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Abstract. The main changes in the development of motor skills of schoolchildren aged 7-10 

years, as well as deviations in such indicators as vital capacity of the lungs, heart rate, blood pres-

sure were revealed. Deviations of a psychological nature were also revealed – unstable attention, 

memory loss, impaired perception, difficulty in the communicative and emotional spheres. A de-

crease in attendance at school was noted. As a result of rhythmic gymnastics classes, almost all the 

studied indicators improved significantly.  
Keywords: motor activity, rhythmic gymnastics, deviations in health, blood pressure, physi-

cal inactivity. 

 

Relevance. Recent studies show that modern children experience hypodynamia. This is also 

facilitated by increased educational requirements. In this regard, we note that primary school age is 

one of the important stages in the development of higher mental functions, and the inherent 

psychophysiological potential determines its adaptation to further school activities and the further 

development of the body and personality as a whole. Consequently, studying the possibilities of 

correcting hypodynamia is relevant, which determined the objective of this study – to find out the 

possibilities of correcting the health of schoolchildren with the help of rhythmic gymnastics. 
Materials and methods of the study. The objects of the study were 340 primary school 

students (aged 7 to 10 years) studying in comprehensive schools. The subjects of the study were the 

motor skills of the students: stiffness of movements, coordination of movements, fine motor skills 

and visual-motor coordination, as well as physiometric indicators: vital capacity (VC), heart rate 

(HR), blood pressure (BP). We also studied the stability of attention, communication properties, 

degree of perception and emotional state. All testing was carried out using standardized methods 

[12]. This means that both instrumental methods and questionnaire methods were used in the work. 

The rhythmic gymnastics program developed by us and based on age characteristics improves the 

process of physical education and has a positive effect on the health and improvement of physical 

fitness indicators of the subjects [1, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10]. Performing movements in a flow manner 

with a large number of repetitions makes it possible to combine the advantages of cyclic sports with 
their aerobic capabilities with the accessibility and emotionality of gymnastic exercises. Such 

exercises affect all life support systems of the body, and as practice shows, are accessible even to 3-

year-old children, and children aged 7-10 are able to clearly, efficiently, beautifully perform 

movements, change their character in accordance with the regime and tempo of the music. 

                                                           
 © Golovanov S.A. / Голованов С.А., 2024 
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Extracurricular, additional training sessions were conducted only with volunteers at the Tanita 

fitness centers 3 times a week for 2 academic years. Each lesson lasted 60 minutes. Testing of the 

subjects' condition was carried out before the first lesson (baseline indicators) and at the end of the 

annual course of classes, i.e. control was carried out, including 4-time measurements over 2 years. 

All students were divided into 2 groups of 170 students: 1) control, not involved in rhythmic 

gymnastics. 2) main, involved in rhythmic gymnastics. It should be noted that in the conditions of 

the conducted pedagogical experiment, gender differences among the subjects were not taken into 

account. The obtained data were processed statistically [13]. The reliability (p) of the difference 
according to Student's t-criterion was automatically calculated. In addition, taking into account the 

fairly large samples, a correlation analysis was carried out. In this case, the numerical series by the 

number of values exceeded 211, which allowed them to be approximated to a normal distribution 

(Poisson) with an accuracy exceeding 0.95. Under these conditions, correlation coefficients in the 

range from 0.31 to 0.41 could be considered statistically significant. 

Results of the study and their discussion. Analyzing the initial data of monitoring on 

children’s mastering of the physical education program, problems in development of motor skills 

were revealed: stiffness of movements, poor coordination, underdevelopment of fine motor skills 

and visual-motor coordination, incoordination of movements. Analysis of physiometric indicators 

revealed deviations in such indicators as vital capacity of the lungs (VC) – only 20 children (5.8%) 
had normal VC indicators, deviations from the norm of heart rate indicators revealed mild 

bradycardia in 28 children (8.2%) and mild tachycardia in 44 children (12.9%), arterial pressure 

indicators were reduced from 10 to 15 mm Hg from the norm in 108 schoolchildren (32%) cases. 

All noted deviations from the norm were reliable (from p<0.05 to p<0.01). In the initial period, 

unstable attention was revealed in 72 children (21.1%), memory impairment was found in 32 

children (9.4%), impaired perception was found in 20 schoolchildren (5.8%), and communication 

difficulties were found in 24 children (7%). In addition, psychological testing revealed a deviation 

in the development of the emotional sphere in 128 children (37.6%). Naturally, many children had 2 

or more health deviations, which could affect the quantitative indicators. As in previous cases, all 

registered deviations from the norm were significant (from p < 0.05 to p < 0.01). At the same time, 

a decrease in attendance at the educational institution was found. Thus, in 2018, from 17.7 days of 
absence on average per child in the control group to 19.4 days in 2019 (on average) were identified. 

