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Цель исследования. Эффекты никотина на 

мозговой кровоток.
Материал и методы исследования. Ана-

лиз литературы и собственные эксперименталь-
ные данные по изучению эффектов никотина на 
мозговой кровоток с применением метода водо-
родного клиренса.

Результаты исследования и их обсуж-
дение. Курение увеличивает свертываемость 
крови, воздействуя на агрегацию эритроцитов, 
показатель гематокрита, вязкость, содержание 
фибриногена, гемоглобина. У мужчин наруше-
ние гемореологических свойств крови связано 
главным образом с вязкостью, которая в свою 
очередь может быть причиной повышения 
уровня фибриногена. У женщин эти нарушения 
преимущественно связаны с увеличением со-
держания гемоглобина. Указанные изменения 
гемореологических показателей свидетельству-
ют о повышении риска патологии мозгового 
кровообращения у курильщиков, ухудшении 
кровотока и микроциркуляции. Эксперимен-
тальные исследования на крысах (пассивное 
курение в закрытой камере) показали, что ни-
котин в начале эксперимента существенно уве-
личивает мозговой кровоток, однако уже через 
15-20 минут наступает достоверное снижение 
кровотока до конца эксперимента.

Выводы: Никотин сужает сосуды. При регу-
лярном курении это сужение стойкое. Это дей-
ствие никотина особенно опасно для людей, уже 
имеющих нарушения мозгового кровообраще-
ния, а также у тех, кто уже перенес инсульт.
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В последние годы из-за ухудшения социаль-
но-бытовых условий различных групп населе-
ния наблюдается тенденция увеличения числа 
больных с гнойно-воспалительными заболева-
ниями челюстно-лицевой области. В структуре 
этих заболеваний особое место принадлежит 
одонтогенным флегмонам (35-60 % больных), 
приводящим при распространении процесса 
в 30-50 % случаев к летальному исходу. На се-
годняшний день терапия больных, помимо опе-
ративного вмешательства, включает комплекс 
консервативных мер, направленных на предот-
вращение осложнений, улучшение динамики 
заживления гнойных ран и сокращения сроков 
госпитализации. Данную задачу может решить 
применение ТЭС-терапии – метода, предло-
женного проф. В.П. Лебедевым и соавт. (1983) 
в основе которого лежит стимуляция опиоид-
ных структур головного мозга, индуцирующих 
продукцию β–эндорфинов, которые оказывают 
выраженные противовоспалительный, иммуно-
модулирующий, обезболивающий и репаратив-
ный эффекты.

Цель исследования – изучить влияние ТЭС-
терапии на цитокиновый профиль больных 
с одонтогенными флегмонами в послеопераци-
онный период и возможность использования 
данного метода в комплексном лечении этой па-
тологии.

Производилась оценка клинических по-
казателей и общего состояния у 20 пациентов 
отделения челюстно-лицевой хирургии КБГК 
БСМП с диагностированными флегмонами че-
люстно-лицевой области в послеоперационный 
период. Хирургическое вмешательство боль-
ным проводилось сразу после госпитализации 
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под общим наркозом. Операцию проводили по 
общепринятой методике с широким рассечени-
ем и дренированием гнойного очага с помощью 
перфорированных полихлорвиниловых трубок. 
Пациенты были разделены на 2 группы: пер-
вую группу составляли 10 человек, которым 
проводилось стандартное послеоперационное 
лечение, включающее в себя антибактериаль-
ную, противовоспалительную, десенсибилизи-
рующую терапию и коррекцию водно-электро-
литного баланса. Вторая группа (10 человек) 
помимо традиционного лечения получала курс 
ТЭС-терапии, аппаратом «Трансаир-04», 10 се-
ансов по 15 минут, начиная с первого дня после 
вскрытия флегмоны. Критериями включения 
пациентов в исследование служили наличие 
клинически установленного диагноза «одонто-
генная флегмона» и информативное согласие 
пациентов. Иммунологическое исследование 
больных проводилось на базе частной клиниче-
ской лаборатории «INVITRO» и включало в себя 
определение концентрации интерлейкина-1β 
(ИЛ-1β), интерлейкина-4 (ИЛ-4), фактора не-
кроза опухоли (ФНО-α) в сыворотке крови на 1, 
3 и 10 сутки после операции. 

