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Уважаемые коллеги, участники олимпиады! 

  

          Ежегодно в мире происходит более 300 крупных катастроф природного и техногенного 
характера. XXI век, несмотря на значительный прогресс в области медицинских знаний, ак-
тивное развитие медицинской робототехники и нано технологий, не привел к снижению ко-
личества санитарных потерь, более того, в последние годы отмечается немало чрезвычайных 
ситуаций (ЧС), обусловленных террористическими атаками и техногенными катастрофами, 
характеризующихся одновременным массовым появлением пострадавших с множественны-
ми комбинированными и сочетанными повреждений. Данные чрезвычайные ситуации тре-
буют качественно организованной специализированной медицинской помощи. В современ-
ных реалиях техногенные и антропогенные катастрофы (Кемерово, Санкт-Петербург, 
Москва, Пермь...) приобретают невозможность предсказания места, вида поражающих фак-
торов и характера повреждений, количества пострадавших требуют качественно новых под-
ходов к обучению врачей и среднего медперсонала на всех этапах подготовки. 
           За годы существования Всероссийской научно-практической олимпиады по медицине 
катастроф отрадно видеть нарастающий из года в год интерес молодых специалистов и сту-
дентов к повышению уровня своих знаний и закреплению практических навыков в этой об-
ласти.  Сегодня немало работ студентов и молодых ученых посвящено изучению и совер-
шенствованию медицинской помощи при ликвидации последствий антропогенных и техно-
генных ЧС, предлагается новый взгляд на решение существующих проблем. Активное уча-
стие молодежи в изучении  путей совершенствования медицины катастроф позволяет каче-
ственно подготовить квалифицированные медицинские кадры в этой области. 
           Оргкомитет  выражает  искреннюю благодарность всем участникам олимпиады за ак-
тивное участие и продемонстрированный высокий уровень знаний студентов. 
           Надеемся на дальнейшее плодотворное сотрудничество! 
 

С уважением,  
руководитель проекта олимпиады, 
зав.кафедрой медицины катастроф ФГБОУ ВО 
РНИМУ им.Н.И.Пирогова, профессор                                                           И.П.Левчук 
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V ВСЕРОССИЙСКАЯ НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКАЯ 
ОЛИМПИАДА СТУДЕНТОВ И МОЛОДЫХ УЧЕНЫХ ПО 

МЕДИЦИНЕ КАТАСТРОФ 
 

 

Руководитель проекта и председатель  
программного и организационного комитетов:  

Левчук Игорь Петрович - профессор, заведующий кафедрой медицины катастроф ФГБОУ 
ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России, член профильной комиссии Минздрава 
РФ по медицине катастроф  

Заместитель председателя программного и организационного комитетов: 

Костюченко Марина Владимировна – д.м.н., профессор кафедры медицины катастроф 
ФГБОУ ВО РНИМУ им. Н.И.Пирогова Минздрава России 

Организационный комитет: 
 
Богословов Геннадий Борисович – к.м.н., доцент кафедры медицины катастроф ФГБОУ 
ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России 
 
Назаров Александр Петрович – к.м.н., доцент кафедры медицины катастроф ФГБОУ ВО 
РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России 
 
Топика Григорий Андреевич – старший преподаватель кафедры медицины катастроф 
ФГБОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России 
 
Ахмедова Огультач Оразгельдыевна – к.м.н., старший преподаватель кафедры медицины 
катастроф ФГБОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России 

 
Программный комитет: 

 
Барчуков Валерий Гаврилович – д.м.н., профессор, заслуженный деятель науки РФ, про-
фессор кафедры медицины катастроф ФГБОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава 
России, заместитель директора по научной работе ФГБНУ Научно-исследовательский ин-
ститут фармакологии имени В.В. Закусова 
 
Богословов Геннадий Борисович – к.м.н., доцент, доцент кафедры медицины катастроф 
ФГБОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России 
 
Гребенюк Борис Васильевич – заместитель директора ФГУ  ВЦМК «Защита»  Минздрава 
России, к.м.н., Заслуженный врач Российской Федерации, Заслуженный работник здраво-
охранения РФ, член профильной комиссии Минздрава РФ по медицине катастроф, главный 
внештатный специалист Минздрава России 
 
Зубков Иван Анатольевич – к.м.н., доцент, к.м.н., доцент, начальник отдела методического 
обеспечения подготовки специалистов службы медицины катастроф центра учебно-
методической работы  ФГБОУ ВЦМК «Защита» Минздрава России 
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Костюченко Марина Владимировна – д.м.н., врач-хирург, профессор кафедры медицины 
катастроф ФГБОУ ВО РНИМУ им. Н.И.Пирогова Минздрава России 

Курочка Андрей Владимирович – к.м.н., доцент кафедры медицины катастроф ФГБОУ ВО 
РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России 
 
Назаров Александр Петрович – к.м.н., доцент кафедры медицины катастроф ФГБОУ ВО 
РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России 
 
Сахно Иван Иванович – д.м.н., профессор, Заслуженный работник здравоохранения РФ, 
ФГУ ВЦМК «Защита»  Минздрава России, начальник Центра учебно-методической работы, 
член профильной комиссии Минздрава РФ по медицине катастроф. 
 
Третьяков Николай Владимирович – д.м.н., профессор, Член-корреспондент РАЕН, про-
фессор кафедры безопасности жизнедеятельности и медицины катастроф ФГБОУ ВО Пер-
вый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России 
 

Жюри олимпиады: 
 

Алехнович Александр Владимирович – д.м.н., профессор кафедры медицины катастроф 
ФГБОУ ВО РНИМУ им. Н.И.Пирогова Минздрава России 

Аникеенко Виктор Нестерович – старший преподаватель кафедры медицины катастроф 
ФГБОУ ВО РНИМУ им. Н.И.Пирогова Минздрава России 

Барачевский Юрий Евлампиевич – д.м.н., профессор, заведующий кафедрой мобилизаци-
онной подготовки здравоохранения и медицины катастроф  ФГБОУ ВО СГМУ Минздрава 
России 

Гребенюк Борис Васильевич – заместитель директора ФГУ  ВЦМК «Защита»  Минздрава 
России, к.м.н., Заслуженный врач Российской Федерации, Заслуженный работник здраво-
охранения РФ, член профильной комиссии Минздрава РФ по медицине катастроф, главный 
внештатный специалист Минздрава России 
 
Григорьев Аркадий Александрович – д.м.н., профессор кафедры медицины катастроф 
ФГБОУ ВО НижГМА Минздрава России 
 
Зубков Иван Анатольевич – к.м.н., доцент, к.м.н., доцент, начальник отдела методического 
обеспечения подготовки специалистов службы медицины катастроф центра учебно-
методической работы  ФГБОУ ВЦМК «Защита» Минздрава России 

Костюченко Марина Владимировна – д.м.н., врач-хирург, профессор кафедры медицины 
катастроф ФГБОУ ВО РНИМУ им. Н.И.Пирогова Минздрава России 

Красильникова Инна Владимировна - ассистент кафедры безопасности жизнедеятельно-
сти, медицины катастроф, скорой и неотложной медицинской помощи ФГБОУ ВО  ЮУГМУ 
Минздрава России 

Назаров Александр Петрович – к.м.н., доцент кафедры медицины катастроф ФГБОУ ВО 
РНИМУ им. Н.И.Пирогова Минздрава России 

Оксузян Артур Валериевич -  к.м.н., доцент кафедры мобилизационной подготовки здраво-
охранения и медицины катастроф ФГБОУ ВО  ИГМА Минздрава России 
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Павлов Дмитрий Николаевич - ассистент кафедры мобилизационной подготовки здраво-
охранения и медицины катастроф ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России 

Пешиков Олег Валентинович - к.м.н., доцент кафедры анатомии и оперативной хирургии 
ФГБОУ ВО  ЮУГМУ Минздрава России 

Пешикова Маргарита Валентиновна - к.м.н., старший преподаватель кафедры микробио-
логии, вирусологии, иммунологии и клинической лабораторной диагностики ФГБОУ ВО  
ЮУГМУ Минздрава России 

Сидельников Сергей Алексеевич – к.м.н., доцент, заведующий кафедрой мобилизационной 
подготовки здравоохранения и медицины катастроф ФГБОУ ВО СаратГМУ им. В.И. Раз-
умовского Минздрава России 

Соков Сергей Леонидович - доктор медицинских наук, профессор, заведующий кафедрой 
медицины катастроф Медицинского факультета ФГБОУ ВО РУДН 

Третьяков Николай Владимирович – д.м.н., профессор, Член-корреспондент РАЕН,  про-
фессор кафедры безопасности жизнедеятельности и медицины катастроф ФГБОУ ВО Пер-
вый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России 

Шлепотина Нина Михайловна - преподаватель кафедры биологии ФГБОУ ВО  ЮУГМУ 
Минздрава России 
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_________________________________________________________________ 
 

ПРОГРАММА 
V ВСЕРОССИЙСКОЙ НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКОЙ ОЛИМПИАДЫ  

СТУДЕНТОВ И МОЛОДЫХ УЧЕНЫХ ПО МЕДИЦИНЕ КАТАСТРОФ 
__________________________________________________________________ 
 

 
1 марта 2018 – 30 марта 2018 

Прием работ участников и работа дистанционных секций олимпиады 
 

20 апреля 2018 
Работа очных секций олимпиады 

8.30-9.00   Регистрация участников очных секций олимпиады 

9.00-9.10  ПРИВЕТСТВИЕ УЧАСТНИКОВ ОЛИМПИАДЫ:                     
ректор РНИМУ им.Н.И.Пирогова профессор, Академик РАН С.А.Лукьянов, проректор по 
учебной работе РНИМУ им.Н.И.Пирогова  А.И.Коробко. 

9.10-9.30 Вступительное слово.  
Председатели: проф. И.П.Левчук (РНИМУ им.Н.И.Пирогова), проф. Н.В.Третьяков (Первый 
МГМУ им. И.М. Сеченова), Б.В. Гребенюк (ФГУ ВЦМК «Защита»). 

9.30-11.30 НАУЧНАЯ СЕКЦИЯ ОЛИМПИАДЫ  
Председатели: проф.И.П.Левчук, проф Н.В.Третьяков, д.м.н М.В.Костюченко.  

МЕДИКО-ТАКТИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ БИОЛОГИЧЕСКИХ 
АГЕНТОВ ПРИ ТЕРАКТАХ 
Хохлова Ю. В. 
Научный руководитель - к.м.н., доцент А.П. Назаров  
Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н.И. Пиро-
гова, г.Москва 
 

ПОСЛЕДСТВИЯ КАТАСТРОФЫ НА АС «ФОКУСИМА-1» 
Богатова Т.С., Хайбуллина А.С. 
Научный руководитель – с.н.с., д.м.н., профессор Григорьев А. А. 
Приволжский исследовательский медицинский университет, г. Нижний Новгород 
 

АВИАЦИОННАЯ КАТАСТРОФА НА ОСТРОВЕ ТЕНЕРИФЕ В 1977 ГОДУ: МЕДИКО-
ТАКТИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
Слепова О.А. 
Научный руководитель: к.м.н., профессор Назаров А. П. 
Российский национальный исследовательский медицинский университет имени 
Н.И.Пирогова, г.Москва 
 

ФЕНОМЕН ЖИЗНЕСТОЙКОСТИ ДЕТЕЙ, ОКАЗАВШИХСЯ В УСЛОВИЯХ 
ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЙ 
Логинов А.В. 
Научный руководитель:  д. псих. н. Абраменкова В.В. 
Луганский национальный университет имени Тараса Шевченко, г. Луганск, 
Институт изучения детства, семьи и воспитания Российской академии образования, г.Москва 
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ САНИТАРНОЙ АВИАЦИИ ПРИ ОСТРОЙ ДЕТСКОЙ ПАТОЛОГИИ  
В АРХАНГЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ 
Чудочина Е.В., Воронова Д.А., Лочехина Е.Б. 
Научный руководитель: д.м.н., профессор Барачевский Ю.Е 
Северный государственный медицинский университет, г. Архангельск 
 

АНАЛИЗ  ВОЗМОЖНЫХ УГРОЗ  ХИМИЧЕСКОГО ПОРАЖЕНИЯ ЧЕЛЯБИНСКОЙ 
ОБЛАСТИ 
Алексеева Е.И.  
Научный руководитель: Горохова Т. М.  
Южно-Уральский государственный медицинский университет, г. Челябинск  
 

ОСЛОЖНЕНИЯ ПРИ НАЛОЖЕНИИ ЖГУТА НА ПОЛЕ БОЯ 
Гоменюк Д.Т., Куперин А.С., Трусов В.А. 
Научный руководитель – д.м.н. , доцент Костюченко М.В. 
Российский национальный исследовательский медицинский университет им.Н.И. Пирогова, 
г.Москва 
 

АЛГОРИТМ ОКАЗАНИЯ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПРИ ПОВРЕЖДЕНИИ КОНЕЧНОСТЕЙ 
ПРИ ЧС В УСЛОВИЯХ НИЗКИХ ТЕМПЕРАТУР 
Яскевич Д.В. 
Научный руководитель: Логинов А.В. 
Московский  государственный технический университет им. Н.Э. Баумана, г. Москва 
 

ВЛИЯНИЕ СРОКОВ ЭВАКУАЦИИ НА РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ ТЯЖЕЛО-
ОБОЖЖЕННЫХ, ДОСТАВЛЕННЫХ ИЗ ОТДАЛЕННЫХ РЕГИОНОВ  
Симонова М.С. 
Военно-медицинской академии имени С.М.Кирова, г.Санкт-Петербург 
 

ПОКАЗАТЕЛИ РАБОТЫ ОТДЕЛЕНИЯ ЭКСТРЕННОЙ И ПЛАНОВО-
КОНСУЛЬТАТИВНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ  В АРКТИЧЕСКОЙ ЗОНЕ РОССИИ 
Воронова Д.А., Чудочина Е.В., Лочехина Е.Б. 
Научный руководитель: д.м.н., профессор Барачевский Ю.Е.   
Северный государственный медицинский университет, г. Архангельск 
 

ОСОБЕННОСТИ ПСИХОЛОГО-СОЦИАЛЬНОГО СТАТУСА ПАЦИЕНТОВ, 
НАХОДЯЩИХСЯ  НА СТАЦИОНАРНОМ ЛЕЧЕНИИ В ОТДЕЛЕНИИ ТОКСИКОЛОГИИ 
Темеева М.А., Груздев А.В. 
Научный руководитель – к.м.н., доцент Оксузян А.В 
Ижевская государственная медицинская академия, г. Ижевск 
 
11.30-13.20 ПРАКТИЧЕСКИЙ КОНКУРС 

13.20- 13.40  ПЕРСПЕКТИВЫ РАЗВИТИЯ ФУНДАМЕНТАЛЬНЫХ И ПРИКЛАДНЫХ                       
НАУЧНЫХ НАПРАВЛЕНИЙ В ОБЛАСТИ БЕЗОПАСНОСТИ ЖИЗНЕДЕ-
ЯТЕЛЬНОСТИ И МЕДИЦИНЫ КАТАСТРОФ. Проф. Левчук Игорь Петрович, проф. 
Третьяков Николай Владимирович, зам. директора ВЦМК «Защита» Минздрава России Гре-
бенюк Борис Васильевич  

14.00-14.30 Работа жюри олимпиады 

14.30-15.00 ТОРЖЕСТВЕННОЕ НАГРАЖДЕНИЕ ПОБЕДИТЕЛЕЙ ОЛИМПИАДЫ.       
                     ЗАКРЫТИЕ ОЛИМПИАДЫ. 
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__________________________________________________________________ 
 

РАБОТЫ НАУЧНОЙ СЕКЦИИ МОЛОДЫХ УЧЕНЫХ 
__________________________________________________________________ 
 
 

 
СТРАТЕГИЯ БЕЗОПАСНОСТИ ДОРОЖНОГО ДВИЖЕНИЯ  

В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
Агаева Л. М. 