All these indicators indicated an increase in the number of deviations in the physical and mental 

development of children, which reduced the adaptive capabilities of the schoolchildren's body and 

further aggravated the decline in their health. Other data characterized changes in the health status 

of the main group. Thus, the physiometric indicators of schoolchildren improved by 50-80 percent 

(p < 0.05), compared with the initial period, and compared with the control, the changes differed by 

150-250 percent (p < 0.01). Calculation of the correlation coefficients (r) of the indicators with 

rhythmic gymnastics classes led to results in the range of 0.35-0.5, which indicated high 

significance with a correlation of medium strength. Diagnostics of behavioral reactions of 

schoolchildren who attended rhythmic gymnastics classes revealed significant improvements not 
only in well-being (SAN test and Hamilton test), but also a significant improvement in motor skills 

of students – movement constraints, movement coordination, fine motor skills and visual-motor 

coordination. These indicators improved by 65-88 percent compared to the initial period (p<0.05), 

and compared to the control, the changes differed by 175-300 percent (p<0.01). Calculation of 

correlation coefficients (r) of indicators in children of the main group led to results in the range of 

0.41-0.53, which indicated a high significance of changes with a correlation of medium strength. It 

seems appropriate to interpret the obtained data within the framework of the stress and adaptation 

theory. In this regard, physical inactivity and other biological, social and environmental factors can 

be considered stressors, often leading to “diseases of civilization,” or deviations in the health of not 

only the youth who took part in our pedagogical experiments, but also the older generation. 

Naturally, the fight against stressful conditions is carried out on a global scale. It is important that 
the data obtained complement our systematic studies conducted earlier [3, 2, 7, 11]. 
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Conclusion. It should be noted that rhythmic gymnastics classes easily fit into the 

integration of other types of activities, such as psychogymnastics or logorhythmics. Consequently, 

the rhythmic gymnastics program can be considered an integrative, mixed program. Thus, one of 

the ways out of the crisis situation caused by hypodynamia is the development of innovative 

approaches to physical education of primary school children; rhythmic gymnastics classes will 

contribute to increasing the adaptive potential of primary school children. 
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ВОССТАНОВЛЕНИЕ ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОГО СТАТУСА 

И ДВИГАТЕЛЬНЫХ СВОЙСТВ ДЕТЕЙ В ВОЗРАСТЕ 7-10 лет 

С ПОМОЩЬЮ РИТМИЧЕСКОЙ ГИМНАСТИКИ 
 

С.А. Голованов, кандидат педагогических наук, старший преподаватель кафедры  

физической культуры, физиологии и медико-биологических дисциплин 

Липецкий государственный педагогический университет  

имени П.П. Семенова-Тян-Шанского 
(398020, Россия, Липецк, ул. Ленина, 42/2) 

E-mail: golovanov.77780@mail.ru 

 

Аннотация. Выявлены основные изменения в развитии двигательных навыков школь-

ников 7-10 лет, а также отклонения в таких показателях как жизненная емкость легких, 

частота сердечных сокращений, артериальное давление. Также выявлены отклонения пси-

хологического характера – неустойчивое внимание, снижение памяти, нарушение восприя-

тия, затруднение в коммуникативной и эмоциональной сферах. Отмечено снижение посе-

щаемости уроков в школе. В результате проведения занятий ритмической гимнастикой 

практически все исследуемые показатели существенно улучшились. 
Ключевые слова: двигательная активность, ритмическая гимнастика, отклонения в 

состоянии здоровья, артериальное давление, гиподинамия. 
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раннем раке молочной железы, удаление всех уровней лимфоузлов является избыточной 

процедурой. В связи с этим все большее значение приобретает биопсия «сторожевого» 

лимфоузла (БСЛУ), которая позволяет минимизировать объем хирургического лечения и 

избежать нежелательных осложнений. Существует множество методик БСЛУ с 

использованием различных препаратов и аппаратуры. В данной статье мы представим 

собственный опыт применения метода флуоресцентной лимфографии с красителем 

индоцианин зеленый.  

Ключевые слова: рак молочной железы, биопсия «сторожевого» лимфоузла, 
флуоресцентная лимфография, индоцианин зеленый (ICG). 

