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и метаболическими нарушениями, часто с кли-
ническими проявлениями. Большинство клини-
цистов рассматривают дисбактериоз как сим-
птомокомплекс, но не как заболевание и счита-
ют неправомочным наличие диагноза «дисби-
оз» или «дисбактериоз» в международном клас-
сификаторе заболеваний. Вместе с тем, в струк-
туре терапевтического приема врача общей прак-
тики болезни органов пищеварения составляют 
до 45% и среди них ведущее место занимают за-
болевания кишечника, в т.  ч. дисбиоз. Поэтому 
не считаться с такой ситуацией невозможно, осо-
бенно если учесть, что этот симптомокомплекс 
может быть как следствием, так и причиной ряда 
заболеваний. 

УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ 
ПОСОБИЕ  

ПО ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ 
ФИЗИОЛОГИИ КРОВИ  

ДЛЯ СТУДЕНТОВ ЛЕЧЕБНОГО 
ФАКУЛЬТЕТА

Субботина Т.И., Савин Е.И.

Настоящее учебно-методическое пособие 
предназначено для изучения патологической 
физиологии крови студентами медицинских и 
биологических специальностей. Содержит тео-
ретический учебный материал, а также примеры 
разбора конкретных анализов. Пособие предна-
значено для самостоятельной работы и проведе-
ния аудиторных практических занятий по курсу 
патофизиологии. Составлено на основе пример-
ной программы по патофизиологии для специ-
альности «060101»  — Лечебное дело.

Человек и его здоровье

Туманова А.Л. 

Учебно-методическое пособие составле-
но в соответствии с учебным планом обучения 
по специальности 020205 «Физиология» и пред-
назначено для выполнения студентами прак-
тических занятий по всем основным разделам 
курса человек и его здоровье. Подбор работ вы-
полнен с учетом возможности их дальнейше-
го использования в профессиональной деятель-
ности специалиста биолог-эколога и биолог-
физиолога.

Предназначается для студентов биологи-
ческих и медицинских вузов.

Стресс (хрономедицинские 
аспекты)

Хетагурова Л.Г., Урумова Л.Т., 
Ботоева Н.К., Лунева О.Г., 

Гатагонова Т.М., Тагаева И.Р., 
Датиева Ф.С., Медоева Н.О.,  

Беляева В.А.

Монография содержит результаты ком-
плексных мониторинговых исследований автор-
ского коллектива  — сотрудников УРАН Инсти-
тута биомедицинских исследований Владикав-
казского научного центра РАН и правительства 
РСО-Алания, выполненных под научным руко-
водством директора, д.м.н., проф. Л.Г. Хетагуро-
вой за период 2001-2010 гг. по изучению хроно-
медицинских аспектов стресса. 

Один из важных патогенетических аспек-
тов стресса  — разрушение ритмичности в ра-
боте физиологических функций, обеспечиваю-
щей поддержание гомеостаза. Стресс вызывает 
повреждения биоритмов, приводящие к их рас-
согласованию во времени  — десинхронозам, ко-
торые служат индикаторами его силы и эффек-
тивности. На основании результатов многолет-
них исследований по изучению патофизиологи-
ческих механизмов развития десинхронозов ав-
торами установлено, что патогенез патологиче-
ского десинхроноза складывается по принципу 
типового патологического процесса, сочетающе-
го в себе физиологические (саногенетические) 
реакции организма с патологическими, находя-
щимися между собой в причинно-следственной 
связи и стереотипно повторяющимися в экспери-
менте, при доклинических нарушениях здоровья 
и при самых разных патологических процессах.

Динамический анализ результатов био-
ритмологических исследований на протяжении 
десятилетнего мониторинга установил, что ко-
личество лиц, успешно адаптирующихся в по-
пуляции г. Владикавказа, постепенно снижает-
ся, а доля лиц с доклиническими нарушениями 
здоровья возрастает. Отрицательная динамика 
четко коррелирует со стресс-прогрессирующей 
угрозой среды обитания (террористические 
акты, экологические катастрофы). Выявленные 
тенденции в ухудшении состояния здоровья на-
селения, в частности, учащейся и спортивной 
молодежи требуют активных мер как по выяв-
лению и лечению, так и профилактике развития 
патологии, т.е. своевременному выявлению до-
клинических нарушений здоровья. Комплекс-
ная оценка состояния здоровья здоровых сту-
дентов и спортсменов хрономедицинскими ме-
тодами позволяет осуществлять новые хроноби-
ологические подходы при проведении комплек-
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са оздоровительных мероприятий в зависимо-
сти от уровня здоровья, который устанавливает-
ся по критерию типа десинхроноза. 

