ДИНАМИКА ЦЕРЕБРАЛЬНОГО ЭНЕРГЕТИЧЕСКОГО МЕТАБОЛИЗМА У ДЕТЕЙ С СИНДРОМОМ ДЕФИЦИТА ВНИМАНИЯ ПРИ ЭЭГ-БИОУПРАВЛЕНИИ*

 Е. В. Рудакова, А. В. Грибанов, М. Н. Панков

Поморский государственный университет им. М. В. Ломоносова,  г. Архангельск

        В работе впервые представлены изменения энергетического метаболизма головного мозга у детей с синдромом дефицита внимания под влиянием курса ЭЭГ-биорегулирования, свидетельствующие о восстановительных процессах прежде всего во фронтальном неокортексе, отвечающем за программирование и контроль деятельности.
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Сезонная динамика параметров кардиореспираторной системы у юношей, проживающих на Европейском Севере России
 В. Н. Чеснокова, *И. Г. Мосягин
Архангельский государственный технический университет, 
*Северный государственный медицинский университет, г. Архангельск

Проанализированы сезонные особенности реакций дыхательной и сердечно-сосудистой систем у юношей, проживающих на Европейском Севере России. Кардиореспираторная система молодых людей испытывает напряжение адаптационно-приспособительных механизмов в зимне-весенний период года, связанное со значительной активизацией симпатического отдела вегетативной нервной системы. Показано усиление негативных процессов к весеннему периоду года. Наблюдается снижение бронхиальной проводимости на уровне крупных, средних и мелких бронхов к летнему периоду года. Имеет место существенное (на 25–59 %) превышение объемно-временных параметров, характеризующих проходимость бронхиального дерева, над должными величинами у юношей, проживающих в условиях Европейского Севера.

Ключевые слова: юноши, дыхательная система, сердечно-сосудистая система, сезоны, адаптация, Европейский Север России.

ИЗМЕНЕНИЕ ПАРАМЕТРОВ УГЛЕВОДНОГО ОБМЕНА

У ПЛАВСОСТАВА СЕВЕРНОГО ВОДНОГО БАССЕЙНА 
 Т. Б. Петрова, *Я. И. Бичкаев, Ф. А. Бичкаева, О. С. Власова,  Т. В. Третьякова,  Л. П. Жилина
Институт физиологии природных адаптаций УрО РАН г. Архангельска

*Негосударственное учреждение здравоохранения «Отделенческая больница на станции Исакогорка ОАО «РЖД»
Табакокурение, употребление алкоголя, повышение массы тела и артериального давления на фоне влияния климатогеографических, технических и социальных факторов оказывают влияние на изменение параметров углеводного обмена у плавсостава Северного водного бассейна. У моряков установлена активация глюконеогенеза при повышенном содержании пирувата и увеличении элиминации лактата из кровеносного русла в связи с подъемом систолического давления. У речников было наиболее выражено влияние массы тела и артериального давления на повышение уровня сывороточного пирувата при интенсификации процессов анаэробного гликолиза. У рыбаков наблюдалось более выраженное повышение концентрации лактата с увеличением продолжительности курения на фоне усиленного катаболизма глюкозы.

Ключевые слова: углеводный обмен, курение, употребление алкоголя, артериальное давление,  масса тела, плавсостав. 

ГОРМОНАЛЬНЫЕ МЕХАНИЗМЫ ЗАВИСИМОСТИ. КОНЦЕПЦИЯ ГИПЕРЦИРКУЛЯЦИИ В АМИГДАЛО-ГИПОТАЛАМО-ГИПОФИЗАРНО-НАДПОЧЕЧНИКОВОЙ СИСТЕМЕ 

  П. Д. Шабанов, *А. А. Лебедев

Военно-медицинская академия им. С. М. Кирова, 

*Институт экспериментальной медицины РАМН, г. Санкт-Петербург

В опытах на крысах показано, что фенамин, морфин  и этаминал-натрий в разной степени (+18…+37 %) активировали реакцию самостимуляции латерального гипоталамуса через вживленные электроды. При внутриструктурном введении в миндалину или паравентрикулярную область гипоталамуса астрессин на 55 и 17 % соответственно угнетал реакцию самостимуляции. Блокада экстрагипоталамических (в центральном ядре миндалины) рецепторов кортиколиберина астрессином меняла действие разных наркогенов на реакцию самостимуляции латерального гипоталамуса. На этом фоне этаминал-натрий и в меньшей степени фенамин проявляли свой психоактивирующий эффект, а у морфина умеренный стимулирующий эффект менялся на депрессантный. Лей-энкефалин потенцировал действие астрессина. Блокада гипоталамических (в паравентрикулярной области) рецепторов кортиколиберина меняла действие наркогенов в меньшей степени..Предложена концепция гиперциркуляции в амигдало-гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой системе как основе гормонального ответа при хроническом введении наркогенов.