 

Введение: Метастатическое поражение регионарных лимфатических узлов является 

важным фактором прогноза течения рака молочной железы. Выполнение биопсии 

«сторожевого» лимфатического узла (БСЛУ) и регионарной лимфодиссекции с 

последующим патоморфологическим исследованием является принципиальным этапом в 

стадировании рака молочной железы (РМЖ). Последствиями хирургического вмешательства 

в объеме аксиллярной лимфодиссекции могут стать: длительная лимфоррея в 

послеоперационном периоде, отек верхней конечности на стороне хирургческого 

вмешательства, возникновение парестезий и болевых ощущений. Биопсия «сторожевого» 
лимфатичекого узла – первого коллектора лимфы на пути от опухоли может стать 

альтернативой аксиллярной лимфаденэктомии. У больных раком молочной железы сT1-

3N0M0 при наличии возможности выполнения БСЛУ, данная методика является 

предпочтительной [2, 3]. Выполнение БСЛУ позволяет минимизировать объем 

хирургического вмешательства, а, следовательно, и послеоперационные осложнения у 

больных. На сегодняшний день существует несколько методик выполнения БСЛУ. Принцип 

их идентичен: производится введение лимфотропного препарата (красителя, 

радиофармпрепарата), параареолярно или перитуморально, затем происходит детекция или 

визуализация пути лимфооттока и «сторожевого» лимфатического узла [1, 4]. Выявленный 

лимфоузел удаляется и направляется на срочное патоморфологическое исследование. 

Отсутствие метастатического поражения «сторожевого» лимфоузла позволяет хирургу 
отказаться от полной аксиллярной лимфаденэктомии. Одним из препаратов, используемых в 

практике для выявления «сторожевого» лимфатического узла является флуоресцентный 

краситель индоцианин зеленый (IСG). Метод флуоресцентной ангиографии и лимфографии с 

красителем индоцианин зеленый (ICG) на протяжении длительного времени уже 

используется в медицинской диагностике для определения сердечного выброса, печеночной 

функции, печеночного и желудочного кровотока, а также в офтальмологической 

ангиографии. 

В 1999г. K. Motomura и соавт. впервые применили ICG у больных РМЖ. Сигнальный 

лимфоузел был обнаружен у 127 из 172 пациентов (73,8%). В 40 случаях (31,5%) 

гистологически были верифицированы метастазы в СЛУ [5]. 
Stephnie Valente и соавт. в 2019г. представили результаты проспективного 

исследования, в которое были включены 92 пациентки с ранним раком молочной железы 

сT1-2, N0. Всем больным вводился технеций до операции и ICG (0,8 мл) во время операции. 

Среднее время перехода ICG от места инъекции до аксиллярной области составило 5 минут. 

Биопсия «сторожевого» лимфоузла проводилась под контролем NIR-камеры и гамма-

датчика.  Сигнальные лимфоузлы (СЛУ) направлялись на гистологическое исследование. В 

общей сложности было выявлено 24 патологически измененных лимфоузла у 18 (19,8%) 

пациентов. При этом с помощью ICG были обнаружены все 24 лимфоузла (100%), с 

помощью технеция – 23 из 24 (96%). Побочных реакция на вводимый препарат отмечено не 

было. Таким образом, авторы приходят к выводу, что флуоресцентную визуализацию с 

помощью индоцианина зеленого можно безопасно и эффективно использовать для 
идентификации СЛУ [6]. 
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Представленные данные свидетельствует о том, что метод флуоресцентной 

лимфографии является перспективным методом и может являться альтернативой активно 

применяемому радиоизотомному методу. 

Цель исследования: Уменьшение объема оперативного вмешательства на путях 

лимфооттока за счет БСЛУ с помощью метода флуоресцентной лимфографии и 

интраоперационного гистологического исследования сигнальных лимфоузлов (СЛУ) у 10 

больных РМЖ сT1-3N0M0. 

Материалы и методы: Диагностический препарат индоцианин зеленый (ICG) при 
поглощении им света определенной длины волны способен к флуоресценции (свечению). 

Флуоресценция – физическое явление, суть которого заключается в поглощении света 

флюорофором (в данном случае индоцианин зеленый), с последующей эмиссией света, 

который имеет свойства, отличные от исходного. Для получения эффекта свечения 

необходим возбуждающий свет, длиной волны 800-830 нм (максимум поглощения для 

препарата), а также видеокамера, способная зарегистрировать флуоресценцию. 

Интраоперационно пациенткам вводился флуоресцентный краситель ICG 5 мг/мл в объеме 2-

3 мл, параареолярно подкожно. Выявление СЛУ проводили с использованием аппарата 

Novadaq SPY. При визуализации пути лимфооттока в направлении аксиллярной области 

место «обрыва» лимфатического пути маркировалось на коже. Разрез кожи, подкожной 
жировой клетчатки выполнялся отступя 2 см от места маркировки. Лимфатический узел, 

накапливающий флуоресцентный препарат, определялся как «сторожевой». Дополнительно 

в ране пальпаторно определялись близлежащие лимфоузлы. После иссечения 1-4 

лимфатических узлов, идентифицированных как «сторожевые», макропрепарат повторно 

исследовался аппаратом Novadaq SPY. Таким образом, мы убеждались, что лимфоузел, 

накопивший флуоресцентный препарат удален. Лимфоузлы, идентифицированные как 

«сторожевые», направлялись на срочное гистологическое исследование. Время поиска СЛУ 

