
ча, crying cat syndrome / синдром кошачьего кри-
ка. Возможны исключения из представленного 
правила: Edwards syndrome  / синдром «трисо-
мия Е1», S joegren-Gougerot syndrom  / синдром 
Шегрена, alcohol withdrawal Albright-McCune-
Sternberg / абстинентный алкогольный синдром. 
Особенности перевода специальных медицин-
ских терминов не являются объектом настоящей 
работы и будут рассмотрены позднее.

Заключение
Таким образом, анализ средств выражения 

физической и  ментальной составляющих био-
логического компонента категории девиации 
показывает, что функционально-семантические 
поля «paralogia» (лексема взята как примарное 
слово для обозначения данного сегмента: здесь 
и  далее) и  «pathology» являются многокомпо-
нентными. Автором выделяется ядро, ближняя 
периферия и дальняя периферия в каждом ком-
поненте. Проводится контекстуальный анализ 
лексем и других языковых единиц.

Результаты получены при поддержке гранта 
DAAD Immanuel Kant №57180774 и Государственно-
го задания Министерства образования и науки Рос-
сийской Федерации №3696.
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В гериатрической практике восстановление 
цветного зрения является одной из задач клини-
ческой фармакологии [1,2,3].

Цель исследования. Определить возмож-
ности фенотропила.

Материал и  методы исследования. Ана-
лиз клинических данных.

Результаты исследования и  их обсужде-
ние. Фенотропил (N-карбамоилметил-4-фенил-
2-пирролидон) оказывает положительное влия-
ние на  обменные процессы и  кровообращение 
мозга, стимулирует окислительно-восстанови-
тельные процессы, повышает энергетический 
потенциал организма за счет утилизации глюко-
зы, улучшает регионарный кровоток в  ишеми-
зированных участках мозга. Препарат повышает 
содержание норадреналина, дофамина и серото-

нина в мозге, а также увеличивает устойчивость 
тканей мозга к гипоксии и токсическим воздей-
ствиям. Назначали пациентам в  возрасте 65-
70 лет по 100мг 2 раза в день. Курс назначения 
фенотропила составил 30 дней. Цветовое зрение 
регистрировали традиционными методами ис-
следования, принятыми в  офтальмологической 
практике. После курса применения фенотро-
пила регистрировали существенное улучшение 
качества цветового зрения, а  также и  остро-
ты зрения у пациентов. Как у мужчин, так и у 
женщин повышался общий эмоциональный на-
строй, уменьшалась потребность во сне. У двух 
пациентов в первые сутки приема фенотропила 
время сна увеличилась на 40-45 %. Преходящая 
раздражительность возникала у  20 % женщин, 
принимавших препарат.

Выводы. Фенотропил способствует восста-
новлению цветного зрения у пациентов.
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Всемирной организацией здравоохранения 
(ВОЗ) артериальная гипертензия признана неин-
фекционной пандемией, являющейся основной 
причиной кардиоваскулярной заболеваемости 
и смертности. Вклад артериальной гипертензии 
в  смертность населения трудоспособного воз-
раста от данной группы заболеваний составля-
ет 40 %, а смертность от инсульта – 70-80 % [4]. 
Исследование структуры уровня смертности 
взрослого населения в современной России по-
казало, что первое ранговое место в РФ, в По-
волжском Федеральном округе и  Саратовской 
области занимают показатели смертности при 
болезнях системы кровообращения [6]. Следу-
ет отметить, что в России от болезней системы 
кровообращения умирает преимущественно на-
селение трудоспособного возраста [5]. 

Согласно Концепции развития здравоохра-
нения в  Российской Федерации до 2020  года, 
в  целях обеспечения устойчивого социально-
экономического развития Российской Федера-
ции одной из основных задач системы здраво-
охранения в  современных условиях является 
достижение высокого уровня качества медицин-
ской помощи в соответствии с утвержденными 
порядками и стандартами ее оказания. В Госу-
дарственной программе РФ «Развитие здравоох-
ранения», утвержденной Постановлением Пра-
вительства РФ от 15  апреля 2014  года №  294, 
одним из целевых индикаторов является сниже-
ние смертности от болезней системы кровообра-
щения к 2020 году до 622,4 случая на 100 тысяч 
населения [3]. Однако, в современном мире все 
больший вклад в  здоровье оказывают социаль-
ные факторы и социальная сфера общественной 
жизни людей. Поэтому недооценка их влияния 
ставит под угрозу реализацию Программ в сфе-
ре здравоохранения.

Рекомендации Российского медицинского 
общества по  артериальной гипертензии и Все-
российского научного общества кардиологов 
основной целью лечения больных признают 

максимальное снижение риска развития сер-
дечно-сосудистых осложнений и смерти от них. 
При этом известно, что медицина способна 
продлить жизнь тем, кто страдает серьезными 
заболеваниями, но для  уровня здоровья боль-
ших групп населения большую важность имеют 
социальные и экономические условия, которые 
определяют, заболеет ли человек вообще. Среди 
населения можно выделить группу лиц, кото-
рые наиболее остальных подвержены влиянию 
внешних негативных факторов. Это лица с до-
ходами ниже величины прожиточного миниму-
ма, так называемое «бедное» население. Даже 
в  самых богатых странах обеспеченные люди 
живут на несколько лет дольше и болеют реже, 
чем бедные [7]. 

Достаточно высокий уровень материального 
благополучия населения, обеспечение здоровых 
безопасных условий труда и  быта, санитарная 
охрана внешней среды, обеспечение необходи-
мой медицинской помощью, предоставление на-
селению разнообразных материальных и  куль-
турных благ  – это предпосылки для  здоровой 
и полноценной жизни, а не условие [1]. На науч-
но-теоретическом и на уровне здравого смысла 
наличие связи между материальным благопо-
лучием и здоровьем населения не вызывает со-
мнений [8].

Низкие доходы приводят к  невозможности 
получения помощи и  проблемам социальной 
адаптации. В  результате представители этих 
групп оказываются неспособными преодолеть 
физические, социальные и  финансовые барье-
ры к  медицинской помощи. Количество таких 
людей, испытывающих систематические за-
труднения в  получении медицинской помощи, 
очень велико  – примерно 50-70 % населения 
страны. Согласно толкованию Комитета ООН 
по  экономическим, социальным и  культурным 
правам право на здоровье во всех его формах и 
на всех уровнях содержит право на доступность 
медицинской помощи, т.е. учреждения, товары 
и услуги здравоохранения должны быть доступ-
ны каждому человеку без какой бы то ни было 
дискриминации. Все лица с доходами ниже чер-
ты бедности и  даже несколько превышающими 
ее не могут справиться с  выплатами, необходи-
мыми для  доступа к  медицинской помощи [2]. 
В 2013 году на 66 сессии Всемирной Ассамблеи 
здравоохранения ВОЗ было отмечено, что повы-
шение доступности качественной и  недорогой 
медико-санитарной помощи «бедным» слоям на-
селения любой страны является залогом развития 
их способностей и позволяет им найти хорошую 
работу, которая изменит их жизнь. А для  этого 
необходим, прежде всего, доступ к качественным 
и недорогим медицинским услугам [12].

Значительный прогресс в  секторе здраво-
охранения, достигнутый в  последние десяти-
летия, носит крайне неравномерный харак-
тер: большая часть стран мира продвинулись 
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