По итогам углубленного изучения 
пространственно-временной организации ос
новных физиологических функций организ-
ма студенческой и спортивной молодежи впер-
вые расширены представления и получены но-
вые знания о хронопатофизиологических диз-
регуляторных механизмах стресса. Углублены 
представления о межсистемном патологическом 
десинхронозе, разработаны алгоритмы ранне-
го выявления доклинических нарушений здо-
ровья среди учащейся и спортивной молоде-
жи. Обоснованы новые методологические под-
ходы к диагностике и выбору способов хроно-
профилактики и хронокоррекции стрессовых 
патологических десинхронозов у студентов и 
спортсменов,внедрение которых повысит каче-
ство и уровень здоровья молодежных коллекти-
вов, их успеваемость и откроет новые перспек-
тивы для профилактики заболеваний методами 
восстановительной хрономедицины.

Книга представляет собой первую моно-
графию в России по хрономедицинским аспек-
там стресса и предназначена для студентов и 
преподавателей медицинских вузов, практиче-
ских врачей, научных работников, руководите-
лей реабилитационных центров и последиплом-
ного образования.

Геморрагическая лихорадка 
с почечным синдромом 

Хунафина Д.Х., Галиева А.Т., 
Бурганова А.Н., Сыртланова Г.Р.

ГОУ ВПО «Башкирский 
государственный медицинский 

университет Росздрава»  
кафедра инфекционных болезней 

Тема и ее актуальность
За последние годы отмечается ухудше-

ние эпидемиологической ситуации по вирусным 
природно-очаговым болезням, что обусловлено 
резкой активизацией эпизоотического процес-
са в природных очагах, изменившимся поведе-
нием людей и условий их проживания, ухудше-
нием климата и экологии. Геморрагическая ли-
хорадка с почечным синдромом (ГЛПС)  — это 
острая вирусная природно-очаговая болезнь, ха-
рактеризующаяся лихорадкой, геморрагическим 
диатезом и своеобразным поражением почек по 
типу острого интерстициального нефрита с раз-

витием острой почечной недостаточности. По 
заболеваемости Г ЛПС Россия стоит на втором 
месте после Китая. В нашей стране данное за-
болевание занимает ведущее место среди зооно-
зов и первое среди природно-очаговых болезней 
человека.

Один из активных очагов ГЛПС ежегод-
но регистрируется в Республике Башкортостан, 
поддерживая заболеваемость в Российской Фе-
дерации на высоком уровне, что требует со сто-
роны будущих врачей настороженности и осве-
домленности о современном состоянии пробле-
мы. Актуальность проблемы обусловлена тя-
желым течением заболевания с вовлечением в 
патологический процесс практически всех ор-
ганов и систем, развитием серьезных осложне-
ний. Важнейшей проблемой остается изучение 
новых аспектов патогенеза заболевания, поиск 
новых противовирусных препаратов для совер-
шенствования лечения больных ГЛПС. На ка-
федре инфекционных болезней БГ МУ прово-
дятся исследования в рамках Республиканской 
целевой программы «ГЛПС: методы профилак-
тики, ранней диагностики, лечение и реабили-
тация реконвалесцентов» совместно с коллек-
тивами кафедр БГМУ, Академией наук РБ, ре-
зультатом которого является данное учебное 
пособие. 

Основным этиологическим агентом 
ГЛПС в регионе является хантавирус Puumala, 
а с конца 1990-х годов регистрируется еще и се-
ротип Dobrava. Основной причиной высокой за-
болеваемости является увеличение численности 
и инфицированности грызунов и, прежде всего, 
основного источника данной инфекции  — ры-
жей полевки. Патогенетической основой забо-
левания считается развитие системного капил-
ляротоксикоза с инициацией синдрома диссеми-
нированного свертывания крови (ДВС), гемоди-
намических нарушений на уровне микроцирку-
ляции в жизненно-важных органах и системах, в 
том числе сосудах почек. Заболевание протекает 
с опасными для жизни осложнениями: токсико-
инфекционным шоком, острой почечной недо-
статочностью, кровоизлияниями в жизненно 
важные органы, спонтанными разрывами кап-
сулы почек и др. Клиника ГЛПС отличается ци-
кличностью течения. Имеются основные клини-
ческие синдромы, которые являются обязатель-
ными: общетоксический, гемодинамический, 
почечный, геморрагический, абдоминальный и 
нейроэндокринный. В учебном пособии отра-
жено современное состояние проблемы, собран 
результат многолетнего наблюдения за больны-
ми ГЛПС в клинике сотрудниками кафедры ин-
фекционных болезней БГМУ.


