
группы имели нефротический синдром. А.К. Shetty, D.H. Aviles (1999) описывают случай нефротического син-
дрома у 7-летнего мальчика совпавшего по времени с токсокарозной инвазией, которая подтверждалась высо-
кими титрами специфических IgM-антител. Лечение кортикостероидами привело к ремиссии почечных сим-
птомов и снижению тяжести инвазии. Авторы считают, что нефротический синдром является результатом по-
ражения почек вследствие токсокарозной инвазии. Другой случай описан P.G. Zotos et al. (2006). Авторы 
представили наблюдение и убедительные доказательства висцеральной формы токсокароза, проявившейся ме-
зангиопролиферативным гломерулонефритом с выраженным нефротическим синдромом. Применение в тера-
пии альбендазола (10мг/кг дважды в день в течение 7 дней) дало четкий положительный результат. 

Безусловно, выраженность клинических проявлений токсокароза определяется интенсивностью инвазии, 
распределением личинок в органах и тканях, особенностями иммунного ответа организма. 

Обращает на себя внимание возможность избирательного поражения почек, с развитием мезангиопролифе-
ративного гломерулонефрита. Клинические наблюдения подтверждаются результатами экспериментальных 
моделей токсокароза: гистологические исследования почек мышей инвазированных в эксперименте яйцами Т. 
canis выявили очаговый или диффузный мезангиопролиферативный гломерулонефрит (Casarosa L. et al. 1992). 
Иммуногистохимически было установлено, что патологические изменения в почках связаны с отложениями в 
гломерулах IgG, IgM и СЗ-компонента комплемента. 

По нашим данным изменения со стороны эпителиоцитов проксимальных почечных канальцев отмечались 
уже на 2-е сутки. На 7-е сутки деструктивные изменения встречались в значительном количестве нефроцитов 
проксимальных канальцев и появлялись в дистальных извитых канальцах. К 14-м суткам помимо отмеченных 
патологических изменений регистрировались лимфоцитарные инфильтраты вокруг почечных телец и канальцев 
нефронов. На 3-ей неделе инфильтраты стали многочисленными - отмечались в корковом и мозговом веществе. 
На 30-е сутки отмечаются выраженные деструктивные изменения клеток проксимальных и дистальных изви-
тых канальцев; некоторые канальцы выглядели полностью разрушенными. После 45-60 суток воспалительные и 
деструктивные изменения в почках пошли на убыль. 

Наблюдение токсокарозного поражения почек. Мальчик М. Б. 10 лет, поступил с жалобами на боли в пояс-
нице, температуру до 38,5, бледность, отеки на лице. Заболел остро. 

Имеющиеся у больного симптомы и лабораторные показатели, с учетом их диагностической ценности по 
токсокарозу(19 баллов) и титром специфических AT в ИФА составил 1:800 позволили выставить диагноз: вис-
церальная форма токсокароза, проявившаяся острым гломерулонефритом с нефритическим синдромом. Для 
лечения использовался альбендазол. 

Безусловно, мы находимся на стадии накопления информации о проявлениях токсокароза. Приведенные в 
сообщении собственные наблюдения свидетельствуют, что токсокароз может проявиться избирательным пора-
жением органов, в частности, почек. Предположить такой вариант течения токсокароза помогает наличие вы-
сокой и стойкой эозинофилии в крови, и диагностические титры антител. 
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Белорусская государственная сельскохозяйственная академия, soclab@tut.by 

Продуктивная и рациональная работа по физическому воспитанию юношей и девушек предполагает учет 
доминирующих мотивов и установок, которыми они руководствуются при выборе форм и видов поддержания в 
процессе занятий физической культурой и спортом своего психофизического состояния на должном уровне. 

В этом ракурсе и следует рассматривать проведенный лабораторией социо-логических исследований УО 
«БГСХА» анкетный опрос, выясняющий отношение студентов к здоровому образу жизни в целом и к конкрет-
ным формам его поддержания (2008г., п=609). Как относятся опрошенные юноши и девушки к занятиям физи-
ческой культурой и спортом? Характер их отношения в количественном выражении представлен в таблице 1. 