Научный руководитель - профессор, д.м.н. Григорьев А. А. 
Приволжский исследовательский медицинский университет, г. Нижний Новгород 

Актуальность. В последние десятилетия отмечается рост автомобилизации населения РФ, 
но вместе с тем остается несовершенной вся дорожно-транспортная система. На основании 
статистических данных, наблюдается рост дорожно-транспортных  происшествий на терри-
тории РФ, которые наносят экономике страны и обществу колоссальный социальный, мате-
риальный и демографический ущерб. Обеспечение безопасности дорожного движения рас-
сматривается как актуальная национальная проблема, требующая создания и внедрения ва-
риантов ее решения. 
Цель. Повысить безопасность дорожного движения и стремиться к снижению травматизма и 
смертности в дорожно-транспортных происшествиях. 
Методы. Формирование привычек безопасного поведения на улицах и дорогах всех участ-
ников дорожного движения, повышение эффективности работы органов Госавтоинспекции, 
комплексное обустройство и повышение качества дорог и дорожной инфраструктуры, по-
вышение качества теоретической и практической подготовки водителей, осуществление 
практических мероприятий по повышению безопасности дорожного движения на основе 
государственных программ, создание и внедрение мероприятий по медицинскому обеспече-
нию безопасности дорожного движения. 
Результаты и их обсуждение. При внедрении данных изменений, общество будет знать и 
соблюдать правила дорожного движения, повысится уровень ответственности всех участни-
ков дорожно-транспортных отношений, будет улучшаться качество дорог, снижение уровня 
смертности от дорожно-транспортных происшествий, сохранение здоровья и имущества 
граждан, снижение экономических потерь государства. Следовательно, будет достигнута ос-
новная цель: повышение безопасности дорожного движения и качества жизни граждан РФ. 
Вывод. Стабильность дорожно-транспортной системы зависит от многих факторов, поэтому 
необходимо усиление комплексной работы по реализации профилактических мероприятий, 
осуществление постоянного мониторинга проводимой работы и создание новых подходов к 
обеспечению безопасности дорожного движения. 
 
 
 

О БХОПАЛЬСКОЙ ТРАГЕДИИ 
Баландина М.И., Мухаметьянова Ю.Р. 

Научный руководитель – преподаватель Шлепотина Н.М. 
Южно-уральский государственный медицинский университет, г. Челябинск  

  
Химическая авария 1984 года, происшедшая в Бхопале, является одной из крупнейших тех-
ногенных катастроф, послуживших рождению идеи создания регистра выбросов и переноса 
загрязнителей, а также развитию системы мониторинга в промышленной экологии. 
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Бхопальская катастрофа произошла утром 3 декабря 1984 года на химическом заводе «Union 
Carbide» в Бхопале – столице индийского штата Мадхья-Прадеш, где было налажено произ-
водство инсектицида севина. Эту катастрофу впоследствии назвали «химической Хироси-
мой». В день трагедии произошла утечка около 42 тонн технологической смеси, основным 
компонентом которой был метилизоцианат, обладающий удушающим действием и сопоста-
вимый по токсичности с фосгеном. Первым утечку обнаружил накануне оператор в 23:00, а 
уже около 01:00 ночи удушающий газ стал распространяться по воздуху. Выброс токсичных 
паров произошел из-за ряда технологических нарушений: смесь в заводском резервуаре 
нагрелась выше температуры кипения (39°C) – это привело к повышению давления и разры-
ву аварийного клапана. Через несколько часов улицы Бхопала наполнились трупами людей и 
животных. В результате данного происшествия погибшими числятся 18 тыс. человек, среди 
которых примерно 3 тыс. погибли в первый день (по другим данным – 3,8 тыс.), 15 тыс. – в 
последующем; общее количество пострадавших составило 150-600 тыс. Дополнительным 
негативным фактором послужил сильный ветер, способствовавший распространению ядови-
тых веществ в направлении населенных районов. Осложнило ситуацию и то, что больницы в 
Индии на тот момент не были готовы к столь массовому наплыву пострадавших от отравле-
ния. В результате воздействия метилизоцианата на организм наблюдаются ранние эффекты 
(развиваются через 0-6 месяцев) и поздние эффекты (развиваются позднее 6 месяцев). К ран-
ним эффектам относят конъюнктивит, слезотечение, хемоз, язвы роговицы, отек легких, 
пневмоторакс, диарею, абдоминальные боли, повышенную возбудимость и тревожность, 
нарушение координации и др. Среди поздних эффектов – хронический конъюнктивит, по-
мутнение роговицы, хронические заболевания легких с обструктивными и рестриктивными 
нарушениями, неврологические нарушения, повышение частоты самопроизвольных абортов 
и младенческой смертности, хромосомные аномалии и др. Проведенные в первые 72 часа по-
сле катастрофы (Х. Чандра и др.) вскрытия умерших показали отсутствие цианоза и наличие 
розовой окраски кожных покровов, некротические и язвенные изменения в трахее и бронхах, 
картину острого бронхиолита и отека легких, отека головного мозга.  
Таким образом, бхопальская трагедия навсегда должна остаться в памяти поколений как од-
на их самых крупнейших техногенных катастроф XX века. 
 
 
 

УРОВЕНЬ ГОТОВНОСТИ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ К 
ТЕРРОРИСТИЧЕСКИМ АТАКАМ ОРУЖИЕМ МАССОВОГО ПОРАЖЕНИЯ 

Балданов Э.В., Баранников С.В., Цыдендамбаева С.З. 
Научный руководитель: д.м.н., проф. Ванина Е.А.  

Амурская государственная медицинская академия, г. Благовещенск 
 

Актуальность. За последнее десятилетие число террористических атак (ТА) в мире возросло 
почти в 5 раз. В связи с этим необходимо проводить подготовку различных организаций, в 
том числе и подготовку лечебно-профилактических учреждений (ЛПУ), к ТА, уделяя осо-
бенное внимание наиболее опасным из них – террористическим атакам с применением ору-
жия массового поражения (ТАОМП).  
Цель: Проанализировать мировой опыт работы больниц во время ТАОМП и опыт планиро-
вания мероприятий по подготовке ЛПУ к ТАОМП.  
Методы: обзор литературы по данной проблеме (50 источников). Мы рассмотрели 5 крите-
риев готовности ЛПУ к ТАОМП: частота проведения плановых мероприятий по подготовке 
ЛПУ к ТАОМП, состояние системы безопасности ЛПУ, состояние системы контроля потока 
пациентов, состояние детоксикационных систем ЛПУ и состояния внутри- и внебольничных 
коммуникаций ЛПУ.  
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Результаты: Было выявлено что в географическом плане больше всего к ТАОМП подверже-
ны ЛПУ стран Азии (N = 25; 50%), далее идут страны Ближнего Востока и Северной Африки 
(N = 12, 24%), на третьем месте – страны Южной Африки (N = 6; 12 %).   
Обсуждение: Исходя из результатов проведенного исследования основной причиной низкой 
готовности ЛПУ к ТАОМП является низкая укомплектованность ЛПУ необходимым обору-
дованием, отсутствием системы индивидуальной защиты, а также отсутствие достаточных 
площадей для размещения пострадавших в случае ТАОМП.    
Выводы: для достижения высокого уровня готовности ЛПУ к ТАОМП необходимо тесное 
постоянное взаимодействие между органами реагирования, в числе которых: органы систе-
мы общественного здравоохранения, органы местного самоуправления, учреждения догос-
питальной помощи и, собственно, ЛПУ. Только благодаря такому взаимодействию возможна 
четкая подготовка ЛПУ к ТАОМП.  
 
 
 

ОТРАВЛЕНИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫМИ ПРЕПАРАТАМИ 
Белехова Д.А.  

Научный руководитель - асс. Красильникова И.В. 
ФГБОУ ВО ЮУГМУ Минздрава России, г. Челябинск, Россия 

  
Расширение огромного ассортимента лекарственных средств, активная их реклама средства-
ми массовой информации приводит к увеличению случаев неправильного их применения и, 
как следствие, к лекарственным отравлениям. Ежегодно около 100 тыс. человек в мире уми-
рает по причине отравления лекарственными препаратами. По статистике отравления чаще 
происходят такими препаратами как сердечные гликозиды, гипотензивные средства, тран-
квилизаторы, нейролептики, снотворные, жаропонижающие, анальгетики. Самой распро-
страненной причиной отравления является самолечение или же несоблюдение рекомендаций 
врача пациентами и, как следствие, прием препарата в неправильной, завышенной дозировке. 
Другой частой причиной отравления является употребление лекарственных препаратов 
детьми, оставленными без присмотра. Яркий окрас препаратов, похожих на конфеты, при-
влекает их внимание. Поэтому недопустимым считается хранение медикаментов в доступ-
ных для детей местах. Прием большого количества лекарственных препаратов с целью само-
убийства (например, азалептин, амитриптилин, финлепсин) может явиться причиной отрав-
ления. Комбинирование лекарственных средств с алкоголем составляет 60% случаев экзо-
генных отравлений и в 10% заканчивается летальным исходом. Прием нескольких препара-
тов, несовместимых друг с другом, использование просроченных медикаментов или препа-
ратов, которые хранились при неправильной температуре, также часто приводит к тяжелым 
отравлениям. Пациенты пожилого возраста склонны забывать, что уже приняли назначенный 
им препарат, после чего пьют таблетку повторно (чаще это сердечные гликозиды, гипотен-
зивные средства). Поэтому ошибочный повторный прием лекарственного препарата так же 
часто встречается в практике врача. Не исключаются и ятрогенные происшествия – назначе-
ние неверной дозы препарата, что нередко отмечается в педиатрической практике. Чувстви-
тельность к лекарственным средствам зависит от пола, возраста и физиологического состоя-
ния. По статистике наибольший удельный вес отравлений лекарственными препаратами от-
мечен среди мужчин. Чаще мужчины принимают лекарственные препараты с алкоголем, то-
гда как для женщин больше характерно случайное отравление лекарственными препаратами. 
Особенную опасность для женщин лекарственные средства представляют в период менстру-
ации и при беременности. Осторожно применять лекарственные препараты необходимо у 
детей первого года жизни. Важно помнить, что неграмотное и необоснованное применение 
лекарственных препаратов также способно вызвать или усилить симптомы многих хрониче-
ских заболеваний. 
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СИСТЕМА ЦЕНТРАЛИЗОВАННОГО ОПОВЕЩЕНИЯ И ИНФОРМИРОВАНИЯ  

В МЕСТАХ МАССОВОГО ПРЕБЫВАНИЯ ЛЮДЕЙ 
Белуничева Э.А.,1 Ракова П.Е, 2 Стрешникова В.А.2  

Научный руководитель – к.б.н., доцент Артеменков А.А. 
1Череповецкий государственный университет, г.Череповец 

2Череповецкий медицинский колледж имени Н.М. Амосова, г.Череповец 

  
В современных условиях оповещение играет важную роль в предупреждении населения об 
угрозе возникновения различных ЧС. Вовремя оповестить население – значит предупредить 
его о надвигающейся опасности для жизни и здоровья.  
Город Череповец является крупным центром черной металлургии и химии, предприятия ко-
торого имеют большие запасы АХОВ, поэтому существует риск возникновения ЧС. В связи с 
вышесказанным, в МКУ «Центр по защите населения и территорий от чрезвычайных ситуа-
ций» разработана система экстренного оповещения населения при возникновении ЧС. Си-
стема оповещения населения включает следующие этапы. При получении информации об 
угрозе химической опасности оперативный дежурный информирует руководство города и 
докладывает предложения для принятия решения о ликвидации ЧС. Если возникает реальная 
угроза ЧС, то оперативный дежурный производит запуск системы оповещения многоквар-
тирных домов в реальном масштабе времени через блоки БУС/Д. Информация специальны-
ми кодовыми посылками открывает линейный вход в домофонную систему связи многоквар-
тирных домов. С автоматизированного рабочего места комплекса П-166М передается сигнал 
на запуск сирен (С-40) «Внимание всем». По истечении 3 минут передается информация о 
ЧС через домофоны. Для контроля технического состояния оборудования в отделе монито-
ринга и прогнозирования ситуационного центра города имеется действующий рабочий стенд 
(см. рис.) с системой оповещения многоквартирных домов, при запуске которой информация 
о ее работоспособности передается в программно-аппаратный комплекс «Эгида».  

 

 
 

Таким образом, разработанная система оповещения населения г. Череповца о ЧС позволяет 
вовремя информировать людей об угрозе возникновения какой-либо опасности.  
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ПРОФИЛАКТИКА ДОРОЖНО-ТРАНСПОРТНЫХ ПРОИСШЕСТВИЙ В 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ  

 Беркелиева Л.А., Качмазова М.А. 
Научный руководитель – доцент Полунин А.А. 

Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н.И.Пирогова, 
г.Москва   

  
Актуальность: Безопасность дорожного движения является одной из важных проблем Рос-
сийской Федерации. По данным ВОЗ от автотранспорта каждые 2 минуты погибает 1 чело-
век. Ежегодно в результате дорожно-транспортных происшествий в России травмируются 
290тыс. жителей, погибают 32тыс. Российская Федерация занимает первое место среди стран 
Европы и Северной Америки по дорожно-транспортным происшествиям со смертельным ис-
ходом на 100тыс. жителей. Высокая летальность, моральный и материальный ущерб обу-
славливают актуальность дальнейшего рассмотрения профилактики дорожно-транспортных 
происшествий. 
Цель: Проанализировать и сравнить состояние безопасности дорожного движения в Велико-
британии, США, России и выявить возможные способы снижения дорожно-транспортных 
происшествий с летальными исходами в России. 
Материалы и методы: Проведен анализ научной литературы о данных дорожно-
транспортных происшествий с 1990 года и сравнительный анализ статистических данных о 
количестве погибших на каждые 10тыс. автомобилей в 2012 году в России, Великобритании 
и США, а также обозначены возможные меры снижения дорожно-транспортных происше-
ствий в России.    
Результаты и их обсуждение: В период с 1990 г. по настоящее время число ДТП и число 
погибших на дорогах Великобритании и США уменьшилось в 2 раза, а в России практически 
не изменилось, что свидетельствует о низкой безопасности дорожного движения в Россий-
ской Федерации. В 2012 г. в России показатель транспортных рисков на каждые 10тыс. авто-
мобилей составил 6,6 единиц. Этот результат превышает показатели Великобритании в 12 
раз, США - в 5 раз. В соответствии со сложившейся ситуацией выработаны следующие меры 
для снижения дорожно-транспортных происшествий со  смертельными исходами: создание 
государственной централизованной системы учреждений, осуществляющих образователь-
ную деятельность по подготовке водителей и выдача им водительских прав, упразднение 
частных автошкол. Введение обязательного прохождения курсов по углубленному обучению 
водителей оказания первой помощи, которые должны быть включены в экзамен для получе-
ния водительских прав; соблюдение ПДД всеми участниками дорожного движения, незави-
симо от социального статуса, запрет на использование спецсигналов на пассажирских легко-
вых автомобилях, за исключением экстренных служб; контроль наличия подушек безопасно-
сти; ужесточение наказания для нетрезвых водителей и психологическое воздействие с по-
мощью плакатов социальной рекламы против алкоголя и повышения скорости. 
Вывод: Анализ и сравнение состояния безопасности на дорогах Великобритании, США и 
Российской Федерации позволил выявить степень безопасности дорожного движения в Рос-
сии. На основании этого разработаны меры по снижению уровня дорожно-транспортных 
происшествий со смертельными исходами. 
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ХИРУРГИЯ МЕДИЦИНЫ КАТАСТРОФ 
Блинова А.И. 

Научный руководитель: Люлюкова Е.С. 
Ейский медицинский колледж, г.Ейск 

  
Ежегодно в области медицины происходят открытия, совершенствуются стандарты оказания 
медицинской помощи пострадавшим, повышаются требования к квалификации медицинских 
работников, используются препараты все более широкого спектра действия.  В нашу жизнь 
внедряются новейшие методы лечения и ранней диагностики, однако, не всегда есть воз-
можность оказать всю необходимую помощь пострадавшим в  катастрофах. 
Актуальность выбранной темы, обусловлена тем, что большая часть чрезвычайных ситуаций 
природного и биосоциального характера нарушает нормальное функционирование органов и 
систем, что становится угрозой для здоровья и жизнедеятельности пострадавшего, следова-
тельно, требует незамедлительного хирургического вмешательства 
Цель: выявить главные аспекты в хирургии медицины катастроф. 
Были использованы такие методы как теоретический  анализ  литературных  источников, 
сравнение и обобщение. 
Зачастую хирургическое вмешательство проводится на этапе оказания квалифицированной и 
специализированной помощи в лечебных учреждениях. Основной задачей является устране-
ние тяжелых, угрожающих жизни последствий. Можно выделить пострадавших, которым 
придается приоритетное значение, к таковым относят пациентов с асфиксией, кровотечения-
ми, проникающими ранениями или травмами, непроизвольными ампутациями конечностей 
вследствие ЧС, пневмотороксом, поражениями головного мозга и сердца. Результаты хирур-
гической помощи при поступлении большого числа пострадавших напрямую зависят от 
уровня подготовки медицинского персонала, организации последовательности оказания по-
мощи, количества хирургов и анестезиологов-реаниматологов и матереально-технического 
обеспечения. 
Таким образом, изучив теоретические источники, стоит отметить, что неотложная хирургия 
является важной частью медицины катастроф, позволяющая обеспечить более полный 
спектр медицинских мероприятий, необходимых для восстановления жизнедеятельности по-
страдавших, профилактику развития осложнений. 
 
