
и проведения сертификационных циклов повы-
шения квалификации медицинских работников 
со средним специальным образованием.

4. Обеспечение информатизации образова-
тельной деятельности ОПДО с использованием 
Интернет-технологий и созданием учебно-мето-
дического комплекса нового поколения.

5. Внедрить образовательные стандарты по-
следипломного образования нового поколения 
в образовательном процессе использовать совре-
менные педагогические технологии с внедрени-
ем альтернативных форм и методов обучения, та-
кие, как накопительная система, дистанционное 
обучение, индивидуальные формы обучения.

6. Создание телекоммуникационных систем 
для непрерывного обновления и пополнения би-
блиотечного фонда.

Таким образом, для обеспечения медицин-
ских учреждений здравоохранения высококва-
лифицированными кадрами со средним меди-
цинским образованием необходимо продолжить 
дальнейшее развитие многоуровневой системы 
среднего медицинского и фармацевтического 
образования, высшего сестринского образова-
ния в Республике Саха (Якутия).

ФИЗИЧЕСКОЕ РАЗВИТИЕ ДЕТЕЙ 
ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА 

С НАРУШЕНИЕМ ЗРЕНИЯ И РЕЧИ
Липунова Е.А., Бек В.В.

Белгородский государственный национальный 
исследовательский университет «НИУ БелГУ», 

Белгород, e-mail: Lipunova@bsu.edu.ru

В РФ в последние годы с увеличение рож-
даемости отмечен рост числа больных детей 
и аномально развивающихся. По официаль-
ной статистике 30 % старших дошкольников 
имеют низкий уровень физического развития, 
а к 7-ми годам – до 35–40 %. В связи с этим 
возрастает потребность введения в практику 
дошкольных учреждений мер, позволяющих 
обеспечить необходимые условия для полноцен-
ного физического развития и личности ребёнка. 
Нарушения зрения и дефекты речи негативно 
влияют на физическое и психическое развитие 
ребёнка, затрудняют его общение с окружающи-
ми детьми и взрослыми. 

Цель исследования. Провести сопоставитель-
ный анализ уровня физического развития и консти-
туционального типа дошкольников со степенью на-
рушения зрительного восприятия и речи.

Методы исследования. Исследования про-
ведены в дошкольном образовательном учреж-
дении комбинированного типа, в котором наря-
ду с общими группами дошкольников выделены 
группы детей с нарушениями зрительного вос-
приятия и речи. Контрольные группы составили 
здоровые дети 4–5–6-ти лет, эксперименталь-
ные – соответственно дошкольники с наруше-
нием зрения (2-я группа) и речи (3-я группа). 

Всего в исследовании участвовали 234 ребёнка. 
Физическое развитие детей всех поло-возраст-
ных групп определяли методами антропометрии 
и физиометрии. Определяли соматотип [1, 3, 4, 5], 
где изучаемыми признаками приняты росто-ве-
совые и антропометрические показатели [1, 2, 3], 
крепость телосложения, осанку [2].

Результаты исследования.
1. Дети с нарушением зрительного воспри-

ятия и неполноценной речевой деятельностью 
существенно отстают в физическом развитии от 
своих здоровых сверстников: 

а) основные антропометрические показатели 
и их интегральные величины – индексы досто-
верно ниже или имели тенденцию к снижению; 

б) до 70 % детей развиваются дисгармонично; 
в) доля здоровых детей с нарушением осан-

ки снижается с возрастом, но достигает 70 % 
в экспериментальных группах; 

г) в годовой динамике у детей эксперимен-
тальных групп резко снижены приросты длины 
и окружности грудной клетки;  

д) для детей экспериментальных всех поло-
возрастных групп свойствен слабый или очень 
слабый тип телосложения.

