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экспериментальной части обнаружилась неод-
нозначность установленных связей.  

По результатам выполненной работы 
были сформулированы следующие выводы: 

1. Такие особенности и проблемы до-
школьников как одиночество и сверхзависи-
мость устойчиво отражаются в их сказочной 
продукции. 

2. Диагностические сказки, используе-
мые в качестве независимых переменных 
при сочинении детьми собственных историй, 
обладают различной эффективностью в вы-
явлении психологических трудностей у де-
тей. 

Однако отметим небольшой размер 
выборки и использование в исследовании 
неполного варианта теста (одна сказка из 
набора), что, бесспорно, повлияло на степень 
достоверности полученных результатов.  
Предположительно, полный вариант теста 
"Сказка" увеличил бы достоверность карти-
ны валидности методики 
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В холодное время года резко увеличива-

ется количество респираторно-вирусных ин-
фекций (ОРВИ) у   детей [2]. Нередким ослож-
нением ОРВИ среди детей  младшей возрас-
тной группы считается острый стенозирующий 
ларинготрахеит [1]. Цель данной работы – 
изучение особенностей сестринского процесса 
у детей с данной патологией.                     

В реанимационном отделении Майкоп-
ской городской инфекционной больницы в те-
чение года находились на лечении 39 детей в 
возрасте от 8 мес. до  4 лет с диагнозом острый 
стенозирующий ларинготрахеит (ложный 
круп) II – III степени. Тяжёлые сопутствующие 
заболевания (врождённый порок сердца, пра-
восторонняя пневмония) имелись у 2 детей.  

Тяжести крупа оценивали с помощью 
дифференциально-диагностической таблицы 
[2].                                                                                                 

 
Клинические симптомы / 

степень крупа/ 
Круп II степени 

(субкомпенсированный) 
Круп III степени 

(декомпенсированный) 
Состояние сознания Беспокойство Заторможенность 

Тахикардия 
 (% возрастной нормы)  

До 120% Более 120% 

Характер дыхания Шумное  стридороидное ды-
хание, «лающий» кашель 

Шумное  стридорозное дыхание с 
участием вспомогактельных 
мышц, 
втяжением межрёберных проме-
жутков 

Одышка (% возрастной нормы) 125-150% Более 150% 
Состояние кожи и слизистых Бледные с пероральным циа-

нозом 
Выражен цианоз. У части боль-
ных «мраморный» рисунок кожи, 
положительный с-м «белого пят-
на» 

 
При поступлении круп II  степени уста-

новлен у 32 детей,  III степени – у 7. Всем  де-
тям в реанимационном отделении санировали 
носовые ходы после закапывания теплого физ-
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раствора и адреномиметиков. Проводили ще-
лочные ультразвуковые ингаляции, а также 
ингаляции подогретой кислородно-воздушной 
смеси. Проводилась инфузионная, дезинтокси-
кационная терапия. Назначались глюкокорти-
коидные гормоны и антибиотики. Показанием 
к интубации трахеи служил круп III степени, а 
также отсутствие положительной динамики 
при крупе II  степени. Эндотрахеальная трубка 
устанавливалась через рот на срок не более 12-
24 часов. Для более продолжительного под-
держания проходимости дыхательных путей 
пользовались назотрахеальной интубацией. 
Манипуляция проводилась под масочным фто-
ротановым наркозом. Мышечные релаксанты 
не применялись. В течение первых двух часов 
проводились ингаляции чистым кислородом, в 
дальнейшем концентрацию кислорода снижа-
ли до 40%. Показаний к выполнению трахео-
стомии не возникало. 

Осуществлялся мониторинг основных 
показателей: частоты дыхания, пульса, артери-
ального давления, сатурации кислорода; кон-
тролировался  водный обмен. Все параметры 
регистрировались в карте индивидуального 
наблюдения с интервалом 1-3 часа. Особое 
внимание уделялось состоянию интубацион-
ной трубки (положение в дыхательных путях, 
проходимость, фиксация, санация).  

Все дети выписаны из реанимационного 
отделения со значительным улучшением. 
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В настоящее время спорт - это часть 

жизни. Занимаясь физической культурой, 
каждый из нас наполняет себя энергией, что 
помогает добиться хороших результатов в 

будущем. Занимаясь спортом - мы сохраня-
ем здоровье, а это один из главных факто-
ров нормальной жизнедеятельности. Орга-
низму, подвергающемуся тяжелым физиче-
ским воздействиям нельзя не восстанавли-
вать силы (процесс такой же важный, как и 
тренировка). Самые распространенные 
средства восстановления организма после 
нагрузок: правильное питание, сон, медита-
ция и т.д. К сожалению, чем больше нагруз-
ка, тем сложнее восстановить свои силы, 
поэтому многие профессионалы используют 
медико-биологические средства. 

Милдронат — наиболее доступный 
выбор, о котором хорошо знают репрезен-
танты различных видов спорта. Препарат 
был изобретен в середине 1970-х годов в 
Латвии. В самом начале задачей милдроната 
был контроль роста растений, животных и 
домашней птицы.  Спустя некоторое время, 
начиная с 1984 г. препарат разрешили при-
менять в медицине. Данный медикамент не 
считался допингом, его можно было упот-
реблять, не боясь дисквалификации (в на-
стоящий момент в соответствии с междуна-
родным антидопинговым законодательст-
вом препарат попал в запрещенный список 
16 сентября 2015, с началом действия с 1 
января 2016 года, причины выясняются). 
Вследствие этого он являлся самым распро-
страненным. 

Активным веществом в милдронате 
является мельдоний— это метаболическое 
средство, приводящее в норму энергетиче-
ский метаболизм клеток.  Метаболизм (от 
греч. metabole - превращение) - обмен ве-
ществ, т. е. превращение определенных эле-
ментов внутри клеток с момента их поступ-
ления до образования конечных продуктов. 
Метаболизм имеет 2 стороны: пластический 
и энергетический обмены. Пластический 
основан на реакциях синтеза с затратой 
АТФ, в результате которых синтезируется 
вещества необходимые клетке (к данному 
обмену относится, например, биосинтез 
белка). Энергетический - реакции расщеп-
ления сложных веществ с выделением энер-
гии (запасается АТФ), включает 3 этапа: 
подготовительный, кислородный, бескисло-
родный. 

Почему именно это лекарственное 
средство стало так привлекать внимание 
спортсменов? В чем заключается помощь 
данного препарата, и как оно влияет на вос-