Таблица 1 Отношение респондентов к занятиям физкультурой и спортом 

Варианты ответов в % 

Физкультура 
1 .Положительно 83,1 
2. Безразлично 12,6 
3. Отрицательно 2,6 
4. Не ответили 1,6 

Спорт для всех 
1 .Положительно 68,0 
2. Безразлично 27,4 
3. Отрицательно 2,1 
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4. Не ответили 2,5 
Спорт высших достижений 

1 .Положительно 48,8 
2. Безразлично 40,9 
3. Отрицательно 6,6 
4. Не ответили 3,8 

В целом, как видно из ответов опрошенных студентов, у них превалирует позитивное отношение к занятиям 
физкультурой (83,1%) и спортом для всех (68,0%), но наблюдается более «осторожное» отношение к занятиям 
спортом высших достижений (48,8%). 

Для поддержания физической формы на должном уровне и минимизации отри-цательных последствий ги-
подинамии, для студентов, проводящих немало времени в аудиториях, лабораториях, кабинетах и библиотеках, 
одних двухразовых обяза-тельных занятий физкультурой недостаточно, необходимы ежедневные посильные 
физические нагрузки. Как часто респонденты самостоятельно занимаются физии-ческими упражнениями в ут-
ренние часы и в вечернее время? Ответы на этот вопрос представлены в таблице 2. Полученные результаты 
свидетельствуют о том, что они предпочитают скорее не заниматься, чем заниматься физическими упраж-
нениями в очерченное время суток. Те же, кто занимается ежедневно или несколь-ко раз в неделю, чаще делают 
это в вечернее время, нежели в утренние часы. 

Таблица 2 Частота самостоятельных занятий физическими упражнениями (в %) 

Варианты ответов в % 
Утренние часы 

Ежедневно 5,6 
Несколько раз в неделю 10,7 
Редко 24,1 
Не занимаюсь 58,0 

Вечерние часы 
Ежедневно 9,4 
Несколько раз в неделю 28,8 
Редко 23,9 
Не занимаюсь 36,5 

Причем наиболее распространенными видами применяемых физических упражне-ний являются: оздорови-
тельный бег (29,2%), упражнения на тренажерах (22,5%), занятия с гантелями и гирями (17,9%), аэробика 
(13,6%), гигиеническая гимнас-тика (11,8%). 

Занятия спортом и участие в различного уровня соревнованиях отнимают немало времени и даже сопрово-
ждаются пропусками занятий, что негативно сказывается на качестве учебы. Поэтому у студентов выяснялось 
«Влияют ли занятия спортом и участие в соревнованиях на качество Вашей учебы?». Анализ ответов показыва-
ет, что только 7,2% всех респондентов указали на вариант «мешают учебе», 11,5% - способствуют учебе, 
60,1,0% - не влияют, 18,4% затруднились ответить, не ответили 2,8%. 

Результаты анкетного опроса показали, что позитивное отношение к физкультуре и спорту, культивирова-
ние здорового образа жизни напрямую сопряжены с избавлением не только от различных физических и психи-
ческих недугов, но и с отказом от вредных привычек. Так, от табакокурения отказались — 10,2%, от употребле-
ния спиртных напитков - 10,2%, от наркотиков - 2,5%, а избавились от пустого времяпровождения - 54,2% 
респондентов. 

Занятия физической культурой и спортом и соблюдение здорового образа жиз-ни опрошенные студенты 
проецируют и на будущее, а именно, связывают их культивирование с успехами в будущей работе и с карьер-
ным ростом. Из основ-ных форм культивирования ЗОЖ в УО «БГСХА» доминирует такая их них, как массовое 
привлечение к участие студентов в физкультурно-спортивных и оздоровительных мероприятиях. 
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ОЦЕНКАМИ ПО ШКАЛЕ АПГАР 

А.В.Сапотницкий 
Белорусская медицинская академия последипломного образования 

Искусственная вентиляция легких (ИВЛ) является методом выбора при лечении острой дыхательной недос-
таточности, в том числе и у недоношенных новорожденных. Необходимость в проведении ИВЛ является одним 
из критериев тяжести состояния новорожденного ребенка. Наряду с этим, одним из важных факторов развития 
дыхательной недостаточности у недоношенного ребенка является асфиксия, которая традиционно оценивается 

85 

П
ол

ес
ГУ




