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Заключение. Таким образом, предложен-

ный способ ИОЛТ в сочетании с ДГТ в органо-
сохраняющем лечении больных РМЖ T1-2N0-1M0 
позволяет уменьшить число местных рецидивов 
до 1,7 %, добиться положительной тенденции к 
повышению показателей трехлетней общей вы-
живаемости, при этом избежать серьезных лу-
чевых осложнений и повреждений нормальных 
тканей в оставшейся части молочной железы и 
получить хороший косметический эффект.
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Внимание к здоровью молодого населения 
актуально, в связи с воздействием на организм 
человека в Астрахани комплекса морбидных 
факторов: экологических (зона действия АГПЗ, 
увеличение автомобильного транспорта), соци-
ально-экономических и социально-гигиениче-
ских (имущественное расслоение, безработица, 
социальные стрессы, девиантное репродуктив-
ное поведение, алкоголизация, курение табака, 
наркомания). В АГМА традиционными являют-
ся фундаментальные морфофункциональные и 

иммунохимические исследования пренатально-
го и постнатального онтогенеза в норме и при 
морбидных состояниях, а также прикладные 
клинико-лабораторные и социально-гигиениче-
ские работы в области охраны репродуктивно-
го здоровья, заботы о материнстве и детстве. В 
эксперименте установлено повреждающее дей-
ствие природного газа с высокой концентрацией 
сероводорода на бронхо-лёгочную и кровенос-
ную системы, сетчатку глаза и эпифиз эмбрио-
нов мышей с нарушением хронобиологической 
ритмики белкового обмена. У женщин, прожи-
вающих в зоне АГПЗ, в 2–6 раз чаще, чем в кон-
трольных группах выявляются гестозы, угрозы 
прерывания беременности, анемия, фето-пла-
центарная недостаточность, дегенеративные 
изменения в плаценте. Курение и хроническое 
употребление алкоголя в синергизме с неблаго-
приятными экологическими примесями во вды-
хаемом воздухе вызывают гонадотоксический 
эффект, морфо-функциональные нарушения во 
внутренних органах и нервной системе. 

По данным анкетирования до 59 % школь-
ников обоего пола пробовали алкоголь и нар-
котики, курят табак. На вопрос о начале поло-
вой жизни из числа обследованных возрастных 
групп после 33 лет большинство женщин указа-
ло на возраст 17-25 лет. В возрастных группах 
до 33 лет большинство пациенток указывают 
более ранний период – 14-16 лет. На раннюю 
инициацию половой жизни с нередкой сменой 
партнёров современных девочек-подростков 
указывают и другие авторы. При этом у 40-60 % 
опрошенных отмечается наличие в анамнезе 
1-3 заболеваний передающихся половым путем: 
уреаплазма, хламидиоз, трихомониаз, сифилис, 
гонорея и др.

В современной городской среде, в отличие 
от сельской, преобладают антропогенные эко-
логически неблагоприятные факторы и стрес-
совые нагрузки на здоровье. Соответственно, и 
перечень преобладающих по частоте регистра-
ции нозологических форм и классов болезней 
в городе в два раза больше среди взрослого на-
селения и подростков и в четыре раза больше 
среди детей, по сравнению с сельским населе-
нием. По данным И. Ф. Батыршиной, до 37,6 % 
первоклассников функционально и физически 
ослаблены и не готовы к обучению в школе, до 
48 % – показали низкий уровень продуктивно-
сти умственной работы, у 55,6 % – снижен уро-
вень дифференцировки и к окончанию школы 
лишь 5‒10 % выпускников являются здоровы-
ми. В период социально-экономических реформ 
и социальных стрессов отмечен достоверный 
рост показателей (в 2–10 раз) заболеваемости 
сердечно-сосудистой и нервной систем, органов 
пищеварения, венерическими болезнями, алко-
голизмом, наркоманией, увеличение числа раз-
водов, что сопровождается девиацией общего и 
репродуктивного поведения. 
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Девиации поведения у молодёжи прояв-

ляются в вербальной (повсеместная нецензур-
ная лексика) и невербальной (безответствен-
ность или криминализация поступков) фор-
мах. На протяжении последних 10 лет отмечен 
рост заболеваемости психическими и поведен-
ческими расстройствами (ППР), в основном, у 
лиц 15–20 и старше 60 лет. Пик заболеваемости 
ППР для мужчин приходится на 18, а женщин – 
35–45 лет. Клиническое и патопсихологическое 
обследование репрезентативных групп лиц до-
призывного и призывного возрастов с призна-
ками органических поражений головного мозга, 
интеллектуальной недостаточности, поведенче-
ских расстройств, расстройств личности и др. 
выявило их взаимосвязь с социальными факто-
рами: урбанизация, многодетность семьи, алко-
голизация родителей. В этой связи разработана 
модель медико-психологической диагностики, 
коррекции и лечения подростков и призывников 
(Н.А. Бочарникова и др.). Внедряются методы 
иммунопрофилактики и иммунокоррекции ча-
сто болеющих детей (А.А. Джумагазиев), детей 
с нарушениями зрения (В.Г. Ермолаев). Прово-
дятся комплексные исследования и психологи-
ческая коррекция детей с нарушениями и откло-
нениями в развитии в рамках нашего проекта.

