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Геморрагическая лихорадка с почечным 

синдромом (ГЛПС) – широко распространенное 
на территории республики Башкортостан (РБ) 
вирусное природно-очаговое заболевание. Еже-
годно в РБ заболевает до 2500 человек. В 2005 
году в республике зарегистрировано 2313 боль-
ных ГЛПС (56,52 на 100 тыс. населения). Учиты-
вая высокую заболеваемость ГЛПС в РБ, мы по-
ставили цель изучить наличие у реконвалесцен-
тов остаточных явлений и возможности их ле-
чебной коррекции. 

Под нашим наблюдением находилось 289 
реконвалесцентов ГЛПС, перенесших тяжёлую, и 
среднетяжёлую формы заболевания, у которых до 
этой болезни почечной патологии и артериальной 
гипертензии не наблюдалось. Мужчин – 238, 
женщин – 51. Средний возраст – 41,5 лет. Веду-
щим клиническим проявлением у обследованных 
нами реконвалесцентов являлся астенический 
синдром. Он выявлялся у 42,2% лиц перенесших 
тяжелую форму болезни и у 29,6% перенесших 
заболевание средней тяжести в течение 3-6 меся-
цев после окончания госпитального этапа. Арте-
риальная гипертония была выявлена у 15,8% лиц 
после тяжёлой формы ГЛПС и у 10,2% реконва-
лесцентов ГЛПС средней тяжести. Умеренные 
боли и тяжесть в поясничной области, в проекции 
почек отмечались до 9–12 месяцев после госпи-
тального этапа у 28,7% и 19,8% реконвалесцентов 
тяжелой и средней тяжести формы ГЛПС соот-
ветственно. Хронический пиелонефрит по нашим 
данным формировался у 12,9% переболевших 
ГЛПС, а у 14,8% - отмечался хронический тубу-
лоинтерстициальный нефрит.  

Реконвалесцентам ГЛПС назначалась ща-
дящая диета, с исключением острых, солёных, 
жареных блюд. Исключался алкоголь и пряности. 
Им рекомендовалась полноценная диета, сбалан-
сированная по содержанию белков, жиров, угле-
водов, килокалорий, витаминов, микро- и макро-
элементов. Дополнительно назначались нату-
ральные соки и фрукты, питье минеральных вод 
типа «Ессентуки № 4», «Кургазак», «Боржоми», 
«Красноусольская». Данные минеральные воды 
обладают легким мочегонным и антиспастиче-
ским действием.  

В период полиурии необходимо прово-
дить коррекцию электролитных расстройств. С 
этой целью мы назначали препараты калия («Ас-
паркам», «Панангин»), кальция, а так же продук-
ты богатые микроэлементами (курага, бананы, 
изюм и др.). Назначались витамины – антиокси-
данты («Аскорутин», «Аевит»), витамино–
минеральные комплексы («Дуовит», «Юникап»). 

Для улучшения микроциркуляции приме-
нялся пентоксифиллин (трентал). Для повышения 
неспецифической иммунологической реактивно-
сти организма назначались пентоксил, метилура-
цил, иммунал, трансфер-фактор. С церебропро-
текторной и кардиопротекторной целью приме-
нялись кокарбоксилаза актовегин, предуктал, 
инстенон. При пояснично-болевом синдроме ис-
пользовалась физиотерапия (индуктотермия, ла-
зеротерапия, ультразвук, электрофорез с ново-
каином).  

Таким образом, на реабилитационном 
этапе необходимо комплексное обследование 
больных для выявления выше перечисленных 
осложнений и их лечебная коррекция. 
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Заболевания пушных зверей, в том числе 

нутрий, как стрептококкоз, колибактериоз, саль-
монеллез, пастереллез и другие представляют 
серьезную угрозу и способны нанести ощутимый 
экономический ущерб звероводству. Одним из 
основных профилактических мероприятий ин-
фекционных болезней является своевременная 
вакцинация животных. 

Задачей наших исследований было разра-
ботать безвредную, высокоиммуногенную  ассо-
циированную вакцину против колибактериоза и  
стрептококкоза  нутрий.  

В период эпизоотии в одном из хозяйств 
Краснодарского края  от больных и павших зве-
рей были выделены возбудители: колибактериоза 
-  Е.coli О1 и стрептококкоза - Str. pneumoniae, в 
коммерческих вакцинах таких антигенов нет. 

По разработанной нами технологии для 
зверохозяйства были изготовлены 3 опытные 
серии ассоциированной формолвакцины против 
колибактериоза и стрептококкоза нутрий.  

Безвредность и реактогенность вакцины 
изучали путем введения 3-5-кратной прививоч-
ной дозы нутриям и наблюдения за клиническим 
состоянием животных в течение 10 дней. 

