
всего три зачетные единицы (» 3,5 %), что авто-
матически отменяет итоговый контроль усвое-
ния знаний и умений в виде экзамена.

2. Количество аудиторного учебного вре-
мени на изучение химии резко сокращено: до 
2011 года в стандарте второго поколения выде-
лялось 126 аудиторных часов на освоение об-
щей химии и 72 часа – биоорганической химии, 
а после введения ФГОС ВПО – 72  аудиторных 
часа на объединенный курс химии. 

Введение ФГОС ВПО привело к серьезным 
изменениям в химическом образовании в систе-
ме медицинского, породило серьезные пробле-
мы и противоречия, разрешить которые возмож-
но при разработке компетентностного подхода 
к целевой химической подготовке студентов-ме-
диков для формирования у них профессиональ-
ных компетенций.

Одним из путей реализации качественной 
химической подготовки студентов медицин-
ского вуза мы видим в разработке на основе 
интегративно-модульного подхода как модер-
низированного основного курса «Химия», так 
и вариативного курса «Физико-химические ос-
новы современных методов исследования в ме-
дицине» в качестве дополнения к основному. 

Предложенные нами модули содержания 
курсов химии объединяют в себе наиболее важ-
ные для медицины темы и связанные с ними 
биохимические, медико-профессиональные, 
экологические, культурологические компонен-
ты содержания. Системы теоретических знаний 
полифункциональны, выполняют гносеологиче-
скую, системообразующую и методологическую 
функции, но главное их назначение – всесторон-
не характеризовать, объяснять и прогнозировать 
химические процессы и явления для понимания 
процессов жизнедеятельности организма чело-
века, методов исследования. Межпредметные 
связи, являясь механизмом интеграции, обе-
спечивают взаимосвязь химических дисциплин 
как с предметами естественнонаучного теорети-
ческого блока, так и с общественно-гуманитар-
ным циклом, а также с клиникой и медицинской 
практикой, тем самым активно участвуя в реа-
лизации принципов непрерывности и преем-
ственности в процессе химической подготовки 
будущих врачей, в формировании у них обще-
культурных и профессиональных компетенций. 
Мы считаем также приоритетным направлени-
ем работы формирование у студентов навыков 
самостоятельных видов деятельности через 
систему разнохарактерных и разноуровневых 
заданий с активным использованием компью-
теризации учебного процесса, внедрения актив-
ных и интерактивных методов обучения (метод 
проблемного познания; «кейс-метод», который 
заключается в разборе и анализе в учебной об-
становке конкретных жизненных, медико-про-
изводственных, эколого-валеологических про-
блем, в которых широко задействована химия).

КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОК 
ПОСЛЕ ОПЕРАТИВНОЙ КОРРЕКЦИИ 

ПРОЛАПСА ТАЗОВЫХ ОРГАНОВ 
1,2Лоран О.Б., 1,2Серегин А.В., 2Довлатов З.А.

1Российская медицинская академия последипломного 
образования, Москва, e-mail: dovlatov.zyaka@mail.ru;

