
 30 

По результатам ангиосканирования у 1 пациента несостоятельных перфорантных вен 
выявлено не было. У остальных пациентов в среднем было отмечено по 2,6 ± 1,9 несостоя-
тельных перфорантных вен (максимум — 6). Во всех случаях магистральные глубокие 
вены были проходимы, а средний размер большой подкожной вены в верхней трети 
бедра составил 9,5 ± 2,6 мм.  

У всех пациентов была произведена флебэктомия комбинированным способом, 
включавшая кроссэктомию, длинный стриппинг ствола большой подкожной вены, а в 
случае изменения — и малой подкожной вены, перевязку маркированных несостоя-
тельных перфорантных вен эпифасциально по Коккету. В 3 случаях перевязка перфо-
рантых вен произведена субфасциально по Линтону.  

В послеоперационном периоде у всех пациентов применялась эластическая компрес-
сия по стандартной методике. У части пациентов с выраженными степенями венозной 
недостаточности использовалась терапия препаратами микронизированного диосмина.  

В послеоперационном периоде у 7 пациентов отмечены локальные гематомы по хо-
ду послеоперационных ран, регрессировавшие к моменту снятия швов самостоятельно. 
Других осложнений не было. В случае пациентов с классом С6 к моменту выписки на-
блюдалась отчетливая тенденция к заживлению трофических язв. Средняя длитель-
ность пребывания в стационаре после операции составила 11,8 койко-дня.  

Выводы 
Из всего количества плановых операций на флебэктомию в хирургическом отделении 

№ 1 Гомельской городской клинической больницы № 3 приходится 10,8 % операций. По-
давляющая часть пациентов (95 %) относилась к классу С3 и выше. Существенная часть 
пациентов (51,9 %) имела трофические нарушения. Таким образом, лечение пациентов с 
варикозной болезнью нижних конечностей остается актуальной проблемой хирургии.  
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Введение  
Волейбол — ациклическая командная игра, где мышечная работа носит скоростно-

силовой, точностно-координационный характер. При малых размерах и ограничении 
касания мяча выполнение всех технических и тактических элементов требует от спорт-
смена точности и целенаправленности движений. Двигательные действия заключаются 
во множестве молниеносных стартов и ускорений, в прыжках вверх на максимальную и 
оптимальную высоту, большом количестве взрывных ударных движений при длитель-
ном, быстром и почти непрерывном реагировании на изменяющуюся обстановку, что 
предъявляет высокие требования к физической подготовленности волейболистов.  
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Различают общую физическую подготовку и специальную. Общая физическая под-
готовка направлена на повышение уровня физического развития, широкой двигательной 
подготовленности. Специальная физическая подготовка — специализированный про-
цесс, содействующий успеху в конкретной деятельности.  

Задачами общей физической подготовки являются: разностороннее физическое 
развитие спортсменов, развитие физических качеств (силы, выносливости, скорости, 
гибкости и ловкости), увеличение функциональных возможностей, укрепление здоро-
вья, увеличение спортивной работоспособности, стимулирование процессов восстанов-
ления, расширение объема двигательных навыков.  

Занятия специальной физической подготовкой волейболистов способствуют разви-
тию специальных качеств спортсмена, быстрейшему и лучшему освоению и овладению 
отдельными техническими приемами, быстрому достижению спортивной формы.   

Средствами специальной физической подготовки можно развивать  определенные 
качества, необходимые волейболисту.  

В специальную физическую подготовку волейболистов входит развитие: специаль-
ной силы, специальной выносливости, специальной скорости, специальной гибкости, 
специальной ловкости и умение расслабляться [1]. 

Цель 
Анализ уровня физической подготовленности студентов группы спортивной спе-

циализации по волейболу. 
Материалы и методы исследования 
Анализ научно-методической литературы, анализ физической подготовленности 

студентов с использованием контрольных тестов, метод математической обработки по-
лученных результатов. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Исследования проводились на кафедре физического воспитания и спорта в декабре, 

мае 2013–2014 учебного года. В тестировании приняли участи 16 студентов группы 
спортивной специализации по волейболу. Контрольные тесты по физической и специ-
альной физической подготовленности включают в себя 3 вида: челночный бег (с) (елоч-
ка), прыжок в высоту с места (см), поднимания туловища за 1 мин.  

Результаты представлены в таблице 1. 

