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ний органов брюшной полости после острого аппендицита и острого холецистита. Леталь-
ность составляет 2,6–9 %, а при инфицированном панкреонекрозе — 40–70 %. Послеопе-
рационная летальность составляет 20–25 %. 

Цель 
Оценить результаты лечения некротического панкреатита. 
Материал и методы исследования 
Были изучены результаты лечения 35 больных, находившихся на лечении в хирурги-

ческом отделении № 2 ГАУЗ «ГКБ им. Н. И. Пирогова» г. Оренбурга в 2016–2017 гг. 
Результаты исследования и их обсуждение 
В ходе проведенного исследования было выявлено, что преобладающее количество 

приходится на долю стерильного панкреонекроза — 35 человек, из которых острый жиро-
вой панкреонекроз наблюдался у 10 больных, геморрагический панкреонекроз — 11, сме-
шанный панкреонекроз — 14. 

При поступлении оценивались: субъективные жалобы, данные УЗИ, ОАМ, ОАК, БАК. 
Заключительный клинический диагноз ставился по результатам лапароскопии. 

Были выявлены характерные клинические признаки — интенсивный болевой синдром 
по всему животу, тошнота, многократная рвота, не приносящая облегчения, вздутие живо-
та, отсутствие дефекации. 

При пальпации — разлитая болезненность по всей брюшной стенке, максимально вы-
раженная в эпигастрии, положительные симптомы раздражения брюшины. 

Диагностика: На УЗИ оценивалось состояние поджелудочной железы и наличие сво-
бодной жидкости в брюшной полости и малом тазу. 

В общем ОАМ оценивался уровень диастазы. В ОАК оценивалось количество лейко-
цитов: у 12 больных при поступлении отмечался лейкоцитоз, у 3 — лейкопения, у 20 — 
норма. В БАК было выявлено повышение уровня амилазы. 

Время проведения лапароскопии определялось тяжестью состояния при поступлении, ди-
намикой процесса. Сроки проведения: от даты поступления (1 сутки) в стационар до 3 суток. 

Консервативное лечение: было назначено раннее энтеральное питание со 2 суток с 
момента проведения хирургического вмешательства, также назначались блокаторы подже-
лудочной секреции, антибактериальная и симптоматическая терапия. 

У 3 пациентов произошло инфицирование панкреонекроза. Все пациенты выжили 
благодаря применению малоинвазивных дренирующих операций с некрсеквестрэктомией. 

Выводы 
Использование современной интенсивной терапии в комплексе с лапароскопическими 

вмешательствами позволяет провести некротический панкреатит по асептическому пути. 
Малоинвазивное хирургическое лечение инфицированного панкреонекроза способствует 
отграничению распространения гнойного процесса. 
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Физиологические исследования памяти обнаруживают 3 основных этапа ее формирова-
ния, которым соответствуют 3 вида памяти: сенсорная, кратковременная и долговременная. 

Считается, что вещества ноотропы способны стимулировать умственную деятель-
ность, активизировать когнитивные функции, улучшать память и увеличивать способность 
к обучению. Ноотропы, они же нейрометаболические стимуляторы — лекарственные 
средства, предназначенные для оказания специфического воздействия на высшие психиче-
ские функции мозга. Основным механизмом действия ноотропных средств является влия-
ние на метаболические и биоэнергетические процессы в нервной клетке и взаимодействие 
с нейромедиаторными системами мозга. 

Цель 
Выявить действие ноотропных препаратов на память студентов второго курса. Опре-

делить сроки улучшения памяти и повышения умственной деятельности после приема 
препаратов. 

Материал и методы исследования 
Испытуемыми для данного исследования выступили учащиеся 2 курса лечебного фа-

культета, в возрасте от 18 до 23 лет. Всего было отобрано 5 человек которые принимали 
ноотропный препарат Пирицетам а также препарат Лецитин, на протяжении двух месяцев. 
Участники были ознакомлены с побочными действиями препаратов, подписав согласие на 
исследование. Препараты были выбраны на основе их фармакологического действия. 

Пирацетам. Является ноотропным средством, способствует улучшению когнитивных 
функций. Оказывает действие на центральную нервную систему различными путями: из-
меняет скорость распространения возбуждения в головном мозге, улучшает метаболиче-
ские условия для нейрональной пластичности. 

Лецитин содержит незаменимые фосфолипиды, которые являются основными компо-
нентами мембраны швановских клеток нейронов и нужны для их регенерации и стабили-
зации биологических структур нейронов. 

С испытуемыми был проведен ряд тестов на кратковременную и долговременную память, 
до и после приема препаратов. В своей работе мы руководствовались следующими методиками: 

МЕТОДИКА 1. Оценка кратковременной зрительной памяти, ее объема и точности.  
Испытуемым демонстрируется в течение 20 секунд таблица с двенадцатью двухзначными 

числами, которые нужно запомнить и после того, как таблица убрана, записать на бланке. 
МЕТОДИКА 2. Оценка кратковременной слуховой памяти. 
Экспериментатор зачитывает 20 слов. Не должно быть слов, которые обозначают 

предметы, окружающие испытуемого в данный момент. Испытуемый воспроизводит 
письменно слова спустя 1 минуту после зачитывания. 

МЕТОДИКА 3. Проверка долговременной памяти.  
В течении 2 минут испытуемый читает текст. Примерно через 1 час просят письменно 

пересказать текст. 

ФОРМУЛА РАСЧЕТА 

Количество правильно воспроизведенных значений × 100 % 
Количество предлагаемых значений 

Сложив цифры, полученные по двум методикам оценки кратковременной памяти, а 
затем разделив сумму на два, мы узнаем среднюю продуктивность запоминания. 

90–100 — отличный результат; 70–90 — очень хороший результат; 50–69 — хороший; 
30–49 — удовлетворительный; 10–29 — плохой; 0–9 — очень плохой. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Результаты исследования отображены на рисунках 1 и 2. 
При анализе полученных данных, приведенных на рисунках 1 и 2, можно сказать, что пока-

затели кратковременной зрительной памяти, после приема препаратов, выросли на 40 % у испы-
туемого 1; 35 % 3 у испытуемого 4; 30 % — у испытуемых 2 и 3; 15 % — у испытуемого 5. 
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