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Современная медицина быстро меняется — меняются ее технологии, методы лечения, 
а также способы общения между врачом и пациентом. Тем не менее, врачебная деятель-
ность осуществляется тем успешнее, чем более развитым оказывается ее духовный компо-
нент, т.е. диалог между врачом и пациентом. Однако сегодня имеются противоречия: с од-
ной стороны, общение между врачом и пациентом является уникальным путем к понима-
нию и взаимодействию, с другой стороны, многие врачи не способны донести важную ин-
формацию до пациента, отрицая важность языковой компетенции в их деятельности. 

Таким образом, с точки зрения пациента профессиональная культура врача подразуме-
вает, прежде всего, доброжелательное отношение, взаимопонимание с компетентным специ-
алистом. Следовательно, деонтологическому воспитанию, воспитанию культуры общения 
врача нужно уделять особое внимание в процессе обучения студентов-медиков. 
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Введение 
Психическое здоровье населения является одной из главных проблем на сегодняшний 

день. Предварительные оценки свидетельствуют о том, что сегодня приблизительно 450 млн 
людей страдают от психических и неврологических расстройств или же от различных пси-
хосоциальных проблем. Студенчество можно отнести к группе повышенного риска воз-
никновения таких заболеваний, так как условия современной жизни ведут к тому, что сту-
денты в период обучения в высшей школе испытывают воздействие целого комплекса сре-
довых факторов, негативно влияющих на состояние их психического здоровья. Нехватка 
свободного времени для прогулок, занятий спортом, частое недосыпание, гиподинамия, 
нарушение режима и ритма питания — это лишь некоторые причины, которые могут при-
вести к снижению умственной работоспособности студентов, а в дальнейшем — и к нерв-
но-психическим расстройствам. При сравнении психического здоровья различных групп 
населения оказалось, что в отношении студенчества эта проблема весьма актуальна. 
Напряженный темп жизни и учебы создает повышенные нейропсихические нагрузки и 
предъявляет повышенные требования к компенсаторным механизмам психики, срыв кото-
рых приводит к возникновению стресса, психологическим и социальным конфликтам. По-
следствием учебного стресса может являться невроз, функциональное заболевание нерв-
ной системы, синдром эмоционального выгорания. Распространенность данных рас-
стройств обусловливает поиск лекарственных средств, с одной стороны, редуцирующих 
психоорганические расстройства, а с другой — не нарушающих уровень социально-
трудовой адаптации больных. Этим критериям в достаточной мере соответствуют безопас-
ные и эффективные в практическом использовании современные «дневные» транквилиза-
торы с ноотропным компонентом Адаптол, Фенибут, Ноофен [1]. Также в терапии психопа-
тологических состояний применяются психостимулирующие препараты (Кофеин, Мебикар), 
растительные адаптогены (элеутерококк, женьшень, лимонник и др.). 
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Цель 
Изучить применение адаптогенов и их влияние на психическое здоровье студентов. 
Материал и методы исследования 
Был проведен анализ исследований препаратов, применяемых для лечения или профилак-

тики нарушений психического здоровья студентов. В рандомизированных контролируемых 
испытаниях (РКИ) число испытуемых варьировало от 32 до 95. Использовались следующие 
лекарственные препараты: Адаптол, Фенибут, Ноофен, Кофеин. Дозы препаратов в каждом из 
испытаний отличались. Проанализировано 13 русскоязычных и 1 англоязычный источник. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Вышеперечисленные препараты являются нейротропными лекарственными средства-

ми. Адаптол относится к группе анксиолитиков (транквилизаторов), активным веществом 
препарата является тетраметилтетраазабициклооктандион (мебикар). Фенибут и Ноофен 
обладают ноотропной активностью, а как производное ГАМК обладают анксиолитическим 
(транквилизирующим) действием. Действующее вещество препарата — фенибут гидро-
хлорид. Кофеин относится к психостимулирующим лекарственным средствам, группе ме-
тилксантинов. Действующее вещество — кофеин (в виде бензоата натрия). Механизм дей-
ствия данных препаратов следующий. Адаптол влияет на структуры головного мозга, а 
также на основные нейромедиаторные системы, активируя ГАМК- и серотонинергические 
и угнетая активность холинг- и адренергической систем. Фенибут и Ноофен оказывают 
прямое воздействие на ГАМК-ергические рецепторы, а также нормализуют метаболизм 
тканей и улучшают мозговое кровообращение. Кофеин: а) блокирует фосфодиэстеразу, тем 
самым уменьшает распад цАМФ, в результате усиливается гликогенолиз, происходит сти-
муляция метаболических процессов в разных органах и тканях (это влияние проявляется 
при очень высоких (превышающих терапевтические) концентрациях кофеина); б) блокада 
аденозиновых (А1, и А2) рецепторов, снимает тормозное влияние аденозина в отношении 
аденилатциклазы, в результате уровень цАМФ увеличивается [2]. 

