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ционного срока. Средний вес при рождении составил 
1586,0  ±  499,2 г. Средний рост при рождении – 
41,4 ± 2,6 см. У всех 5 детей были ВПС, у 1 – болезнь 
Гиршпрунга, у 1 – симптом короткой кишки, наруше-

ние жевательной функции было у 2 из них, зондовое 
питание получал 1 ребенок.

Таким образом, при оценке роста детей с СД 
по специальным графикам большая часть детей (2/3) 
имела средние и высокие показатели, в то время как 
при оценке по стандартным графикам рост большин-
ства детей (89%) оценивался как низкий или ниже 
среднего; большинство детей имели средние и выше- 
среднего показатели веса (69,45%) согласно специаль-
ным графикам, и низкие и ниже среднего (69,45%) со-
гласно стандартным.ФР детей с СД оценивалось как 
среднее гармоничное в 25% случаев по специальным 
графикам, по сравнению с 2,78% – по стандартным 
графикам; при оценке по специальным перцентиль-
ным графикам более трети детей с СД имели ФР выше- 
среднего (38,89%), а по стандартным – 2/3 детей 
имели низкое и нижесреднего ФР с ДМТ разной сте-
пени.

Таблица 2. Оценка веса детей с Синдромом Дауна

Отношение веса 
к возрасту

Стандартные 
перцентильные 

графики

Специальные 
графики 

для детей с СД

Статистически 
значимые 
различия

Низкое 52,78% 11,11% χ2 = 14,374; 
p < 0,01

Ниже среднего 16,67% 19,44% χ2 = 0,094; 
p > 0,05

Среднее 25% 55,56% χ2 = 6,986; 
p < 0,01

Выше среднего 5,56 13,89% χ2 = 1,424; 
p > 0,05

Высокое – – –

Таблица 3. Физическое развитие детей с Синдромом Дауна

Физическое развитие
По стандартным 

графикам
По специальным 

графикам
Статистически значимые 

различия

Низкое, резко дисгармоничное, ДМТ 2 58,33% 11,11% χ2 = 17,709; p < 0,01

Низкое, гармоничное 5,56% – χ2 = 2,057; p > 0,05

Низкое, дисгармоничное, ДМТ 1 5,56% 2,78% χ2 = 0,348; p > 0,05

Ниже среднего, резко дисгармоничное, ДМТ 2 2,78% – χ2 = 1,014; p > 0,05

Нижесреднего, дисгармоничное, ДМТ 1 2,78% 5,56% χ2 = 0,348; p > 0,05

Нижесреднего, гармоничное 13,89% 5,56% χ2 = 1,424; p > 0,05

Среднее, дисгармоничное, ДМТ 1 2,78% 11,11% χ2 = 1,934; p > 0,05

Среднее, гармоничное 2,78% 25% χ2 = 7,432; p < 0,01

Среднее, резко дисгармоничное, ИМТ 2 5,56% – χ2 = 9,057; p > 0,05

Вышесреднего, гармоничное – 22,22% χ2 = 9,000; p < 0,01

Вышесреднего, дисгармоничное, ИМТ 1 – 13,89% χ2 = 5,373; p < 0,05

Высокое, гармоничное – 2,78% χ2 = 1,014; p > 0,05

Выводы

1. Дети с СД нуждаются в оценке физического 
развития по специальным перцентильным графикам, 
разработанным для нашего региона.

2. Для оптимизации физического развития детей 
с СД необходима разработка специальных нормати-
вов питания, которые позволят предотвратить как 
белково-энергетическую недостаточность с одной сто-
роны, так и появление ожирения (особенно для детей, 
проживающих в семьях) с другой.
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В работе исследовано содержание С-реактивного белка (СРБ) в сыворотке крови у пациен-
тов с острым гнойным синуситом и взаимосвязь этого параметра с типом реакции адаптации. 
Повышение концентрации СРБ > 10 мг/л наиболее информативно для острой бактериальной 
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Острый гнойный синусит (ОГС) остается одной 
из актуальных проблем современной отори-

ноларингологии. Острый инфекционный воспалитель-
ный процесс сопровождается развитием комплекса 
физиологических реакций, направленных на локали-
зацию воспаления и скорейшее восстановление нару-
шенных функций. Все эти сложные механизмы имеют 
целью быстрейшее восстановление и поддержание 
гомеостаза и отражают адаптационный ресурс орга-
низма в противостоянии инфекции.

