СЕВЕРНЫЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ – ВЕДУЩИЙ ВУЗ НА ЕВРОПЕЙСКОМ СЕВЕРЕ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

К 80-летнему юбилею вуза
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Северный государственный медицинский университет (СГМУ) в Архангельске был образован в октябре 1931 года. За период своего существования он прошел большой и сложный путь становления и развития, подготовив более двадцати пяти тысяч врачей не только для Европейского Севера, но и других регионов России, подарив Родине выдающихся ученых, обогативших отечественную и мировую медицинскую науку  и практику многими достижениями.                                                                                                                                                                                                                                                 

          Некогда небольшой провинциальный институт вырос в  крупный  медицинский образовательный и научный центр Европейского Севера России,  и коллектив вуза по праву гордится своей богатой историей. Первые профессора Архангельского государственного мединститута были уникальными специалистами, личностями, обладавшими замечательными профессиональными и человеческими качествами. Среди них заведующий кафедрой акушерства и гинекологии профессор В. В. Преображенский – экспериментатор, основная тематика исследований которого лежала в области анатомии, гистологии, экспериментальной физиологии, генетики. Легендарна и личность первого заведующего кафедрой инфекционных болезней профессора Д. В. Никитина. Дмитрий Васильевич был домашним врачом семьи Л. Н. Толстого. В 1933 году этот высокообразованный и преданный своему делу человек был сослан по 58-й статье в Архангельск, где работал сначала врачом, а в 1936 году возглавил кафедру инфекционных болезней, которой руководил почти двадцать лет. 

         Гордостью вуза является и его талантливый выпускник создатель сердечно-сосудистой хирургии в нашей стране Н. М. Амосов. В 1939 году Николай Михайлович с отличием окончил Архангельский государственный медицинский институт. Сегодня в СГМУ учреждена медаль им. Н. М. Амосова. Ею награждаются за особые достижения в научно-исследовательской и образовательной деятельности, разработку и внедрение новых технологий в медицине. Широко известно в нашей стране и далеко за ее пределами имя выдающегося хирурга-офтальмолога С. Н. Федорова, в 1961–1967 годах возглавлявшего кафедру глазных болезней. Именно в этот период Святослав Николаевич первым в Советском Союзе начал оригинальное исследование, касавшееся возможности замены патологически измененного хрусталика глаза искусственным, из пластмассы. Большой вклад в развитие отечественной космической медицины внесли выпускники Архангельского мединститута профессора Н. М. Рудный, И. И. Касьян, Н. А. Разсолов.

         На всех этапах истории архангельские ученые-медики решали и продолжают решать актуальные задачи в сфере медицинского образования, науки и практики. Даже в сложные военные годы институт по программе сокращенного срока обучения подготовил 912 врачей для нужд фронта. В 1982 году Указом Президиума Верховного совета СССР Архангельский государственный медицинский институт был награжден орденом Трудового Красного Знамени. А в 2007 году за многолетнюю плодотворную научную, педагогическую и врачебную деятельность распоряжением Президента Российской Федерации была объявлена благодарность коллективу Северного государственного медицинского университета.

         Особо динамично университет развивается в последние 20 лет. Так, в 1994 году вуз из института был преобразован в академию, а в 2000-м – в университет, что позволило осуществлять деятельность на новом качественном и инновационном уровне.  

         Сегодня в структуру университета входят 60 кафедр, 10 факультетов, центр довузовского образования и профориентации, 11 институтов, СНЦ СЗО РАМН, ИЦ СЗО РАО, международная школа общественного здоровья, центр доклинической подготовки, консультативно-диагностическая и студенческая поликлиники, спортивно-оздоровительный комплекс, университет здоровья. Работают два докторских и кандидатский диссертационные советы, активно функционирует лабораторный комплекс ЦНИЛ, в который входит сеть современных лабораторий. В вузе работают около 500 преподавателей, среди них один академик РАМН, один член-корреспондент РАМН, 76 докторов наук и профессоров, 231 кандидат наук и доцент, 62 человека имеют почетные звания Российской Федерации, 29 кавалеров орденов и медалей, 24 отличника здравоохранения.

         Обучающихся в СГМУ около десяти тысяч, в их числе студенты, интерны, ординаторы, аспиранты, докторанты, курсанты. Образовательная деятельность осуществляется по 17 образовательным программам (в том числе 7 медицинским) высшего профессионального образования, 5 образовательным программам среднего профессионального образования, 27 программам интернатуры, 62 – ординатуры и 149 программам дополнительного образования. Вуз активно переходит на обучение по новым ФГОС. 