составило в среднем 15-20 минут. Во всех случаях исследования СЛУ были успешно 

найдены. На исследование направлялось от 1 до 4 лимфоузлов. БСЛУ проводилось 8 

больным инвазивным РМЖ сT1-3N0M0 стадиями заболевания. Критерий сN0 

устанавливался клинически, при маммографии и УЗ-исследовании молочных желез и 
регионарных зон, а также при МРТ. У 8 больных СЛУ по данным срочного гистологического 

исследования были интактны, аксиллярная лимфаденэктомия не выполнялась. У 2 больных 

при срочном гистологическом исследовании СЛУ было выявлено метастатическое 

поражение в 1 (из 4-х направленных на исследование) и в 2 (из 4-х направленных на 

исследование) лимфоузлах. При метастатическом поражении СЛУ выполнялась аксиллярная 

лимфодиссекция I-III уровней. 

Обсуждение: Применение метода флуоресцентной лимфографии во всех наших 

наблюдениях позволило успешно идентифицировать СЛУ. По нашему мнению, метод 

определения СЛУ с использованием флуоресцентной лимфографии препаратом индоцианин 

зеленый имеет некоторые преимущества перед радиоизотопным методом: время, 
затрачиваемое на поиск СЛУ меньше; отсутствие лучевой нагрузки на пациента и 

медицинский персонал, доступность метода и расходных материалов. 

Выводы: Выполнение БСЛУ с использованием флуоресцентной лимфографии с 

препаратом ICG позволило сократить объем хирургического вмешательства на путях 

лимфооттока, а, следовательно, сократить длительность лимфорреи, не ухудшить 

функциональное состояние верхней конечности на стороне оперативного вмешательства у 

больных раком молочной железы в послеоперационном периоде. 

Прозрачность исследования. Исследование не имело спонсорской поддержки. 

Авторы несут полную ответственность за предоставление окончательной версии рукописи в 

печать. 

Декларация о финансовых и других взаимоотношениях. Все авторы принимали 
равное участие в разработке концепции и дизайна исследования и в написании рукописи. 
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Abstract. Assessment of regional lymph node status in breast cancer patients is an important 

prognostic factor and plays a key role in complex treatment planning. Axillary lymphadenectomy is 

associated with a high risk of postoperative complications, which have a significant impact on the 

quality of life of patients. In most cases, especially in early breast cancer, removal of all levels of 
lymph nodes is a redundant procedure. In this regard, biopsy of the "sentinel" lymph node is 

becoming increasingly important, which allows minimizing the volume of surgical treatment and 

avoiding unwanted complications. There are many methods of biopsy of the "sentinel" lymph node 

using various drugs and equipment. In this article, we will present our own experience with the 

method of fluorescence lymphography with the dye indocyanine green. 

Keywords: breast cancer, sentinel lymph node biopsy, fluorescence lymphography, 

indocyanine green (ICG). 
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Аннотация. В статье проведено исследование поверхности стоматологических ин-

струментов для обработки композитной реставрации интерференционной системой. Для 

исследования качества поверхности медицинских инструментов из всего многообразия оп-

тических методов и средств хотелось бы выделить интерференционные, в частности, ко-

герентно ограниченные интерференционные системы, так как с помощью этих систем 

возможно достоверно выявлять уровень износа режущего, колющего, шлифовального или 

полировального медицинского инструмента, поэтому работа актуальна и перспективна. В 

работе определена цель и постановка задачи, приведены объекты исследования и представ-
лена функциональная схема прибора. Получены значения расстояний до поверхности рабо-

чих поверхностей полиров при линейном перемещении поверхности полира по оси OX и OY. 

Исследовано распределение коэффициента отражения от поверхности диаметра и высоты 

рабочей части полиров.  

Ключевые слова: микрорельеф поверхности, коэффициент отражения, оптические 

методы и средства, автоклавирование, полир, светодиод, фотоприёмное устройство. 

 

Введение 

В терапевтической стоматологии высокие требования предъявляются к удалению из-

лишков пломбировочных материалов, контурированию, шлифованию и приданию блеска 
реставраций. Гладкость поверхности пломб не только обуславливает эстетику, но и затруд-

няет адгезию кариесогенных микроорганизмов, снижает скорость формирования биопленок, 

уменьшает риски окрашивания пломб и протезов [1-3]. Поэтому особое внимание уделяется 

не только конструкционным и пломбировочным материалам, но и протоколам финишной 

обработки реставраций, включающих применение боров, абразивных камней, штрипс и по-

лиров на полиуретановой или силиконовой основе [4, 5]. Эффективность и последователь-

ность применения полировальных инструментов на каждом этапе зависит от их абразивно-