В результате проведенных исследований 
было выявлено, что на первые сутки после 
операции у всех больных статистически до-
стоверно наблюдалось повышение концентра-
ции ключевого противовоспалительного ци-
токина ИЛ-1β до 48,16 ± 0,26 пг/мл, что более 
чем в 8 раз выше физиологической нормы. На 
3 сутки у больных 1 группы уровень ИЛ-1β еще 
больше повысился (50,16±0,21 пг/мл), что сви-
детельствует о выраженном воспалительном 
процессе, а у больных 2 группы практически 
не изменился. На 10 сутки у больных 1 груп-
пы наблюдалось незначительное снижение  

ИЛ -1β до 46,65 ± 0,44 пг/мл, тогда как у паци-
ентов 2 группы положительная динамика была 
более выраженной (30,02 ± 0,56 пг/мл). Концен-
трация ФНО-α в сыворотки крови у пациентов 
обеих групп на момент поступления превышала по-
казатели здоровых людей более чем в 18 раз и до-
стигала 889,86 ± 5,42 пг/мл. У больных 1 группы 
не выявлялось существенного изменения уровня 
ФНО-α в течение всего периода исследования и к 
10 суткам его концентрация составляла 812,12 ± 
10,45 пг/мл, что свидетельствовало о сохраняю-
щейся высокой активности воспалительного про-
цесса. При включении в комплексную терапию 
ТЭС наблюдалось достоверное снижение ФНО-α 
по сравнению с исходным уровнем до 431,33 ± 
8,14 пг/мл. 

Уровень противовоспалительного цитокина 
ИЛ-4 у всех пациентов при поступлении был 
снижен и составлял 0,07±0,01 пг/мл. У паци-
ентов 1 группы на 3 сутки уровень ИЛ-4 в кро-
ви не изменялся, а на 10 сутки повышался до 
0,16±0,01 пг/мл, тогда как у больных 2 группы 
повышение концетрации ИЛ-4 наблюдалось 
уже на 3 сутки до 0,12±0,01 пг/мл, а на 10 сутки 
достигало 0,51±0,01 пг/мл, что превышало ис-
ходный уровень более чем в 6 раз.

Установлено, что стимуляция эндогенных 
опиоидных структур головного мозга методом 
ТЭС–терапии у пациентов после хирургиче-
ского вмешательства по поводу одонтогенных 
флегмон челюстно-лицевой области повышает 
эффективность комплексного лечения и приво-
дит к выраженному снижению концентрации 
провоспалительных цитокинов ИЛ-1β и ФНО-α 
и повышению противовоспалительного цитоки-
на ИЛ-4 , что свидетельствует о возможности 
использования ТЭС–терапии для ускорения реа-
билитации в постоперационном периоде. 

Технические науки
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Постигать премудрости архитектурной гра-
мотности бакалавр начинает, едва переступив 
порог вуза. Одним из требований к профессио-
нальной подготовленности бакалавра архитек-
туры является владение «культурой мышления, 
способностью к обобщению, анализу, воспри-
ятию информации, постановке цели и выбору 
путей её достижения (ОК-1)» [5].

Культура мышления не даётся человеку в го-
товом виде при рождении, а лишь постепенно 
формируется в результате приобретения знаний 
и освоения окружающей действительности. Она 

«представляет собой способность оптимального 
использования интеллектуальных знаний, на-
учных достижений человечества, логическую 
последовательность мышления, его целена-
правленность на решение актуальных проблем 
и задач. ... Для выработки культуры мышления 
человеку необходима постоянная интеллекту-
альная работа, деятельность по преодолению 
стихийного, ситуативного, стереотипного спо-
соба мышления» [1].

Основами культуры мышления архитектора 
является объёмно-пространственное и логиче-
ское мышление. У большинства первокурсни-
ков уровень его развития недостаточен. Начало 
формированию этих умений закладывается на 
занятиях дисциплин, изучаемых с первого се-
местра. Одной из них является начертательная 
геометрия.

Цель изучения начертательной геометрии – 
подготовить студентов к проектной деятель-