         Качество представления университетом научно-образовательных услуг сопряжено с постоянным совершенствованием системы менеджмента качества вуза. В 2007 году СГМУ стал дипломантом, а в 2008-м – лауреатом конкурса «Система качества подготовки выпускников образовательных учреждений профессионального образования». В 2010 году по результатам проекта «Лучшие образовательные программы инновационной России» к числу лучших посредством интернет-опроса широкого круга представителей академической и профессиональной общественности были отнесены три образовательные программы СГМУ – Лечебное дело, Педиатрия и Стоматология (www.best-edu.ru).

         В 2011 году система менеджмента качества СГМУ сертифицирована и признана соответствующей требованиям международного стандарта ИСО 9001:2008,  в 2012 году подтверждено действие сертификата.

    Гордость СГМУ – научные и научно-педагогические школы, являющиеся лидерами в ключевых направлениях фундаментальной и прикладной науки. Последние 15 лет в университете выполняются следующие приоритетные для Европейского Севера России научные исследования: системный мониторинг ракетно-космической деятельности, лесной и деревообрабатывающей промышленности, центра атомного судостроения в г. Северодвинске. В 1991 году была обоснована актуальность специальности «безопасность в чрезвычайных ситуациях» и открыт первый докторский совет в России по защите диссертаций по этой специальности. Именно в СГМУ была рождена уникальная специальность «экология человека» и с 1994 года выходит академический журнал «Экология человека», включенный в перечень ВАК. 

   В структуре университета созданы научно-исследовательские институты морской и полярной медицины, являющиеся базами проблемных комиссий научных советов РАМН по медицине труда и здоровью населения Северо-Запада России. 

              Важным направлением деятельности университета является развитие международных связей. СГМУ имеет 18 действующих договоров с университетами  Швеции, Норвегии, Финляндии, Германии, Польши и США. На базе вуза совместно с учеными Германии организован Центр медико-социальной реабилитации и паллиативной медицины. Совместно с норвежскими и шведскими партнерами создан клинико-лабораторный комплекс репродуктивной биологии. Динамично развивается русско-норвежская программа кардиофизиологии и кардиохирургии. СГМУ является участником международной магистерской программы по здоровью и социальному благополучию населения приполярных территорий. В рамках Баренц-сотрудничества реализуются проекты по проблемам туберкулеза, венерических и наркологических заболеваний, СПИДа, инфекционных болезней. В 2010–2012 годах СГМУ стал участником проекта TEMPUS-4 по теме «Система обучения в течение жизни для преподавателей медицинских вузов».

          С 2006 года в СГМУ работает Архангельская международная школа общественного здоровья, ставшая первым российским членом Европейской ассоциации школ общественного здоровья. Выпускники школы являются высококвалифицированными специалистами с дипломом магистра общественного здоровья европейского образца.

          СГМУ не только широко известное в стране образовательное учреждение, но и крупный научно-исследовательский центр, в клиниках которого ежегодно получают высококвалифицированную помощь тысячи больных, разрабатываются, апробируются и внедряются современные высокотехнологичные лечебно-диагностические методы и методики, новейшие лекарственные препараты, а также проходят курсы повышения квалификации сотни специалистов.

          История вуза, современные пути развития его научной школы напрямую связаны с общемировыми тенденциями. Коллектив университета, имея хорошие традиции, полон стремления идти вперед, поскольку интеграция России в мировое сообщество требует соответствия всех жизнеполагающих отраслей, в том числе медицины и медицинской науки, мировому уровню. 

ОКРУЖАЮЩАЯ СРЕДА
АТМОСФЕРНЫЕ ВЗВЕСИ И ЭКОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА 
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Обзор посвящен анализу новейших данных об исследовании атмосферных взвесей и их роли в экологии человека. Обсуждаются гигиенические аспекты вещественного и количественного состава взвесей. Были использованы материалы статей в базе данных Scopus (www.scopus.com), Web of knowledge (http://ip-science.thomsonreuters.com), Biological Abstracts (http://ip-science.thomsonreuters.com/cgi-bin/jrnlst/jloptions.cgi?PC=BA), PubMed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/)
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ЕВРОПЕЙСКИЙ И РОССИЙСКИЙ МЕТОДЫ ОЦЕНКИ ОБЩЕЙ ВИБРАЦИИ

