
МЕЖДУНАРОДНЫЙ ЖУРНАЛ ПРИКЛАДНЫХ 
И ФУНДАМЕНТАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ    №5,   2013

131МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИЙ

Технические науки

В этом отношении представляет интерес 
исследование социальной интеракции между 
врачом и пациентом на примере предоставле-
ния услуг в условиях косметологической кли-
ники, поскольку данная модель, на наш взгляд, 
наиболее точно приближает к оценке качества 
предоставления медицинской услуги, компли-
ментарной в данном случае косметологической 
услуге, которая включена в классический ва-
риант отношения услугодателя и услугополу-
чателя в рамках Гражданского Кодекса. Кроме 
того, данный вид услуги в последнее время 
пользуется значительной популярностью у на-
селения, по данным социологических опросов 
клиентская база рассматриваемых клиник еже-
годно прирастает на 15–20 %. 

В тоже время исследований в данной об-
ласти носят скорее маркетинговый интерес 
(например, данные социологических исследо-
ваний о том, что 41 % женщин и 25 % мужчин 
в России считают, что недостаточно внимания 
уделяют своей внешности, позволяют прогно-
зировать дальнейший рост спроса на данный 
вид услуг). В то же время экспликация соци-
ально-ролевого репертуара клиента – потре-
бителя косметологических услуг, а также мо-
дели безконфликтного взаимодействия врача 
и пациента в этих условиях, позволит прогно-
зировать тенденции в развитии медицинских 
услуг в ходе институциональных изменений, 
оптимизировать правовую базу в сфере здраво-
охранения с позиций гражднско-правовой ре-
гуляции (равенство и ответственность сторон, 
защита интересов и компенсация ущерба), со-
вершенствовать меры досудебного разрешения 
конфликтов (расширение компетенций и упо-
рядочение сферы территориального действия 
этических комитетов) [1, 2].
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Цель исследования: изучить количествен-
ный вклад факторов риска на выраженность 
гиполипидемического эффекта при коррекции 
изолированной и сочетанной гиперлипидемии 
у пациентов с ИБС.

Материалы и методы. Под наблюдением 
находились 98 больных ИБС с первичной изоли-
рованной и сочетанной гиперлипидемией (ГЛП) 
в возрасте от 41 до 60 лет, из них 28 пациентов 
составили контрольную группу, не имеющие фак-
торов риска (ФР). Средний возраст в исследуемой 
и контрольной группах был сопоставим: 55,7 ± 2,9 
и 56,2 ± 3,1 лет. Коррекция изолированной и соче-
танной гиперлипидемии осуществлялась с помо-
щью комбинированной терапии, включающей ин-
гибитор ГМГ-КоА-редуктазы (розувастатин) в дозе 
20 мг в сутки, а при отсутствии эффекта в терапию 
вводился ингибитор абсорбции холестерина в ки-
шечнике (эзетимиб) в дозе 10 мг в сутки.

Результаты исследования. При сравнении 
эффективности гиполипидемического эффекта 
розувастатина в монотерапии и в комбинации 
с эзетимибом у пациентов с ИБС и атерогенны-
ми гиперлипидемиями в зависимости от наличия 
ФР оказалось, что эффективность в снижении 
уровня ХС, ЛПНП, ТГ у пациентов, имеющих 3 
и менее ФР была достоверно выше, чем у боль-
ных, имеющих 4 и более ФР. Наибольший вклад 
в возможность снижения достигаемого эффек-
та вносили некорригируемые ФР, такие как пол, 
возраст, которые имели место почти у половины 
больных ИБС. Указанная ранее степень сниже-
ния достигнутого гиполипидемического эффекта 
была обусловлена наличием в подгруппе пациен-
тов некорригируемых ФР – артериальной гипер-
тензии, гиперлипидемии, курения. Аналогичная 
тенденция по ослаблению гиполипидемического 
эффекта розувастатина в монотерапии была ха-
рактерна для пациентов с пятью ФР, где дополни-
тельным пятым фактором явилась гиподинамия.
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Исследования последних лет показывают, 
что углеродные нанотрубки благодаря своим 
уникальным физико-химическим свойствам по-

лучают все большее распространение во мно-
гих областях применения. Одной из областей 
применения углеродных нанотрубок является 
армирование полимерных материалов. Разра-
ботка полимерных композитов на основе поли-
мера с включением наноуглеродных структур 
является актуальным вследствие того, что ис-
пользование полимеров в машиностроительной 
и авиастроительной промышленности постоян-
но требует создание новых материалов с улуч-
шенными свойствами.
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с углеродными наноструктурами в качестве на-
полнителя позволяют варьировать их физико-
механические, электропроводящие свойства, 
термостойкость и другие эксплуатационные ха-
рактеристики. 

Основная цель работы – разработка нового 
подхода получения наноструктурированных ма-
териалов нового поколения для конструкцион-
ных композитов. 