Важнейший аспект острой фазы воспаления – 
существенное изменение биосинтеза белков (так на-
зываемые «белки острой фазы»). Одним из наибо- 
лее «быстрых» и чувствительных белков острой фазы 
является С-реактивный белок (СРБ). Концентрация СРБ 
более динамична, возрастает и снижается быстрее, 
чем, например, СОЭ и в значительной степени сопро-
вождает именно бактериальную, а не вирусную инфек-
цию. Важно также, что концентрация СРБ имеет вы-
сокую корреляцию с активностью заболевания и ста-
дией процесса. Этим самым определяется ценность 
определения таких белков для клинической лабора-
торной диагностики [1, 4, 5]. Тем не менее, этот тест, 
несмотря на его доступность и легкую воспроизводи-
мость, очень редко используется в оториноларинго-
логических исследованиях, в последние годы таких 
работ очень мало [3].

Ответом на острое воспаление в организме при 
любой локализации, в том числе в ОНП, является, пре-
жде всего, реакция системы крови: лейкоцитоз, сдвиг 
лейкоцитарной формулы влево, ускорение СОЭ. Тем 
не менее, было установлено, что у пациентов с ОГС 
классические проявления интоксикационного синдро-

ма со стороны системы крови не только перестали 
быть закономерностью, но и выявляются не более, чем 
у четверти пациентов. Исследование данных общего 
анализа крови у группы пациентов с ОГС, имевших 
повышенную концентрацию СРБ более 10 мг/л вы- 
явило лейкоцитоз в 15,6%, а ускорение СОЭ более 
20 мм/ч – в 24,1%. В группе пациентов с ОГС с субкли-
ническим уровнем повышения СРБ (5–10 мг/л) лейко-
цитоз в ОАК не был выявлен ни разу, а ускоренная 
СОЭ имела место в 12,6%. В определенной степени 
это свидетельствует о торпидной реакции на инфек-
ционный процесс в ОНП.

Существуют универсальные механизмы ответа на 
острое воспаление, объединенные понятием реакций 
адаптации. Острый воспалительный процесс в около-
носовых пазухах (ОНП) может вызывать различные 
ответные реакции общего характера у разных пациен-
тов. Насколько хватит адаптационного ресурса орга-
низма каждого конкретного пациента на реализацию 
механизмов противоинфекционной защиты? Именно 
этот момент является ключевым, определяющим уро-
вень резистентности и тип реакции адаптации. Комп- 
лекс изменений, присущих той или иной адаптационной 
реакции, определяет характер и уровень резистент-
ности, а также преобладание провоспалительного или 
противовоспалительного потенциала в организме. 
Наиболее известной универсальной адаптационной 
реакцией является стресс, как крайнее проявление 
общего адаптационного синдрома. Стресс развивает-
ся при условиях, когда действующий повреждающий 
фактор является либо чрезмерным количественно, либо 
стрессогенным качественно (то есть в любом случае, 
независимо от количественного показателя, вызывает 

инфекции. Исследованы корреляция концентрации СРБ и типов реакций адаптации. Тип 
реакции адаптации (стресс или анти-стресс) установлен по значению лимфоцитарного 
индекса. Установлено, что при концентрации СРБ >  10 мг/л стрессорный тип реакции 
адаптации имел место в 63,0%, что достоверно чаще, чем при концентрации СРБ < 10 мг/л 
(12,9%), р < 0,001. Шансы возникновения реакции стресса при концентрации СРБ > 10 мг/л 
достоверно в 11,5 больше, чем при концентрации СРБ < 10 мг/л, что имеет прогностиче-
ское значение в части тактики лечения таких пациентов.
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стрессовую реакцию). Однако существуют и другие ва-
рианты (типы) адаптационных реакций, выявленные 
в исследованиях Л. Х. Гаркави и соавторов (1990), ко-
торые противодействуют развитию реакции стресса 
и отражают индивидуальные особенности ответа мак- 
роорганизма на острое воспаление, – антистрессор-
ные реакции [2]. Направленность этих реакций имеет 
целью адаптировать работу систем макроорганизма 
в динамически изменяющихся условиях болезни для 
достижения выздоровления. Данное направление пред-
полагает более индивидуальный подход к оценке реак-
тивности, а также расширяет возможности использо-
вания этой информации для прогнозирования течения 
и исхода заболевания, оценки эффективности лече-
ния и реабилитации.

