
У девушек (табл. 2) найдены следующие 
изменения концентрации метаболитов NO в за-
висимости от уровня работоспособности голов-
ного мозга: наименьшей она была у студенток 
со средней РГМ, у них же были наименьшие 
значения СР. Уровень функциональной под-
вижности нервных процессов (УФП) был выше 

у лиц с высокой РГМ. Латентные периоды про-
стой зрительно-моторной реакции правой руки 
и сложной зрительно-моторной реакции левой 
руки были наименьшими у лиц со средними ве-
личинами РГМ. Эти же студентки имели боль-
шую склонность к эмоциональному и абстракт-
ному мышлению. 

Таблица 2
Показатели студентов женского пола с разной работоспособностью головного 

мозга (РГМ): I – с низкой, II – со средней, III – с высокой

I II III р
РГМ 444,22 ± 18,26 555,84 ± 4,88 622,83 ± 4,79
КНН (мкмоль/л) 8,66 ± 1,11 7,45 ± 0,64 9,81 ± 2,08
Суммарная СР (баллы) 9,54 ± 0,31 10,06 ± 0,5 10,00 ± 0,38
ПЗМР (мс) 310,33 ± 14,95 268,28 ± 8,79 300,50 ± 20,29
СЗМР (правая рука) (мс) 469,44 ± 15,33 429,60 ± 10,65 408,42 ± 17,62 *(1–3)
СЗМР (левая рука) (мс) 540,61 ± 17,5 470,16 ± 10,55 477,83 ± 25,93
РДО. Возбудительный процесс (мс) 40,06 ± 4,17 42,00 ± 3,24 38,17 ± 5,63
РДО. Тормозной процесс (мс) 40,83 ± 3,57 37,40 ± 2,61 27,42 ± 3,18 *(1,2–3)
УФП (динамичность, с) 88,56 ± 4,59 73,76 ± 0,93 67,50 ± 0,86 *(1,2–3)
Память зрительная (баллы) 54,44 ± 3,15 54,17 ± 3,85 51,67 ± 3,66
Память слуховая (баллы) 68,33 ± 3,45 71,67 ± 2,46 72,5 ± 3,72
Качество сна (баллы) 84,53 ± 2,37 86,59 ± 1,95 89,67 ± 3,56
Мышление конкретное (баллы) 47,33 ± 6,12 30,08 ± 4,62 48,92 ± 8,00 *(1,3–2)
Мышление абстрактное (баллы) 39,06 ± 4,09 55,72 ± 3,64 38,67 ± 5,54 *(1,3–2)
Мышление эмоциональное (баллы) 12,72 ± 3,15 13,44 ± 2,54 11,58 ± 4,16

П р и м е ч а н и я  те же, что к табл. 1.

Таким образом, можно предположить, что 
оксид азота может оказывать не только регуля-
торные влияния на АД, уровень стрессреактив-
ности, но и в определенной мере влиять на по-
веденческие реакции человека. 

Исследование выполнено при поддержке 
гранта Президента РФ МД-4145.2011.7.
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В работе освещены вопросы противоэпи-
демического режима, дезинфекции, предстери-
лизационной очистки и стерилизации изделий 
медицинского назначения в клинике ортопеди-
ческой стоматологии.

Оказание помощи студентам, обучающимся 
на кафедре ортопедической стоматологии при ос-
воении программы обучения и подготовки к кур-
совым экзаменам по вопросам асептики и анти-
септики в клинике ортопедической стоматологии.

Ортопедическая стоматологическая клини-
ка в силу своих специфических особенностей 
является местом с высокой степенью риска за-
ражения медперсонала и пациентов вирусными 
заболеваниями. Мировая тенденция к прогрес-
сирующему увеличению числа лиц, инфици-
рованных вирусом иммунодефицита человека, 
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еще более обостряет опасность заражения меди-
цинского персонала и больных. Этому способ-
ствует безответственность и «халатность» ряда 
стоматологов, обусловленная их низкой общей 
и местной культурой, приводящая к игнориро-
ванию санитарно-гигиенических и противоэпи-
демических мероприятий на приеме. Поэтому 
воспитание правильного врачебного мировоз-
зрения будет способствовать неукоснительному 
выполнению асептических и дезинфекционных 
мероприятий на стоматологическом приеме.