сти (шероховатости). Для выполнения контурирования, шлифования и предварительного вы-

равнивания поверхностей композитных реставраций используются ротационные полиро-

вальные инструменты с повышенной абразивностью. Важными практическими вопросами 

являются сохранность режущей способности этих инструментов, возможность их повторного 
использования и стерилизации методом автоклавирования, так как это напрямую влияет на 

себестоимость оказания специализированной медицинской помощи. В стоматологических 

клиниках полиры могут применяться однократно, несколько раз или многократно (до полной 

потери исходной формы) [6, 7]. После каждого использования их обеззараживают в раство-

рах для предстерилизационной очистки, промывают водой, а затем, если планируется по-

вторное применение, автоклавируют. Микрорельеф поверхности полира может изменяться 

за счет истирания, а также влияния процесса автоклавирования [8, 12]. 

Поэтому представляет интерес сравнительный анализ поверхностей полиров до и по-

сле их применения и автоклавирования, особенно если этот цикл был многократно повторен. 

Для исследования качества поверхности медицинских инструментов из всего многообразия 
оптических методов и средств хотелось бы выделить интерференционные, в частности, коге-

рентно ограниченные интерференционные системы, так как с помощью этих систем возмож-

но достоверно выявлять уровень износа режущего, колющего, шлифовального или полиро-

вального медицинского инструмента [10, 11]. 

Исследование микрорельефа поверхности новых полиров и после многократного 

применения и автоклавированния с помощью интерференционной системы и явилось целью 

настоящей работы. 

Постановка задачи 

С помощью интерференционной системы измерить расстояния до поверхности поли-

ров при линейном перемещении поверхности полира по оси OX и OY с шагом 100 мкм отно-

сительно светового луча. Получить зависимости коэффициента отражения от исследуемых 
поверхностей. 
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Материалы и метод исследования  

В качестве объектов исследования были поверхности полиров в форме чашки россий-

ского производства компании «Кагаяки», как новых, так и после многократного использова-

ния для удаления излишков пломбировочного материала и формирования окончательного 

рельефа поверхности с проведением последующих циклов обеззараживания и стерилизации 

методом автоклавирования при температуре 134 ºС. 

Изначально оба полира имели форму конуса и абразивность, заявленную изготовите-

лем инструмента, 125 мкм (предназначены для удаления излишков пломбировочного мате-
риала и формирования окончательного рельефа поверхности). Основа рабочей части полиров 

выполнена из полимеризованного силикона, абразивный наполнитель - оксид алюминия, 

держатель (пин) – выполнен из полимера. Цвет полира – белый, высота рабочей части нового 

образца – 7,4 мм, а диаметр рабочей части – 6,52 мм. Объекты исследования были предо-

ставлены ООО «Центр имплантации и комплексного лечения» г. Санкт-Петербург. 

 

 
 
 

Рис. 1. Функциональная схема интерференционной системы для контроля сложной поверхности:  
1 – источник белого света; 2 – светодиод подсветки; 3, 4 – оптические светоделители;  

5 – блок поперечного сдвига; 6 – блок продольного сдвига; 7, 8 – фокусирующие линзы;  

9 – исследуемая поверхность; 10 – отражающая высокополированная металлическая пластина;  
11 – фотодиод; 12 – аналогово-цифровой преобразователь; 13 – персональный компьютер 

 

Для исследования поверхности изучаемых объектов использовалась эксперименталь-

ная установка на базе когерентно ограниченной интерференционной системы, где в качестве 

источника излучения использовался светодиод белого света, функциональная схема которой 

представлена на рисунке 1.  

Низкокогерентный интерференционный зонд построен на основе интерферометра 

Майкельсона и исполнен в волоконно-оптическом варианте. В качестве источника излучения 
использовался светодиод белого света с длинной когерентности lc = 1…3 мкм. Фокусирую-

щие линзы имели фокусное расстояние f = 15,5 мм, апертуру А = 0,3, которые направляли 

световое излучение источника на поверхность объекта 9 и в канал опорной ветви 10. В объ-

ектную ветвь вместо зеркала помещена исследуемая поверхность объекта. 

Контроль проводился при следующих технических параметрах зонда: 

– погрешность измерений не хуже – 5 мкм 

– диапазон измерений рельефа поверхности – 0…2 мм; 

– частота измерений – 184 т/с; 

– диаметр пятна на поверхности менее – 10 мкм; 

– среднее расстояние от зонда до объекта – 10 мм 
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Результаты эксперимента 

Измерение микрорельефа поверхностей полиров производилось с помощью интерфе-

ренционной системы. Начало отсчета определялось базовой поверхностью плоскопараллель-

ной пластины, которая была прикреплена к исследуемой поверхности полира. Измерялась 

величина расстояния до поверхности полира при смещении его вдоль оси OX и OY с шагом 

100 мкм. Исследовалась высота – 7,4 мм и диаметр – 6,52 мм рабочей части полира. Искомой 

величиной являлся зазор между плоскопараллельной пластинкой и контролируемой 

поверхностью. К интерферометру прилагалось специальное программное обеспечение, 
которое давало возможность демонстрировать наблюдаемые изображения и переводить их в 

двухмерную и трехмерную копию. 