Таблица 1 — Результаты показателей контрольных тестов в осеннем и весеннем семестрах 
Челночный бег (с) Поднимания туловища за 1 мин Прыжок в высоту (см)

 осенний 
семестр 

весенний 
семестр 

осенний 
семестр 

весенний 
семестр 

осенний 
семестр 

весенний 
семестр 

Среднее 24,6 ± 0,3 24,8 ± 0,3 48,8±1,5 47,7 ± 1,4 50,8 ± 2,5 52,8±2,3 
Минимум 22,8 22,8 38 38 32 40 
Максимум 28 28,7 60 55 71 73 
Уровень надежности (95 %) 0,73 0,74 3,29 2,91 5,34 4,98 

Челночный бег отражает скоростно-силовую подготовку. В осеннем семестре 
юноши показали результат 24,6 ± 0,3 с., в весеннем — 24,8 ± 0,3 с. Студенты ухудшили 
свой спортивный результат в весеннем семестре на 0,2 с. по сравнению с осенним.   

Тест поднимание туловища за 1 минуту отражает силовые способности брюшного 
пресса. Студенты показали результат в весеннем семестре 48,8 ± 1,5 раз, в весеннем 
47,7 ± 1,4 раз, чем ухудшили результат на 1,1 раз.  

Силовые способности мышц ног отражает тест прыжок в высоту с места. Результат в 
прыжке в высоту с места в осеннем семестре 50,8 ± 2,5 см, в весеннем — 52,8 ± 2,3 см. 
Прыжок в высоту увеличился на 2 см в весеннем семестре.  

Выводы 
Анализируя полученные данные, мы можем сделать выводы, что результаты сдачи 

контрольных тестов незначительно ухудшились в весеннем семестре в челночном беге 
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и поднимании туловища, что связано с выбором средств и методов в тренировочном 
процессе, направленном на формирование базовых элементов в волейболе и подготовке 
к соревновательному периоду. Результат контрольного теста в прыжке с места в высоту 
улучшился в весеннем семестре, что связано с направленностью тренировочного про-
цесса на развитие взрывной силы (прыжка) и технико-тактической подготовки.  
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Введение 
В настоящее время актуальность изучения различных типов клеточной гибели оп-

ределяется взаимосвязью нарушения регуляции процесса танатогенной программы с 
большинством заболеваний различного генеза. Имеются публикации, указывающие, что 
одной из причин иммунологической толерантности при некоторых вирусных заболева-
ниях является активация клетки по программе апоптоза [1]. Другие авторы указывают, 
что индукция апоптоза при интегративных вирусных инфекциях, таких как вирус про-
стого герпеса 1 и 2 типов (ВПГ 1,2), цитомегаловирусная инфекция (ЦМВИ), является 
одним из защитных механизмов, блокирующих репликацию вируса в зараженной клет-
ке [2]. Относительно недавно был открыт и детально изучен еще один из механизмов 
активной клеточной смерти — нетоз. Роль нетоза в реализации противовирусного им-
мунитета пока не совсем ясна, но в экспериментальных исследованиях in vitro показано, 
что стимуляторами образования NETs (neutrophil extracellular traps) могут быть вирус 
лейкемии, вирус гриппа А, HIV–1 [3].  

Цель 
Оценка параметров апоптоза и нетоза нейтрофилов у пациентов с рецидивирующей 

герпетической инфекцией (РГИ) тяжелого течения в динамике заболевания.  
Материалы и методы исследования  
Исследовали лейкоциты 48 пациентов (13 мужчин и 35 женщин, возраст 18–46 лет) 

с РГИ тяжелого течения в динамике заболевания (ремиссия → обострение). Продолжи-
тельность заболевания составляла от 2 до 15 лет с частотой рецидивирования 6 и более 
раз в год. Контрольную группу составили 70 практически здоровых лиц. Интенсив-
ность процессов апоптоза и NET-образующих свойств нейтрофильных гранулоцитов 
(НГ) оценивали после инкубации клеточной взвеси в среде без стимулятора (спонтан-
ный уровень; Асп, NETсп) и в присутствии растворимых продуктов S.aureus (стимули-
рованный уровень; Аст, NETст). После инкубации клеточную суспензию центрифуги-
ровали 5 минут при 250 g, осадок наносили на предметное стекло и, не высушивая, ок-
рашивали смесью акридинового оранжевого с этидиумом бромидом [4]. С помощью 
люминесцентной микроскопии определяли долю жизнеспособных и апоптотических 
клеток, а также количество образовавшихся NET, подсчитывая не менее 200 НГ. Допол-
нительно рассчитывали индексы функционального резерва NET-образующей (ФРNET) и 
апоптозной активности (ФРА) НГ по следующим формулам: ФРNET = (NETст − NETсп) / 
NETст и ФРА = Аст/Асп.  

 

 

 