Л. Х. Гаркави и соавт. (1990) считают, что тип реак-
ции адаптации определяется прежде всего по процент-
ному содержанию лимфоцитов в крови и их соотноше-
нию с нейтрофилами, – лимфоцитарный индекс (ЛИ). 
Значения ЛИ меньше 0,4 свидетельствуют в пользу 
стресса, а значения ЛИ больше 0,4 характеризуют 
антистрессорный тип адаптации.

Исследований, в которых бы изучались типы 
реакции адаптации при ОГС, в доступной литературе 
не найдено. Нет также работ с исследованием корре-
ляции между типом реакции адаптации и концентра-
цией СРБ. В этой связи представлялось интересным 
выяснить, какие типы адаптационных реакций имели 
место при повышенной концентрации СРБ (> 10 мг/л) 
у пациентов с ОГС. Концентрация СРБ > 10 мг/л счи- 
тается более корректной для оценки бактериальных 
инфекций. Можно было предположить, что при повы-
шенной концентрации СРБ реакция адаптации будет 
стрессорного типа, а при содержании СРБ 5–10 мг/л 
реакция адаптации будет антистрессорной.

Цель исследования: установить соотношение ти-
пов адаптационных реакций и концентрации СРБ у па-
циентов с острым гнойным синуситом.

Задачи исследования: 1) определить частоту встре-
чаемости различных концентраций СРБ у пациентов 
с острым гнойным синуситом; 2) определить типы реак-
ции адаптации у пациентов с острым гнойным синуси-
том во взаимосвязи с концентрацией СРБ.

Материал и методы

Обследованы 58 пациентов с ОГС. Критерии отбо-
ра пациентов для исследования: впервые возникший 
ОГС, среднетяжелое течение, отсутствие антибиотико-
терапии до поступления в стационар, возраст от 18 до 
55 лет, отсутствие иных острых воспалительных про-
цессов или обострения хронических на момент иссле-
дования, отсутствие иных состояний или болезней, 
влияющих на формулу крови и количество лейкоци-
тов. Диагноз ОГС всем пациентам выставлен впер-
вые и подтвержден рентгенологически и пункцией 
(трепанопункцией) пазух. Все пациенты имели поли-
синусит, то есть воспаление не менее, чем в двух па-
зухах. Всем пациентам в первые сутки поступления 
выполнялся общий анализ крови. На основании данных 
лейкоцитарной формулы производился расчет ЛИ 

по соотношению количества лимфоцитов (в %) к коли-
честву нейтрофилов (в %). В соответствии с величиной 
ЛИ устанавливался тип реакции адаптации. Концент- 
рация СРБ в сыворотке крови определена иммуно-
турбидиметрическим методом.

Результаты и обсуждение

У 27 (46,5%) пациентов с ОГС концентрация СРБ 
была >  10 мг/л, у 31 пациента (53,5%) уровень СРБ 
был повышен в интервале от 5 до 10 мг/л. По резуль-
татам проведенного исследования доказано наличие 
статистически достоверной общей корреляционной 
связи между концентрацией СРБ и величиной ЛИ 
(r = 0,37; t = –2,96; p = 0,004). Следовательно, дока- 
зана закономерность, что снижение величины ЛИ 
(характерно для нарастания адаптационной напряжен-
ности в сторону стресса) сопровождалось повышением 
концентрации СРБ. Далее было установлено, что у па-
циентов с ОГС, имевшимповышенную концентрацию 
СРБ  >  10 мг/л, преобладающим типом реакции адап-
тации был стрессорный, выявленный в 63,0% (17/27). 
В то же время при содержании СРБ 5–10 мг/л у пациен-
тов с ОГС стрессорный тип адаптации был выявлен 
только в 12,9% (4/31), соответственно, в этой группе 
пациентов преобладал антистрессорный тип реакции 
адаптации (87,1%). Таким образом, повышенная кон-
центрация СРБ чаще встречалась при более напря-
женном (стрессорном) типе адаптационных реакций. 
Для расширения информативности полученных резуль-
татов дополнительно было определено отношение шан-
сов (ОШ), как одного из базовых критериев доказа-
тельной медицины. Установлено, что шансы выявле-
ния стрессорного типа реакции адаптации у пациентов 
с ОГС при повышенной концентрации СРБ >  10 мг/л 
в 11,5 раза выше, чем при содержании СРБ в интер-
вале 5–10 мг/л. Данные статистически достоверны 
(ОШ = 11,5; χ2 = 13,6; ДИ 95% (3,15; 42,5); p < 0,001), 
что может служить дополнительным доказательным 
и прогностическим критерием. Следует также отме-
тить, что не выявлено достоверных различий в кон-
центрации СРБ и количеством пазух с воспалением 
(Kruskal-Wallis test; χ2 = 2,0; p = 0,36). Определяющим 
фактором в этом случае следует считать активность 
острого воспалительного процесса в околоносовых 
пазухах, а не их количество. Другим фактором являет-
ся тип адаптационной реакции и ресурс адапта- 
ции, свойственный конкретному пациенту с ОГС. Чем 
меньше величина ЛИ и больше концентрация СРБ при 
ОГС, тем больше нарастает напряженность адаптации 
и уменьшается ее ресурс, что может привести к раз-
витию стресса вплоть до полной разбалансировки 
и истощения адаптационных механизмов.