Иммуногенность вакцины проверяли на 
белых мышах массой 18-20 г. и нутриях в возрас-
те 45 – 60 дней. Через 7, 15, 25, 35 дней после 
вакцинации у нутрий брали кровь для исследова-
ния на наличие специфических антител, уровень 
их в сыворотке крови определяли по общеприня-
тым методам в бактериологии: к колибактериозу, 
стрептококкозу – в реакции агглютинации (РА). 
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При изучении иммуногенности ассоции-
рованной формолвакцины против колибактериоза 
и стрептококкоза нутрий после однократной и 
двукратной прививки нутрий в возрасте 45-60 
дней в экспериментальных условиях установле-
но, что после однократной прививки зверей ассо-
циированной вакциной против колибактериоза и 
стрептококкоза нутрий в дозе 1,0 см³ у животных 
через  15 суток формируется напряжённый имму-
нитет против двух инфекций, обеспечивающий 
защиту до 80% против колибактериоза и стрепто-
коккоза нутрий. У нутрий, привитых ассоцииро-
ванной вакциной против колибактериоза и стреп-
тококкоза двукратно: первая доза – 1,0 см³, вто-
рая доза – 1,5 см³ с интервалом 10 суток не воз-
никает  поствакцинальных осложнений, через 15 
суток после ревакцинации формируется напря-
жённый иммунитет, обеспечивающий защиту 
всех привитых зверей против колибактериоза и 
стрептококкоза. Среднегеометрический уровень 
антител в сыворотке крови вакцинированных 

нутрий против колибактериоза, стрептококкоза 
на 10-25 сутки повышался, а затем закономерно 
снижался. В течение 9 месяцев наблюдения забо-
левания и гибели нутрий не было.      

Таким образом, разработана и испытана в 
производственных условиях  безвредная и высо-
коиммуногенная ассоциированная гидроокисьа-
люминиевая формолвакцина против колибакте-
риоза и стрептококкоза нутрий, обеспечивающая 
после однократной и двукратной иммунизации 
надежную защиту всех привитых животных, про-
должительность иммунитета 9 месяцев (срок на-
блюдения).  

Производственная апробация вакцины 
подтвердила ее положительное влияние на эпизо-
отическую ситуацию в зверохозяйстве и показала 
практическую целесообразность применения. На 
вакцину разработана нормативная документация 
и подана заявка на патент РФ. 
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Возрастающая сложность медицинских 

профессий предъявляет повышенные требования 
к адаптационным возможностям будущих врачей. 
Интенсивные психоэмоциональные нагрузки, 
связанные с усвоением учебного материала спо-
собствуют снижению уровня адаптивных резер-
вов организма, работоспособности, психологиче-
ской устойчивости к стрессовым ситуациям, лом-
ки стереотипов. Это проявляется в ухудшении 
состояния здоровья студентов, негативно отража-
ется на эффективности процесса обучения в выс-
шем учебном заведении, приобретении профес-
сиональных навыков. Фактическая академическая 
нагрузка студентов-медиков составляет 36 – 40 
часов в неделю, вместо положенных 24 часов, то 
есть имеет место превышение учебной нагрузки в 
1,5 раза. Более того, студенты медицинских вузов 
по сравнению со студентами других вузов нахо-
дятся в более сложном положении, так как  их 
будущая профессия требует не только достаточно 
высокого уровня подготовки,  но и связана с вы-
сокой ответственностью за жизнь и здоровье па-
циентов. Сложность врачебного труда обуслов-
лена и требованиями непрерывности процесса 
профессионализации, выполнения различных 
структурированных видов деятельности, манипу-
ляций. Как справедливо отмечают современные 
отечественные психологи, учебная деятельность 

вообще и в системе профессионального образо-
вания в частности, несёт в себе многие черты 
трудовой деятельности, отличаясь от профессио-
нального труда, может быть только продуктом. 

Вопросы личностного развития студента и 
формирования его готовности к будущей профес-
сиональной деятельности являются ключевыми. 
Так как именно в процессе обучения в вузе опре-
деляются жизненная и мировоззренческая пози-
ция, ценностные приоритеты, происходит более 
глубокое знакомство и освоение профессии, осу-
ществляется выбор и этапность получения буду-
щей специальности (в медицинских вузах – ин-
тернатура, ординатура). Ощущается дефицит 
научных исследований в области изучения со-
вершенствования принципов и методов изучения 
личностных свойств и качеств, динамики моти-
вов индивидуума в процессе подготовки будуще-
го специалиста, в становлении его как профес-
сионала. В связи с этим, особенность изучения и 
прогнозирования адаптационного процесса у 
данного контингента, на наш взгляд, обусловлена 
двумя обстоятельствами. Одно представляется 
тем, что в процессе формирования адаптации к 
обучению перед студентами стоит задача приспо-
собиться к учебной деятельности при наличии 
определенных условиях внешней среды. Второе 
обстоятельство обусловлено возможностью 
включать в адаптационный процесс психологиче-
ские механизмы, которые обеспечивают поиск 
оптимальной стратегии адаптации и реализации 
выбранной стратегии в виде различных форм 
поведения. Большое количество работ посвящено 
изучению психологической адаптации у курсан-
тов образовательных учреждений МВД, у студен-
тов технических, педагогических, психологиче-
ских специальностей.  


