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После выписки из стационара у 45 (79 %) 

пациентов была произведена плановая замена 
стента в сроки от 3 до 4 месяцев до развития 
дисфункции. 12 (21,0 %) пациентов были го-
спитализированы повторно с рецидивом меха-
нической желтухи в сроки от 5 до 557 суток от 
момента предыдущей выписки из стационара. 
Из них у 8 (66,6 %) больных выявлена полная 
обструкция внутреннего просвета стента с на-
рушением желчеоттока, у 4-х (33,3 %) – вери-
фицирован гнойный холангит, в 3-х случаях 

(25 %) рецидив механической желтухи возник 
в результате миграции стента в просвет двенад-
цатиперстной кишки.

Таким образом, полученные результаты де-
монстрируют возможность широкого применения 
стентирования общего желчного протока с целью 
длительной декомпрессии билиарного «дерева» 
при неразрешенном холедохолитиазе у больных 
пожилого и старческого возрастов, когда выпол-
нение «открытых» оперативных вмешательств со-
пряжено с высоким риском развития осложнений. 
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В подростковом возрасте характерно воз-
никновение различных поведенческих и эмо-
циональных расстройств, поскольку ключевой 
аспект этой проблемы – различные эмоциональ-
ные расстройства. Действительно, большинство 
детей и подростков, подверженных депрессив-
ному состоянию, надолго сохраняют плохое на-
строение, которое нужно преодолевать самосто-
ятельно или с помощью близких людей. 

Возникновение депрессивного состояния 
у детей и подростков особенно заметно в соци-
ально активном окружении. Влияние, которое 
оказывает окружение, воздействует на характер 
восприятия детьми и подростками ситуативных 
событий жизни, имеющими склонность к пре-
увеличению или преуменьшению переживаний, 
систему собственных ценностей и их особен-
ный взгляд на окружающий мир.

В данном исследовании мы учитываем все 
мероприятия, проводимые с детьми, индиви-
дуальные и групповые. Несомненным плюсом 
данного исследования является то, что мы пред-
лагаем использовать совместные мероприя-
тия, которые проводятся для разновозрастных 
категорий детей. Целью их является создание 
условий для сплочения временного детского 
коллектива, поддержания стабильного эмоцио-
нального состояния всех членов такого коллек-
тива их позитивного взаимодействия, а также 
привития навыков бесконфликтного общения. 
В качестве инструмента повышающего интерес 
к межличностному взаимодействию можно вос-
пользоваться методикой так называемого «Боль-
шого совета», с помощью которого разрабаты-
ваются правила взаимодействия во временном 
детском коллективе.

Чтобы откорректировать депрессивное со-
стояние у детей и подростков необходимо найти 
и прекратить действие основной причины воз-

никновения такого состояния. Если такая при-
чина не устранена, то депрессивное состояние 
может перейти в устоявшееся эмоциональное 
состояние, которое может сохраняться долго, 
и требует специальной психолого-педагогиче-
ской коррекции.

Сильным источником детского депрессив-
ного состояния может быть само присутствие во 
временном детском коллективе. Дети и подрост-
ки более тревожны и склонны к депрессивному 
состоянию, когда:

– боятся вожатых, воспитателей, админи-
страции детского оздоровительного центра;

– общаются с вожатыми, воспитателями, 
чьё мнение для них важно или имеет значение, 
например, при подведении еженедельных итогов;

– их успехи оценивает педагогический кол-
лектив или жюри;

– их поведение разбирается в отряде или на 
общих линейках;

– они находятся в новой или незнакомой си-
туации и не знают, как правильно себя вести;

– готовятся к чему-то новому, необычному, 
например, к выступлению перед всем времен-
ным детским коллективом центра.

Эффективными психолого-педагогически-
ми воздействиями на неуверенных в себе детей 
и подростков, обеспечивается эмоциональное 
благополучие в общении с вожатыми и свер-
стниками.

Зачастую поведение ребёнка приводит к на-
рушению его социального функционирования 
отказ от порученного дела, ухудшение соци-
альных контактов, уход из детского оздорови-
тельного центра, делинквентность, аддиктивное 
поведение и т.д. В это время дети и подростки 
нуждаются в любви и поддержке, заботе, раз-
умном и честном объяснении происходящего. 
В случае, если такой поддержки нет, они оста-
ются одинокими, они испытывают чувство соб-
ственной вины за происходящее вокруг них, 
питают надежду на возможное возвращение 
своего социального статуса, они переживают 
депрессивное состояние в связи с невозможно-
стью что-либо изменить своими силами. 

