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повышено/ у 80% обследуемых на 30% повышено; остаточные тельца — у 100% обследуемых 
в пределах нормы/ у 100% обследуемых в пределах нормы. Группа № 2 — макроскопическое 
исследование: консистенция, запах, цвет, рН — у 100% обследуемых в пределах нормы; объ-
ём — у 60% обследуемых на 75% снижено; вязкость — у 40% обследуемых на 50% повышено; 
микроскопическое исследование: КС в 1 мл — у 70% обследуемых на 75% снижено; оКС — 
у 70% обследуемых на 75% снижено; у 10% обследуемых было обнаружено абсолютное от-
сутствие активности сперматозоидов, поэтому в статистику подвижности они не были вклю-
чены; подвижность — у 100% обследуемых в пределах нормы; активноподвижные — у 70% 
обследуемых на 80% снижено; мПД — у 40% обследуемых на 15% повышено; неподвижные — 
у 70% обследуемых на 75% повышено; АС — у 60% обследуемых имеется; мНФ — у 70% 
обследуемых на 50% снижено; ПФ — у 70% обследуемых на 65% повышено; остаточные 
тельца — у 100% в пределах нормы.

Выводы: у всех обследуемых в ходе работы были выявлены патологии. отклонения, такие 
как: низкие значения КС (по сравнению с нормой), активноподвижных сперматозоидов 
(по сравнению с нормой), мНФ (по сравнению с нормой), а также высокое содержание ПФ 
(по сравнению с нормой), а также высокое содержание мПД (по сравнению с группой № 2), 
является доказательством взаимосвязи между употреблением пивных напитков и снижением 
репродуктивной функции у молодых людей до 25 лет.
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Актуальность исследования: согласно данным министерства внутренних дел России, 
хотя бы однажды наркотические препараты принимали порядка 56% среди мальчиков и 28% 
среди девочек, причем продолжают принимать их 49% мальчиков и 18% девочек.

Цель исследования: определить с помощью хроматографических экспресс тестов факт 
употребления марихуаны, амфетамина и морфина студентами второго курса СПбГПмУ.

Материалы и методы: проведено анонимное исследование студентов СПбГПмУ в коли-
честве ста человек (2-й курс). Для обнаружения наркотических веществ в моче исследуемых 
таких как: марихуана, морфин, амфетамина использовалась метод экспресс- теста основанная 
на методе тонкослойной хроматографии. метод основан на разделении частиц и реакции 
между антигеном и антителом [1, 2, 3].

Результаты: проведенный анализ позволил выявить один положительный результат на 
марихуану и амфетамин.

Выводы: данный вид экспресс тестов может использоваться для обнаружения наркотиков 
разных групп. Простота и быстрота его применения позволяют использовать его в широком 
диапазоне: быт, судмедэкспертиза и т. д. Крайне экономически выгоден в медицинской прак-
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тике, особенно при массовых обследованиях. может использоваться для подтверждения или 
отрицания психологических тестов. Среди обследуемых студентов СПбГПмУ был выявлен 
1% употребляющих наркотические вещества.
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Актуальность исследования: данные по анализу сроков эвакуации тяжелообожженных 
в специализированные лечебные учреждения могут способствовать не только прогнозирова-
нию исхода, но и обоснованному выбору тактики лечения пострадавших [1].

Цель исследования: оценить влияние сроков доставки пациентов с тяжелыми ожогами 
в стационар на исход их лечения.

Материалы и методы: работа основана на результатах статистически- аналитического 
исследования 606 пострадавших с тяжелыми, обширными ожогами, которым проводилось 
лечение в клинике термических поражений Военно- медицинской академии в период с 2003 
по 2018 года.

Результаты: при доставке пораженных в стационар важно было знать точное время полу-
чения ожога, что является важным фактором для определения срока и тактики хирургическо-
го лечения. Анализ времени эвакуации обожженных показал, что при транспортировке по-
страдавших в течение 1 часа летальность составила 45,6% по сравнению с более высоким 
процентом летального исхода у пациентов, которых привезли более чем через сутки после 
получения ожога (64,7%). Из 145 пациентов, которым была выполнена некрэктомия, наиболь-
шее количество было прооперировано, если они поступали в клинику через 1–3 часа после 
травмы (49%). При этом пострадавшие, которые поступили за 1-е сутки, составили абсолют-
ное большинство (71,7%). В тоже время, среди пациентов, поступивших через 1–3 часа после 
травмы, наблюдалась наименьшая летальность (18,3%), а обожженные, которые поступали 
через 12–24 часа все погибли. У пострадавших, доставленных более чем через сутки после 
травмы, также был отмечен высокий процент летальных исходов (81,8%).

Выводы: оптимальным сроком доставки тяжелообожженных в стационар можно считать 
1-й час после травмы, а летальность в таком случае составляет 45,6% (на 19,1% меньше по 
сравнению с пациентами, эвакуированными позже первых суток). Наиболее хорошие резуль-
таты в группе оперированных пациентов получены при доставке тяжелообожженных в кли-
нику с 1 по 3 час после травмы (летальность составила 18,3%).
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