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Таблица 1. Обучение абитуриентов на подкурсах УГНТУ в регионах Севера  
2004-2005 учебный год 

Обучение на 
курсах Поступление в УГНТУ 

 
№ 
п.п. 

 
 
 
 
 

Город 
план факт 

Сда-
вали 
в 
Уфе 

Сда-
вали 
на 
Се-
вере 

Зачисле-
ны 

в УГНТУ 

% от 
обуч-ся 
на курсах 

% от 
сда-

вавших 
в Уфе 

1. Нижневартовск 25 24 29 38 22 92 76 
2. Стрежевой 15 14 18 16 16 114 89 
3. Нефтеюганск 20 25 14 15 11 44 79 
4. Ноябрьск 25 21 19 27 17 81 89 
5. Губкинский 20 29 22 33 22 76 100 
6. Муравленко 20 - 12 - 9 - - 
7. Когалым 50 34 27 20 18 53 67 
8. Новый Уренгой 30 38 50 47 46 121 92 
9. Надым 15 18 10 18 10 56 100 
 Итого: 220 203 201 214 171 84 85 
 
Кроме подготовительных курсов УГНТУ на базе 

средних школ некоторых городов (Когалым, Губкин-
ский) функционируют «Классы УГНТУ». Классы мо-
гут формироваться на конкурсной основе, или же этот 
статус может быть присвоен уже сформированным 9-
м, 10-м или 11-м физико-математическим классам, 
как это делается в г. Когалыме. За 1-3 года обучения 
выпускники курсов и классов получают полную ин-
формацию об университете, его факультетах и специ-
альностях, формах обучения (бюджетная, договорная, 
контрактная), так что их выбор является вполне осоз-
нанным. 

Следует отметить еще одну положительную 
функцию подкурсов УГНТУ, возможно не имеющую 
прямого отношения к процессу обучения, но важную 
в социальном и общечеловеческом аспекте: курсы 
объединяют выходцев из Башкортостана – и детей и 
родителей, знакомят их друг с другом, становятся 
своего рода землячествами.  

УГНТУ стремится к расширению географии сво-
ей деятельности в регионах и приглашает к взаимовы-
годному сотрудничеству администрации, предпри-
ятия и учебные заведения городов Сибири. 
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В КОЛОПРОКТОЛОГИИ 
Юданов А.В., Шевела А.И. 
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Новосибирск 

 
В современных условиях болезнетворные факто-

ры оказывают более глубокое, массивное, многогран-
ное влияние на реактивность организма человека. Это 
закономерно проявляется в повышении уровня забо-
леваемости населения гнойно-воспалительными забо-
леваниями, в частности, в возрастании количества 
послеоперационных осложнений даже в случаях про-
ведения плановых оперативных вмешательств. Хи-
рургическая инфекция стала основным видом после-

операционных осложнений и основной причиной ле-
тальных исходов после операции. Имеющиеся попыт-
ки прогнозирования развития гнойно-воспалительных 
осложнений учитывают 2-3 параметра лабораторных 
контрольных измерений и не обладают достаточно 
высокой информативностью и надежностью. 

Поскольку реактивность лежит в основе функ-
ционального потенциала механизмов резистентности, 
а резистентность является итогом компенсаторно-
приспособительных реакций организма, соответст-
венно, математический показатель состояния реак-
тивности организма пациента, определенный в предо-
перационном периоде, поможет оценить меру готов-
ности пациента к операционному стрессу, предвидеть 
развитие срыва компенсаторных механизмов в после-
операционном периоде. 

Работа основана на анализе историй болезни 42-х 
пациентов, ранее оперированных по поводу диверти-
кулеза левой половины ободочной кишки, осложнен-
ного кровотечением, перфорацией или инфильтратом 
по экстренным показаниям. Всем была выполнена 
операция типа Гартмана. Затем больные поступали 
для восстановительной операции в плановом порядке 
через 4 - 12 месяцев с момента выполнения первой 
операции с диагнозом "Концевая колостома после 
резекции толстой кишки по Гартману при осложнен-
ном дивертикулезе". Помимо стандартного предопе-
рационного обследования у больных определяли фак-
торы напряжения неспецифической реактивности ор-
ганизма. Для расчета фактора адаптационного напря-
жения оценивали количество эозинофилов, моноци-
тов и другие показатели клеточного и гуморального 
иммунитета. Для расчета фактора метаболического 
напряжения определяли уровень лактата, пирувата, 
кальция, мочевины и щелочной фосфатазы в перифе-
рической крови. Факторы напряжения неспецифиче-
ской реактивности организма рассчитывали по фор-
мулам Новикова B.C., Горанчука В.В., Шустова Е.Б. 
(1998). В качестве ориентировочных нормальных ве-
личин рассчитываемых факторов были приняты ре-
зультаты обследования 15-ти молодых (до 40 лет) 
соматически здоровых людей женского и мужского 
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пола, поступивших в отделение для оперативного 
планового лечения геморроя.  

В результате проведенного исследования, в пер-
вую очередь, были рассчитаны нормативные показа-
тели напряженности неспецифической реактивности 
организма пациентов колопроктологического профи-
ля. Нормальными показателями для фактора адапта-
ционного напряжения следует считать 35 баллов, для 
фактора метаболического напряжения - 369 баллов. 
Так же была выявлена положительная корреляция 
показателей фактора адаптационного напряжения и 
фактора метаболического напряжения в предопераци-
онном периоде с развитием послеоперационных ос-

ложнений, что позволяет использовать данные пока-
затели для прогнозирования течения послеопераци-
онного периода и выбора оптимального срока восста-
новительной операции.  

Таким образом, факторы адаптационного напря-
жения и метаболического напряжения у больных с 
дивертикулезом толстой кишки позволяют оценить 
состояние напряженности неспецифической реактив-
ности у данной категории пациентов и могут исполь-
зоваться на практике в хирургических отделениях для 
определения относительных противопоказаний и по-
казаний для выполнения восстановительных операций 
на толстой кишке. 