2Городская клиническая больница 
им. С.П. Боткина, Москва

В исследование включено 376 пациенток 
с пролапсом тазовых органов (ПТО) II–IV стадий 
по классификации POP-Q. У них коррекция про-
лапса тазовых органов (ПТО) выполнена с по-
мощью систем Prolift (total, anterior, posterior) 
и Prolift+М (total, anterior, posterior). При этом си-
стема Prolift использовали в 286 (76,1 %) случаях 
и Prolift+М – в 90 (23,9 %). Из них устройство для 
полной реконструкции тазового дна применено 
в 220 (58,5 %) случаях, реконструкции переднего 
отдела тазового дна – в 69 (18,4 %), реконструк-
ции заднего отдела тазового дна – в 87 (23,1 %). 
Возраст женщин варьировал от 43 до 76 лет, а его 
медиана составила 64 года. Сроки послеопера-
ционного наблюдения пациенток составляли от 
6 до 110 месяцев при медиане 52 месяца. Каче-
ство жизни оценивали с помощью анкет PFDI-20 
и PFIQ-7. Согласно результатам обоих вариантов 
анкетирования к концу первого месяца после 
оперативного вмешательства отмечено стати-
стически значимое улучшение показателей по 
сравнению с базовыми данными, которое достиг-
ло максимального значения к 6 месяцу. В даль-
нейшем значения этих параметров, достигнутые 
к 6  месяцу, не претерпели существенных измене-
ний и оставались на этом уровне на протяжении 
всего периода послеоперационного наблюдения. 
Основными предпосылками для достижения 
такого результата, на наш взгляд, служили про-
ведение адекватных мер профилактики послео-
перационных осложнений и совершенствование 
хирургической техники на основе большого опы-
та применения данных вмешательств в нашем 
учреждении. Таким образом, использование со-
временных малоинвазивных технологий в лече-
нии ПТО в условиях центра с крупным хирурги-
ческим опытом позволяет добиться приемлемого 
качества жизни в отдаленной перспективе у ука-
занной категории пациенток.

РЕЗУЛЬТАТИВНОСТЬ ВНЕДРЕНИЯ 
ОФТАЛЬМОЭНДОЭКОЛОГИЧЕСКОЙ 

РЕАБИЛИТАЦИИ 
В ПРОФИЛАКТИЧЕСКУЮ МЕДИЦИНУ 
И САНАТОРНО-КУРОРТНУЮ ПРАКТИКУ

Туманова А.Л.
ФГБУ «НИЦ КиР» ФМБА России, Сочи;

НИЦ «Экологии и здоровья человека» СИРУДН, 
Сочи, e-mail: tymanova@mail.ru

Введение. В последние годы такие факторы 
как экономика, биота, среда, человек, являют-
ся взаимозависимыми и основополагающими 
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в причинных механизмах заболеваемости насе-
ления. Следовательно, эти факторы приобрета-
ют ключевое значение в процессе изучения их 
роли в возникновении, распространении и про-
гнозировании заболеваний, в особенности ин-
формационных признаков их доклинических 
проявлений. 

Цель. В последние годы комплексное ис-
пользование различных методов в клинической 
практике стало основополагающим. В связи 
с этим целью нашего исследования явилось из-
учение эффективности санаторно-курортной 
реабилитации заболеваний глаз, где возможно 
сочетанное применение различных методов об-
следования и согласованного лечения.

Материал и методы. В комплекс эндоэ-
кологической реабилитации больных с забо-
леваниями глаз были включены: специальные 
офтальмологические – визометрия, биомикро-
скопия, тонометрия, определение рефракции, 
цветовая кампиметрия, офтальмоскопия и об-
щие, в соответствии с сопутствующей патоло-
гией – терапевта, кардиолога, эндокринолога, 
невропатолога, эпидемиолога, а также иссле-
дования общих и биохимических показателей 
крови, функциональная и УЗИ – диагностика, 
комплексная диагностика функционального из-
менения сердечного ритма, исследование на 
микроэлементозы, ГРВ-диагностика, оценка эн-
доэкологического состояния организма – иридо-
прогностическое исследование и др. 

В комплекс лечения были также включе-
ны: специальные офтальмологические мест-
ные методы – цвето-магнитная стимуляция, 
электростимуляция, лазерно-медикаментозная 
стимуляция, визиотренинги и др., и общие ме-
тоды соответствующие сопутствующим общим 
заболеваниям – озонотерапия, массаж, биоре-
зонансная терапия, квантовочастотная терапия, 
газоворазрядная терапия, барокамера, фитоте-
рапия, аромотерапия, питьевое употребление 
минеральных вод Сочи и бальнеотерапия, кор-
рекция нарушений минерального обмена, моно-
минералами и микроэлементами, подбор инди-
видуальных программ питания и фитопрограмм 
для коррекции эндоэкологического равновесия 
организма, коррекции гомеостаза и повышения 
резистентности организма.