 У ВОДИТЕЛЕЙ БОЛЬШЕГРУЗНЫХ КАРЬЕРНЫХ САМОСВАЛОВ
A. Оврум, M. Скандфер, *С. А. Сюрин, *Л. В. Талыкова, *А. Н. Никанов 
Отдел  профессиональной и экологической медицины, Университетская больница Северной Норвегии, г. Тромсё, Норвегия.                                                                               *Научно-исследовательская лаборатория  ФБУН «Северо-Западный  научный  центр гигиены и общественного здоровья», г. Кировск, Россия
               В настоящее время в Баренц-регионе нет унифицированных методов оценки рисков здоровью, связанных с воздействием общей вибрации (ОВ). Задача исследования заключалась в измерении характеристик ОВ, возникающей при эксплуатации большегрузных карьерных самосвалов (БКС), а также в обсуждении и сравнении результатов оценки рисков здоровью методами, принятыми в странах Европы и России. Было выполнено 17 измерений ОВ на поверхности сиденья водителя на 14 разных БКС на одном из открытых рудников Северо-Запада России. Продолжительность периодов измерения ОВ составляла от 13 до 58 минут в реальных производственных циклах в течение 8 часов управления автомобилем. По данным проведенных исследований, средний уровень ОВ (эквивалентный уровень виброускорения – А8) составил для 14 БКС (1,0 ± 0,23) м/с2, среднее значение пик-фактора – 12,78 ± 5,26, средняя величина дозы вибрации – (10,35 ± 2,61) м/с1,75. Установлено, что нижняя граница значений ОВ, определяющих класс вредности 3.2 (Россия), близка к значению предельного уровня ОВ, составляющего 1,15 м/с2  (страны Европы).  
Ключевые слова: вибрация, водители карьерных самосвалов, оценка рисков.

ЭКОЛОГИЧЕСКАЯ ФИЗИОЛОГИЯ

СООТНОШЕНИЕ ДИНАМИКИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА И ДИСПЕРСИОННОГО КАРТИРОВАНИЯ ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММЫ У ЧЕЛОВЕКА ПРИ ДЛИТЕЛЬНОМ МОНИТОРИНГЕ В СОСТОЯНИИ ПОКОЯ
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Проведен эксперимент по часовому мониторированию показателей дисперсионного картирования электрокардиограммы и вариабельности сердечного ритма у 30 здоровых волонтеров в возрасте от 18 до 59 лет в состоянии покоя. Обнаружено, что микроамплитудные колебания электрокардиограммы имеют периодический характер, колебания в значительной мере определяются изменениями баланса вегетативной нервной системы. Усиление электрической и ионно-метаболической нестабильности правого предсердия связано с усилением общей вариабельности ритма сердца и ее вагусной составляющей, а уровень вариаций микроамплитудных колебаний скоростных характеристик начального фронта деполяризации желудочков  – с ослаблением активности парасимпатического отдела. 

           Ключевые слова: вариабельность сердечного ритма, дисперсионное картирование электрокардиограммы.
СОСТОЯНИЕ НЕСПЕЦИФИЧЕСКИХ АДАПТАЦИОННЫХ РЕАКЦИЙ ОРГАНИЗМА И УРОВНЕЙ ЗДОРОВЬЯ ПРИ РАЗЛИЧНЫХ РЕЖИМАХ ЭКСТРЕМАЛЬНЫХ КРИОГЕННЫХ ТРЕНИРОВОК
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Российский университет дружбы народов, г. Москва 
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**Кабардино-Балкарский государственный университет им. Х. М. Бербекова,

 г. Нальчик
Изучено влияние различных режимов повторных экстремальных общих воздушных криогенных тренировок при t = (–110 ± 5) ºС на уровни здоровья, определяемые по типам неспецифических адаптационных реакций и состоянию реактивности организма. Проведен параллельный групповой анализ с фиксированной дозой (всего 10 сеансов продолжительностью 2,5–3 минуты) и выбором исследуемых из числа практически здоровых лиц и пациентов с начальными стадиями заболеваний в стадии ремиссии на основе требований к методу открытой стратификационной рандомизации. Полученные результаты демонстрируют возможность позитивной модуляции типов  адаптивных реакций, являющейся неспецифической основой более высоких уровней здоровья, практически при всех трех режимах холодовых воздействий. Выявлены гендерные особенности влияния экстремальных криогенных тренировок на состояния  здоровья («здоровые», «промежуточные состояния» и «болезнь»), определяемые по типам адаптивных реакций организма и соответствующим им уровням реактивности, что необходимо учитывать при выборе режима криопроцедур. 
Ключевые слова: повторные экстремальные общие воздушные криогенные воздействия, адаптационные реакции, уровни реактивности, здоровье, промежуточные состояния, болезнь.