Получение информации с поверхности диаметра рабочей части полиров осуществля-

лось по координате OY, а с поверхности высоты по координате OX. Для графической визуа-

лизации результатов измерений было использовано программное обеспечение. На рисунке 2 

показаны экспериментальные результаты расстояния до поверхности рабочих поверхностей 

полиров при линейном перемещении поверхности полира по оси OX с шагом 100 мкм отно-

сительно светового луча. 

 

 
 

Рис. 2. Результаты измерений расстояния до поверхности полиров по координате OX:  

1 – новый полир; 2 – после многократного использования 

 

На рисунке 3 показаны экспериментальные результаты расстояния до поверхности 

рабочих поверхностей полиров при линейном перемещении поверхности полира по оси OY с 

шагом 100 мкм относительно светового луча. 
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Рис. 3. Результаты измерений расстояния до поверхности полиров по координате OY:  
1 – новый полир; 2 – после многократного использования 

 

Экспериментальные результаты показывают, что по координате OX и OY данные о 

поверхности полиров удаления излишков пломбировочного материала и формирования 

окончательного рельефа поверхности сильно не отличаются друг от друга. По координате 

OX: для нового полира микрорельеф поверхности находился в диапазоне от 124 мкм до 126 

мкм, а для использованного – варьировался от 139 мкм до 147 мкм. По координате OY: для 
нового полира микрорельеф поверхности находился в диапазоне от 124 мкм до 126 мкм, а 

для использованного – варьировался от 134 мкм до 136,4 мкм. Поверхность высоты и диа-

метра рабочей части многократно использованного полира становиться грубее, чем у нового 

полира. 

Не мало важным вопросом в исследование поверхностей полиров является распреде-

ление коэффициента отражения от поверхности диаметра и высоты рабочей части полиров. 

Получение зависимости коэффициента отражения от поверхности диаметра осуществлялось 

по координате OY, от поверхности высоты – по координате OX. На рисунке 4 показаны рас-

пределения коэффициента отражения по оси OX. 
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Рис. 4. Распределения коэффициента отражения по оси OX:  

1 – новый полир; 2 – полир многократно использованный 

 

На рисунке 5 показаны распределения коэффициента отражения по оси OY. 

 

 
 

Рис. 5. Распределения коэффициента отражения по оси OY:  
1 – новый полир; 2 – полир многократно использованный 

 

Из рисунка 4 и 5 видно, что кривые находятся в диапазоне R = 3,4…4,1 %. Экспери-

ментальные данные подтверждают, что все полиры «Кагаяки» хорошо сбалансированы и 

пригодны для исполнения качественных реставраций. 

Заключение 

В процессе работы исследованы расстояния до поверхности рабочих поверхностей 

полиров при линейном перемещении поверхности полира по оси OX и OY с шагом 100 мкм 
относительно светового луча. Получены распределения коэффициента отражения от поверх-

ности диаметра и высоты рабочей части полиров. Экспериментальные данные подтвержда-

ют, что все полиры «Кагаяки» хорошо сбалансированы и пригодны для исполнения каче-
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ственных реставраций. Проведенное исследование может представлять интерес для произво-

дителей стоматологических инструментов, а также для оптического приборостроения. 
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Abstract. The article examines the surface of dental instruments for processing composite 

restoration with an interference system. To study the surface quality of medical instruments from 

the whole variety of optical methods and tools, we would like to single out interference, in particu-

lar, coherently limited interference systems, since with the help of these systems it is possible to re-

liably identify the level of wear of cutting, piercing, grinding or polishing medical instruments, 

therefore the work is relevant and promising. The paper defines the purpose and formulation of the 

task, presents the objects of research and presents the functional diagram of the device. The values 
of the distances to the surface of the working surfaces of polishes are obtained with linear move-

ment of the surface of the polish along the OX and OY axes. The distribution of the reflection coeffi-

cient from the surface of the diameter and height of the working part of the polishes is investigated. 

Keywords: microrelief of the surface, reflection coefficient, optical methods and means, au-

toclaving, polishing, LED, photodetector. 
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Аннотация. При исследовании иммунного статуса у больных острым деструктив-

ным панкреатитом с неосложненным и осложненным вариантами течения послеопераци-

онного периода выявлено подавление Т- и В-звеньев иммунитета, причем в группе больных с 

осложненным течением послеоперационного периода эти изменения выражены в большей 
степени. Во все периоды исследования уровни ИЛ-1, ИЛ-8, ФНО-а достоверно выше в группе 

больных с осложненным послеоперационным периодом, чем в группе больных с благоприят-

ным его течением. 