В результате 5-летнего исследования более 
3500 человек, выявлены наиболее достоверные 
по сравнению с клиническими данными методы 
скрининг-диагностики:

ГРВ-биоэлектрография, Анализ на МЭ, 
«Сигма-ирис», «Цветовая кампиметрия», Кар-
диоэксперт-01. Данные методики показали не 
только высокий процент совпадений (до 90,5 %) 
с клиническими данными, но и более высокую 
информативность в доклинических состояниях 
«предболезни»

Метод ГРВ-биоэлектрографии: уни-
кальность метода – быстрая, безвредная, 

высокочувствительная и наглядная оценка 
общего состояния здоровья человека («цело-
го»), с указанием конкретных органов и си-
стем, вовлеченных в патологический про-
цесс («системы»), в том числе на стадии 
предболезни. 

Ценностью метода является возможность 
определения как заболеваний, проявляющих-
ся клинически, так и не выявленных ранее, 
вяло текущих процессов, усугубляющих тече-
ние основного заболевания и общее состояние 
организма.

Метод ГРВ-графии позволяет контролиро-
вать эффективность проводимого лечения пу-
тем сопоставления изображений, полученных 
до и после лечебных процедур, быстро и точно 
определяется влияние на организм не только 
приема медицинских препаратов и любых дру-
гих веществ, но также физического и психоэмо-
ционального воздействия.

Метод «Цветовая кампиметрия», про-
граммный комплекс «ОКУЛЯР» – предназна-
чен для тестирования и анализа функциональ-
ного состояния зрительной системы человека, 
а также выдачи рекомендаций по профилак-
тике и методам восстановления зрительных 
функций (рис. 1). 

Позволяет осуществлять раннюю диагно-
стику патологий сетчатки, зрительного нерва, 
проводящих путей зрительного анализатора, 
дифференциальную диагностику, уточнение 
топики и степени поражения, тонкий контроль 
процесса лечения. 

Система «Сигма-ирис»: «Сигма-Ирис» 
является функционально-законченной систе-
мой кабинетного типа и предназначена для: 
автоматизированного снятия характеристик со-
стояния ирисов у пациента; автоматизирован-
ной выдачи диагноза-прогноза и заключения 
о состоянии здоровья пациента; автоматизи-
рованной выдачи рекомендаций по лазерной 
терапии, диетотерапии, фитотерапии, био-
ритмологии и гидротерапии для обследуемого 
пациента; автоматизированного ведения банка 
данных по общим характеристикам, реальным 
и структурным изображениям ирисов пациен-
та; квантовой иридотерапии в ручном и авто-
матическом режимах; архивирования информа-
ции о пациентах; проведения статистических 
расчетов по базе и выдачу документов в виде 
графических зависимостей; печать документов 
и цветных изображений.

Анализ на МЭ: Данный метод был раз-
работан в 1848 г. немецким ученым Y. Gross 
и модифицирован в России с учетом современ-
ной экологической обстановки. В основе мето-
да – многоэлементный анализ волос или ногтей 
человека, позволяющий выявить дефицит или 
избыток макро- и микроэлементов в организме. 
Баланс микроэлементов в организме – основа 
здоровья человека. 
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Рис. 1

Рис. 2

По результатам анализа – проводят оценку 
сбалансированности элементного состава ор-
ганизма, разрабатывают индивидуальный план 
коррекции выявленных нарушений Обследова-
ние позволяет выявить: предрасположенность 
к тем или иным видам патологии; так называе-
мое состояние «предболезни»; возможные при-
чины устойчивости к лечению некоторых болез-
ненных проявлений.

Данные анализа позволяют рекомен-
довать прием мономинералов, витаминов 
и ферментов с учетом индивидуальных осо-
бенностей обменных процессов пациента 
и проводить контроль эффективности при-
ема. Также соответственно выявленному МЭ 
индивидуально подбирались и включались 
в комплексное лечение минеральные воды 
города Сочи. 