СОЦИАЛЬНАЯ ЭКОЛОГИЯ

ОСОБЕННОСТИ ПСИХОМОТОРНОГО СТАТУСА ЛИЦ 

 В ГРУППАХ С РАЗЛИЧНЫМ УРОВНЕМ СОЦИАЛЬНОЙ АДАПТАЦИИ

О. А.  Клиценко, *О. В. Самороднов 
Северо-Западный государственный медицинский университет 

им. И. И. Мечникова,  
*Санкт-Петербургский государственный университет сервиса и экономики, 

 г. Санкт-Петербург

Обосновано применение метода психомоторной идентификации как наиболее чувствительного к малейшим динамическим изменениям психофункционального состояния человека и как самостоятельной таксономической единицы личности человека в её интегративном выражении. На сравнительном примере четырех групп испытуемых различной социально направленной значимости прослежена связь их психомоторного статуса с социальной адаптированностью в окружающей среде. Выявлено, что спортсмены-игровики имеют преимущество перед представителями других групп в аспекте социальной адаптации наличием коммуникативно-рефлективного аспекта, влияющего на формирование таких механизмов, как «идентификация», «эмпатия», «антиципация», «взаимопомощь и взаимозаменяемость». А это ведёт к раннему воспитанию коллективной солидарности не только на игровом поле, но и в любой жизненной ситуации. Комплексный статистический анализ позволил выделить «пограничные зоны» социального оптимума, которые служат ориентиром для целенаправленной психокоррекционной работы в аспекте саморегуляции и самоконтроля индивида и личности. 

Ключевые слова: психомоторика, социальная адаптированность, психофункциональное состояние, психофункциональная устойчивость. 

О ПОВЫШЕНИИ МЕДИЦИНСКОЙ АКТИВНОСТИ

РОДИТЕЛЕЙ ДЕТЕЙ С ТЯЖЕЛЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ
Т. Г. Светличная, Н. С. Ларионова
Северный государственный медицинский университет, г. Архангельск

В настоящей статье приведены результаты качественного исследования с использованием фокус-групповой дискуссии для сбора данных и контент-анализа содержания ответов информантов в качестве аналитического инструмента для выявления основных причин низкой медицинской активности родителей детей с тяжелыми заболеваниями и разработки основных направлений ее повышения. В дискуссии приняли участие 18 человек в возрасте 30–55 лет: родители и близкие родственники детей с тяжелыми заболеваниями, медицинские и социальные работники. Фокус-групповая дискуссия позволила выявить социальные и профессиональные установки представителей всех заинтересованных сторон, прийти к единому согласованному мнению относительно причин низкой медицинской активности родителей детей с тяжелыми заболеваниями и предложить способы ее повышения.

Ключевые слова: медицинская активность, социальный потенциал семьи, дети с тяжелыми заболеваниями.

МЕДИЦИНСКАЯ ЭКОЛОГИЯ
ЭФФЕКТИВНОСТЬ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ ПРОГРАММЫ «ШКОЛА КОРРЕКЦИИ ВЕСА» У ЖЕНЩИН, Г. АРХАНГЕЛЬСК

А. В. Постоева, *З. Э. Бахтина, И. В. Дворяшина

Северный государственный медицинский университет,

*Первая городская клиническая больница им. Е. Е. Волосевич,  г. Архангельск

Проведено панельное исследование женщин, проходивших лечение по программе «Школа коррекции веса». Оценены антропометрические и лабораторные данные до обучения и через 6 месяцев наблюдения. Через 6 месяцев у женщин отмечалось снижение массы тела (МТ) (–11,32 кг; 95 % ДИ: –9,24; –13,41), индекса массы тела (–2,74 кг/м2; –0,69; –6,18), окружности талии (ОТ) (–9,76 см; –7,13; –12,39) и бедер (–12,66 см; –6,28; –19,04), массы (–5,86 кг; –0,11; –11,84) и объема (–4,69 %; –3,3; –6,08) жировой ткани, систолического (–12,97 мм рт. ст.; –4,18; –21,76) и диастолического (–9,55 мм рт. ст.; –5,68; –13,41) артериального давления, уровня общего холестерина (ХС) крови (–1,1 ммоль/л; –0,63; –1,57). Более высокие исходные значения ОТ, длительный стаж ожирения и больший начальный уровень ХС были значимо ассоциированы с большим изменением ОТ. Исходная МТ (ОР = 1,16; 1,00; 1,33) и курение (ОР для ранее куривших = 0,17; 0,04; 0,80; ОР для курящих = 0,05; 0,004; 0,70) значимо влияли на вероятность отказа от последующего наблюдения. Программа эффективна в снижении МТ, окружности талии и бедер, артериального давления и уровня ХС через 6 месяцев.