 
 

ОЦЕНКА ГОТОВНОСТИ К ДЕЯТЕЛЬНОСТИ В ЭКСТРЕМАЛЬНЫХ 
СИТУАЦИЯХ ПО ПОКАЗАТЕЛЯМ КАРДИОРЕСПИРАТОРНОЙ СИСТЕМЫ 

Богданова А.А. 
Научный руководитель: к.м.н., д.соц.н., доцент Доника А.Д. 

Волгоградский государственный медицинский университет, г.Волгоград 
  

Актуальность. Специалисты со средним медицинским образованием играют важную роль в 
системе медицинского обеспечения в условиях экстремальных ситуаций. В этой связи при-
обретает практическое значение их оценка к профессиональной деятельности в экстремаль-
ных условиях. В этой связи мы провели исследование будущих специалистов со средним ме-
дицинским образованием на предмет оценки состояния их кардиореспираторной системы на 
модели студентов старшего курса медицинского колледжа. 
Цель работы: оценить готовность к работе в экстремальных условиях по критерию состоя-
ния кардиореспираторной системы. 
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Методы. В исследовании приняло участие 39 студентов, обучающихся по специальности 
«сестринское дело», средний возраст исследуемых 19,92± 1,21 лет. Оценка состояния кар-
диореспираторной системы проводилась по методике Штанге-Генча. 
Результаты и их обсуждение. Полученные данные  исследования физиологических резер-
вов респираторной системы с помощью проб Штанге и Генча по среднему показателю   оце-
ниваются как «неудовлетворительные» ( таб.1).  

 
Таблица 1 

Средние значения продолжительности апноэ студентов  
 

 
Продолжительность апноэ на вдохе  

(проба Штанге) в сек., М±σ 
 

 
Продолжительность апноэ на выдохе  

(проба Генча) в сек.,  М±σ 
 

 
21,48±10,07 

 

 
12,63±4,64 

 
 
Полученные результаты отражают сниженную мощность и эффективность  аэробного энер-
гообразования. Это, в свою очередь, определяет неблагоприятный прогноз в условиях нерв-
но-эмоционального напряжения (экстремальные условия) как для специалиста, так и в плане 
его профессиональной готовности. 
Выводы. Низкий уровень функциональных способностях респираторной системы исследуе-
мой группы демонстрирует необходимость профессионального отбора специалистов для ра-
боты в условиях ЧС, с учетом их функционального состояния. 
 
 
 
 

СИМУЛЯЦИОННОЕ ОБУЧЕНИЕ В МЕДИЦИНЕ ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЙ 
Булычева О.С. 

Научный руководитель: Поройский С.В. 
Волгоградский государственный медицинский университет, г.Волгоград 

  
Актуальность: Симуляционное обучение в медицине чрезвычайных ситуаций приоритетное 
направление. Основная причина повышенного интереса к использованию данных техноло-
гий необходимость качественного и своевременного оказания медицинской помощи в усло-
виях чрезвычайных ситуаций. Главная особенность экстремальной медицины стремительная 
быстрота скорости развития ургентной ситуации. Поэтому подготовка специалистов для ра-
боты в области экстремальной медицины должна отличаться от традиционной.  
Цель: оценить эффективность применения симуляционных технологий при обучении прак-
тическим навыкам оказания неотложной помощи студентов 6 курса лечебного факультета 
Волгоградского государственного медицинского университета.  
Методы: Симуляционное оборудование позволяет моделировать любые неотложные состоя-
ния. Основным отличием симуляции безопасность для жизни и здоровья пострадавшего. В 
роли пациентов используются современные манекены-тренажеры. В исследовании приняло 
участие 60 студентов 6 курса лечебного факультета ВолгГМУ. Для оценки освоения практи-
ческих навыков использован манекен-тренажер взрослого человека для отработки навыков 
сердечно-легочной реанимации, с электронным индикатором контроля качества навыков 
правильности искусственной вентиляции легких и закрытого массажа сердца. 



16 
 

Результаты и обсуждение: Теоретическая подготовка без применения симуляционного обу-
чения не позволяет освоить специфические практические навыки, не учит работе в коллабо-
рации и четкому выполнению алгоритмов действий.  В условиях дефицита времени в экс-
тремальной ситуации отсутствие практического опыта негативно сказывается на эффектив-
ности реанимационных мероприятий. 
Вывод: С помощью симуляционных технологий при оказании неотложной помощи постра-
давшим с критическими состояниями, была произведена объективная оценка исходного 
уровня подготовки студентов 6 курса лечебного факультета. При анализе результатов выяв-
лено высокое качество проведения сердечно-легочной реанимации и быстрота реагирования 
в экстремальных условиях. 
 
 
 
 

ВЛИЯНИЕ PH ВНУТРЕННЕЙ СРЕДЫ НА ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕКА 
Бухарова Т.И., Потемкин О.Э. 

Научный руководитель – с.н.с., д.м.н.,  профессор кафедры МК  Григорьев А. А. 
Приволжский исследовательский медицинский университет, г. Нижний Новгород 

Актуальность. Внутренней средой принято считать совокупность всех жидкостей организ-
ма, в норме никогда не соприкасающихся с внешней средой, обладающих определенным со-
ставом и обеспечивающих гомеостаз организма. Одним из параметров внутренней среды яв-
ляется pH - водородный показатель,  который служит количественной характеристикой кис-
лотности растворов, а она, таким образом, оказывает существенное влияние на направление 
и скорость многих химических и биохимических процессов в организме.  
Цель. Выявить влияние изменений pH внутренней среды на организм человека и способы их 
лечения. 
Методы. Важнейшим механизмом поддержания гомеостаза организма и постоянства pH 
внутренней среды является буферная система крови. В норме для артериальной крови pH 
7,36-7,44, для венозной крови pH 7,31-7,43. Смещение pH ниже показателя нормы называется 
ацидозом. При отравлении угарным газом (CO) возникает острый респираторный ацидоз 
вследствие образования карбоксигемоглобина и накопления CO2 в крови. Смещение pH вы-
ше показателя нормы называется алкалоз. Острый респираторный алкалоз возникает при ги-
первентиляции, когда ускорено выведение через дыхательные пути CO2 и снижение его кон-
центрации в крови. Такое состояние может возникнуть при ИВЛ, в том числе при терапии 
отравления CO. 
Результаты. При остром респираторном ацидозе дыхание учащенное, поверхностное, нару-
шается сознание, возникает рвота, возможно падение артериального давления, цианоз. Пер-
вая помощь заключается в эвакуации пострадавшего из очага повышенной концентрации 
СО, подачи кислородной смеси, введении внутримышечно раствор антидота «Ацизол», гос-
питализация в стационар. В стационаре  применяют ИВЛ, щелочные растворы для восполне-
ния буферной системы – раствор бикарбоната натрия. При остром респираторном алкалозе 
головокружение, обмороки, падение артериального давления, парестезии, тахипноэ и гипер-
пноэ. Необходимо устранить причину гипервентиляции, при тяжелом алкалозе в условиях 
стационара применяется газовая смесь карбоген. 
Вывод. Изменение pH внутренней среды, в особенности крови, за пределы физиологических 
значений может приводить к жизнеугрожающим состояниям и требует проведения лечения. 
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СТРУКТУРА АЛКОГОЛЬНЫХ ИНТОКСИКАЦИЙ У ПОДРОСТКОВ 
¹Визирякина Ю.И. 

Научные руководители: ¹Барачевский Ю.Е., д.м.н., профессор,  ²Колесников Г.С.,  
¹ Северный государственный медицинский университет, г. Архангельск   
²Архангельская областная клиническая станция скорой медицинской помощи», г. Архан-
гельск 

  
Актуальность. Детский алкоголизм – актуальная медико-социальная проблема современно-
сти. Доля школьников, употреблявших алкоголь в возрасте до 15 лет, составляет 92%, а каж-
дый третий из них – в возрасте до 10 лет [1]. Возможные причины этой ситуации - лёгкая до-
ступность алкоголя, недостаточность информации его вреда и слабая занятость школьников.  
Цель - выявление числа острых алкогольных интоксикаций у подростков г. Архангельска по 
материалам областной клинической станции скорой медицинской помощи (АОКССкМП) за 
2015-2017 годы. 
Результаты. За исследуемый период выявлено 264 отравленных (68 – в 2015 г. и по 98 – в 
2016 и 2017 г.). Из них 16-17-летних подростков 142 (53,8%), а по годам исследования 42, 56 
и 44, соответственно; 12-15-летних – 119 (45,1%), по годам, соответственно, 25, 41, 53. Са-
мыми юными из отравленных были 11 летние – 3 (1,1%) человека, по одному в год. Доля 
юношей составила 172 (65,2%) человека, превысив в 2 раза число девушек – 92 (34,8%). По 
годам исследования число отравлений у юношей - 49, 60 и 63, а у девушек – 19, 38 и 35.                                                                                                                                          
В 96,2% случаев у подростков выявлена алкогольная интоксикация; при этом в 257 (97,3%) 
случаях зарегистрированы острое отравление алкоголем, в 3 случаях – синдром зависимости 
и по 2 случая абстинентное и психотическое состояния. У 9 (3,4%) отравленных диагности-
рованы сопутствующие проявления в виде воздействия наркотических средств, неврастении, 
психотического расстройства без симптомов шизофрении и травма ЛОР-органов. Четкой 
тенденции по сезонности алкогольных отравлений у подростков не выявлено. По суточной 
периодичности наибольшее их число регистрируется в вечернее (122 случая – 46,2%) и ноч-
ное время (82 – 31,1%). 
Проведенный анализ диктует необходимость активизации образовательного процесса по 
школьной дисциплине «Основы безопасности жизни» путем усиления медицинской состав-
ляющей по алкогольно-наркотической тематике и проведения дискуссий по этой проблема-
тике.  
 
 
 

ПОКАЗАТЕЛИ РАБОТЫ ОТДЕЛЕНИЯ ЭКСТРЕННОЙ И ПЛАНОВО-
КОНСУЛЬТАТИВНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ  В АРКТИЧЕСКОЙ ЗОНЕ 

РОССИИ 
Воронова Д.А., Чудочина Е.В., Лочехина Е.Б. 

Научный руководитель: д.м.н., профессор Барачевский Ю.Е.   
Северный государственный медицинский университет, г. Архангельск  

  
Актуальность. Отделение экстренной и планово-консультативной медицинской помощи 
(ОЭиПКМП) в Архангельской областной клинической больницы (АОКБ) функционирует  
80-лет. Сегодня это структурное подразделение областного центра медицины катастроф 
(ОЦМК) АОКБ. В оперативной работе оно взаимодействует со 2-м Архангельским объеди-
ненным авиаотрядом, в котором в постоянном дежурстве для целей здравоохранения области 
находятся: в круглосуточном – вертолет МИ-8, оснащенный современным реанимационным 
оборудованием и в дневном – дополнительно к МИ-8 2 авиационных борта – Л-410 и АН-2. 
Исходя из значительной площади области (600 тыс. км²), ослабляющейся врачебно-
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сестринской составляющей в сельской местности, сложных дорожных и иных условий, эти 
воздушные суда работают для здравоохранения ежедневно.  
Цель. Выявить востребованность врачей-специалистов, работающих в ОЭиПКМП, для ока-
зания экстренной медицинской помощи взрослому населению области и наиболее часто 
встречающиеся нозологические формы у остро заболевших и пострадавших. 
Материалы и методы. Проанализированы журналы обращений в ОЭиПКМП ОЦМК АОКБ 
за 2013-2017 гг. и осуществлена их простейшая статистическая обработка. 
Результаты. Количество обращений в ОЭиПКМП за исследуемый период, возросло на 
31,3% (с 827 в 2013 г. до 1086 в 2017 г.). Наиболее востребованы были реаниматологи-
анестезиологи и акушеры-гинекологи. У первых она возросла с 37,4% до 38,3%, составив в 
2017 г. в абсолютном выражении 416 обращений. Доля вторых ежегодно составляла 7-8%, а 
в абсолютном выражении не превышала 70 обращений. Силами ОЭиПКМП эвакуировано 
3652 больных из числа взрослого населения (в 2013 г. – 636 человек, а в 2016 и 2017 гг. – 826 
и 816, т.е. рост, соответственно, составил 29,9% и 28,3%). Острая сердечнососудистая пато-
логия у больных составила 715 (19,6%) случаев, акушерско-гинекологическая – 695 (19,0%), 
травмы – 582 (15,9%) и неврологическая – 546 (15,0%) случаев. 
Вывод. Анализ деятельности рассмотренного отделения определяет его существенную зна-
чимость и требует его всестороннего совершенствования (кадрового, материального и тех-
нического).   
 
 
 

ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ ЗАРАЖЕНИЯ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ 
ГЕМОКОНТАКТНЫМИ ИНФЕКЦИЯМИ 

Галиулина К.Ю. 
Научные руководители: к.м.н., ст. преп. Пешикова М.В., к.м.н., доц. Пешиков О.В. 

Южно-Уральский государственный медицинский университет, г. Челябинск 
  
Актуальность. Проблемы инфицирования с гемоконтактным механизмом передачи в среде 
медицинских работников обусловлена тем, что на персонал медицинских учреждений дей-
ствует обширный комплекс факторов риска гигиенического, экономического, социального и 
эпидемиологического характера. 
Цель. Обозначить основные гемоконтактные инфекции, риск заражения которыми возраста-
ет у персонала медицинских учреждений, рассмотреть наиболее распространённые варианты 
заражения, группы риска, меры профилактики. 
Методы. Анализ литературных источников, посвящённых гемоконтактным инфекциям. 
Результаты и их обсуждение. Имеющиеся в литературе данные о риске заражения меди-
цинского персонала гемоконтактными инфекциями значительно варьируют. Тем не менее, 
возможно выделить основные группы риска профессионального инфицирования, главные 
пути заражения и причины возникновения «аварийных ситуаций». Так, основными доказан-
ными причинами признаны несоблюдение правил техники безопасности при работе с остры-
ми медицинскими инструментами (53%), а также несоблюдение универсальных правил без-
опасности по защите кожи и слизистых при контакте с биоматериалом (26%). Также пред-
ставляется возможным рассмотреть наиболее рациональные меры профилактики и терапии 
гемоконтактных инфекций. 
Выводы. Медицинский персонал, среди которого особые группы риска представляют работ-
ники отделений хирургии, реанимации, лабораторной диагностики, гинекологии, патолого-
анатомических отделений, подвергается опасности заражения гемоконтактными инфекция-
ми, вызываемыми вирусом иммунодефицита человека, вирусами гепатитов B, C, D. Наибо-
лее часто случаи заражения возникают при "аварийных ситуациях" в ходе внутривенных 
инъекций и переливаний, передачи из рук в руки острого хирургического инструментария и 
т. д. Основные меры профилактики подразделяются на специфические (вакцинация против 
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вирусного гепатита B) и неспецифические (использование перчаток при контактах с кровью 
пациента, рациональное размещение контейнеров для использованных инструментов и пр.). 
 
 
 

ОСЛОЖНЕНИЯ ПРИ НАЛОЖЕНИИ ЖГУТА НА ПОЛЕ БОЯ 
Гоменюк Д.Т., Куперин А.С., Трусов В.А. 

Научный руководитель – д.м.н. Костюченко М.В. 
Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н.И. Пирогова, 

г.Москва 
 

Актуальность: Во время боевых действий ранения конечностей составляют от 47,9 % до 
59,1 % от общего числа ранений, из них до 50% случаев требуется наложение жгута. Данный 
способ остановки кровотечения является жизнесохранающим, однако при определённых 
условиях он приводит к ряду осложнений. 
Цель: выяснить структуру осложнений при использовании жгута и выявить способы их 
профилактики. 
Методы: был проведён анализ литературных источников с 2000 по 2015 год, посвящённых 
статистике применения жгута, и осложнений при его наложении. 
Результаты и их обсуждение: Согласно данным статистики до 47% пострадавших во время 
боевых действий доставляются в стационар с неправильно наложенными жгутами. Процент 
осложнений при использовании жгута составляет от 50.8% до 86,3%.  
Самыми частыми ошибками являются: превышение длительности наложения жгута, непра-
вильный уровень наложения жгута, неадекватное давление на ткани, приводящее к их трав-
матизации, а также применение жгута не по показаниям. Из всех случаев использования 
жгутов, рассмотренных в нашем исследовании, 58% (из них минимум 10% было наложено 
неправильно) сопровождались рядом осложнений в ходе лечения.  
В структуре осложнений преобладали критическая ишемия и ампутации (50,6%), а также 
инфекционные осложнения. Во многих случаях время пребывания жгута на конечности пре-
вышало допустимые 2 часа (зимой 1 час). Всё это осложняет лечение ранений.  
Основным способом профилактики осложнений применения жгута является обучение лич-
ного состава, строгое следование показаниям (жгут накладывается в случаях жизнеугрожа-
ющего кровотечения, которое невозможно остановить другими способами, при наличии 
инородного тела в конечности, травматической ампутации с множественными участками 
кровотечения, в условиях «под обстрелом» и в полной темноте), правильное исполнение 
техники наложения жгута с соблюдением предосторожностей. 
Выводы: В ходе нашего исследования мы выяснили, что применение жгута чревато высо-
ким риском развития осложнений. Устранив ошибки, которые совершают военнослужащие 
при использовании жгута, можно избежать высокого уровня инвалидизации в ходе боевых 
действий.  
 