Ключевые слова: острый панкреатит, системная воспалительная реакция, интер-

лейкины, гнойные осложнения. 

 

Среди острых хирургических заболеваний органов брюшной полости острый панкре-

атит вышел на третье место, уступая лишь острому аппендициту и холециститу и значитель-

но опережая их по летальности. Актуальность проблемы возрастает в связи с заметным уве-

личением в последние годы числа больных с деструктивными формами, отсутствием тен-

денции к снижению этого показателя, увеличением числа лиц молодого и среднего возраста 
[6, 7, 9]. По мнению ряда исследователей, неудачи в лечении острого панкреатита, особенно 

его деструктивных форм, могут быть связаны с недостаточным знанием патогенеза этого за-

болевания [6]. Традиционные теории патогенеза не дают ответа на вопросы о факторах, 

определяющих возникновение осложнений острого панкреатита. Общепризнанная теория 

аутолиза Г. Хиари (1896г.), объясняет механизмы локального повреждения поджелудочной 

железы, но оставляет за рамками системные проявления заболевания. Исследования послед-

них лет продемонстрировали, что в возникновении внепанкреатических органных поврежде-

ний и развитии гнойно-септических осложнений большая роль принадлежит синдрому си-

стемного воспалительного ответа. Большое значение при этом придается продукции провос-
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палительных цитокинов [2, 4, 8, 10], которые, являясь медиаторами воспаления, способству-

ют повреждению различных органов и тканей. По мнению ряда авторов, выраженность им-

мунных характеристик синдрома системного воспалительного ответа при остром панкреати-

те может индуцировать развитие иммуносупрессии, что приводит к неспособности организ-

ма противостоять микробной агрессии и, как следствие, к развитию гнойно-некротических 

осложнений [1, 3, 11]. В связи с этим требуется дальнейшее изучение иммунологических и 

биохимических сдвигов, возникающих при остром панкреатите для разработки способов 

своевременного определения тяжести и прогноза течения процесса. 
Авторами проведено изучение иммунного статуса у больных панкреонекрозом в ди-

намике течения послеоперационного периода, с целью определения характера его наруше-

ний и выделения некоторых прогностически значимых показателей в развитии гнойно-

воспалительных осложнений. Иммунологические параметры оценены через 3, 7 ,10, 14 суток 

после операции у больных острым деструктивным панкреатитом с неосложненным (11 чело-

век – 1-я группа) и осложненным (инфекционно-воспалительные процессы, 16 человек – 2-я 

группа) вариантами течения послеоперационного периода, находившихся на лечении в хи-

рургическом отделении Больницы скорой медицинской помощи г.Семей. В качестве кон-

троля служили данные Объединенной учебно-научной лаборатории ГМУ г. Семей, получен-

ные у 30 здоровых лиц. Количество Т- и Влимфоцитов подсчитывали по методике Р.В. Пет-
рова и соавт. [5]. Уровни интерлейкина-1 (ИЛ-1), интерлейкина-8 (ИЛ-8) и фактора некроза 

опухоли альфа (ФНО-а) в сыворотке крови больных определялся с помощью набора ЗАО 

«Вектор Бест» (Новосибирск) на основе твердофазного иммуноферментного анализа. При 

оценке клеточного звена иммунитета установлено снижение абсолютного и относительного 

содержания Т-лимфоцитов в 3-й сутки у всех больных по сравнению с контролем. Вместе с 

тем абсолютная величина Т-лимфоцитов у больных с осложненным течением заболевания на 

10-й и 14-й дни ниже не только нормы (p< 0,01) превышая показатели группы с неосложнен-

ным течением в 2,3 раза. Уровень ИЛ-8 на 10 сутки составил 45,3±7,2пг\мл, что достоверно 

(р< 0,01) превышало показатель группы с неосложненным течением послеоперационного пе-

риода в 1,9 раза. Уровень ФНО-а в крови уже на ранних сроках после операции увеличивает-

ся, концентрация его оставалась высокой на протяжении второй декады послеоперационного 
периода у пациентов с резвившимися гнойно-воспалительными осложнениями, превышая 

показатели пациентов с благоприятным течением послеоперационного периода на 22,8%.  

Таким образом, острый деструктивный панкреатит сопровождается существенными 

изменениями в иммунном статусе организма с вовлечением всех его звеньев. Дисбаланс про- 

и противовоспалительных цитокинов в сторону увеличения содержания провоспалительных, 

сочетается с выраженным дефицитом клеточного и гуморального звеньев иммунитета, и 

обусловливает развитие в послеоперационном периоде гнойновоспалительных осложнений. 

