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на людях. Ядерные рецепторы гормонов, таких как эстрогены, являются мишенями 

действия парабенов [4]. 

Также в 2019 г. ученые из США изучили токсичность четырех парабенов и их сме-

сей для Daphnia magna и Aliivibrio fischeri. Всего было протестировано десять комбина-

ций из четырех парабенов. В результате тест ингибирования биолюминесценции 

A. fischeri показал, что токсичность парабенов смеси была выше, чем токсичность од-

ного соединения, а комбинации из трех парабенов показали наибольшее ингибирование 

биолюминесценции. Эти результаты показали, что независимая токсичность парабена 

сохранялась. Следовательно, может быть предсказуемо, что токсичность парабена уси-

ливается при добавлении других парабенов [5]. 

Следует отказаться от косметики с парабенами беременным женщинам. Так как пара-

бены мoгут негативно и вызывать патологии. Большое содержание парабенов в организме 

человека может привести к гормональному дисбалансу, а также увеличить риск раковых 

заболеваний. Японскими учеными доказало, что при взаимодействии с солнечными луча-

ми некоторые парабены ускоряют процесс старения кожи. Кроме этого, при внешнем ис-

пользовании парабены могут вызывать аллергические реакции, раздражение кожи [1]. 

Выводы 

Таким образом, необходимо проводить дальнейшие научные исследования, вво-

дить для использования новые классы консервантов, которые будут более безопасными 

для здоровья человека. 
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Введение 

Ревматоидный артрит (РА) — системное заболевание соединительной ткани, кото-

рое вызывает сильный болевой синдром, приводящий к снижению качества жизни. 

Наиболее часто РА поражает представительниц женского пола. Боль — это субъектив-

ное ощущение, возникающее в результате трансдукции, трансмиссии и модуляции сен-

сорных сигналов, преломленное через «фильтр» генетических особенностей индивиду-
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ума и предшествующего опыта [1]. Интенсивность боли имеет непосредственную связь 

с психологическими характеристикам пациента, а именно, с его типом личности, кото-

рый раскрывается в двух понятиях (нейротизм и экстраверсия — интроверсия). 

Цель 

Изучить взаимосвязь уровня нейротизма и интенсивности боли у пациенток с РА. 

Материал и методы исследования 

В исследовании приняли участие 34 пациентки ревматологического отделения Го-

мельской городской клинической больницы № 1 с диагнозом РА в возрасте от 43 до 87 лет. 

Средний возраст пациенток составил 70,2 ± 1,44 лет. Анкетирование респонденток про-

водилось с использованием Визуально-аналоговой шкалы оценки болевого синдрома 

(ВАШ), значения которой выражаются от 1 до 10 баллов [2], шкалы активности в по-

вседневной жизни (HAQ), значения которой выражаются от 0 до 3 баллов [3] и опрос-

ника Г. Ю. Айзенка на определение типа личности, в котором оценивается нейротизм и 

интроверсия-экстраверсия от 1 до 24 баллов каждый. [4]. 

Статистическую обработку полученных результатов проводили с помощью пакета 

прикладных программ «Statistica» 10.0. В связи с тем, что изучаемые параметры не почи-

нялись закону нормального распределения (критерий Колмогорова-Смирнова), для стати-

стической обработки данных использовали непараметрические критерии. Изучение взаи-

мосвязи между показателями проводили с помощью коэффициента ранговой корреляции 

Спирмена (rs). Результаты считали статистически значимыми при р < 0,05 [5]. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Нейротизм — черта личности, которая характеризуется эмоциональной неустойчи-

востью, тревожностью, низкой самооценкой и может сопровождаться вегетативными 

расстройствами. Сочетание интенсивности выраженности нейротизма и экстраверсии-

интроверсии дает характеристику 4-м типам личности: сангвиник, флегматик, меланхо-

лик и холерик [2]. 

Разделение пациенток с РА по уровню интенсивности боли (ВАШ) представлено в 

таблице 1. 

Таблица 1 — Распределение результатов по шкале ВАШ среди пациенток с РА 

Баллы Количество респондентов (%) 

1–4 (слабая боль) 1 (3 %) 

5–7 (умеренная боль) 9 (26,5 %) 

8–10 (сильная боль) 24 (70,5 %) 

 

Как видно из данных таблицы 97 % обследованных пациенток имело по шкале 

ВАШ сильный и умеренный болевой синдром. 

Разделение пациенток по уровню активности в повседневной жизни (HAQ) пред-

ставлено в таблице 2. 

Таблица 2 — Распределение результатов по шкале HAQ среди пациенток с РА 

Баллы Количество респондентов (%) 

0–1 (инвалидизация легкой степени) 2 (5,9 %) 

1–2 (инвалидизация средней степени) 25 (73,5 %) 

2–3 (инвалидизация тяжелой степени) 7 (20,6 %) 

 

При анализе результатов анкетирования пациенток с РА по шкале HAQ установле-

но, что инвалидизация средней и тяжелой степеней имелась у 94,1 % обследованных. 

При проведении корреляционного анализа между уровнем нейротизма (по опрос-

нику Айзенка) и интенсивностью боли (по ВАШ) у пациенток с РА была выявлена по-
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ложительная корреляционная взаимосвязь средней силы (rs = 0,428; p = 0,011). Таким 

образом, полученные данные показывают, чем выше уровень нейротизма, тем интен-

сивнее выраженность болевого синдрома у пациенток с РА. Полученные результаты 

нуждаются в продолжении исследований. 

Возможно, учет интенсивности выраженности нейротизма поможет лучше оценить 

болевой синдром и индивидуализировать эффективность профилактики пациентов с РА. 

Выводы 

Таким образом, в нашем исследовании была выявлена положительная взаимосвязь сред-

ней силы (p = 0,011) между уровнем нейротизма и интенсивности боли у пациенток с РА. 
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Введение 

Фетальная гипоксия — это тяжелое осложнение плода, которое встречается с ча-

стотой от 7 до 25 %. В 15–27 % случаях, при ее наличии, плод умирает в неонатальном 

периоде или у 50 % развиваются тяжелые нервно-психические травмы [1]. Также суще-

ствует мнение учениях, что 10–35 % детей больных ДЦП во внутриутробном развитии 

испытывали гипоксию [1]. Поэтому понимание причин и механизмов поможет опреде-

лить более эффективные методы лечения и диагностики данного заболевания. 

Цель 

Изучить актуальные данные по механизму возникновения гипоксическо-ишемической 

энцефалопатии при острой перинатальной гипоксии. 

Материал и методы исследования 

Обзор актуальных данных, обобщение и интерпретация литературных источни-

ков по проблеме исследования, размещенных в англоязычных ресурсах за период 

2012–2018 гг. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Патологическая гипоксия и анаэробный метаболизм распространяется на цен-

тральные органы, такие как сердце, мозг и надпочечники, что может привести к мета-

болическому ацидозу. При этом рН артериальной крови становится ниже 7,35. 

 

 

 