 
 

АКТУАЛЬНЫЕ ПУТИ ОПТИМИЗАЦИИ РАБОТЫ СЛУЖБЫ МЕДИЦИНЫ 
КАТАСТРОФ 

Григорьев Д.А., Рыбакова Т.С. 
Научный руководитель- д. физ.-мат. н., профессор Ванина Е.А. 

Амурская государственная медицинская академия, г. Благовещенск  
  

Актуальность. На территории России за год в среднем происходит до 900-950 чрезвычай-
ных ситуаций (ЧС), связанных с производственной деятельностью человека. Рост производ-
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ственных аварий и катастроф, стихийных бедствий последних лет создает ЧС с тяжелыми 
последствиями для жизни людей и усугубляет экологическую обстановку. Самое тревожное 
- динамика роста ЧС, особенно техногенного характера.  
Цель: оптимизация работы службы медицины катастроф с целью повышения эффективности 
ее работы. 
Материалы и методы: проведен анализ статистических данных о чрезвычайных происше-
ствиях в период с 2009 по 2014 год.  1) 05 декабря 2009 года в ночном клубе «Хромая ло-
шадь» в Перми произошел пожар- крупнейший по числу жертв. Непосредственно в ходе по-
жара и сразу после него, в результате ожогов, отравления высокотоксичным дымом и давки 
погибли 111 человек. В последующие дни в больницах умерло ещё 45 человек. 2) В 08.39 15 
июля 2014 г. в результате экстренного срабатывания тормозной системы электропоезда на 
перегоне Арбатско-Покровской линии Московского метрополитена произошел сход с рельс 
трех головных вагонов подвижного состава. В результате аварии погибло 24 человека, спа-
сено 175 человек. Из метрополитена на аварийном участке эвакуировано 1100 человек. 
Результаты и обсуждения. Недостаточная скоординированность и скорость реагирования 
медицинских служб приводила к возросшему количеству жертв. Низкая численность штата 
приводит к невозможности полного охвата всех территорий и скорого реагирования на чрез-
вычайные ситуации. Помимо материально-ресурсной базы, одну из главных ролей играет 
проблема малочисленности высококвалифицированного штата сотрудников, так как врач-
спасатель - это особая категория. Студенты медицинских вузов получают лишь базовые 
навыки для работы в экстренных ситуациях, что является недостаточным для эффективного 
функционирования экстренных медицинских служб. Лишь в последние годы получили свое 
развитие симуляционные центры, где студенты и сотрудники мед. служб могут заранее при-
обрести опыт результативных действий в экстремальных  ситуациях.  
Анализ организации медицинского обеспечения пораженных при данных катастрофах пока-
зывает необходимость дальнейшего развития в составе здравоохранения мобильных 
сил(такой, как служба медицины катастроф), способных обеспечить оказание помощи при 
катастрофах. И на первое место, встает уровень подготовленности врачей к действиям в 
условиях ЧС.  

 
 
 

ОСОБЕННОСТИ ПРОВЕДЕНИЯ ЗАНЯТИЙ ПО БЕЗОПАСНОСТИ 
ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ И ОКАЗАНИЮ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ В МАЛЫХ 
УЧЕБНЫХ ГРУППАХЗАКРЫТЫХ УЧЕБНЫХ ЗАВЕДЕНИЙ ВОЕННОГО 

ПРОФИЛЯ(НА ПРИМЕРЕ ВОРОНЕЖСКОГО МИХАЙЛОВСКОГО КАДЕТСКОГО 
КОРПУСА) 

Дахова Е. А., Батищева Е. А. 
Научный руководитель: к.м.н., доцент Сапронов Г.И. 

Воронежский государственный медицинский университет им.Н.Н. Бурденко, г. Воронеж 
  

Актуальность: Окружающий мир перенасыщен большим количеством факторов риска. При 
этом реальная опасность грозит подросткам, которые не информированы и не обучены пове-
дению в экстремальных  ситуациях. Вот почему преподавание дисциплины «Безопасность 
жизнедеятельности» в малых учебных группах подросткового возраста в закрытых учебных 
учреждениях военного профиля является очень важным и ответственным направлением вне-
урочной деятельности студентов-медиков. 
Цель:сформировать навыки по оказанию первой помощи у обучающихся в различных усло-
виях чрезвычайных ситуациях как мирного, так и военного времени. 
Материалы и методы: работа состояла из трёхэтапов: 1. Организационный этап. 2. Основ-
ной этап - проведение выездных теоретико-практических занятий для учащихся 9 классов 
Михайловского Кадетского корпуса 3. Этап рефлексии – подведения итогов.  



 
 

21 
 

Полученные результаты: выбранная методика преподавания практических навыков под-
твердила свою эффективность и целесообразность.  Благодаря формированию малой учебной 
группы, обучающиеся имели возможность закрепления различных знаний и навыков для 
совместного решения поставленных задач, но при этом могли демонстрировать и свои лич-
ные качества, и умения.   
Выводы:1. Просветительская работа в малых учебных группах в закрытых учебных заведе-
ниях является важным компонентом формирования безопасной среды обитания.      
2. Обучение основам действий при возникновении чрезвычайной ситуации наиболее эффек-
тивно проходит в малых группах, не более 10 человек.                                                             
3. Визуализация материала и использование учебных манекенов позволяет наилучшим обра-
зом заинтересовать обучающихся и сконцентрировать их внимание на освоении практиче-
ских навыков. 

 
 
 
 

ФАКТОРЫ РИСКА ЗАРАЖЕНИЯ ИНФЕКЦИОННЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 
ВРАЧЕЙ ХИРУРГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ 

Джураева Ш.Ф. 
Научный руководитель: к.м.н., доц. Пешиков О.В. 

Южно-Уральский государственный медицинский университет, г. Челябинск 
 

Актуальность. На сегодняшний день остается актуальной проблема безопасности медицин-
ских работников находящихся в сфере факторов риска различных инфекционных заболева-
ний. Наверно нет такого хирурга, который бы никогда не поранился во время операции, тем 
самым все больше увеличивая риск заражения. К наиболее частым формам профессиональ-
ного заболевания медицинского персонала относятся: вирусные гепатиты В и С, ВИЧ-
инфекцией. В большинстве случаев большую часть заражения инфекционными заболевани-
ями приходиться на врачей таких специальностей как: хирургии, реаниматологи, стоматоло-
гии, урологии, гинекологии, травматологи и онкогинекологи, а также  наибольший риск ин-
фицирования признан у кардиоторакальных хирургов и специалистов работающих в области 
лабораторной диагностики. 
Говоря о пути проникновения инфекции в организм врачей, наиболее опасными считаются: 
порезы скальпелем и уколы иглой. Травмы нанесенные  проколом шовной иглы в среднем 
составляют 18%, режущим инструментом – 8%, медицинской дрелью – 0,6%, электрокоагу-
лятором – 0,5%. 
К способам по предупреждению и мерам профилактики заражения врачей хирургического 
профиля, следует отнести четкое соблюдение правил по выполнению лечебно-
диагностических манипуляций, и использование сотрудниками средств индивидуальной за-
щиты включающих в себя: непромокаемый хирургический халат, пластиковые очки, двой-
ные перчатки, защитный пластиковый экран на лицо. По мнению многих исследователей две 
пары перчаток уменьшают число попадающих в кровь хирурга вирусов в среднем на 60%. В 
качестве мер профилактики предусматривают проведение иммунизации в двух вариантах – 
плановом и экстренном. Дополнительно следует проводить специальные правила поведения 
при контакте с потенциальными ВИЧ-содержащими жидкостями. В заключении хочу ска-
зать, что безопасность врача зависит только от него самого, даже во время смененные пары 
перчаток могут  защитить врача от инфицирования: «подготовлен – значит, вооружен. 
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СТАТИСТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ЗАВИСИМОСТИ ДОРОЖНО-ТРАНСПОРТНЫХ 
ПРОИСШЕСТВИЙ ОТ ВРЕМЕНИ ГОДА 

Жаркин И.Н. 
Научный руководитель: д.м.н., доцент Поройский С.В. 

Волгоградский государственный медицинский университет, г. Волгоград  
  

Введение. Несмотря на то, что по данным Росстата количество дорожно-транспортных про-
исшествий (ДТП) в России с каждым годом уменьшается в среднем на 3-4%, уровень дорож-
но-транспортной аварийности в стране остается высоким, при этом почти каждое девятое 
ДТП было со смертельным исходом. В 80% случаев основную роль в ДТП  играет человече-
ский фактор, тем не менее необходимо принимать во внимание и условия окружающей сре-
ды. 
Цель. Проанализировать зависимость ДТП от времени года. 
Материалы и методы. Были проанализированы статистические данные числа ДТП в течение 
12 месяцев на территории Российской Федерации за 2016-2017гг.  
Результаты и обсуждение. Соотношение числа ДТП в течение 2016-2017гг. представлено на 
рис.1  
 

 
Рисунок 1. Количество ДТП в зависимости от времени года (по оси ординат: число ДТП. По 
оси абсцисс: периоды учета данных 
 
Наибольшее число ДТП приходится на летние месяцы − более 50тыс., в среднем на 20% 
больше, чем в зимнее время. Однако существует мнение, что ДТП происходят чаще при не-
благоприятных метеоусловиях, в межсезонье и зимнее время, когда к длительному несвето-
вому промежутку дня  прибавляется ухудшение дорожного покрытия. 
Заключение. Таким образом уменьшение количества ДТП объясняется тем, что водители 
транспортных средств и пешеходы при неблагоприятных погодных условиях проявляют 
большую осторожность и повышенную ответственность к себе и другим участникам дорож-
ного движения.  

 
 
 
ПОЖАРЫ И НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫЕ ПРИЧИНЫ ИХ ВОЗНИКНОВЕНИЯ 

Иванчикова И.С. 
Научный руководитель: Фурин В.А. 

Тюменский государственный медицинский университет г.Тюмень  
  

Актуальность: Пожары ежедневно по всей стране несут большой физический, материальный 
и моральный ущерб, причиняют вред здоровью людей, уносят множество жизней. Эта про-
блема носит серьёзный характер, именно поэтому мы решили осветить её подробнее в своей 
работе. 
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Цель: Цель работы заключается в исследовании данных такого вида ЧС, как пожары, в Тю-
менской области за январь-сентябрь 2017 года. Установление наиболее частых причин воз-
никновения пожаров, способов их предотвращения,  
Методы: Анализ статистики пожаров на основе изучения периодической печати, новостных 
репортажей, информации     интернет-ресурсов. 
Результаты: Из результатов анализа видно следующее. Площадь выжженных лесных культур 
и молодняков из-за пожаров в Тюменской области увеличилась в 2017 году почти 
в 10 раз по сравнению с этим же периодом 2016 года. За этот период произошло 94911 пожа-
ров, которые имели такие последствия, как: уничтожено 649 единиц строений, мор-
ских/речных судов, техники и железнодорожного транспорта; 6742 человека травмировано 
при пожарах и 5226 человек погибло. Наиболее частые причины возникновения пожаров это: 
нарушение правил устройства и эксплуатации электрооборудования (29113 пожаров), и бы-
товых электроприборов и неосторожное обращение с огнем (29160 пожаров). На людей, 
находящихся в зоне пожара, воздействуют, как правило, одновременно несколько факторов: 
открытый огонь, высокая температура, токсичные продукты горения, низкая концентрация 
кислорода, механические травмирующие факторы.  
Выводы: Исходя из анализа данных статистики мы можем увидеть наиболее часто встречае-
мые причины их возникновения: нарушение правил устройства и эксплуатации электрообо-
рудования и бытовых электроприборов, и неосторожное обращение с огнем. Данные выводы 
помогут гражданам предупредить возможность возгорания и также самим заботиться о своей 
безопасности, ведь большинство пожаров возникают именно по неосторожности людей. 

 
 
 

МЕДИЦИНСКИЕ СПЕЦИАЛИСТЫ СРЕДНЕГО ЗВЕНА: ГЕНДЕРНЫЕ 
ОСОБЕННОСТИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ГРУППЫ 

Ильясова Л.Б. 
Научный руководитель: к.м.н., д.соц.н., доцент Доника А.Д. 

Волгоградский государственный медицинский университет, г.Волгоград 
 

Актуальность. Профессиональная готовность специалистов службы Медицины катастроф 
определяется не только уровнем профессиональных компетенций, но и уровнем их физиче-
ского здоровья. Профессиональная группа специалистов со средним медицинским образова-
нием характеризуется выраженной гендерной асимметрией, с доминированием женщин в 
данной группе. В связи с этим мы провели исследование соматического статуса на модели 
студенток старшего курса медицинского колледжа. 
Цель работы: оценить состояние соматического статуса специалистов-женщин.  
Методы. В исследовании приняло участие 35 студенток, обучающихся по специальности 
«сестринское дело», средний возраст исследуемых 19,92± 1,21 лет. В качестве эмпирических 
методов использовались методика соматометрии с расчетом  Индекса Кетле и индекса Пи-
нье. 
Результаты и их обсуждение. Согласно данным соматометрии средние значения индекса 
Кетле (ИК) у девушек не превышают нормальную величину и составляет 20,23±2,4 . Тем не 
менее, 14,68 % студенток имеют ИК>23,0, т.е. имеют повышенное питание. Повышенный  
индекс Кетле рассматривается как один из факторов риска артериальной гипертонии 
(Г.Г.Арабидзе, Ю.Б.Белоусов). На основании антропометрических данных были рассчитаны 
индексы Пинье, согласно которым определены соматотипы обследованных студентов. В 
нашей выборке среди девушек астенический соматотип является преимущественным 
(78,12%).  Нормостеники составили 9,26% и гиперстеники – 12,62 %, что в целом соответ-
ствует представленным выше данным индекса Кетле. Многие авторы отмечают, что астени-
ческий соматотип является основной причиной узкого таза у женщин (Е.Ф.Кира). Проблема 
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узкого таза относится  наиболее трудным разделам практического акушерства, являясь  од-
ной из причин материнской и перинатальной смертности. 
Выводы. Исследование соматического статуса будущих медицинских специалистов выявил 
ряд его особенностей у лиц женского пола, которые могут быть расценены как факторы рис-
ка развития патологических состояний. Это демонстрирует необходимость гендерного под-
хода в оценке готовности специалистов для работы в условиях ЧС.  

 
 
 

ВИДЫ И КОЛИЧЕСТВО ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ТРАВМЫ  
В АРХАНГЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ 

Кирилкин Г.Э.  
Научные руководители: д.м.н., проф. Ю.Е. Барачевский, д.м.н., проф., А.У. Минкин,  

к.м.н., доц. И.О. Авдышоев 
Северный государственный медицинский университет, г. Архангельск 

 
Актуальность: Европейское бюро ВОЗ (2006) свидетельствует, что от травм погибает более 
2 тыс. человек, 60 тыс. – госпитализируется и 600 тыс. – оказывается амбулаторная медицин-
ская помощь [1]. Проблема травматизма актуальна и для челюстно-лицевой области. В част-
ности, такие травмы по данным Московской ГКБ № 1 им. Н.И. Пирогова достаточно часты с 
превалированием в быту [2]. Распространен и криминальный травматизм, доля которого со-
ставляет 20%, а особо тяжкие его повреждения – 5-7% от общего числа травм [3]. 
Цель: изучить структуру челюстно-лицевых травм, зарегистрированных в стационарном 
звене Архангельской области.  
Материалы и методы: Проанализированы истории болезни пострадавших с челюстно-
лицевой травмой, лечившиеся в Архангельской областной клинической больнице в 2013-
2017 годах. 
Результаты. Общее число челюстно-лицевых травм, зарегистрированное за годы исследова-
ния, составило 9363 случая; при этом отмечен значимый их рост за период исследования от 
1332 (14,2%) травм в 2013 г. до 2175 (23,2%) – в 2015 г., 2091 (22,3%) – в  2016 г. и 1967 
(21,0%) – в 2017 г.  Доля производственных травм составила 126 (1,4%) случаев, спортивных 
– 144 (1,5%), транспортных – 338 (3,6%), криминальных – 2063 (22,0%), бытовых травм – 
5132 (54,8%), уличных – 1247 (13,3%). Доля прочих травм составила 313 (3,4%) случаев. 
Вывод. В Архангельской области в последнее 5-летие отмечался рост челюстно-лицевого 
травматизма с доминированием его бытового характера, в том числе с криминальным оттен-
ком. Для принятия полноценных мер по профилактике этого вида патологии следует изучить 
причины его возникновения, половозрастную структуру с корреляцией этих данных на уро-
вень образования и характер деятельности пострадавших.  

