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мкмоль/л, что достоверно выше, чем в группе здоровых,
где этот показатель составил 24,78±2,69 (р<0,05). Повы
шение содержания МДА в эритроцитах свидетельствует
о накоплении вторичных продуктов ПОЛ и активации
процессов липопероксидации в крови больных ХП в фа
зе обострения.

После проведенной терапии отмечалась тенденция к
нормализации данного показателя, изменения оказались
недостоверными —  35,48±8,7 (р>0,05).

Выводы: таким образом, результаты нашего исследо
вания выявили у больных ХП в фазе обострения активацию
процессов ПОЛ в эритроцитах.

22. ХОЛЕЦИСТОЛИТИАЗ. ПРОБЛЕМА РЕГИОНА

Ефимова Н.Г., Рыжкова О.В., Сайфутдинов Р.Г.
МСЧ МВД РТ, Казань,
МСЧ ОАО «Татнефть», Альметьевск,
кафедра терапии КГМА, Казань

Цели и задачи: изучить встречаемость ЖКБ среди жи
телей Юго-Востока Татарстана.

Материалы и методы: проведено обследование 1327
человек (870 (65,6%) женщин и 457 (34.4%) мужчин) в
возрасте от 18 до 65 лет. Средний возраст женщин соста
вил 46,6±0,9 лет, мужчин —- 44,5±0,9 лет (р>0,05).

Результаты. ЖКБ выявлена у 159 (11,9%) обследован
ных (у 148 (17%) женщин, у 11 (2,4%) мужчин), у 18 из них
—  впервые (у 14 женщин и 4 мужчин). Средний возраст
женщин с ЖКБ — 48,2±0,6 лет, мужчин — 47,5±1,5 лет
(р>0,05). Большинство из них (63,6%) — это лица, занима
ющиеся умственным трудом. Индекс массы тела женщин
26,3±0,6 кг/м2, мужчин 25,3±0,7 кг/м2 (р>0,05). Наследст
венность по ЖКБ отягощена в 36,3% случаев. Избыточная
масса тела среди женщин с холецистолитиазом отмечена
в 46% случаев, нерациональное питание — в 64%, са
харный диабет в —  12%, патология щитовидной железы —
в 48%. Женщины с ЖКБ (39%) принимали противозачато
чные средства. Среди мужчин нерационально пита
лись —  84%, сахарный диабет выявлен в 2%, патология
щитовидной железы ■— в 38%, избыточная масса тела
— в 28% случаев. У 52 (35%) женщин и 7 мужчин
(63,6%) камненосительство протекало бессимптомно.
Остальных периодически беспокоили приступообраз
ные боли в правом подреберье в сочетании с диспеп-
тическим синдромом. Одиночный конкремент выявлен у
12% женщин и 46% мужчин. У большинства (88%) женщин
и у 54% мужчин диагностированы множественные камни
желчного пузыря. У всех пациентов с холецистолитиазом
отмечена сниженная сократительная способность желч
ного пузыря (23,4±0,7%).

Вы воды : среди жителей юго-востока Татарстана хо-
лецистолитиаз выявлен в 11,9% случаев. Высокая рас
пространенность Ж КБ среди женщин —  17%. С
возрастом частота ее увеличивается как среди м уж 
чин, так и среди женщин. У мужчин преобладает ла
тентное течение заболевания. Для женщин характерен
множественный холецистолитиаз. Среди факторов риска
ЖКБ чаще регистрируются избыточная масса тела, нера
циональное питание, патология щитовидной железы, сни
женная сократительная функция желчного пузыря.
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23. ОСОБЕННОСТИ ПРОФИЛАКТИКИ
СИНДРОМА ДЕФИЦИТА ВНИМАНИЯ И ГИПЕРА-
КТИВНОСТИ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА

Елисеева И.Н., Косенкова ТВ., Маринич В.В.,
Костюкова М.С.
НОУ ВПО Смоленский гуманитарный университет,
Смоленск

В последнее время вследствие широкой распростра
ненности синдром дефицита внимания и гиперактивности
(СДВГ) является объектом исследования специалистов в
области медицины, психологии и педагогики.

Синдрому дефицита внимания и гиперактивности со
путствуют запаздывания процессов созревания высших
психических функций и, как следствие, специфические
трудности обучения. У детей с СДВГ проявляются трудно
сти планирования и организации сложных видов деятель
ности. Большинству из них присущи слабая психоэмоцио
нальная устойчивость при неудачах, низкая самооценка,
упрямство, лживость, вспыльчивость, агрессивность, не
уверенность в себе и проблемы в коммуникативных отно
шениях. Проявления СДВГ с возрастом могут меняться.
У гиперактивных детей рано развивается тяга к алкоголю
и наркотическим веществам. В связи с этим данная па
тология представляет серьезную социальную проблему.
Неадекватность поведения, социальная дезадаптация,
личностные расстройства могут стать причиной неудач и
во взрослой жизни.

В настоящее время считаются доминирующими три
группы факторов в развитии синдрома: повреждение цен
тральной нервной системы во время беременности и ро
дов — 84% случаев, негативное действие внутрисемейных
факторов —  63% случаев, генетические факторы —  57%
случаев.

Гиперактивность проявляется избыточной двигатель
ной активностью, беспокойством и суетливостью, мно
гочисленными посторонними движениями, которых
ребенок часто не замечает. Для детей с этим синдромом
характерны чрезмерная болтливость, неспособность уси
деть на одном месте, продолжительность сна всегда мень
ше нормы. Характерной чертой умственной деятельности
гиперактивных детей является цикличность. Дети могут
продуктивно работать 5-15 минут, затем 3-7 минут мозг
отдыхает, накапливая энергию для следующего цикла.
В этот момент ребенок отвлекается и не реагирует на
учителя. Затем умственная деятельность восстанавли
вается, и ребенок готов к работе в течение 5-15 минут.

Вместе с тем, гиперактивные дети часто обладают не
ординарными способностями в разных областях, сообра
зительны и проявляют живой интерес к окружающему.

Анализ возрастной динамики СДВГ показал два вспле
ска проявления синдрома. Первый отмечается в 5-10 лет и
приходится на период подготовки к школе и начало обуче
ния, второй — в 12-15 лет. Это обусловлено динамикой раз
вития высшей нервной деятельности. Возраст 5,5-7 и 9-10
лет — критические периоды для формирования систем
мозга, отвечающих за мыслительную деятельность, вни
мание, память. По современным научным данным, среди
мальчиков 7-12 лет признаки синдрома диагностируются в
2-3 раза чаще, чем среди девочек. Высокая частота
распространенности синдрома у мальчиков обусловле
на более высокой уязвимостью плода мужского пола к
патогенетическим воздействиям во время беременно
сти и родов. Дети с синдромом гиперактивности имеют
достаточно развитые компенсаторные механизмы, для
включения которых необходима разработка комплекс
ных коррекционно-развивающих мероприятий.
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