболее чувствительному к радону ба-
зальному слою эпидермиса. На коже образуется 
радиоактивный налет из короткоживущих про-
дуктов распада, с изменением содержания серо-
тонина, гистамина, ферментов и других биоло-
гически активных веществ. Вследствие этого, 
опосредованно происходит изменение нейроэн-
докринной и иммунной регуляции, стимуляция 
центральной гемодинамики, образования эндор-
финов; формируется седативный и анальгезиру-
ющий эффекты. А также нормализуется функ-
ция гипофиза, мозгового и коркового слоя над-
почечников, инсулярного аппарата поджелудоч-
ной железы; отмечено положительное влияние 
радоновых процедур при лечении хронических 
вялотекущих воспалительных процессов. 

Основной природный целебный фак-
тор курорта Б елокуриха: нативные тер-
мальные радоновые воды (Т° до 32-42°С, 
Rn 3,9‑8,2  нКи/л), слабоминерализованные 
(М  1,3‑0,5 г/дм3), щелочные (рН 9,5)  — отне-
сены к группе гидрокарбонатно-сульфатно-