 
 
 
ДИНАМИКА СТРУКТУРЫ ОСТРЫХ ХИМИЧЕСКИХ ОТРАВЛЕНИЙ В 

РЯЗАНСКОЙ ОБЛАСТИ 
Коканов А.А. 

Научные руководители: Громова З.Ф., Шатрова Н.В. 
Рязанский государственный медицинский университет им. И.П.Павлова, г.Рязань 

  
Актуальность: По обобщенным данным Россия занимает лидирующее место по количеству 
острых химических отравлений, распространенность их составляет 68,2 на 1000 населения. 
Смертность в результате отравлений достаточно велика и составляет 4,2 %. 
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Цель работы: Проанализировать структуру и выявить динамику структуры острых химиче-
ских отравлений в целом и по отдельным токсикантам, а также по гендерному признаку, на 
территории региона за  трехлетний период.  
Материалы и методы  исследования: В работе использованы материалы Управления Ро-
спотребнадзора по Рязанской области, а также статистические данные химико-
токсикологической лабораторией, осуществляющей аналитическую диагностику острых 
отравлений живых лиц. 
Результаты  исследования и их обсуждение: Нами проведен анализ положительных ре-
зультатов химико-токсикологического исследования острых отравлений живых лиц по от-
дельным группам токсикантов. Согласно проведенного нами анализа первое ранговое место 
занимают отравления этанолом и его суррогатами, второе место – лекарственными сред-
ствами, третье – растворителями и техническими жидкостями. Из группы лекарственных 
средств отмечено наибольшее число отравлений снотворными средствами в частности фе-
нобарбиталом. В 2015-2016 гг. наблюдается резкое уменьшение количества отравлений 
наркотическими веществами. 
Выводы: Таким образом разработка комплексного подхода к анализу данных по распро-
страненности употребления алкоголя и его суррогатов, наркотических препаратов даст воз-
можность анализировать, прогнозировать изменение ситуации и может служить основой для 
внедрения более эффективных подходов к оказанию медицинской помощи при острых хи-
мических отравлениях. 
 
 

БОТУЛОТОКСИН. ЯД ИЛИ ЛЕКАРСТВО? 
Колесникова А.Ю., Ржевская В.М. 

Научные руководители: к.м.н., ст. преп. Пешикова М.В., к.м.н., доц. Пешиков О.В. 
Южно-Уральский государственный медицинский университет, г.Челябинск 

  
Ботулотоксин прошел длинный путь от самого мощного смертельного природного яда до 
сильнодействующего нервно-паралитического яда, а затем до высокоэффективного лекар-
ственного средства. Наша цель: понять, как это произошло и в чем заключаются лечебные 
свойства столь "смертельного" токсина.Ботулинический токсин (BTX) – нейротоксический 
белок, вырабатываемый бактерией Clostridiumbotulinum и связанными с ней видами. Зараже-
ние бактерией вызывает заболевание ботулизмом. Ботулизм – редкая и потенциально смер-
тельная болезнь. Ботулотоксин, первоначально, был известен как компонент биологического 
оружия, используемый на фронтах Второй мировой войны. Он был эффективен около 12 ча-
сов в воздухе, при попадании в организм происходило мгновенное отравление, которое при-
водило к смерти уже на 3 сутки. Достаточно 4 килограмма этого яда, чтобы убить все живое 
на Земле. В 1950 годах ученые выявили, что ботулотоксин способен проявлять лечебные 
свойства и может использоваться в качестве лекарственного средства. Его особенность за-
ключалась в том, что введение очищенного и разбавленного токсина в активно работающую 
мышцу приводило к ее полному расслаблению, это означало, что ботулотоксин можно ис-
пользовать в терапевтических целях.Ботулинотерапия представляет собой методику лечения 
заболеваний на основе использовании  ботулинического токсина. Эта терапия широко при-
меняется в неврологии, косметологии, урологии, офтальмологии и других областях медици-
ны. Лекарственные препараты применяемые в ботулинотерапии состоят из самого нейроток-
сина, комплексных белков и вспомогательных веществ. В настоящее время в России разре-
шены следующие препараты содержащие ботулотоксин: Ботокс (США), Диспорт (Франция), 
Ксеомин (Германия), Лантокс (Китай), Релактокс (Россия). 
Несомненно, ботулотоксин – дитя XXI века. Теперь мы не смотрим на ботулотоксин как на 
яд, вызывающий страшную болезнь ботулизм: сейчас это лечебный препарат, который помо-
гает людям. 
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СКРИНИНГОВАЯ ОЦЕНКА ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПРИГОДНОСТИ К 
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ В СИСТЕМЕ МЕДИЦИНЫ КАТАСТРОФ 

Леульт М.М. 
Научный руководитель: к.м.н., д.соц.н., доцент Доника А.Д. 

Волгоградский государственный медицинский университет, г.Волгоград 
  

Актуальность. Готовность специалистов к профессиональной деятельности в системе служ-
бы Медицины катастроф определяется комплексом психологических и соматических крите-
риев. В последнее время исследователи отмечают важную роль уровня развития социально-
психологических компетенций для успешности профессиональной реализации. Безусловно, 
особое значение рассматриваемая проблема приобретает в случае профессиональной дея-
тельности в экстремальных ситуациях, требующих мобилизации всех резервов. На наш 
взгляд, практический интерес имеет оценка соответствия выбора профессионального поля, 
поскольку его неадекватность провоцирует нервно-эмоциональное перенапряжение, разви-
тие СПВ-синдрома у рассматриваемых специалистов.  
Цель работы: определить соответствие будущих специалистов со средним медицинским об-
разованием выбранному профессиональному полю.  
Методы. В исследовании приняло участие 49 студентов, обучающихся по специальности 
«сестринское дело», средний возраст исследуемых 19,92± 1,21 лет. Для оценки профессио-
нальной направленности применялась методика «Дифференциально-диагностического 
опросника» Е.А.Климова. 
Результаты и их обсуждение. В соответствии с классификацией профессий Е.А.Климова 
профессия медицинской сестры относится к профессиям «Человек-человек». Согласно полу-
ченным результатам, студентов, соответствующих этому   типу профессий в исследуемой 
выборке большинство – 58,81%. На 2-м месте – 17,2% - студенты, соответствующие группе 
профессий «Человек-природа», на 3-м месте – 13,7% - студенты, соответствующие типу «Че-
ловек- художественный образ». Студентов, соответствующих группе профессий «Человек-
техника» (все технические профессии) – в исследуемой выборке меньше всего – 10,3% 
(р≤0,05). Интересно, что студентов, соответствующих группе профессий «Человек – знак», в 
нашей выборке не было зарегистрировано вообще. 
Выводы. Более половины студентов выбирают профессиональное поле, соответствующее их 
личностным направленностям, в то же время значительная часть исследуемой выборки не 
соответствует данному типу профессий. Это подтверждает необходимость психологического 
отбора специалистов в систему Медицины катастроф 

 
 

ОСОБЕННОСТИ ОКАЗАНИЯ НЕОТЛОЖНОЙ ПОМОЩИ ПРИ РАЗЛИЧНЫХ 
ВИДАХ СИНКОПАЛЬНЫХ СОСТОЯНИЙ 

Лисицина А.А. 
Научный руководитель - к.б.н., ассистент Сычев В.В.    

 Рязанский государственный медицинский университет им. И.П.Павлова, г.Рязань 
  
Актуальность. Синкопальное состояние (обморок) – приступ кратковременной потери со-
знания, обусловленный приходящей ишемией головного мозга, связанной с ослаблением 
сердечной деятельности и острым нарушением регуляции сосудистого тонуса. Согласно 
данным литературы, около 30% взрослых людей имели синкопальные состояния хотя бы 
один раз в жизни, чаще в возрасте 15 - 30 лет. Несмотря на полиморфизм причин, вызываю-
щих синкопальные состояния, большинство литературных источников дает единый алгоритм 
оказания помощи при обмороках, не учитывая специфики каждого вида обморока.   
Целью нашего исследования стало выявление особенностей оказания неотложной помощи 
при различных видах синкопальных состояний.  
Метод - анализ специальной литературы, посвященной обморокам. 
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Результаты и их обсуждение. Синкопальные состояния могут быть обусловлены различны-
ми причинами. К ним можно отнести условно «доброкачественные» обмороки, связанные с 
особенностями вегетативной регуляции сосудистого тонуса (простой вазовагальный обмо-
рок, ортостатический обморок, синдром каротидного синуса). Мероприятия помощи при них 
чаще всего ограничиваются приданием возвышенного положения ножного конца, обеспече-
нием доступа свежего воздуха, применением раздражающих веществ (раствор аммиака). В 
редких случаях затяжных обмороков требуется внутримышечное введение вазопрессоров 
(мезатон 1% 1 мл), при выраженной брадикардии - 1 мл 0,1% атропина сульфата. Госпитали-
зация чаще всего не требуется.  
В то же время причиной обморока может оказаться серьезное соматическое заболевание, в 
частности - АВ-блокада, инфаркт миокарда, болезни крови. Поэтому при повторных обморо-
ках необходимо обследование, направленное на уточнение их причины. 
Причиной обморока могут стать и экстремальные воздействия, лежащие за пределами адап-
тивных возможностей организма человека (гипоксия, повышенное давление, массивная кро-
вопотеря). В данных случаях необходимы мероприятия, направленные на устранение причи-
ны, вызвавшей обморок. Обмороки могут быть также связаны с острыми интоксикациями, 
при этом требуется применение специфического антидота (например, при синкопальной 
форме отравления моноксидом углерода - внутримышечное введение 1 мл 6% ацизола, инга-
ляции кислорода).  
Выводы. Проведенный нами анализ данных литературы, посвященной синкопальным состо-
яниям, позволяет заключить, что, несмотря на существенные черты сходства, мероприятия 
неотложной помощи при различных видах обмороков будут отличаться в зависимости от вы-
звавшей их причины, а также от тяжести состояния больного (пострадавшего). 
 
 
 

ФЕНОМЕН ЖИЗНЕСТОЙКОСТИ ДЕТЕЙ, ОКАЗАВШИХСЯ В УСЛОВИЯХ 
ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЙ 

Логинов А.В. 
Научный руководитель:  д. псих. н., главный научный сотрудник Абраменкова В.В. 

Луганский национальный университет имени Тараса Шевченко, г. Луганск, 
Институт изучения детства, семьи и воспитания Российской академии образования, г.Москва 

 
Актуальность. В результате чрезвычайных ситуаций каждый год в мире гибнет три миллиона 
человек, что говорит о том, что данную проблему можно рассматривать как общемировую. 
Особая роль в чрезвычайных ситуациях отведена спасению детей. В литературе нашло ши-
рокое отражение описание психологических реакций детей, вызванных в результате экстре-
мальных ситуаций (стрессовые переживания, обвинения себя в возникновении трагедии и 
др.), способы коррекции психологического состояния. В то же время, можно утверждать о 
наличие ресурса жизнестойкости у детей, который позволяет определенной части из них не 
только справляться с психологическими переживаниями, возникающих при чрезвычайных 
ситуациях, но и организовывать спасение себя и окружающих. Данный вопрос является не 
изученным и практически не освещенным в литературе. 
Целью работы является разработка анализ феномена жизнестойкости детей, оказавшихся в 
условиях чрезвычайных ситуаций. 
Материалы и методы. Анализ научной литературы, ежегодных альманахов «Горячее сердце» 
о детях, совершивших героические поступки по спасению людей и предотвращению траге-
дий. 
Результаты. Установлено, что переживание личной безопасности детей в условиях экстре-
мальных ситуаций могут не совпадать с представлениями взрослых [Абраменкова В.В., 
2017], - это практически не учитывается при организации спасения детей. Разработан пси-
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хологических портрет детей, имеющих высокие шансы на выживание в условиях чрезвычай-
ных ситуаций. Завершается разработка экспериментальных проективных методик, позво-
ляющих выявить ресурс жизнестойкости детей, их потенциал преодоления экстремальных 
ситуаций, возможность нивелирования угрозы и организацию спасения своими силами себя, 
а также других детей и взрослых. Нами выдвинута гипотеза о существовании мощных внут-
ренних механизмов внутренней защиты детей, позволяющих им справляться с экстремаль-
ными ситуациями. 
Выводы. Разрабатываемые нами экспериментальные методики позволяют определять ресур-
сы жизнестойкости детей, выявлять редкий тип детей-спасателей, что может быть использо-
вано при приеме в образовательные заведения МЧС, медицинские учебные заведения (для 
подготовки специалистов в области медицины катастроф). 
 
 
 

ОБЖ – В СПЕКТРЕ ШКОЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ  
Манык Ф.М. 

Научный руководитель – д.м.н., профессор Ю.Е. Барачевский 
Северный государственный медицинский университет, г. Архангельск 

  
Актуальность. Получение знаний и практических навыков по вопросам безопасности чело-
века в быту и на производстве – основа его здоровой и долгой жизни, благополучия и сча-
стья, а также путь к достижению комфортной окружающей среды, к освоению правил без-
опасного поведения в различных видах нештатных и чрезвычайных ситуаций к формирова-
нию культуры безопасности. 
Цель. Выявить мнение школьников о роли и значимости программной учебной дисциплины 
ОБЖ – Основы безопасности жизни в повышении их образовательного уровня. 
Материалы и методы исследования. Осуществлено анкетирование 212 школьников из 4-х 
школ г. Вологды, в том числе 25 учеников из 8 класса, 23 – из 9 класса, 73 – из 10-х классов и 
91 – из 11-х классов. Анкета включала 18 вопросов по ОБЖ. 
Результаты. При анализе полученных ответов какой-либо смысловой и  логической связи в 
знаниях опрошенных школьников по этой дисциплине выявить не удалось. Нередко ответы 
были хаотичные, опровергающие один другого. Выявилось также, что с программой, кален-
дарно-тематическими планами и расписанием на рассматриваемую учебную дисциплину 
школьники не знакомы. На вопрос, в каких классах изучается эта дисциплина? - разброс от-
вета очень большой – от 5 до 11 класса ежегодно, или 8-11 классы.  
Штатных преподавателей, специально подготовленных по этой дисциплине, в школах нет, а 
отсюда, в большинстве своем, её преподают различные учителя: географии, физической 
культуры, истории, труда, офицеры запаса Вооруженных Сил РФ и др. без логической связи 
друг с другом. Их личная подготовка по ОБЖ, как правило, подтверждается 2-3 дневными 
занятиями на курсах при учебно-методических центрах ГУ МЧС России в субъекте РФ и не 
подтверждается сертификатами. 
Эти и другие факты показывают, что школьники не мотивируются на важность получения 
знаний и приобретения простейших практических навыков по основам личной и обществен-
ной безопасности. Как следствие, ряд из них указывают на ненужность этой дисциплины в 
школьной программе. Этим, в определенной степени, и определяется такое большое число 
жертв и пострадавших в Кемеровской трагедии. 
Вывод. Требуется коренное изменение подходов к обучению молодежи основам безопасно-
сти жизни, разработка единой программы по этой дисциплине с учетом современных тен-
денций развития общества и реальных опасностей в нем, введение блокового обучения, раз-
битого по годам, создание необходимой материальной базы и использование различных 
форм и методов обучения с соблюдения принципа – от простого к сложному. 
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ИНФЕКЦИОННЫЕ ПОСЛЕДСТВИЯ НАВОДНЕНИЙ И ИХ ПРОФИЛАКТИКА 
Никульшина Л.Л. 