В анализированных нами клинических исследованиях адпатогены показали свою эф-
фективность и оказали следующие фармакологические эффекты: 1) Адаптол является эф-
фективным средством лечения синдрома эмоционального выгорания, отмечается уменьше-
ние утомляемости, тревоги, улучшение настроения. Также Адаптол повышает физическую 
и психическую трудоспособность, умственную активность, улучшает память и динамику 
познавательных процессов, оказывает транквилизирующий эффект [3]. Фенибут обладает 
иммунокорригирующим свойством, а также уменьшает напряженность, беспокойство, 
страх и улучшает сон; уменьшает головную боль, чувство тяжести в голове, раздражитель-
ность, эмоциональную лабильность и повышает умственную работоспособность. Кофеин 
повышает активность, настроение, скорость мыслительных процессов, усиливает концен-
трацию и внимание, также кофеин может приводить к повышению умственной работоспо-
собности у работников со сменным графиком [4]. 

Изучив механизм действия и эффекты, оказываемые вышеперечисленными лекар-
ственными средствами, мы решили рассчитать стоимость полного курса приема препара-
тов в Республике Беларусь (таблица 1). 

Таблица 1 — Стоимость полного курса приема препаратов в Республике Беларусь 

Название препарата 
Максимальная цена 

(BYN) 
Минимальная цена 

(BYN) 
Стоимость полного курса лечения 

(BYN) 
Адаптол (500мг) 13,45 19,02 1 мес. (2 р/д): 43–57,06 
Ноофен (250мг) 19,79 30,48 1 мес. (3р/д): 79,16–124,92 
Кофеин (100мг) 2,07 2,62 1 мес. (2р/д): 12,42–15,72 
Фенибут (250мг) 10,0 12,64 1 мес. (3р/д): 40–50,56 

 

Выводы 
Систематизировав и объединив вышеперечисленные результаты с учетом тематическо-

го направления данной научной работы, мы пришли к выводу, что препараты Адаптол, Но-

 

 

 



147 

офен, Фенибут и Кофеин оказывают доказанное положительное влияние на психическое здо-
ровье студентов при нервно-психических расстройствах, а также во время стрессовых ситуа-
ций. Наибольшую эффективность по результатам исследований оказывает препарат Адаптол. 
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Введение 
Чаще всего при повреждении локтевого сустава присутствуют переломы шейки луче-

вой кости встречаются у 20,9 % детей, переломы головки на границе с шейкой лучевой ко-
сти — у 11 %. В педиатрической практике с учетом функционирующей зоны роста методы 
открытой репозиции с обнажением зоны перелома и последующим металлоостеосинтезом 
более травматичны, чем закрытые способы, поэтому показания к ним должны быть сведе-
ны к минимуму. Резекция головки лучевой кости, как у взрослых недопустима. Поэтому 
необходимо использовать один из предложенных закрытых способов репозиции отломков. 

Цель 
Провести анализ результатов применения малоинвазивных методов оперативного ле-

чения (закрытой репозиции, остеосинтеза спицами) с применением ЭОП при переломах 
головки и шейки лучевой кости у детей. 

Материал и методы исследования 
С 2005 по 2018 гг. на базе детского травматолого-ортопедического отделения 6 ГКБ 

г. Минска было проведено 36 операций (из них — 28 малоинвазивные) пациентам с остео-
эпифизеолизами головки и переломами шейки лучевой кости у детей (15 мальчиков, 21 де-
вушек). Средний возраст пациентов составил 9 лет (от 4 до 14). Средний срок пребывания 
пациентов по поводу вмешательств — 8 суток. 

Результаты исследования и их обсуждение 
В диагностике данного вида повреждений выполнялась рентгенография локтевого су-

става в 2-х проекциях. Среди методов закрытой репозиции под контролем ЭОП наиболее 
часто использовалась методика закрытой репозиции по Свинухову. Однако и этот способ 
не всегда обеспечивал качественную репозицию. При большом смещении головки лучевой 
кости производилось вправление по Баирову. Данные методики репозиции позволяли до-
стигнуть удовлетворительного положения отломков в 78 % случаев. При безуспешности 
закрытой репозиции выполнялось открытое вмешательство с репозицией головки и фикса-
ции ее спицами интрамедуллярно, либо трансартикулярно. Средняя продолжительность 
операций с применением ЭОП составляла 30–40 мин. в зависимости от вида повреждения. 
Пациенты выписывались на амбулаторное лечение на 5–6-й день после операции. 

 

 

 