Выводы

1. У пациентов с ОГС в 46,5% концентрация СРБ 
была >  10 мг/л, в 53,5% уровень СРБ был повышен 
в интервале от 5 до 10 мг/л. У пациентов с острым 
гнойным синуситом на системном уровне выявляют- 
ся разные типы реакции адаптации.
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2. У пациентов с ОГС, имевшимповышенную кон-
центрацию СРБ более 10 мг/л, преобладающим типом 
реакции адаптации был стрессорный, выявленный 
в 63,0%. Шансы выявления стрессорного типа реак-
ции адаптации у пациентов с ОГС при повышенной 
концентрации СРБ (> 10 мг/л) в 11,5 раза выше, чем 
при содержании СРБ в интервале 5– 10 мг/л.
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И. П. Сахно, Т. Г. Романова, В. Э. Бутвиловский

Первый опыт применения 
дистанционного обучения в подготовке 

к централизованному тестированию 
на кафедре биологии БГМУ

УО «Белорусский государственный медицинский университет»

Дистанционное обучение – одна из новых перспективных форм образовательного про-
цесса, интерес к которой с каждым годом неуклонно растёт. В статье анализируется пер-
вый опыт внедрения дистанционного курса в системе �����������������������������������LMS��������������������������������-�������������������������������Moodle������������������������� для подготовки к центра-
лизованному тестированию на кафедре биологии БГМУ. 

Целью данной работы является оценка эффективности дистанционного обучения в под-
готовке абитуриентов. 

Подробно описываются методика проведения дистанционного курса, структура теоре-
тического учебного материала, система обработки результатов работы.

Авторами проанализированы результаты выполнения слушателями заданий пробного 
и контрольного тестов и итоговой контрольной работы по курсу биологии. Указаны поло-
жительные моменты организации данной формы обучения и трудности, с которыми препо-
даватели столкнулись в процессе работы. 

В статье также подчёркивается наличие дополнительной возможности для обучения 
абитуриентов из отдалённых регионов Республики Беларусь, учащихся с ограничением фи-
зических возможностей, но при этом обладающих достаточным уровнем технической осна-
щённости. Также описано применение опыта международного сотрудничества, при обуче-
нии на дистанционных курсах слушателей из России и Казахстана. 

Авторами предложены альтернативные варианты проведения очных консультаций, для 
слушателей, не имеющих возможности их посещения.

Ключевые слова: дистанционное обучение, дистанционные подготовительные курсы, 
система LMS-Moodle, централизованное тестирование, контрольный и пробный тесты, 
очные консультации, on-line и off-line – форумы. 

I. P. Sakhno, T. G. Romanova, V. E. Butvilovsky

The first experience of using distance learning 
in preparation for the centralized testing 
at the Department of Biology BSMU

Distance learning is one of the new perspective forms of the educational process and the interest 
in which is steadily increasing every year. The article analyzes the first experience of the distance 
learning course in the LMS-Moodle system to prepare for centralized testing at the Department 
of Biology BSMU.

The aim of this article is to evaluate the effectiveness of distance learning in the training of students.