Научный руководитель: к.м.н., ст. преп. Пешикова М.В. 
Южно-Уральский государственный медицинский университет, г. Челябинск  

  
Актуальность. Наводнения находятся в пределах компетенции медицины катастроф, так как 
относятся к чрезвычайным ситуациям (ЧС) природного характера, которые периодически 
возникают в Российской Федерации. Например, в конце лета 2013 года на Дальний Восток 
обрушился мощный паводок. Он привел к самому масштабному наводнению за последние 
115 лет. Всего с начала паводка было подтоплено 37 муниципальных районов, 235 населен-
ных пунктов и более 13 тысяч жилых домов. Пострадало свыше 100 тысяч человек. Более 23 
тысяч человек были эвакуированы. При подобных ЧС возникает опасность не только от раз-
рушительной силы воды, но и от инфекций, передаваемых водным путем. 
Цель. Выявить наиболее частые инфекции, возникающие при наводнениях, и рассмотреть 
вопросы их профилактики. 
Методы. Анализ литературных источников, посвящённых инфекционным последствиям 
наводнений и их профилактике. 
Результаты и их обсуждение. Наиболее частые инфекционные заболевания, которые могут 
возникнуть при наводнении – это холера, брюшной тиф, дизентерия, острые кишечным ин-
фекции вирусной этиологии, в том числе, вирусный гепатит А, паразитарные заболевания. 
Они возникают из-за разрушенных в зоне чрезвычайной ситуации систем водоснабжения, 
канализаций и сливных коммуникаций. Поэтому одним из приоритетных направлений  не-
специфической профилактикb должно быть скорейшее восстановление этих сооружений. 
Также вносит свой вклад скопление людей на ограниченном пространстве, что ускоряет пе-
редачу этих инфекций. В связи с этим следующее звено профилактики – это организованное 
расселение пострадавших, информирование жителей зоны ЧС об опасности употребления 
необеззараженной воды и обеспечение их бутилированной питьевой водой. 
После неспецифической профилактики возможно использование специфичной: применение 
вакцин против холеры, брюшного тифа, дизентерии, ротавирусной инфекции. 
Выводы. При наводнениях наиболее часто встречаются инфекции, передающиеся преиму-
щественно водным путем. Для их профилактики в условиях ЧС нужно разобщить пути пере-
дачи инфекции, а именно, организовать рациональное водоснабжение и отток канализации, а 
также использовать вакцинацию. 

 
 
 

ПРИВИВКИ ПРОТИВ ГРИППА: ЗА И ПРОТИВ 
Овченкова К.Е., Алексин П. Н. 

Научный руководитель – с.н.с., д.м.н.,профессор кафедры МК  Григорьев А. А. 
Приволжский исследовательский медицинский университет, г. Нижний Новгород 

 
Актуальность. В структуре заболеваемости ОРВИ особую роль играет грипп, что обуслов-
лено высокой частотой мутаций вируса с образованием новых штаммов, возможностью раз-
вития эпидемий,  опасностью возникновения тяжелых осложнений и летальных исходов. 
Цель. Проанализировать возможные недостатки вакцинации против гриппа и укрепить мне-
ние о том, что она необходима. 
Методы. Нами проведен анализ научных статей по проблеме вакцинопрофилактики гриппа. 
Результаты и их обсуждение. В РФ вакцины против гриппа 3-хвалентные, их состав реко-
мендует ВОЗ изменять 2 раза в год, для Северного и Южного полушария, в зависимости от 
прогноза распространенности того или иного штамма в предстоящем сезоне. Поскольку вак-
цина 3-хвалентная, вероятность правильного прогноза увеличивается. В итоге, провакцини-
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рованные могут заболеть гриппом, но не погибнуть. По ВОЗ эффективность вакцинации – 
50%, но она снижает количество осложнений (пневмония; отек легкого, головного мозга; ме-
нингит; у беременных – спонтанные аборты, ЗВУР и др.) и смертности на 90%. Существует 
мнение, что вакцины противопоказаны аллергическим больным, т.к. выращиваются на кури-
ных эмбрионах, но белок, входящий в их состав очищен в 1000 раз, и за рубежом разработа-
ны уже новые рекомендации: никакое аллергическое заболевание не является противопока-
занием прививки против гриппа. К настоящему времени накопилось немало исследований, 
говорящих о существенных экономических потерях при эпидемиях гриппа и их снижении 
при вакцинации населения. Критики вакцинации заявляют, что у вакцин много осложнений, 
однако все вакцины проходят ряд независимых исследований для достоверного подтвержде-
ния их эффективности и безопасности. Кроме того они заявляют, что адъюванты и стабили-
заторы вакцин влияют на здоровье людей. Но их содержание составляет в среднем 0,3-0,5 
мкг на дозу и они в течение суток выводится из организма. Считается, что людям с хрониче-
скими заболеваниями и иммунодефицитом перед вакцинацией необходимо проходить курс 
иммуномодуляции, но этого можно избежать, если использовать вакцину Гриппол плюс. 
Международная диабетическая ассоциация требует, чтобы все люди с СД должны быть 
охвачены прививками против гриппа, что снижает скорость развития сосудистых осложне-
ний.  

В РФ существенными недостатками вакцинации являются: отсутствие альтернатив-
ных методов вакцинации (в Японии, например, вакцина от гриппа в виде пластыря) и кон-
сультации специалистов, который должен рассказывать о необходимости вакцинации. 
Вывод. Вакцина против гриппа эффективна, но при создании иммунной прослойки и соблю-
дении условий вакцинации. 

 
 
 

ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ ФЛЭШМОБОВ НА ЗДОРОВЬЕ МОЛОДЕЖИ 
Орлова А.Д. 

Научный руководитель – к.м.н., доцент Турчина М.С. 
Орловский государственный университет им. Тургенева, Медицинский институт, г.Орел  

  
Актуальность. Выраженная зависимость детей и подростков от мнения окружающих, в осо-
бенности ровесников, зачастую приводит к опасным для жизни и здоровья попыткам само-
утверждения. Фотографии и видео, выкладываемые в социальные сети, яркий тому пример: 
селфи на краю крыши или пропасти, видео проезда вне салона электричек и трамваев и так 
далее. Одной из таких зависимостей является стремительно набирающий популярность 
флешмоб под названием «Tide Pod Challenge», участники которого должны на камеру съесть 
стиральные капсулы.  
Цель. Изучить медицинский и социально – психологический аспекты явления «Tide Pod 
Challenge».  
Материалы и методы. Были изучены материалы сайта издательства «The Onion», статьи 
новостных сайтов и материалы социальной сети «Instagram».  
Результаты и обсуждение. Массовая акция «Tide Pod Challenge» была спровоцирована ста-
тьями, размещенными на вебсайте американского сатирического издательства «The Onion» в 
марте 2015 и ноябре 2017 года. После публикаций реакция блогеров, а затем и обычных под-
писчиков не заставила себя ждать – появились первые видео, в которых подростки пробуют 
на вкус капсулы, внешне похожие на мармелад. В США в 2017 году было зафиксировано 53 
случая отравления, за первые две недели 2018 года - 39 случаев. По мере подключения к ак-
ции других стран количество пострадавших возрастает. Токсическое воздействие на орга-
низм стиральных капсул обусловлено их составом: гель высокой концентрации, пятновыво-
дитель и добавки по усмотрению производителя: ПАВы, ароматизированное мыло, энзимы, 
фосфонаты. Наиболее опасным действием обладают этанол, перекись водорода и полимеры. 
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При пероральном пути проникновения токсическому воздействию подвержена преимуще-
ственно пищеварительная система: местно-раздражающее действие на слизистые оболочки 
ротовой полости, химический ожог пищевода и желудка с последующим рубцеванием, диа-
рея. При попадании содержимого в дыхательные пути возникают дыхательные расстройства 
вплоть до отека легких.  
Выводы: стремление следовать модным флэшмобам среди молодежи нередко приводит к 
значительному вреду для здоровья, а также к летальным исходам. В связи с этим необходимо 
проведение консультаций психологов среди детей и подростков. 
 
 
 

МЕДИЦИНСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ СКОРПИОНОВ 
Паньшин М.А. 

Научный руководитель – преподаватель Шлепотина Н.М. 
Южно-Уральский государственный медицинский университет, г. Челябинск   

 
По данным разных авторов, отряд скорпионов насчитывает до 1500 видов и более. Некото-
рые виды скорпионов принято считать одними из самых ядовитых существ на планете 
(Androctonus crassicauda, Androctonus australis, Tityus serrulatus, Leiurus quinquestriatus и др.). 
Показано, что ежегодно порядка 1,2 млн человек подвергаются нападению скорпионов, при 
этом около 3250 случаев приводят к смерти пациентов (0,27%). Население Африки, Ближне-
го Востока, Средней Азии, Индии, Латинской Америки, включающее в себя около 2,3 млрд. 
человек, относится к группе риска.  
В России скорпионы обитают на Кавказе и на Крымском полуострове: пестрый скорпион 
(Mesobuthus eupeus), итальянский скорпион (Euscorpius italicus), крымский скорпион 
(Euscorpius tauricus) и т.д. Активность они чаще всего проявляют в ночной период. Днем эти 
членистоногие прячутся под камнями, в почве. Скорпионы могут ужалить человека с целью 
защиты или из-за испуга Отравление ядом скорпионов называют скорпионизмом. Яды неко-
торых скорпионов способны проявлять системное нейротоксическое, кардиотоксическое, 
аллергизирующее действие, а также гемолитическую, гиалуронидазную, желатиназную, ан-
тикоагулирующую активность. Основным действующим началом яда скорпионов служат 
нейротоксические полипептиды, замедляющие скорость инактивации быстрых натриевых 
каналов электровозбудимых мембран и способствующие развитию стойкой деполяризации. 
После попадания яда в организм могут возникнуть тошнота, рвота, боли в животе, слюно- и 
слезотечение, головная боль, головокружение, психомоторное возбуждение и чувство трево-
ги, судороги, тахикардия, повышение или понижение артериального давления, возможна по-
теря сознания и дыхательные расстройства в виде приступов удушья. Иногда могут развить-
ся парезы и параличи. К местным симптомам скорпионизма относятся жгучая боль, нараста-
ющий отек и покраснение кожи, появление пузырьков с серозным содержимым в месте ужа-
ления, а также распространяющееся чувство онемения. Следует помнить, что нападение не-
которых ядовитых скорпионов при несвоевременном оказании медицинской помощи может 
закончиться летальным исходом. Для предупреждения укуса скорпиона в эндемичных реги-
онах следует соблюдать ряд мер предосторожности: тщательно подбирать место для ночлега 
(ровные поверхности без сухих веток, камней и т.д.), тщательно осматривать палатки и 
спальные мешки, а также обувь. Желательно избегать хождения босиком, особенно по песку. 
При встрече со скорпионом не следует пытаться к нему прикоснуться.  
Таким образом, в настоящее время представители отряда скорпионов сохраняют важное ме-
дицинское значение: их нападение на человека может стать причиной жизнеугрожающих со-
стояний и даже смерти пострадавших. 
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ВЛИЯНИЕ ИНДИВИДУАЛЬНЫХ ПСИХОЛОГИЧЕСКИХ ОСОБЕННОСТЕЙ 
СОТРУДНИКОВ МЧС НА БЕЗОПАСНОСТЬ ТРУДА 

Просин М.В. 
Научный руководитель: Васильченко Н.В.  

Кемеровский государственный университет, г. Кемерово 
 

Актуальность. Профессиональная деятельность пожарных сопровождается постоянными 
экстремальными ситуациями с риском не только для собственной жизни, но и окружающих. 
Экстремальные условия деятельности, с психологической точки зрения, характеризуется 
сильнейшими психотравмирующими факторами. В экстремальной ситуации сотруднику 
необходимо незамедлительно оценить обстановку, для принятия правильного решения и 
адекватных действий.  
Цель: Изучение влияния индивидуальных психологических особенностей сотрудников МЧС 
на безопасность их труда. 
Методы: Методика экспресс – диагностики свойств нервной системы по психомоторным 
показателям по Е.П. Ильину «Теппинг тест» для выявления психологического потенциала. 
Методика «Анкета прогноз» предназначена для первоначального ориентировочного выявле-
ния лиц с признаками нервно-психической неустойчивости.  
Результаты и их обсуждение: Результаты оценки респондентов по методике «Теппинг - 
тест» показали, что 20% кандидатов имеют высокую лабильность нервной системы, а у 
остальных показатели выше среднего. Полученные результаты говорят о высоком уровне 
выносливости нервной системы, что поспособствует соблюдению требований охраны труда 
независимо от стандартной рабочей обстановки или экстремальной ситуации.  
Диагностика по методике «Анкета прогноз» показала, что 60% респондентов имеют высокий 
уровень нервнопсихической устойчивости, у оставшихся опрошенных – средний уровень. 
Это означает, что сотрудники достаточно хорошо адаптируются к постоянно изменяющимся 
условиям труда без существенного психологического дискомфорта, тем самым обеспечива-
ется соблюдение требований норм и правил охраны труда. 
Выводы: Не смотря на постоянную стрессогенность в работе, присутствие экстремальных 
факторов, физиологические резервы организма сотрудников МЧС могут справляться с высо-
кими психоэмоциональными нагрузками, обеспечивая при этом, как безопасность постра-
давших, так и свою собственную. Это достигается за счет регулярного сопровождения пси-
холога, включающее психологическую подготовку и реабилитацию, а так же высокопрофес-
сиональной работе инспектора по охране труда и профилактических занятий по снижению 
травматизма и предупреждению гибели во время несения службы. 
 
 
 

СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ЛЕЧЕНИЮ ДИСБАКТЕРИОЗА 
Садовина Д. К., Рытова А. Ю. 

Научный руководитель – с.н.с. , д.м.н.,профессор кафедры МК  Григорьев А. А. 
Приволжский исследовательский медицинский университет, г. Нижний Новгород 

Актуальность. Лечение дисбактериоза является актуальной проблемой на протяжении мно-
гих лет. 
Цель. Проанализировать новые подходы к лечению дисбактериоза. 
Методы. Аналитический обзор данных, касающихся проблем лечения дисбиоза. 
Результаты и их обсуждение. Частым спутником системных заболеваний, а также антибио-
тикотерапии является дисбиоз, который пока лечится по устаревшим принципам с использо-
ванием пробиотиков. Идея заселить нативную микрофлору искусственно выращенными 
микроорганизмами (пробиотиками) не оправдала себя, так как эти чужеродные агенты спо-
собны активировать иммунный ответ и подавлять восстановление нормальной кишечной 
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микрофлоры. Экспериментальными данными, полученными при трансплантации кала, было 
установлено, что на восстановление микрофлоры оказывают влияние не столько трансплан-
тированные микроорганизмы, сколько продукты их жизнедеятельности-экзометаболиты. По-
сле пересадки кала, выздоровление при рецидивирующей диарее наблюдалось в 50% случаев 
уже после первой процедуры, и эффект фиксировался спустя 2 часа после неё. Т. е. это срок, 
за который не могло произойти размножение эндогенной микрофлоры, но успели подейство-
вать продукты их жизнедеятельности, трансплантированные с калом донора. На основании 
данного факта ведутся дальнейшие исследования и разрабатываются новые препараты, со-
держащие экзометаболиты бактерий (метабиотики). Сейчас основой для лечения дисбиоза 
является группа немикробных препаратов-пребиотики. Они не перевариваются в кишечнике, 
но являются благоприятным субстратом для эндогенной микрофлоры, стимулируя ее рост и 
размножение. Также пребиотики закисляют среду, что также способствует развитию микро-
флоры. Наибольшей доказательной базой обладают такие препараты как Рекицен-РД и 
Стимбифид, применение которых по результатам некоторых исследований приводит к 
устранению дисбактериоза уже спустя 2-3 недели приема. 
Выводы. Научно обоснованным в лечении дисбактериоза является терапия пребиотиками. 
Необходима просветительная работа среди врачей всех специальностей и активное внедре-
ние современных подходов к лечению вопреки устоявшимся взглядам.  
 
 

ВЛИЯНИЕ СРОКОВ ЭВАКУАЦИИ НА РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ 
ТЯЖЕЛООБОЖЖЕННЫХ, ДОСТАВЛЕННЫХ ИЗ ОТДАЛЕННЫХ РЕГИОНОВ 

Симонова М.С. 
Научный руководитель: Адмакин А.Л. 

Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова, г. Санкт-Петербург  
 

Одной из проблем, возникающих в ходе вооруженных конфликтов и чрезвычайных ситуаций 
является своевременное и эффективное оказание медицинской помощи пострадавшим, в том 
числе тяжелообожженным раненым. Подчеркивается важность правильно организованной, 
быстрой транспортировки в ожоговый стационар с оказанием помощи в процессе эвакуации. 
Цель исследования – характеристика результатов лечения пострадавших с тяжелыми ожога-
ми в зависимости от сроков их доставки из отдаленных регионов на этап специализирован-
ной помощи. 
Материалы и методы. Анализ историй болезни 34 пострадавших с тяжелой термической 
травмой, доставленных из отдаленных регионов в клинику термических поражений Военно-
медицинской академии имени С.М. Кирова в период с 2012 по 2017 гг., подсчет данных, их 
статистическая обработка. 
Результаты. На эвакуацию всех пациентов привлекался авиационный транспорт. Время пе-
релета в среднем у всех больных занимало от 5 до 9 часов. Время от момента происшествия 
до госпитализации в районные больницы в среднем занимало до 1-2 часов, а общее время до 
эвакуации тяжелообожженных в клинику термических поражений значительно варьировало. 
На основе анализа сроков эвакуации обожженных, было установлено, что летальность соста-
вила 62,5% в том случае, если общее время транспортировки в стационар занимало от 1 до 3 
суток. При доставке пораженных более, чем через 6 суток количество летальных исходов  
возросло до 66,7%.  Из группы прооперированных пациентов (18 пострадавших) наибольшее 
количество (75%) поступили в клинику в первые 3-е суток после травмы. Среди тяжело-
обожженных, которые были доставлены через 3-6 суток после получения травмы, процент 
летальных исходов был наименьший (40%). Высокая летальность (100%) наблюдалась у па-
циентов, которые были эвакуированы в стационар более чем через 6 суток после получения 
ожога. Следует отметить, что оперативное лечение у пострадавших, доставленных в первые 
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сутки не оказалось эффективным (летальность 77,8%), несмотря на их более быструю до-
ставку в клинику, что связано с высокой тяжестью состояния (ИТС = 0,75). 
Выводы. Наилучшие результаты среди тяжелообожженных получены при эвакуации их из 
отдаленных регионов с 1 по 3 сутки после получения травмы. В группе оперированных па-
циентов, доставленных более, чем через 6 суток после травмы, частота летальных исходов 
достигала 100% и превышала в 2 раза цифры летальности у тяжелообожженных, доставлен-
ных за более короткое время.  
 
