
же отмечено увеличение накопления гликогена 
до 79,09 ± 0,6 % по сравнению с контрольной 
группой. Проведённое гистоморфологическое 

исследование препаратов печени в указанные 
сроки говорит об активизации регенераторных 
процессов в органе.

Сравнительная оценка динамики морфологических и гистохимических изменений  
в печени при проведении термокоагуляции

Элементы стромы 
и паренхимы 

печени
Волокна (%) Гепатоциты 

(%) Ацинусы (%) Гликоген (%)
Жировая 

инфильтрация 
(%)

Контрольная 
группа 11,1 ± 0,3 59,2 ± 1,2 29,1 ± 0,4 76,02 ± 2,21 2,49 ± 0,19

10-е сутки после 
операции 6,6 ± 0,1* 65,7 ± 1,6* 27,7 ± 0,6* 79,04 ± 0,6* 2,01 ± 0,25

30-е сутки после 
операции 4,3 ± 0,4* 67,2 ± 1,.3* 27,5 ± 0,3* 82,03 ± 1,13 1,84 ± 0,15

60-е сутки после 
операции 4,1 ± 0,3* 68,4 ± 1,5* 27,5 ± 0,2* 84,11 ± 1,31 1,71 ± 0,12

* При сравнении с контрольной группой р < 0,05

Наибольшие изменений в ходе исследова-
ния нами выявлены на 30-е сутки после про-
ведения экспериментального воздействия. Так 
при изучении гистологических препаратов пе-
чени выявлено наибольшее снижение объёма 
волокнистых структур 4,3 ± 0,4 % по сравнению 
с контрольной группой 11,1 ± 0,3 %. При этом 
объём гепатоцитов увеличился до 67,2 ± 1,3 % с 
высоким  содержанием гликогена в их цитоплаз-
ме гепатоцитов 82,03 ± 1,13 % по сравнению с 
контрольной группой. Параллельно отмечалось 
снижение объёма жировой инфильтрация кле-
ток печени до 1,84 ± 0,15 %, при этом объёмные 
соотношения ацинусов оставались без измене-
ния 27,5 ± 0,3 %. Таким образом, в ходе прове-
дённого исследования выявлено что на 30 сутки 
при сравнении с предыдущей группой отмеча-
ется наиболее выраженная регенерация харак-
теризующаяся, снижением объёма волокнистых 
структур и жировой инфильтрации с параллель-
ными увеличением количества гепатоцитов и 
содержанием в них гликогена. 

На 60-е сутки после проведённого экспери-
мента динамика регенеративных процессов в 
печени несколько ниже чем в предыдущей груп-
пе, что отражено в таблице. 

Таким образом, разработанный в ходе иссле-
дования способ стимуляции регенерации печени 
позволяет получить стойкую регенераторную 
реакцию печени, результатом которой и является 
достоверное увеличение объема гепатоцитов, с 
высоким содержанием гликогена в них. Одновре-
менно происходит повышение объёмного числа 
гепатоцитов II- III класса от общего их числа. 
Данные изменения происходят на фоне адекват-
ного снижения концентрации элементов стромы 
и жировой инфильтрации клеток. Применение 
данного метода в клинике на больных с различ-
ными дистрофическими изменениями доказало 
его высокую клиническую эффективность. 
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В последние десятилетия в большинстве 
стран наблюдается процесс акселерации и, не-
смотря на общее снижение рождаемости среди 
женщин детородного возраста, число родов у 
юных женщин постоянно растет и ежегодно в 
мире происходит около 15 миллионов родов у 
подростков. 

Анализ ситуации показывает, что наблюде-
ние по беременности и роды у подростков про-
исходят в различных учреждениях первичной 
сети и родильных домах такого мегаполиса, 
как Санкт-Петербург. Вместе с тем крайне ак-
туальным является выделение беременных не-
совершеннолетних женщин в отдельную меди-
ко-социальную группу, учитывая большой риск 
развития у них осложнений беременности и ро-
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дов, а также возможные социально неблагопри-
ятные исходы беременности (отказы от ребенка, 
самовольный уход с ребенком из лечебных уч-
реждений и др.).

На базе СПбГБУЗ «Родильный дом №10» 
работает городская Программа по ведению 
беременности и родов у несовершеннолет-
них «Маленькая мама». Посещение Центра 
для несовершеннолетних беременных на базе 
СПбГБУЗ «Родильный дом № 10» не подменяет 
собой ведение беременных в женских консуль-
тациях по месту их регистрации/проживания, 
но дает дополнительные возможности для по-
лучения медицинской, медико-социальной, 
психологической и юридической помощи. Цель 
проекта создания Центра для несовершенно-
летних беременных на базе крупного родовспо-
могательного учреждения Санкт-Петербурга 
направлена на улучшение качества оказания по-
мощи беременным несовершеннолетним жен-
щинам, решившим сохранить ребенка, чтобы 
ранняя беременность из трагедии превратилась 
в семейную радость и позволила молодой жен-
щине утвердиться физически и психологически 
в семье и обществе. 