В качестве основного объекта исследования 
на данном этапе работы предлагается исполь-
зовать композитные материалы на основе эпок-
сидных смол, полиолефинов, полиэфиров. В ка-

честве добавки к наполнителям предполагается 
использовать многостенные углеродные нано-
трубки различного размера и объемной концен-
трации в композите. Применение углеродных 
наноструктур позволяет проводить синтез нано-
композитов, как при полимеризации мономеров 
на поверхности модифицированных углеродных 
структур, так и нанесением из расплава или рас-
твора полимера.

Такой выбор объекта исследований обуслов-
лен широким использованием этих полимеров 
в инженерно-технических приложениях, что об-
легчает создание образцов композитов с исполь-
зованием имеющихся технологических схем. 

Фармацевтические науки
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Поиск лекарственных средств, для повы-
шения резистентности организма в условиях 
различных форм гипоксии является актуальной 
задачей экспериментальной и клинической фар-
макологии. Приоритетом при патологических 
состояниях является применение лекарственных 
растений, оказывающих наименьшие побочные 
явления на организм по сравнению с препарата-
ми синтетического происхождения [1, 3, 4, 5, 8, 
9, 10, 11]. Интерес представляет объект черного-
ловка крупноцветковая (ЧК). Род черноголовка 
(Prunella) в мировой флоре насчитывает около 
15 видов, ЧК (Prunellagrandifl oraL.) встречает-
ся во флоре Восточной Европы и Кавказа [6]. 
Черноголовка (лат. – Prunella; англ. – SelfHeal, 
нем. – Brunella или Brakne;) – род многолетних 
травянистых растений из семейства яснотковые 
(губоцветные) Lamiaceae (Labiateae) c прямо-
стоячими или приподнимающимися стеблями, 
с зубчатыми, цельнокрайними или перистоло-
пастными, перисто надрезанными или перисто 
разделенными листьями. ЧК имеет ползучее 
корневище. Стебли приподнимающиеся. Рас-
тение голое или скудно опушенное, 15–60 см 
высотой. Листья на длинных черешках, про-
долговатые или яйцевидно продолговатые, цель-
нокрайние или реже, преимущественно у осно-
вания, по краю расставлено зубчатые, цельные, 
иногда перисто рассеченные. На Кавказе, встре-
чается форма с перисто рассеченными листьями 
(var.Lagovskyi N.Pop.).

Химический состав. Для ЧК установлено 
содержание следующих биологически активных 
веществ: углеводы и их производные: вербаско-
за; в листьях седогептуроза. Тритерпеноиды: 
урсоловая и олеаноловая кислоты. Фенолкарбо-

новые кислоты: в надземной части – кофейная, 
хлорогеновая, неохлорогеновая, 4-кофеоилхин-
ная. Флавоноиды: гиперозид; в надземной ча-
сти – кверцетин, кемпферол, рутин, 3-глюкозид 
кверцетина.

ЧК используют как гемостатическое, рано-
заживляющее, противовоспалительное, анти-
микробное, жаропонижающее, отхаркивающее, 
тонизирующее средство. ЧК имеет следующие 
показания к применению: при раке щитовид-
ной железы, средостении, лимфогрануломатозе, 
лимфоме, бронхите, респираторных заболева-
ниях, респираторных инфекциях, кровохарка-
нье, эмпитиго, псориазе, скрофулезе, себорее, 
эксудативном диатезе, ларингите, нефрите, 
геморрое, диарее, туберкулезе (горла, кожи, 
легких), дифтерии, дизентерии, гипертензии, 
артрите, ревматическом полиартрите, лимфаде-
ните, гипертиреозе, тиреотоксикозе, гастралгии, 
эпилепсии, цинге, лейкорее, мастите, митрите, 
кольпите, ушибах, вывихах.

Цель исследования. Изучить антигипок-
сические свойства извлечений из черноголовки 
крупноцветной.

Методы исследования. В эксперимен-
тах изучали 4 вида извлечения: водный, и во-
дно-спиртовые (40,70 и 95 %). Препарат срав-
нения – экстракт Гинкго-Билоба. Извлечения 
были получены путем экстракции водой и спир-
том этиловым различной концентрации 40, 70 
и 95 %. Затем извлечения выпаривали на во-
дяной бане и сушили в сушильном шкафу при 
100 °С до постоянном массы. В серии экспе-
риментов проведено исследование эффектив-
ности извлечений из ЧК при моделировании 
антигипоксической активности на 48 мышах, 
выращенных в стандартных условиях вивария. 
Метод гипоксической гипоксии [7] создавали 
в условиях «баночной» гипоксии, закрытыми 
крышками с герметиком. Извлечения раство-
ряли в воде с применением твина-80 и вводили 
в дозе10 мг/кг внутрибрюшинно за 45–60 мин 
до начала гипоксии. Контрольной группе живот-
ных вводили раствор натрия хлорид изотониче-