Поскольку в структуре общей патологии 
первые места занимают различные заболевания 
системы пищеварения и репродуктивных орга-
нов, то это позволяет акцентировать внимание 
на значение питания, функции желудочно-ки-
шечного тракта и репродуктивного поведения 
при изучении проблем здоровья. Мы видим в 
этих показателях один из объяснительных под-
ходов к пониманию многих психо-эмоциональ-
ных и вегето-неврологических нарушений у 
людей, вследствие неблагоприятных условий 
состояния, проявления и реализации их пище-
вых и репродуктивных инстинктов и рефлексов. 

(Научный проект № 10-06-00621а, поддер-
жанный грантом РГНФ)
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Кардиалгия является симптомом большого 
числа заболеваний, не связанных с патологией 
сердца. Боль в области сердца возникает и при 
стенокардии, и при диафрагмальной грыже, и 
при остеохондрозе шейно-грудного отдела по-
звоночника (Воробьёв А.И., 1998). Компрес-
сия симпатических нервов, выходящих из по-
звоночника и управляющих работой сердца, 
способна вызывать вертебрально-кардиальные 

синдромы (ВКС). ВКС это обратимые наруше-
ния сердечной деятельности, возникающие при 
физических перегрузках позвоночника, а также 
в стрессовых ситуациях. Диагностика ВКС и его 
разграничение с ишемической болезнью сердца 
представляет собой трудную и ответственную 
задачу. (Проскурин В.В., 1993). ВКС с карди-
алгией поддаётся успешному лечению метода-
ми физиотерапии (Загорская Н.А., Волковит-
ская А.Д., 2005).

Результаты наблюдения за проявлением 
ВКС при занятиях спортом

В спортивной деятельности травмы и спа-
стические состояния мышц позвоночника вы-
зываются физическими перегрузками. Их по-
следствием также может быть ВКС. В нашем 
15-тилетнем опыте преподавания оздоровитель-
ной гимнастики, бега и восточных боевых ис-
кусств мы многократно сталкивались с проявле-
нием ВКС и приобрели опыт по диагностике и 
устранению ВКС. 

Типичные проявления ВКС: стенокардия – 
боли в области сердца при физических нагруз-
ках; синусная аритмия; брадикардия; тахи-
кардия (компенсаторная); кардиалгия – боли в 
области сердца; предсердная экстрасистолия; 
сердечная астма – нехватка кислорода в состо-
янии покоя даже при наличии тахикардии; син-
дром ИБС при физических нагрузках; сердечная 
недостаточность при низких нагрузках; спазмы 
коронарных артерий. 

Спортивный случай 1. Сильная боль в об-
ласти сердца и нарушение сердечного ритма во 
время бега на 12 км дистанцию. Подозрение на 
инфаркт, но после непродолжительного рассла-
бления и гимнастических упражнений для по-
звоночника бег был возобновлён и благополуч-
но закончен. 

Спортивный случай 2. Сильная боль в об-
ласти сердца и нарушение сердечного ритма во 
время бега, но на ответственных соревновани-
ях. Спортсмен, несмотря на боль в сердце, про-
должает бежать. На финиш он прибежал с ин-
фарктом. Мы наблюдали его спустя 10 лет. По 
его заявлению он был инвалидом все эти 10 лет. 

Спортивный случай 3. Выйдя утром на 
пробежку и пробежав 20  метров, спортсмен по-
чувствовал боль в области сердца. И это была не 
межрёберная невралгия, а боль в сердце. Он пе-
решел на шаг – боль исчезла, возобновил бег – 
боль появилась. Спортсмен решил провести над 
собой эксперимент и продолжал чередовать шаг 
и бег на протяжении 2 км. Эффект был стойкий 
и не собирался исчезать. Бегун добежал, таким 
образом, до массажиста. Были обнаружены и 
устранены спастические состояния межпозвон-
ковых мышц верхне-грудного отдела, вызывав-
шие компрессию сердечных симпатических не-
рвов. Очень редко во время фазы глубокого сна 
мышцы нашего позвоночника могут также спаз-