Всего за прошедшие 10 лет (2004-2013гг.) в 
СПбГБУЗ «Родильный дом № 10» были родо-
разрешены 493 несовершеннолетние женщины, 
что составило около 17 % от всех подростков, 
родивших за это время в Санкт-Петербурге. 
Следует отметить, что с момента официального 
утверждения Программы Комитетом по здра-
воохранению Правительства Санкт-Петербурга 
10 июля 2013 г., число рожающих в СПбГБУЗ 
«Родильный дом №10» подростков неуклонно 
растет и приближается в настоящее время к 
25 % от числа родов у несовершеннолетних в 
Санкт-Петербурге.

Целью настоящего исследования было 
разработать концепцию развития на базе 
СПбГБУЗ «Родильный дом №10» специализи-
рованного Центра по ведению беременности и 
родов у несовершеннолетних, позволяющего 
принять всех, решивших сохранить беремен-
ность, беременных девочек-подростков Санкт-
Петербурга, в одном медицинском учреждении.

Результаты. Предлагаемые мероприятия, 
необходимые для развития специализирован-
ного Центра по ведению беременности и родов 
у несовершеннолетних на базе СПбГБУЗ «Ро-
дильный дом № 10»:

1. Разработка маршрутов движения несо-
вершеннолетних беременных женщин внутри 
специализированного Центра. Разработка меро-
приятий по информированию населения о дея-
тельности специализированного Центра.

2. Разработка специализированных про-
грамм по ведению беременности у несовершен-
нолетних в амбулаторных условиях.

3. Определение, в дополнение к уже суще-
ствующим подразделениям и должностным 

ставкам, дополнительного кадрового состава 
специализированного Центра для осуществле-
ния комплексной медицинской, медико-соци-
альной, психологической и реабилитационной 
помощи несовершеннолетним беременным 
женщинам.

4. Определение потребности в дополни-
тельной материально-технической базе необ-
ходимой для полноценного функционирования 
специализированного Центра по ведению бере-
менности и родов у подростков.

Заключение. Для создания оптимальной 
организационной структуры специализирован-
ного Центра по ведению беременности и родов 
у несовершеннолетних, помимо материально-
технической базы акушерского учреждения 2 
группы, требуются дополнительные подраз-
деления и специальный кадровый состав. Соз-
дание центра подготовки к родам с залом для 
лечебной физкультуры и лекционным залом, 
привлечение к работе с несовершеннолетними 
семейного психолога, юриста и социального ра-
ботника, оптимизация маршрутов поступления 
несовершеннолетних, направленная на как мож-
но более раннее обращение беременной девочки 
в специализированный Центр, а также разработ-
ка особых программ по ведению беременности 
и родов у подростков, позволит улучшить каче-
ство оказания медицинской помощи беремен-
ным несовершеннолетним женщинам.

АБСТРАКТНАЯ МОДЕЛЬ КВАНТОВОЙ 
БИОМЕХАНИКИ ЭМАЛИ ЗУБОВ

Постолаки А.И.
ГУМФ «Н. Тестемицану», Кишинев,  

Республика Молдова, e-mail: yarushkin-vasek@mail.ru

Минимальное вмешательство в структуру 
твердых зубных тканей предполагает более глу-
бокое изучение их биомеханических свойств в 
норме на атомно-молекулярном уровне. 

В 80-х гг. ХХ в. Г. Бранков отмечал, что для 
успешного развития биомеханики (Б.) требуется 
определить влияние внутренних процессов про-
исходящих на микроуровне и оказывающих ос-
новополагающее влияние на внешние проявле-
ния живых организмов, так как все они состоят 
из молекул и атомов. В отличие от классической 
(Б.), квантовая (КБ.) исследует механическое 
движение молекул и атомов, включая движение 
ядер и электронов, что позволит по-новому взгля-
нуть на биомеханику эмали [1]. Доказано, что 
связанная (структурированная) (СВ) тканями жи-
вого организма вода участвует в работе важней-
ших систем передачи информации от молекулы 
к молекуле и от клетки к клетке. Но остается до 
конца не изученной структурная организация мо-
лекулярных агрегатов воды, связанной с тканями 
и их компонентами – молекулами белков, жиров, 
углеводов, ДНК и РНК [2, с. 95]. Особенно мало-
изученной темой является роль связанной воды 
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