Ключевые слова: кортиколиберин, расширенная миндалина, гипоталамус, астрессин, наркогены, подкрепляющие системы мозга, концепция гиперциркуляции
ПСИХИЧЕСКОЕ ЗДОРОВЬЕ: РЕГУЛЯТОРНАЯ МЕТАСИСТЕМА

(НЕЙРОИММУНОЭНДОКРИННАЯ И ПСИХОСОЦИАЛЬНАЯ РЕГУЛЯЦИЯ ГОМЕОСТАЗА)

 А. К. Зиньковский
Тверская медицинская академия,  г. Тверь
           Психическое здоровье как регуляторная метасистема гомеостаза обеспечивает на системном уровне сложнейшие процессы координации знаков и смыслов, составляющих основу социального поведения человека. Разработка концептуального аппарата регуляторной метасистемы биопсихосоциального гомеостаза (психического здоровья) позволит совершенствовать и повышать практическую эффективность психогигиенических и психопрофилактических программ, систем управления психиатрической помощью.
           Ключевые слова: психическое здоровье, регуляция, гомеостаз, уровни, коды, системы, управление.
ХАРАКТЕРИСТИКА ДЕТСКОГО ТРАВМАТИЗМА

В АРХАНГЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ
 А. М. Вязьмин, А. Л. Санников, Ж. Л. Варакина, *Т. В. Кибанова 

 Северный государственный медицинский университет, 
* Архангельская областная детская клиническая больница им. П. Г. Выжлецова, г. Архангельск


Рассматриваются основные тенденции детского травматизма в Архангельской области, выявлены удельный вес внешних воздействий в инцидентной заболеваемости, особенности видов травм в динамике и в зависимости от возраста.  Показаны результаты медико-социологического изучения детского травматизма: определены основные механизмы возникновения травм в возрастном, средовом и временном аспектах.

Ключевые слова: детский травматизм; несчастные случаи, отравления и травмы; первичная заболеваемость; инвалидность.

АЛКОГОЛЬНОЕ ОПЬЯНЕНИЕ И СПОНТАННЫЙ РАЗРЫВ ПИЩЕВОДА У ЖИТЕЛЕЙ СЕВЕРНОГО РЕГИОНа


 В. П. Быков, О. В. Собинин, В. Ф. Федосеев
Северный государственный медицинский университет, г. Архангельск

Представлен анализ 23 собственных клинических наблюдений спонтанного разрыва пищевода. Подтверждена роль рвоты и алкогольного опьянения в качестве основных причинных факторов. Характерны стремительное возникновение интенсивной торакоабдоминальной боли, одышки, жажды и быстропрогрессирующее осложненное течение болезни. Констатирована высокая частота диагностических ошибок на догоспитальном и госпитальном этапах. Клинические маски: инфаркт миокарда, парапневмонический плеврит, спонтанный пневмоторакс, синдром Маллори – Вейсса, прободная язва желудка и двенадцатиперстной кишки, острый панкреатит. Показаны информативность компьютерной томографии груди и рентгеноконтрастного исследования пищевода, необходимость оперативного лечения в первые 12 часов после возникновения болезни. 

Ключевые слова: пищевод, спонтанный разрыв, гнойный медиастинит, хронический алкоголизм.

ДИНАМИКА ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ ЮНЫХ СПОРТСМЕНОВ
 г. АРХАНГЕЛЬСКА НА НАЧАЛЬНОМ ЭТАПЕ ОБУЧЕНИЯ ИГРЕ В ФЛОРБОЛ
 Е. Е. Климберг, Н. И Ишекова

Северный государственный медицинский университет, г. Архангельск

Проведено экспериментальное исследование для оценки физического развития детей младшего школьного возраста, занимающихся флорболом, в динамике годичного тренировочного цикла. В эксперименте были задействованы 74 учащихся средней общеобразовательной школы г. Архангельска,  возраст детей 9–11 лет. Установлено, что наибольший прирост антропометрических показателей, особенно параметров, характеризующих состояние плечевого пояса, наблюдался в группах школьников, занимающихся флорболом,. К концу учебного года среди флорболистов преобладали дети со средним физическим развитием, а в контрольных группах – с развитием ниже среднего. При общем положительном влиянии занятий флорболом на физическое развитие школьников требуется акцентировать внимание на развитие аэробных возможностей детского организма во время тренировочного процесса.
Ключевые слова: школьники, физическое развитие, флорбол, антропометрические показатели.

МОДЕЛЬ КОМПЛЕКСНОЙ ОЦЕНКИ ИММУННЫХ РЕАКЦИЙ ЧЕЛОВЕКА

О. Е. Травникова, *Л. К. Добродеева, Н. А. Мартынова, **А. Г. Калинин
 Архангельский государственный технический университет,
*Институт физиологии природных адаптаций УрО РАН, 
**Поморский государственный университет им. М. В. Ломоносова, г. Архангельск


 В статье представлены результаты построения модели комплексной оценки иммунного статуса человека с использованием метода расчета линейных целевых функций. Разработанная модель является основой для создания автоматизированной системы поддержки принятия решений врача при анализе результатов иммунологических обследований пациентов.