Основными мерами, ограничивающими 
распространение инфекции на стоматологиче-
ском приеме, являются асептика и дезинфекция. 
С ними тесно связана антисептика.

Асептика – метод профилактики инфекции 
путем предупреждения проникновения микро-
организмов в рану, ткани или полости тела при 
лечебных, диагностических манипуляциях.

Антисептика – метод лечения бактериально 
загрязненных и инфицированных ран, гнойных, 
анаэробных и гнилостных процессов путем 
борьбы с возбудителями инфекции, внедрив-
шихся в рану или ткани.

Асептика направлена на предупреждение 
внедрения возбудителей, а асептика на борьбу 
с уже внедрившимися микробами.

Дезинфекция – уничтожение во внешней 
среде возбудителей инфекционных заболеваний 
(бактерий, вирусов, риккетсий, простейших, 
грибков).

В учебном пособии «Вопросы асептики и ан-
тисептики в клинике ортопедической стоматоло-
гии» (И.В. Линченко, Ф.Н. Цуканова, Н.В. Сте-
кольникова, 2010 г.) имеется глава, посвященная 
истории асептики и антисептики в России: по-
явление, развитие антисептики, распростране-
ние и усовершенствование асептики. Эта глава 
написана с точки зрения формирования врачеб-
ного мировоззрения и воспитания у студентов 
ответственного отношения к своему рабочему 
месту, а главное осознания всей сложной ситу-
ации в окружающем мире и недопущении рас-
пространения инфекции от пациента врачу, а от 
врача пациенту и окружающим людям.

В следующих главах пособия подробно 
освещены инфекционные болезни и их прояв-
ления в полости рта, в том числе проявлению 
СПИДа. Определены очаги и пути инфицирова-
ния в ортопедических стоматологических каби-
нетах. Отмечены мероприятия по дезинфекции 
и стерилизации в стоматологических учрежде-
ниях. Перечислены требования, предъявляемые 
к современным дезинфицирующим препаратам.

Освещены вопросы дезинфекции, предсте-
рилизационной очистки, стерилизации, основ-
ные правила работы в стоматологических каби-
нетах; организация работы в зуботехнической 
лаборатории.

Важными вопросами являются вопросы 
вакцинации персонала стоматологических по-

ликлиник (отделений), которые становятся на-
дежной защитой от инфекции.

Лечение стоматологических заболеваний 
у больных СПИДом носит традиционный ха-
рактер и проводится в обычных поликлиниче-
ских условиях. Профилактика распространения 
ВИЧ и других вирусных инфекций однотипна. 
Поэтому в работе стоматологу следует придер-
живаться определенных предохранительных 
мер, что отражено в главе «Особенности приема 
больных, инфицированных вирусом гепатита А, 
В или ВИЧ».

В главе «Заключение» указывается, что в со-
ответствии с инструкциями должна проводится 
предстерилизационная обработка и стерилиза-
ция помещений, оборудования, инструментов, 
оттисков моделей челюстей, протезов и их по-
луфабрикатов.

Неукоснительное выполнение указанных 
мероприятий с постоянной противоэпидеми-
ческой настороженностью является гарантией 
предотвращения заражения персонала стома-
тологических поликлиник и больных вирусной 
и другой инфекцией.
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Не смотря на успешное развитие магнитно-
резонансной томографии в России, некоторые 
практические вопросы её применения остаются 
за кадром. Особенно это относится к описанию 
нормальных значений томограмм, получаемых 
в различных последовательностях. Примени-
тельно к ликворосодержащим пространствам 
часто встречается такая интерпретация – как 
«не увеличены», «не расширены», что как мы 
считаем, связано с недостаточным описанием 
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