Определение уровней про- и противовоспалительных цитокинов позволяет прогнозировать 

развитие инфекционных осложнений и выявить пациентов с высокими факторами риска не-

благоприятного течения послеоперационного периода на стадии доклинических проявлений. 
Материалы исследования свидетельствуют в пользу включения в комплексную программу 

лечения острого деструктивного панкреатита иммуномодуляторов как мощных средств пато-

генетической терапии и профилактики гнойных осложнений. 
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Abstract. In the process of the research of the immune status in patients with acute destruc-

tive pancreatitis with uncomplicated and complicated course of postoperative period interference of 

T- and V-links of immunity is revealed, and in the group of patients with complicated course of 

postoperative period these changes are more expressed. During all periods of the research the lev-

els of IL-1, IL-8, FNO-a are high in the group of patients with complicated postoperative period, 

then in the group of patients with favorable course.  
Keywords: acute pancreatitis, systemic inflammatory reaction, interleukins, suppurative 

complications. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2024. № 8 (62). 

 

 

29 

 

Для заметок 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2024. № 8 (62). 

 

 

30 

 

Для заметок 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2024. № 8 (62). 

 

 

31 

 

Для заметок 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2024. № 8 (62). 

 

 

32 

 

Для заметок 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2024. № 8 (62). 

 

 

33 

 

Для заметок 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2024. № 8 (62). 

 

 

34 

 

Для заметок 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2024. № 8 (62). 

 

 

35 

 

Для заметок 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2024. № 8 (62). 

 

 

36 

 

Для заметок 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2024. № 8 (62). 

 

 

37 

 

 
Для заметок 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2024. № 8 (62). 

 

 

38 

 

Для заметок 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2024. № 8 (62). 

 

 

39 

 

Для заметок 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2024. № 8 (62). 

 

 

40 

 

 

MEDICUS 
 

Международный медицинский научный журнал 
 
 

№ 8 (62), август / 2024 
 
 

Адрес редакции: 

Россия, 400081, г. Волгоград, ул. Ангарская, 17 «Г», оф. 312. 

E-mail: scimedicus@mail.ru 
http://scimedicus.ru/ 

 

Изготовлено в типографии ИП Ростова И.А. 

Адрес типографии:  
Россия, 400121, г. Волгоград, ул. Академика Павлова, 12 

 

Учредитель (Издатель): ООО «Научное обозрение» 

Адрес: Россия, 400094, г. Волгоград, ул. Перелазовская, 28. 

E-mail: scimedicus@mail.ru 
http://scimedicus.ru/ 

 

ISSN 2409-563X 
 

Главный редактор: Теслина Ольга Владимировна 

Ответственный редактор: Панкратова Елена Евгеньевна 

 
Редакционная коллегия: 

Иванова Ольга Николаевна, доктор медицинских наук 

Абдикаримов Сериккали Жолдасбаевич, кандидат медицинских наук 

Комаровских Елена Николаевна, доктор медицинских наук 

Лазарева Наталья Владимировна, доктор медицинских наук 

Вишнева Елена Михайловна, доктор медицинских наук 

Бессонов Прокопий Прокопьевич, кандидат медицинских наук 

Масляков Владимир Владимирович, доктор медицинских наук 

Дороженкова Татьяна Евгеньевна, кандидат биологических наук 

Вечеркина Жанна Владимировна, кандидат медицинских наук 

Казущик Василий Леонович, кандидат медицинских наук 

Сергушев Сергей Геннадьевич, кандидат медицинских наук 

Жандарова Людмила Федоровна, кандидат медицинских наук 

Каратаева Лола Абдуллаевна, кандидат медицинских наук 

Алмурадова Дилбар Мурадовна, PhD 

Флоря Наталья Петру, доктор медицинских наук 
 

Редакционный совет: 

Егорова Алла Геннадьевна, кандидат медицинских наук 

Селихова Марина Сергеевна, доктор медицинских наук 

Иллек Ян Юрьевич, доктор медицинских наук 

Петрова Ольга Григорьевна, доктор ветеринарных наук 

Лебедев Юрий Иванович, кандидат медицинских наук 

Баяхметова Алия Алдашевна, доктор медицинских наук 

Конопацкова Ольга Михайловна, доктор медицинских наук 

Кожевникова Татьяна Альбертовна, доктор медицинских наук 

Аленицкая Марина Владимировна, доктор медицинских наук 

Азонов Джахон Азонович, доктор медицинских наук 
 

Подписано в печать 31.08.2024 г. Дата выхода в свет: 10.09.2024 г. 

Формат 60х84/8. Бумага офсетная. 
Гарнитура Times New Roman. Заказ № 58. Свободная цена. Тираж 100. 

  