 

БЕЗОПАСНОСТЬ ВРАЧА В ОПЕРАЦИОННОЙ 
Скоробогачев Р.В. 

Научные руководители: к.м.н., доц. Пешиков О.В., д.м.н., проф. Чукичев А.В. 
Южно-Уральский государственный медицинский университет г. Челябинск 

  
Актуальность. Работа в операционной сопряжена со многими неблагоприятными и даже 
опасными факторами, которые оказывают непосредственное влияние на медицинский пер-
сонал. Поэтому по степени выраженности неблагоприятных производственных факторов ра-
бота врачей хирургического профиля занимает особое место.  
Согласно статистке всемирной организации здравоохранения, среди 35 миллионов медицин-
ских работников в мире ежегодно регистрируется около 3 миллионов случаев экспозиции 
инфицированной жидкости на кожных покровах, в том числе с вирусом гепатита В, гепатита 
С, а так же ВИЧ. Основными направлениями профилактики повреждений кожных покровов 
медработников во время операций являются разработка и использование максимально без-
опасных инструментов, строгое соблюдение правил техники безопасности и использование 
надежных средств индивидуальной защиты. Большинство операций проводится под общей 
анестезией. Проведение общей анестезии с использованием ингаляционных анестетиков 
неизбежно сопровождается поступлением их в окружающую среду, поэтому персонал опе-
рационной постоянно контактирует с ними. Наибольшие концентрации анестетиков в возду-
хе обнаруживаются в рабочей зоне анестезиолога, несколько меньшие – в зоне хирурга и 
операционной сестры. В операционной необходимо обеспечить оптимальную вентиляцию 
(минимальный воздухообмен 10 раз в час). Утечку газа следует свести к минимуму: маски 
для лица должны обеспечивать плотное прилегание, также использование интубационных 
трубок с манжетками. В операционных блоках больниц следует постоянно вести динамиче-
ский контроль за состоянием воздушной среды. 
Выводы. Работа медицинского персонала в условиях операционной связана с большим 
риском для здоровья. Множество неблагоприятных факторов влияют на организм во время 
рабочего процесса. Врач, работающий в операционной, должен строго соблюдать все реко-
мендации, правила техники безопасности, потому что на кону стоит его собственное здоро-
вье. Кроме того, должны быть обеспечены все надлежащие условия для выполнения трудо-
вого процесса врачей в операционной, чтобы гарантировать их безопасность.   

 
 
 

АВИАЦИОННАЯ КАТАСТРОФА НА ОСТРОВЕ ТЕНЕРИФЕ В 1977 ГОДУ, 
МЕДИКО-ТАКТИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 

Слепова О.А. 
Научный руководитель: к.м.н., профессор Назаров А. П. 

ФГБОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России, г. Москва  
 

Актуальность: Авиационный транспорт играет важнейшую роль в системе пассажирских 
перевозок. Изучение мировых авиационных катастроф и анализ их причин позволяют в бу-
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дущем избегать допущенных ошибок, сокращать число жертв и улучшать реагирование 
служб и формирований в чрезвычайных ситуациях. 
Цель: изучить медико-тактические особенности авиакатастрофы на Тенерифе. Материалы 
и методы: В ходе исследования применялся литературный обзор, исторический и статисти-
ческий методы, использовались интернет-ресурсы. 
Результаты. Столкновение на Тенерифе — крупнейшая за всю историю гражданской авиа-
ции катастрофа, произошедшая 27 марта 1977 года на острове Тенерифе. На взлетно-
посадочной полосе аэропорта Лос-Родеос столкнулись два авиалайнера Boeing 747 авиаком-
пании KLM и PanAm, оба самолёта загорелись. Густой туман, дым и огонь значительно за-
трудняли проведение спасательных работ. Из 396 человек на борту Боинга PanAm удалось 
спастись 61 пассажиру, на Боинге авиакомпании KLM не уцелел никто. Безвозвратные поте-
ри составили 583 человека.  Поражающими факторами данной чрезвычайной ситуации были: 
термический, динамический и психологический.При расследовании данного авиационного 
происшествия выявлены следующие факторы, приведшие к катастрофе: 1. Теракт в аэропор-
ту Гран-Канария; 1. Перегруженность аэропорта Тенерифе; 3. Несоответствие узкой взлетно-
посадочной полосы (ВПП) лайнерам типа Boeing 747; 4. Неверная интерпретация команды 
диспетчера командиром Boeing KLM; 5. Нахождение Boeing Pan American на ВПП; 6. Ин-
терференция радиопереговоров; 7. Сложные погодные условия; 8. Взлет Boeing KLM без 
разрешения диспетчерской службы; 9. Игнорирование капитаном Boeing KLM замечаний 
бортмеханика; 10. Невозможность для Boeing KLM оторваться от ВПП вследствие заполнен-
ных топливных баков.Принятые меры: 1. Выработан единый для международных аэропортов 
стандарт фраз для общения пилотов и диспетчерских служб. 2. Изменена процедура приня-
тия решений экипажем (требуется взаимное согласие членов экипажа, отвечающих за пило-
тирование).  
Выводы: С момента трагедии на Канарских островах прошло уже более 40 лет, однако она 
до сих пор остается крупнейшей в истории по количеству жертв. Изучение причин и послед-
ствий авиационных катастроф, происходящих в мире, поражающих факторов, величины и 
структуры санитарных потерь позволяет совершенствовать систему быстрого реагирования в 
подобных ситуациях, в том числе и со стороны Всероссийской службы медицины катастроф. 

 
 
 

ЛИКВИДАЦИЯ САМОГО ЗАГРЯЗНЕННОГО ВОДОЕМА В МИРЕ 
Смирнова Т.Н., Лапокина А.С 

Научный руководитель – с.н.с., д.м.н.,профессор кафедры МК  Григорьев А. А. 
Приволжский исследовательский медицинский университет, г. Нижний Новгород 

 
Актуальность.В настоящее время антропогенное загрязнение живой природы является жи-
вотрепещущей темой. Так как оно приводит к серьезным экологическим, экономическим, 
социальным последствиям для общества и окружающей среды, которое проявляется в ухуд-
шении состояния природной среды, необходимости значительных финансовых вложений для 
ее восстановления, резкого снижения продолжительности жизни людей по сравнению с раз-
витыми странами, а так же значительного ухудшения здоровья и качества жизни населения.  
Цель. Выяснить причины возникновения водоема и пути его ликвидации. 
Методы. Изучение литературы и визуальное наблюдение.  
Обсуждение. «Черная дыра» – так называется самый загрязненный водоем на планете, кото-
рый вошел в Книгу рекордов Гиннесса. Находится под г. Дзержинск Нижегородской обла-
сти, где в годы Великой Отечественной войны производили боеприпасы. В мирное время яв-
лялся  центром химической промышленности. Помимо этого здесь производили отравляю-
щие вещества: фосген, хлор, иприт, люизит и синильную кислоту, а также взрывчатые веще-
ства, ракетное топливо, тетраэтилсвинец и поливинилхлорид.  
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Результат. Это «озеро» сформировалось по причине несовершенства системы надзора и ре-
гулирования отходов. Завод "Оргстекло" и другие предприятия сбрасывал отходы, в так 
называемую "Черную дыру", которую прозвали сами местные жители химическим озером. 
Хранилище токсичных отходов химзавода «Оргстекло» существует около пятидесяти лет. 
По оценкам экспертов, в ней находится примерно 70 тысяч тонн химикатов, в том числе по-
лимерные и хлорорганические остатки, тяжелые металлы мышьяк, свинец, кадмий и др.  
Выводы. Попытки ликвидировать этот источник были приняты еще в июне 2011 года Пра-
вительством РФ.  Была  подготовлена программа по "рекультивации объектов накопленного 
экологического ущерба". В конце 2017 года была завершена подготовка производственной 
площадки на участке термического обезвреживания. Ликвидация будет осуществляться тех-
нологией термолиза, которая является наиболее безопасной. Данная технология будет при-
менена в России впервые. 
 
 
 

ОСОБЕННОСТИ ПСИХОЛОГО-СОЦИАЛЬНОГО СТАТУСА ПАЦИЕНТОВ, 
НАХОДЯЩИХСЯ НА СТАЦИОНАРНОМ ЛЕЧЕНИИ В ОТДЕЛЕНИИ 

ТОКСИКОЛОГИИ 
Темеева М.А., Груздев А.В. 

Научный руководитель – к.м.н., доцент Оксузян А.В 
Ижевская государственная медицинская академия, г. Ижевск  

  
Актуальность: На сегодняшний день отравления различной этиологии встречаются довольно 
часто и являются причиной смертности и инвалидизации населения. Известно, что немалую 
роль в этиологии острых отравлений играет психолого-социальный статус пациента. 
Целью исследования явилось оценить особенности психолого-социального статуса пациентов, 
находящихся на стационарном лечении в отделении токсикологии. 
Материалы и методы. Исследование выполнено на базе БУЗ УР «ГКБ№6 МЗ УР» г. Ижевска. 
Проведен анализ 200 историй болезни стационарных больных токсикологического отделения. 
Данные документации были занесены в разработанную нами диагностическую карту, состоя-
щую из нескольких разделов: паспортные данные, семейно-личностные, социально-средовые, 
анамнестически-физикальные характеристики. Каждый ее пункт оценивался по балльной шкале. 
Результаты. Анализ данных диагностических карт показал, что в данной выборке историй 
болезни преобладали пациенты мужского пола – 137 человек, что составило 68,5%. Возрастной 
состав варьируется в интервале от 16 до 87 лет, с преобладанием лиц старше 40 лет (65%). 
Большинство отравленных лиц родились в городе (90%), остальные в сельской местности (10%). 
Наличие постоянной работы имелось лишь у 44% больных, остальную часть составили пенсио-
неры и безработные, их доля в общей структуре соответствовала: 36% и 20%. Профессиональ-
ную деятельность работающих пациентов разделили работники умственного труда средней и 
низкой напряженности, а также работники легкой и средней степени физического труда. Все 
пациенты проживали в квартире или в собственном доме. Вредные привычки наблюдались у 
большинства, преимущественно такие как алкоголизм и курение. Среди соматических заболева-
ний в большинстве отмечались нарушения функции ЦНС, пищеварительной и сердечно-
сосудистой систем. Большая часть из них не состояла на учете по поводу психических заболева-
ний. Отравления чаще носили острый характер, при этом, причиной их в большинстве случаев  
являлось сознательное употребление токсического вещества. Практически все больные были 
доставлены в медицинскую  организацию бригадой ССМП в сознании. 
Заключение: Таким образом, особенности развития отравлений зачастую коррелируют с лич-
ностными характеристиками пострадавших, образом их жизни, принадлежностью к той или 
иной социальной группе, наличием вредных привычек и сопутствующих заболеваний. При этом, 
необходимо отметить, что прогноз и течение заболевания также зависят от этих показателей.  
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ПОЛЬЗА И ВРЕД ТРАНСГЕННОЙ СОИ 

Тюфлеева Я.И, Алешина А.С 
Научный руководитель – с.н.с., д.м.н., профессор кафедры МК  Григорьев А. А. 

Приволжский исследовательский медицинский университет, г. Нижний Новгород 

Актуальность. На протяжении нескольких последних лет вопрос о трансгенных продуктах 
стал самым обсуждаемым в обществе. Без сомнения соя является одним из самых дискута-
бельных продуктов питания. Одни считают, что употребление трансгенной сои является до-
стижением века в области научно-технического прогресса, другие находятся в попытке оце-
нить вред для жизни всего человечества.  
Цель. На основе теоретического материала выявить пользу и вред трансгенной сои для орга-
низма человека. 
Методы. Обобщение, описание, сравнение.  
Обсуждение. Соя - единственный растительный продукт, который по качеству белка при-
равнивается к мясу, обладая при этом высокой биологической ценностью и почти совершен-
ным аминокислотным составом. Соя обладает антиоксидантным действием за счёт содержа-
ния фосфолипидов. В сое содержатся линолевая, фолиевая кислоты, токоферолы, холин, ле-
цитин, что оказывает благоприятное воздействие на печень. Миф - "Соя вызывает рак мо-
лочной железы". Все демографические исследования сои показывают либо снижение риска 
развития рака молочной железы, либо отсутствие воздействия. Обзор исследований не обна-
ружил существенного воздействия сои на щитовидную железу за исключением случаев тех 
людей, которые страдают от недостатка йода.  
Результаты. На основании научного обзора литературы были получены следующие резуль-
таты: соя представляет собой многокомпонентный продукт, который оказывает различное 
влияние как на уровне макроорганизма, так и на микромолекулярном уровне. 
Выводы. Вопрос об употреблении сои также продолжает быть одним из самых обсуждае-
мых и дискутабельным вопросом питания. Данные литературы склонны не рекомендовать 
данный продукт для ежедневного употребления в связи с отсутствием доказательной базы о 
ее пользе. 
 
 
 
ГОТОВНОСТЬ ВРАЧЕЙ АБМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКОГО ЗВЕНА К 
ПРОВЕДЕНИЮ КОМПЛЕКСА МЕР СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНОЙ РЕАНИМАЦИИ 

Ханкин Г.В. 
Научные руководители – к.м.н., доцент Турчина М.С., 

к.м.н., доцент Бочкарев А.Б. 
Орловский государственный университет им. Тургенева, Медицинский институт, г.Орел  

 
Актуальность проблемы: в настоящее время главная причина смертности - смерть от сер-
дечно-сосудистых заболеваний. При этом грамотное и своевременное проведение сердечно-
легочной реанимации может спасти больному жизнь. Методики проведения сердечно-
легочной реанимации постоянно совершенствуются, как с точки зрения общей эффективно-
сти, так и с точки зрения увеличения точности и понятности для оказывающего помощь, вне 
зависимости специалист это или же человек без специальной подготовки и образования. При 
всем этом подразумевается, что врачи любой специальности должны быть готовы грамотно 
провести реанимационные мероприятия в случае необходимости. 
Цель исследования: провести оценку способности и готовности к проведению сердечно-
легочной реанимации среди врачей поликлиники. 
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Материалы и методы: проведено анонимное анкетирование 65 врачей амбулаторно-
поликлинического звена, из них: 42 врача-терапевта (65%), 10 врачей-хирургов (15%), 13 
врачей функциональной диагностики (20%). При этом учитывался стаж работы: до 5 лет – 8 
человек (12%), 5 – 10 лет – 16 человек (25%), 10-15 лет – 21 человек (32%), 15-20 лет – 8 че-
ловек (12%), свыше 20 лет – 12 человек (29%). 
Результаты и обсуждение: при оценке результатов анкетирования 100% опрошенных вы-
сказали готовность провести СЛР в условиях ЛПУ. Однако готовность провести СЛР на ули-
це отметили лишь 57%, из них 34 врача-терапевта, 7 врачей-хирургов и ни одного врача 
функциональной диагностики. На вопрос «Когда Вы в последний раз отрабатывали технику 
проведения СЛР?» все анкетируемые указали период обучения в ВУЗе. На вопросы о техни-
ке проведения СЛР 52% указали неправильное место компрессий, 90% указали неправильное 
соотношение вдох/компрессии. 
Выводы: проведенный опрос показал, что большинство из врачей амбулаторного звена, осо-
бенно врачей функциональной диагностики, не занимающихся непосредственно клиниче-
ской работой, последний раз отрабатывали методику проведения сердечно-легочной реани-
мации во время обучения в ВУЗах и больше нигде с этим не сталкивались. В силу этого, 
большая часть анкетируемых не смогла верно воспроизвести алгоритм проведения реанима-
ционных мероприятий. Таким образом, целесообразно включить занятия по отработке мето-
дики сердечно-легочной реанимации в циклы повышения квалификации врачей всех специ-
альностей. 
 