Ключевые слова: модель иммунного статуса, целевая дискриминантная функция.

ОСТЕОАРТРОЗ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ НА ЕВРОПЕЙСКОМ СЕВЕРЕ: ВОЗМОЖНОСТИ ОРТОВОЛЬТНОЙ РЕНТГЕНОТЕРАПИИ
 М. В. Макарова, *М. Ю. Вальков, *Л. В. Титова, **И. Е. Антипина
Архангельский областной клинический онкологический диспансер,

 *Северный государственный медицинский университет, 

** Первая городская поликлиника, г. Архангельск

Остеоартроз (ОА) нижних конечностей – одно из наиболее распространенных и инвалидизирующих заболеваний в северных регионах. Цель работы – оценить эффективность и безопасность ортовольтной рентгенотерапии (ОВРТ) для лечения болевого синдрома (БС) при ОА. Больным первичным моно ОА коленного (n = 47), тазобедренного (n = 12) и голеностопного (n = 6) суставов в период 2006–2007 годов проводили ОВРТ. Оценивали показатели до, по окончании, через 1, 6 мес. и 1 год после ОВРТ по визуально-аналоговой шкале (ВАШ), индексам Lequesne (ЛИ) и WOMAC. Тяжесть БС уменьшалась с 8,3 (SD1,6) до 0,5 (0,6) по ВАШ, с 17,2 (7,5) до 4,7 (3,1)  по ЛИ через год. Время утренней скованности суставов (СС) снижается с 19,2 (6,1) до 4,3 (3,4) мин. Статистически значимо уменьшается окружность суставов. Толщина хряща по УЗИ остается стабильной: до ОВРТ 1,57 (0,18), через год 1,52 (0,19) мм. За год не выявлено изменений лабораторных показателей, местных кожных проявлений в зоне облучения. Вывод: ОВРТ эффективна и безопасна в лечении БС и утренней СС у больных ОА нижних конечностей, эффект сохраняется в течение года. 

Ключевые слова: ортовольтная рентгенотерапия, остеоартроз нижних конечностей, болевой синдром.

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ АЛЛЕРГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

У ДЕТЕЙ  И ПОДРОСТКОВ, ПРОЖИВАЮЩИХ В УСЛОВИЯХ ЙОДНОГО ДЕФИЦИТА И АНТРОПОГЕННОГО ЗАГРЯЗНЕНИЯ АТМОСФЕРЫ
 Д. А. Безрукова, А. А. Джумагазиев, А. Б. Мясищева, О. А. Шелкова
 Астраханская государственная медицинская академия,  г. Астрахань
          Изучены первичная заболеваемость и распространенность бронхиальной астмы (БА), аллергического ринита (АР) и атопического дерматита, заболеваний щитовидной железы (ЩЖ) у детей и подростков Астраханской области и г. Астрахани, среднегодовые показатели атмосферных поллютантов за период с 2000 по 2008 год. Выявлены сильные положительные ассоциативные связи атопических заболеваний (АЗ) с патологией ЩЖ, связанной с йодным дефицитом, и обратная зависимость  с тиреотоксикозом. У детей отмечена корреляция первичной заболеваемости БА с уровнем в воздухе диоксида азота с (r = 0,62), у подростков возрастала корреляция диоксида азота с первичной заболеваемостью АР (r = 0,64). В районах города с высоким уровнем причинно значимых в отношении АЗ атмосферных поллютантов, отмечена высокая распространенность рассматриваемой патологии.   В Астраханском регионе рост АЗ коррелирует с дефицитом йода и антропогенными загрязнителями в атмосферном воздухе. 
          Ключевые слова: дети, подростки, аллергические заболевания, дефицит йода, загрязнение атмосферы.
ОСОБЕННОСТИ ОБРАЗА ЖИЗНИ И ВЫРАБОТКИ САМОСОХРАНИТЕЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ ПОДРОСТКОВ И МОЛОДЕЖИ
 *Н. Н. Потехина, М. Г. Дьячкова, **И. А. Колесникова, **А. В.Чуйко, 

**М. И. Докучаева, **Т. А. Борисова, Л. И. Меньшикова
Северный государственный медицинский университет, г. Архангельск

*Управление здравоохранения администрации Северодвинска,

**Детская больница, городская больница № 2, г. Северодвинск

Особенностями образа жизни и поведения подростков и молодежи в современных условиях являются пренебрежение мерами личной безопасности, употребление алкоголя, наркотических средств, курение, раннее начало половой жизни,  несбалансированное питание, недостаточная двигательная активность, низкая медицинская активность, неадекватная оценка собственного здоровья, проблемы межличностных  взаимоотношений со сверстниками и родителями, депрессивные состояния. Наиболее проблемными являются лица в возрасте 15, 17 и 20 лет; у девушек негативные процессы выражены в большей степени, чем у юношей. 

Ключевые слова: подростки, молодежь, образ жизни, факторы риска.