Ключевые слова: ожирение, программа снижения веса. 
ГЕНЕТИЧЕСКИЕ  ПОЛИМОРФИЗМЫ  МЕТИЛЕНТЕТРАГИДРОФАЛАТРЕДУКТАЗЫ И ИХ ВЛИЯНИЕ НА УРОВЕНЬ ГОМОЦИСТЕИНА ПЛАЗМЫ КРОВИ И НА ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ТЕЧЕНИЯ ОСТРОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА
2П. Н. Мухина, 1,2,3Н. А. Воробьева, 2И. В. Белякова

1Северный филиал Гематологического научного центра Минздравсоцразвития РФ,

2Северный государственный медицинский университет, 

3Первая городская клиническая больница им. Е. Е. Волосевич, г. Архангельск 

По данным исследований, при гипергомоцистеинемии (ГГЦ) частота острого инфаркта миокарда (ОИМ) возрастает в 3–4 раза. Существуют наследственные и приобретенные причины ГГЦ. Одна из наследственных причин – наличие полиморфизмов в гене метилтетрагидрофолатредуктазы (МТГФР). По данным нашего исследования, уровень гомоцистеина (ГЦ) плазмы у пациентов с ОИМ был выше референтных значений в 1-е и на 14-е сутки заболевания. Уровень ГЦ в группе пациентов с гомозиготным полиморфизмом в гене МТГФР был значительно выше, чем в группе пациентов с  гетерозиготным полиморфизмом данного гена либо без него, как в 1-е, так и на 14-е сутки течения ОИМ. Установлена четкая взаимосвязь между наличием генетических полиморфизмов в гене МТГФР и развитием повторного ОИМ, необходимостью повторной реваскуляризации, развитием нестабильной стенокардии. У пациентов с гомозиготным полиморфизмом в гене МТГФР повторные ОИМ встречались статистически значимо чаще. Полученные данные говорят о ГГЦ и наличии полиморфизмов в гене МТГФР как одном из важнейших факторов риска развития ОИМ.

Ключевые слова: гомоцистеин, гипергомоцистеинемия, острый инфаркт миокарда, генетические полиморфизмы, метилентетрагидрофолатредуктаза. 

Исследование аэрогенной нагрузки на состояние буккальных эпителиоцитов у больных сахарным диабетом

О. В. Мячина, А. А. Зуйкова, А. Н. Пашков, *Н. М. Пичужкина

Воронежская государственная медицинская академия им. Н. Н. Бурденко, 

*Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Воронежской области, 

г. Воронеж

 Изучались распространенность сахарного диабета (СД) 2-го типа и влияние на нее загрязнителей атмосферного воздуха среди жителей районов г. Воронежа с разным уровнем аэрогенной нагрузки с дальнейшим исследованием у них электрокинетической активности (ЭКА) клеток буккального эпителия. Заболеваемость населения СД 2-го типа рассмотрена по данным формы № 12, влияние на нее аэрогенной нагрузки – с помощью корреляционного анализа. У 22 больных СД 2-го типа средней степени тяжести и 23 практически здоровых лиц исследована ЭКА. Коэффициент корреляции между показателями заболеваемости СД 2-го типа и техногенного загрязнения воздушной среды оксидом меди составил 0,4 в условно чистом и 0,8 в промышленном районах. У больных СД 2-го типа ЭКА значимо ниже по сравнению с практически здоровыми людьми. Выявлена взаимосвязь заболеваемости СД 2-го типа у лиц, проживающих на контрастных территориях, и загрязнением воздуха оксидом меди. Изменения ЭКА буккальных эпителиоцитов при СД 2-го типа являются косвенным отражением функционального состояния организма.

Ключевые слова: буккальный эпителий, электрокинетическая активность, сахарный диабет 2-го типа, загрязнение атмосферного воздуха.