 
 

МЕДИКО-ТАКТИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ 
БИОЛОГИЧЕСКИХ АГЕНТОВ ПРИ ТЕРАКТАХ 

Хохлова Ю. В. 
Научный руководитель - к.м.н., профессор А.П. Назаров  

Российский национальный исследовательский медицинский университет им.Н.И. Пирогова, 
Москва 

 
Актуальность проблемы терроризма в последние годы приобретает  глобальный характер и 
возрастает. В последнее время руководство России и других стран озабочено возможной 
угрозой биотерроризма.  По прогнозу некоторых аналитиков угроза биотерроризма куда бо-
лее реальна, чем ракетно - ядерное нападение.  
Целью нашего исследования явилось изучение особенностей применения биологических 
агентов в качестве оружия и средств возможного воздействия при терактах. 
Методы. В ходе исследования применялись исторический метод, литературный обзор, ис-
пользовались интернет ресурсы. 
Результаты. В истории сохранились многочисленные сведения о применении болезнетвор-
ных агентов в ходе войны. Описывались случаи перебрасывания трупов людей и животных, 
погибших от особо опасных инфекционных заболеваний, через стены осажденных крепо-
стей,  инфицирования воды в колодцах  и др. В годы второй мировой войны японскими спе-
циалистами в Манчжурии велись разработки биологического оружия,  и оно испытывалось 
на военнопленных. В наше время в  США  в 2001 году произошел теракт с применением бак-
териальных средств.  В результате теракта погибли 5 человек, 17 были инфицированы. Нами 
выявлены следующие особенности  применения биологического оружия: 1.  Экономический 
аспект - для его разработки и применения не требуется больших финансовых ресурсов и 
сложного оборудования. 2. Наличие скрытого периода от момента применения до первых 
проявлений. 3. Способность вызывать массовые заболевания людей – эпидемии. 4. Продол-
жительное поражающее действие.  5. Трудность установления факта применения бактери-
альных средств и вида примененного возбудителя, так как на первых этапах террористиче-
ский акт можно принять за естественную вспышку эпидемии. Заражение человека может 
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происходить разными способами: через вдыхание  зараженного воздуха, употребление ин-
фицированных пищевых продуктов и воды, через укусы насекомых и клещей, при контакте с 
больными людьми, животными, зараженными предметами. Важным сдерживающим факто-
ром и ограничением применения биологических агентов является возможность превращения 
этого воздействия в неконтролируемый процесс и поражение сил самих террористов. 
Вывод. Исходя из биологической природы поражающего фактора, особенно актуальным яв-
ляется ликвидация медико-санитарных последствий подобных террористических актов. 
 
 
 
 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ САНИТАРНОЙ АВИАЦИИ ПРИ ОСТРОЙ ДЕТСКОЙ 
ПАТОЛОГИИ  

В АРХАНГЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ 
Чудочина Е.В., Воронова Д.А., Лочехина Е.Б. 

Научный руководитель: д.м.н., профессор Барачевский Ю.Е 
Северный государственный медицинский университет, г. Архангельск 

   
Актуальность. Архангельская область – северный субъект РФ, значительной частью своей 
территории входящий в состав её арктической зоны. Для неё характерны большая площадь, 
суровые климатические условия, значительные расстояния между населенными пунктами и, 
соответственно, между медицинскими организациями различного типа со снижающим ком-
плектованием их медицинским персоналом. Эти и иные арктические особенности, нередко,  
определяют необходимость привлечения мобильных медицинских бригад отделения сани-
тарной авиации областной клинической больницы для оказания специализированной меди-
цинской помощи остро заболевшим детям из отдаленных районов области с последующей, 
при необходимости, их эвакуацией, в том числе и авиамедицинской, в областной центр.  
Цель. Выявить наиболее часто встречающие нозологические формы острой детской  патоло-
гии и определить востребованность педиатрических специалистов для оказания детям отда-
ленных районов области специализированной медицинской помощи. 
Материалы и методы. Проанализированы журналы обращений в отделении санитарной 
авиации Архангельской областной клинической больницы в части педиатрической состав-
ляющей заболеваемости за период с 2013 по 2017 гг. и осуществлен простейший статистиче-
ский анализ.  
Результаты. За исследуемый период зарегистрировано 4221 обращение по оказанию меди-
цинской помощи детям. 1176 (27,9%) из них реализовано реаниматологами-анестезиологами; 
при этом отмечено снижение их востребованности на 19,5%. Напротив резко (в 7 раз !!!) воз-
росла потребность в неонатологах – с 47 обращений в 2015 г. до 331 – в 2017 г. В определен-
ной степени это объясняется введением в штат отделения санитарной авиации неонатальной 
реанимационно- анестезиологической бригады, совершающей, порою до 2-3 вылетов в день 
по районам области. Наиболее часто эвакуация детей в медицинские организации областного 
центра осуществлялась при диагностировании таких нозологических форм, как недоношен-
ность новорожденных, бытовой травматизм, бронхолёгочная и неврологическая патологии, 
на долю которых пришлось 46,3% заболевших детей.  
Таким образом, полагаем, что в сельском здравоохранении следует усилить профилактиче-
ский компонент по контролю за состоянием здоровья детей, сохранять и совершенствовать 
педиатрическую службу в профессиональном и нравственном отношении. 
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ЭЛЕКТРОМАГНИТНОЕ ИЗЛУЧЕНИЕ В ДОМАШНИХ УСЛОВИЯХ 
Чумакова А.А., Соколова М.А. 

Научный руководитель: профессор, д.м.н. Григорьев Аркадий Александрович 
Приволжский исследовательский медицинский университет, г. Нижний Новгород 
 
Актуальность. Жилые помещения, заставленные бытовыми приборами и опутанные элек-
трокабелями, которые создают вокруг себя электромагнитное поле, представляют потенци-
альную опасность для здоровья человека. 
Цель. Показать распространенность электромагнитного излучения бытовых приборов в до-
машних условиях. Снижение риска воздействия на организм человека. 
Методы. Проанализированы данные об электромагнитном излучении бытовых приборов. 
Результаты и их обсуждение. Потенциально опасными электроприборами на первом месте 
являются: микроволновая печь, ноутбук и компьютер. На втором: холодильник, телевизор, 
пылесос, электроплита, электрорадиатор, аэрогриль, люминесцентные лампы.  
Электромагнитного поле (ЭМП) от бытовых электрических приборов, во время их работы, 
распространяется на: холодильник (с системой «No frost») – 1,2 м; микроволновая печь – 0,7 
м; ноутбук– 0,4 м; утюг  – 0,25 м; телевизор – 1,1 м; электрорадиатор – 0,3 м; электроплита –
0,4 м; аэрогриль –1,4 м. 
Особую опасность на организм человека оказывают микроволновые печи. Они являются ис-
точником электромагнитных полей сложного спектрального состава, включая электромаг-
нитное поле, которое имеет высокую опасность при взаимодействия его с тканями организ-
ма. Микроволновые печи оборудованы системой защиты, которая не позволяет электромаг-
нитному полю выходить за пределы рабочего места. Однако, часть электромагнитного поля 
во время работы печи, по разным причинам проникает наружу в районе правого нижнего уг-
ла дверцы. 
В России действуют санитарные нормы, ограничивающие предельную величину электро-
магнитного излучения, при использовании бытовых приборов. Данные нормы обязаны со-
блюдаться компаниями производителя. 
Выводы. При использовании в бытовых условиях приборов с электромагнитным излучени-
ем необходимо соблюдать правила эксплуатации, которые зафиксированы в инструкции, 
написанной производителем. Следить за количеством работающих бытовых приборов в по-
мещении и расстоянием их друг от друга, и от человека. Контролировать исправность быто-
вых приборов. Использовать защитные материалы ограничивающие ЭМП. 
 
 
 

ОПАСНОСТЬ АВАРИЙНЫХ СИТУАЦИЙ ПРИ РАБОТЕ С ПАТОГЕННЫМИ  
БИОЛОГИЧЕСКИМИ АГЕНТАМИ  

Шлепотина Н.М. 
Южно-Уральский государственный медицинский университет г. Челябинск  

  
В Российской Федерации действуют более 160 организаций, чья работа связана с патоген-
ными биологическими агентами (ПБА) I-II групп патогенности, и более 900 учреждений, ра-
ботающих с ПБА III-IV групп патогенности. Наиболее часто это лаборатории. 
Аварийная ситуация в лаборатории – это ситуация, связанная с выходом ПБА в помещения 
"грязной зоны", "чистой зоны" или за пределы лаборатории в результате повреждения обо-
рудования, боксов биологической безопасности, тары при работе с инфицированным мате-
риалом, а также в результате нарушений в работе персонала. Существуют аварийные ситуа-
ции с разбрызгиванием ПБА (в результате образования аэрозоля с ПБА) и без такового (ка-
сание петлей с инфицированным материалом края чашки Петри и др.); аварии с нарушением 
целостности кожных покровов, попаданием биологического материала на кожу и слизистые 
оболочки; аварии с нарушением целостности изолирующих средств индивидуальной защиты 
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(ИСИЗ). Опасность аварийных ситуаций связана с непосредственным контактом и манипу-
ляциями с ПБА, зараженными лабораторными животными, а также с инфицированным обо-
рудованием и оснащением. К процедурам, сопровождающимся высоким риском развития 
аварийной ситуации, относятся центрифугирование, пипетирование, гомогенизирование 
биологического материала, лиофилизирование, переливание жидкостей и суспензий из одной 
лабораторной посуды в другую, приготовление разведений растворов, вынимание пробок из 
тары, открывание чашек Петри, приготовление мазков крови и мазков из другого биологиче-
ского материала. При проведении манипуляций с пипетками следует исключать вспенивание 
жидкостей для предупреждения образования аэрозолей. Особенно опасно производить пипе-
тирование ртом, что на современном этапе развития клинической лабораторной диагностики 
практически исключено за счет использования резиновых груш и автоматических устройств. 
Риск распространения ПБА увеличивается при неправильном использовании дезинфициру-
ющих средств: без учета чувствительности микроорганизмов, с истекшим сроком годности и 
их применении в сниженных концентрациях. Также крайне опасным является пренебреже-
ние использованием ИСИЗ при работе персонала, осуществляющего действия с ПБА.  
Таким образом, грамотная организация работы клинико-диагностической лаборатории и по-
вышение грамотности персонала, производящего работы с ПБА, способствуют снижению 
риска возникновения аварийных ситуаций. 
 
 
 

ПРЕВЫШЕНИЕ ФОРМАЛЬДЕГИДА В ВОЗДУХЕ. ОБЗОР СЛУЧАЯ 
Шпота Р.А. 

Научные руководители: к.м.н., доц. Пешиков О.В., асс. Красильникова И.В. 
Южно-Уральский государственный медицинский университет, Челябинск 

  
Актуальность: в настоящее время открывается все большее количество различных перера-
батывающих заводов и предприятий. В процессе их работы в атмосферу попадает огромное 
количество токсических выбросов, негативно влияющих на здоровье людей, среди которых 
присутствует и формальдегид. 
Цель: определить возможные последствия при повышении предельно допустимой концен-
трации формальдегида в воздухе. Узнать о комплексе мероприятий и средствах индивиду-
альной защиты в случаях выброса и увеличения количества паров формалина в атмосфере. 
Методы: изучения различных информационных ресурсов, анализ данных, полученных при 
исследовании воздуха, о критическом превышении формальдегида в воздухе в поселке Фе-
доровка 6 февраля 2018 года. 
Результаты и их обсуждение: после изучения имеющихся данных, можно сказать, что фор-
мальдегид, при нарушении его концентрационной нормы в воздухе, оказывает негативное 
влияние на человека, приводящее к серьезным последствиям. Отравление формальдегидом 
может оказывать не только раздражающее действие на слизистые оболочки, вызывать резкий 
бронхит, вплоть до отека гортани и легких, но и приводит к острой форме интоксикации, 
протекающей с почечной или печеночной недостаточность. Исходом такой интоксикации 
может быть переход отравления в хроническую форму, что в свою очередь повышает риск 
развития онкологических заболеваний. Также, при длительном вдыхании паров формалина, 
постепенно нарастают признаки поражения центральной нервной системы: чувство страха, 
головокружение, судороги. При очень больших концентрациях возможно повреждение сер-
дечной мышцы и кома. 
Выводы: во-первых, это усовершенствование работы предприятий, чтобы не допускать та-
ких сильнейших выбросов токсических веществ в атмосферу. Во-вторых, если же выброс 
случился, то необходимо своевременно предупредить население о возможной опасности, 
чтобы люди успели воспользоваться средствами индивидуальной защиты. Также немало-
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важную роль играет информирование людей о комплексе мероприятий, необходимых в сло-
жившейся ситуации, чтобы они знали, какие действия нужно принять для предупреждения 
возможных негативных последствий и осложнений.  
 
 
 

РАЗРАБОТКА ПОВЯЗКИ LIMB’S PROTECTIVE ДЛЯ СБЕРЕЖЕНИЯ 
КОНЕЧНОСТЕЙ ЧЕЛОВЕКА В УСЛОВИЯХ ХОЛОДА 

Яскевич Д.В. 
Научный руководитель: ст. преп. Логинов А.В. 

МГТУ им. Н.Э. Баумана, г. Москва 
  

Актуальность. Каждую зиму в России фиксируется несколько тысяч случаев переохлажде-
ний и обморожений, сотни людей гибнут. Верхние и нижне конечности человека наиболее 
часто повреждаются в условиях низких температур. При обморожении конечностей возника-
ет необходимость в термоизоляции пострадавшего участка тела, для защиты от дальнейшего 
охлаждения, резкого перепада температур, а также для согревания их силами организма.  
Целью работы является разработка приспособления для сохранения конечностей человека в 
условиях низких температур.  
Материалы и методы. Анализ литературы и патентный поиск показал, что имеющиеся спо-
собы и приспособления являются устаревшими. Также, отсутствует возможность приемлемо 
выполнить алгоритм первой помощи при обморожении, с имеющимися приспособлениями, 
самому себе или пострадавшему при снижении чувствительности рук или потери функцио-
нальности одной из них.  
Результаты. Анализ специальной литературы показал, что существует общепринятый алго-
ритм помощи пострадавшим от холода, который включает в себя такие этапы как: доставка 
пострадавшего в теплое помещение, переодевание в теплое и сухое белье, предоставление 
горячего питья и воды. В тоже время, во многих случаях нет возможности доставить постра-
давшего в теплое помещение (километровые пробки в случаев завалов снега на трассах и 
т.д.), существующие приспособления (спасодеяла и т.д.) не справляются на должном уровне 
с задачей. В ходе исследования была разработана многослойная повязка для сбережения ко-
нечностей человека в условиях температур, которая позволяет сохранить тепло и защищать 
конечности человека (и животных). Разработанный продукт является единственным из суще-
ствующих на рынке решений, позволяющей самостоятельно использовать повязку даже при 
наличии только одной действующей верхней конечности. Конструкция повязки позволяет 
использовать ее даже детьми (в отличие от специальных бинтов).  
Выводы. В ходе работы предложено техническое решение, которое может быть использова-
но в условиях холода специалистами социальных служб, осуществляющих надзор за бездом-
ными, сотрудниками служб спасения, спортсменами, водителями, жителями северных терри-
торий. Использование разработанной повязки будет способствовать сохранению жизни и 
здоровья людей, оказавшихся в условиях низких температур. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

43 
 

 
_______________________________________________________________________________ 
 

ПЛАНИРУЕМЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ 
________________________________________________________________________________ 
 
 
 

Уважаемые коллеги! 
 
          Приглашаем Вас принять участие в  планирующихся на базе кафедры медицины ката-
строф ФГБОУ ВО РНИМУ им.Н.И.Пирогова  конференциях для профессорско-
преподавательского состава, секциях молодых ученых и студенческих конкурсах по меди-
цине катастроф в 2018 -2019 учебном году.  
 
 

7 сентября 2018г. 
 

Всемирный день первой помощи в РНИМУ 

23 ноября 2018г Всероссийская научно-практическая конференция 
«Актуальные вопросы преподавания медицины ката-
строф», посвященная 15-летию кафедры медицины ка-
тастроф РНИМУ им.Н.И.Пирогова 
 

Март-апрель 2019г. VI  Всероссийская научно-практическая олимпиада 
студентов и молодых ученых по медицине катастроф 

Ноябрь 2019 г. III Всероссийская научно-практическая конференция 
«Медицина катастроф: обучение, наука и практика» 

 
          
 
         Информация о проведении мероприятий и условиях очного и дистанционного участия:  

 http://rsmu.ru/pf_msgo.html 
 https://vk.com/kafedramk2014 

 
          Мы всецело рассчитываем на Вашу поддержку и с благодарностью примем Ваше под-
тверждение об участии. 
 

С уважением, 
Заведующий кафедрой медицины катастроф  
РНИМУ им.Н.И.Пирогова, профессор                                                             И.П.Левчук 
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