Немаловажным фактором жестокого обра-
щения с детьми и подростками является фактор 



МЕЖДУНАРОДНЫЙ ЖУРНАЛ ПРИКЛАДНЫХ  
И ФУНДАМЕНТАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ    №8,   2013

147 МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИЙ 
пренебрежения нуждами детей и подростков, 
который иногда наблюдается у молодых вожа-
тых и воспитателей.

Достаточно изощрённым насилием над 
детьми и подростками является психологиче-
ское насилие.

К психологическому жестокому обращению 
в форме насилия можно отнести:

– открытое неприятие и постоянная критика 
детей и подростков;

– оскорбление детей и подростков и униже-
ние его достоинства;

– угрозы в адрес детей и подростков, кото-
рые зачастую проявляются в словесной форме 
без физического насилия;

– преднамеренная физическая или социаль-
ная изоляция детей и подростков;

– предъявление к ним чрезмерных требова-
ний, не соответствующих возрасту или возмож-
ностям;

– ложь и невыполнение обещаний данных 
вожатыми и воспитателями в присутствии дет-
ского коллектива;

– однократное грубое психическое воздей-
ствие, вызвавшее у детей и подростков психи-
ческую травму.

Последствиями травм, связанных с при-
менением психологического насилия, являют-
ся нарушения развития детей и подростков их 
социальной адаптации, а также формирование 
системы ценностей у развивающейся личности, 
которая создаёт особые жизненные сценарии.

Подольский А.И., Идобаева О.А., Хейманс 
П. в своей работе о подростковой депрессив-
ности отмечают, что чаще всего депрессивные 
нарушения развиваются на фоне холерического 
и меланхолического типов темперамента, а са-
мым главным для таких детей является создание 
благоприятной психологической обстановки 
дома и в учебных заведениях, общение со свер-
стниками [2].

На сегодняшний день чётко установлена 
связь между социально-эмоциональным бла-
гополучием детей и подростков в сообществе 
сверстников, во временном детском коллективе 
и его успешностью в творческой и познаватель-
ной деятельности организованной педагогиче-
ским коллективом детского оздоровительного 
центра. Разрешение конфликтных ситуаций, 
возникающих как среди сверстников в отряде, 
так и при взаимодействии конкретных воспи-
танников с педагогами требует особого вни-
мания. С одной стороны работы с окружением 
детей и подростков по преодолению негативных 
стереотипов, формированию способности к по-
ниманию принятию, с другой стороны с самими 
детьми и подростками по развитию самоприня-
тия, поддержки их веры в собственные силы.
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При изучении лантана никотинат в дозе 
10 мг/кг установили замедление процесса свер-
тывания крови. Препараты и вещества [1, 2, 3, 4, 
5, 6, 7, 8, 9, 10, 11] обладают дозозависимым эф-
фектом, поэтому представляло интерес изучить 
дозозависимый эффект.

Цель исследования. Эффект лантана нико-
тината на свертывания крови в дозе 100 мг/кг.

Материал и методы исследования. Иссле-
дование проводилось на бодрствующих самках 
крыс, массой 290-310 г., выращенных в усло-
виях вивария Пятигорского филиала ВолгГМУ. 
Проведено 2 серии экспериментов (по 6 живот-
ных в каждой). В контрольной серии крысам 
внутрибрюшинно вводился физиологический 
раствор. В группе опыта вводили внутрибрю-
шинно раствор лантана никотината. Кровь у жи-

вотных брали из подъязычной вены. Показатели 
свертываемости крови измерялись с помощью 
коагулографа Н-334. Раствор лантана никоти-
ната вводился внутрибрюшинно за 60 минут до 
взятия крови в дозе 100 мг/кг. Внутрибюшин-
ное введение было выбрано из-за простоты вве-
дения и фармакокинетическим особенностям 
данного способа введения – внутрибрюшинное 
введение по фармакокинетическим показателям 
может быть приравнено к внутривенному (по 
данным руководства по доклиническому изуче-
нию фармакологических веществ под редакцией 
Р.У. Хабриева 2005 г.). Полученные результаты 
оценивались относительно стандарта и обраба-
тывались стандартными методами статистики.

Результаты исследования. Исследования по-
казали, что лантана никотинат достоверно вли-
яет на свертываемость крови самок крыс в дозе 
100 мг/кг. В контрольной группе время начала 
свертывания в среднем составляло 94 секунды, 
время от начала и до конца свертывания 49 се-
кунд. Общая продолжительной свертывания со-
ставляла 146 секунд. У опытной группы время 