74

INTERNATIONAL JOURNAL OF EXPERIMENTAL EDUCATION  № 10,  2015

MATERIALS OF CONFERENCES



Рис. 3

Рис. 4
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Результаты и обсуждение. Индивидуаль-
ный, патогенетически обоснованный подход 
к реабилитации пациентов, учитывающий при-
чинные факторы нарушения здоровья показал 
высокие результаты клинической эффектив-
ности (87 %), что в свою очередь обеспечивало 
возврат пациентов, т.е. «курортную диспансе-
ризацию». Это, в свою очередь позволило полу-
чать отдалённые результаты.

В порядке проверки достоверности данных 
были выполнены и защищены более 20 диплом-
ных исследований, издано более 200 статей 
и монографий, защищены Патенты и Изобрете-
ния одним из которых является: «Глазной центр 
с эндоэкологической реабилитацией» 
Перспективные разработки и исследования

Лечебно-диагностический комплекс «Ак-
вафон» – «Акватон». Комплекс «Аквафон» 
предназначен: для определения наличия очагов 
патологии, а, также ее характера (воспалитель-
ный или дегенеративно-дистрофический про-
цесс); осуществления контроля долечивания.

Программа предназначена для реализации 
первичного этапа диагностического обследова-
ния в поликлинических условиях (врач скорой 
помощи, общая врачебная практика, диспан-
серизация населения, реабилитационные цен-
тры, педиатрическая практика). Мобильность 
комплекса и его относительная энергонезави-
симость определяют возможность использо-
вания комплекса в передвижных медицинских 
комплексах, автономных и полевых условиях 
(МЧС, военная медицина).

Лечебный комплекс «Акватон-02» пред-
назначен для лечебного воздействия электро-
могнитным полем СВЧ диапазона нетепловой 
интенсивности. Действие аппарата основано 
на эффекте «резонансно-волнового состояния» 
водной среды. Профессиональное применение 
«Акватон-02»: противовоспалительное, анти-
стрессорное, анальгетическое, репаративное, 
противоопухолевое действие; низкая энергия 
воздействия, отсутствие нагрева тканей. 

Медико-эколого-экономическое обосно-
вание организации круглогодичного курор-
та. Разработка и формирование базы данных 
минеральных источников и исследование их 
бальнеологической направленности, создание 
банка данных по региональным микроэлемен-
тозам, создание базы данных потребителей по 
специализации санаторного комплекса (про-
фессиональные и эндемические заболевания), 
для реализации программы оздоровительного 
туризма, проведение мониторинговых иссле-
дований для своевременного выявления на-
рушений здоровья и разработка современных 
натуропатических методов его сохранения, 
создание Центра новейших биомедицинских 
технологий с Учебно-методологической для 
подготовки современных кадров для санатор-
но-курортного комплекса;

В связи с вышеизложенным, целесообразно 
открытие на базе НИЦ КиР НИМЦ «Экологии 
и здоровья человека» с учебно-методической 
базой по подготовке кадров для санаторно-ку-
рортного комплекса. 
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Хроническая воспалительная демиелини-
зирующая полиневропатия (ХВДП) – дизим-
муное заболевание, приводящее к поражению 
периферической нервной системы, относящееся 
к классу миелинопатий. Вероятность прогрес-
сирования заболевания при отсутствии своев-
ременной диагностики и патогенетического ле-
чения высока. Сенсорный вариант ХВДП часто 
недооценивается из-за отсутствия четких диа-
гностических критериев и атипичного течения. 
Однако ранняя диагностика играет важную роль 
в предотвращении последующей за демиелини-
зацией неизбежной аксональной дегенерации, 
которая ведет к развитию стойкого неврологи-
ческого дефицита. Сенсорные варианты ХВДП 
входят в группу распространенных на уровне 
первичного звена здравоохранения крипттоген-
ных периферических полиневропатий. Авторы 
приводят классические и новые алгоритмы диа-
гностики сенсорной ХВДП, которые доступны 
для использования на амбулаторно-поликлини-
ческом этапе врачами общей практики, невро-
логами, врачами функциональной диагностики.
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