2. Дошкольникам свойственны мезоморф-
ный, эндомезоморфный и эктомезоморфный 
конституциональные типы (соматотипы). Ген-
дерные отличия у 4-х и 6-летних детей сгла-
жены. У 5-летних девочек преобладает эндоме-
зоморфный, у мальчиков – эктомезоморфный 
типы. У 6-летних детей преобладает эктоме-
зоморфный соматотип. В группах детей с на-
рушениями зрительного восприятия и речи 
особенностей в распределении соматотипов не 
установлено.
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без существенных побочных эффектов, их ком-
плексное воздействие на организм делает при-
менение препаратов на основе веществ из рас-
тений особенно актуальным [1, 2, 3, 5, 6, 9].

Цель исследования. Изучение отхаркива-
ющей активности сиропа из надземной части 
алтея лекарственного (Althaea offi cinalis L.) се-
мейства мальвовых (Malvaceae) для возможного 
применения в детской практике. 

Материал и методы исследования. Ме-
тодика отхаркивающего действия заключается 
в следующем – у белых крыс под хлоралгидрат-
ным наркозом освобождалась от прилегающих 
тканей и иссекалась между гортанью и ее раз-
ветвлением трахея. После чего ее фиксировали 
на стеклянной пластинке и помещали в пласти-
ковый бокс с 250 мл раствора Тироде. В боксе 
поддерживалась постоянная температура. Актив-
ность ворсинок трахеи определялась временем 
передвижения на 5 мм маковых зерен, помещен-
ных на противоположный гортанному участок 
слизистой трахеи. Проведено 3 серии экспери-
ментов. Препарата сравнения «Мукалтин». Из-
учаемый сироп, а также препарат сравнения, 
в адекватных дозах, растворяли в 25 мл раствора 
Тироде и прибавляли к раствору, в котором на-
ходились трахеи. Затем регистрировали время, 
за которое было пройдено 5 мм участка трахеи. 
Результаты обрабатывали статистически [4, 7, 8].

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Среднее время прохождения маковых зерен 
5мм трахеи в эксперименте составило 5,2 ± 0,3 с, 
что явилось достоверным относительно препара-
та сравнения и контроля. При изучении раствора 
препарата сравнения «Мукалтин» средняя ско-
рость прохождения была равна 11,8 ± 0,5 с.

Выводы. Изучаемый сироп из надземной 
части алтея лекарственного обладает отхаркива-
ющим действием в 2,3 раза превышающим дей-
ствие препарата «Мукалтин».
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Известно, что при развитии любых пато-
логических состояний лимфатическая система 
обеспечивает транспорт из тканей в кровь про-
дуктов нарушенного метаболизма, некробиоза 
и других токсических веществ. Обязательный 
компонент хирургического лечения рака лёг-
ких – удаление в едином блоке с лёгким или 
его частью жировой клетчатки корня лёгкого 
и средостения на стороне поражения с лимфа-
тическим аппаратом. Это определяет массив-
ность вмешательства и высокую вероятность 
развития синдрома системного воспалитель-
ного ответа. Кроме того, существенно пора-
жаются функции регионарной лимфатической 
системы, в том числе, дренажная, детоксикаци-
онная, барьерная. 

Для потенцирования барьерной функции, 
оптимизации антибактериальной терапии с це-
лью профилактики осложнений в ближайшем 
послеоперационном периоде нами был ис-
пользован способ межостистых лимфотроп-
ных инъекций, что предполагает введение 
препарата в места наибольшего представи-
тельства поверхностных лимфатических кол-
лекторов – в подкожную клетчатку в области 
межостистых пространств верхнее-грудного 
отдела позвоночника с учетом сегментарного 
принципа иннервации легких (из II-IV шейных 
и I-V грудных узлов симпатических нервов). 
На уровне Th2-Th3, Th3-Th4, Th4-Th5 вводи-
ли комплексную лекарственную смесь, состо-
ящую из 32 ед. лидазы, 4 мг дексаметазона, 
100 мг 10 % лидокаина, до 5–7 мл 40 % глюкозы 
с добавлением разовой дозы 1000 мг цефтриак-
сона. Курс включал 5 ежедневных инъекций, 
при этом первые две инъекции выполнялись 
до оперативного лечения, курс продолжался 
без перерыва и в послеоперационном периоде. 
У пациентов (22 человека), получавших такую 
терапию не было зарегистрировано послеопе-
рационных осложнений.
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