
БС в группе районов с низким темпом прироста 
БС, но наибольшим их количеством (14 районов, 
УК БС = 52,5 единиц) прямая связь найдена в 12-
ти муниципальных образованиях (85,7 ± 9,36 %), 
в  том числе в 7-ми (50,0 ± 13, 36 %) достовер-
ная (критическое значение r < 0,05 при df = 12 
равно 0,532), из них в  3-х (21,43  ±  10,97 %)  – 
сильная (r = от 0,743 ± 0,193 до 0,844 ± 0,155) 
и  в  4-х (28,57 ±  12,06 %) средней силы (r  = от 
0,55 ± 0,241 до 0,69 ± 0,209). Вместе с тем, в 2-х 
районах из 14-ти (14,3 ± 9,36 %) связь была об-
ратной, но недостоверной. 

Как видно, и в этой группе было значительно 
больше районов с прямой связью между изуча-
емыми процессами нежели со связью обратной 
(t = 5,39; p < 0,001; RR = 6,0; EF = 83,3 ± 9,97 %), 
а в целом по группе: r = 0,912 ± 0,118; t = 7,73; 
р < 0,001 при ДУ = 99 %.

Таким образом, работа показала, что между 
частотой болезней VIII класса и  плотностью 
размещения базовых станций на территории (по 
УК БС) существует преимущественно прямая 
связь, несколько менее выраженная среди рай-
онов с наименьшим их удельным количеством. 
Это, на наш взгляд, свидетельствует о возмож-
ном негативном влиянии базовых станций на ча-
стоту болезней VIII класса, в том числе с учётом 
неизбежных неопределенностей. 
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Особенностью современной медико-демо-
графической ситуации в России является значи-
тельное снижение уровня здоровья детей и под-
ростков, сочетающееся с  притоком мигрантов 
и  вынужденных переселенцев  [1, 5]. На фоне 
повышенной психо-эмоциональной и информа-
ционной нагрузки на первое место в структуре 
причин снижения уровня здоровья подрастаю-
щего поколения выходит влияние хронического 
социального стресса  [3, 6]. В современных ус-
ловиях хронический социальный стресс может 
развиться не только у детей из социально депри-
вированных групп населения, но и у абсолютно 
обычного ребенка, испытывающего повышен-
ную социальную или эмоциональную нагрузку 
в  силу накопления временных социально-эко-
номических или психо-эмоциональных трудно-
стей в семье [2, 4].

С целью выявления особенностей проявле-
ния хронического социального стресса у  под-
ростков, нами было проведено обследование 
800 детей обоего пола, в возрасте 12-16 лет, про-
живающих в г. Твери. Половина из обследован-
ных детей имели признаки хронического соци-
ального стресса.

В результате обследования было выявле-
но, что для детей с  признаками хронического 
социального стресса характерно сочетанное 
отягощение по генеалогическому и  социально-
средовому видам анамнеза или изолированное 
отягощение по биологическому анамнезу или по 
генеалогическому анамнезу. Для генеалогиче-
ского анамнеза более характерна наследствен-
ная отягощенность по линии отца. Среди факто-
ров отягощения биологического анамнеза чаще 
встречается раннее искусственное вскармлива-
ние и отягощенный акушерский анамнез. У де-
тей с  признаками хронического социального 
стресса ведущими факторами риска со стороны 
социально-средового анамнеза является прожи-
вание ребенка в неполной семье и низкая мате-
риальная обеспеченность семьи обследуемого 
ребенка. Эти дети чаще выражают не удовлет-
воренность, как имущественным положением 
своей семьи, так и материальной обеспеченно-
стью своих запросов и потребностей. Отдельно 
хотелось бы отметить превалирующую нега-
тивную самооценку уровня своего физического 
и  психического здоровья и  снижение частоты 
аутодеструктивного поведения у  детей с  при-
знаками хронического социального стресса. Для 
детей с  признаками хронического социального 
стресса было характерно частое, но не регуляр-
ное питание, в тоже время нами не было выявле-
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но достоверных различий в отношении занятия 
спортом. Можно сказать, что дети, имеющие 
признаки хронического социального стресса 
были внезапно вырваны из привычного им ма-
териального и социального положения и имеют 
признаки фрустрации, обусловленной несоот-
ветствием привычных запросов имеющимся, на 
настоящий момент, возможностям. Хотелось бы 
подчеркнуть отсутствие у  детей с  признаками 
хронического социального стресса стремления 
к социализации за счет аутодеструктивного или 
девиантного поведения, что характерно для лиц, 
изначально находящихся в неблагоприятных ма-
териальных условиях, по сравнению со своими 
сверстниками.

На основании полученных данных нами 
был разработан «Способ прогнозирования ри-
ска снижения уровня здоровья ребенка в возрас-
те 12-16 лет», получен патент РФ [7].
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Ранения мягких тканей и  органов являются 
наиболее частыми повреждениями, получаемы-
ми пострадавшими, а так же лицами, участвую-
щими в ликвидации осложненной чрезвычайной 
ситуации [1, 3]. С целью снижения безвозвратных 
потерь военнослужащих и гражданского населе-
ния от огнестрельных ранений при ликвидации 
последствий катастроф был разработан «Способ 
оказания первой помощи при ранении» и  по-
лучен патент РФ на изобретение  [2]. Сущность 
изобретения заключается в том, что при ранении 

проводится наложение стерильной гемостатиче-
ской губки на рану с последующим ее бинтова-
нием, при этом гемостатическая губка пропитана 
антибиотиком широкого спектра действия в мак-
симальной суточной дозировке, а также пропита-
на 25 мг хлоропирамина гидрохлорида, а также 
пропитана водным раствором лидокаина гидрох-
лорида не менее 80 мг, длительность нахождения 
гемостатической губки на ране не более трех су-
ток. Способ широко доступен, дешев, не требует 
специальных медицинских знаний может быть 
осуществлен в полевых условиях, в условиях ос-
ложненной чрезвычайной ситуации. Проводятся 
лабораторные испытания, в  том числе острый 
эксперимент на животных (кролики).

Изобретение создано в  рамках гранта на 
научно-техническую разработку по программе 
«Участник молодежного научно-инновационно-
го конкурса» («УМНИК»). В  настоящее время 
проводится разработка перевязочного пакета, 
предназначенного для реализации заявленного 
способа. Предполагается создание рецептуры 
пакета для промышленного производства (про-
лонгированное хранение) и рецептуры для про-
изводства пакета в полевых условиях (срок хра-
нения не превышает 1-2 недель).
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В работе представлены сравнительные данные 
измерения тонуса собственно жевательных мышц 
у  пациентов с  компенсированной и  декомпенси-
рованной вертикально-мезиальной формой повы-
шенной стираемости зубов (ПСЗ). Представлены 
собственные данные миотонометрии жеватель-
ных мышц у пациентов с ПСЗ. Проведен анализ 
полученных результатов в сравнении с нормой.
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