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роль рентгенологического обследования в раннем выявлении заболеваний 
легких. 
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С ВРОЖДЕННОЙ КОСОЛАПОСТЬЮ 
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Актуальность. Врожденная косолапость – наиболее часто встре-
чающийся порок развития нижних конечностей, имеющий тенденцию к 
рецидиву после проведенного лечения [1].

Цель: дать оценку динамики нервно-мышечных нарушений в пато-
генезе врожденной косолапости у детей.

Материалы и методы исследования. Обследовано 30 пациентов (7-
12 лет) с врожденной косолапостью. В зависимости от типа проведенного 
лечения сформированы три клинические группы: I группа (n=10) – сухо-
жильно-мышечная пластика; II группа (n=10) – лечение этапными гипсо-
выми повязками; III группа (n=10) – хирургическое лечение в сочетании с 
восстановительной терапией (ЛФК, ФТЛ, массаж). Сроки обследования: 
до- и через 3 месяца после лечения.Контрольная группа – 10 здоровых лиц. 
Применяли методы электромиографии и транскраниальной магнитной 
стимуляции (ТМС) с регистрацией моторных ответов мышц стоп. Обору-
дование: цифровая электрофизиологическая установка 
«NicoletVikingSelect» (USA), магнитный стимулятор «Magstim-200» 
(Britain).

Результаты. Выявлено достоверное снижение функции мышц ниж-
них конечностей, которое характеризовалось уменьшением амплитуды и 
частоты биоэлектрической активности (БА) на 50-70 %, частичным блоком 
Н-рефлекса и центральной F-волны (L5-S1), угнетением периферических 
М-ответов. По данным ТМС определяли достоверное увеличение времени 
центрального моторного проведения импульса по нервным трактам спин-
ного мозга. 

Анализ результатов после проведенного лечения показал положи-
тельную динамику электрофизиологических показателей в трех группах. 
Она характеризовалась повышением величины БА, восстановлением про-
водимости периферических нервов, нормализацией моторной функции 
спинного мозга. Наиболее высокий темп репаративных изменений отмечен 
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у пациентов III группы, укоторых сроки реабилитации сократились на 1-2
месяца. 

Вывод. Врожденная косолапость у детей сопровождается выражен-
ным снижением нервно-мышечной функции нижних конечностей, элек-
трофизиологическая оценка и учет которой позволяет улучшить результа-
ты восстановительного лечения.
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Актуальность.Молодежь представляет собой социально-возрастную 

группу, которая находится в процессе активного профессионального и со-
циального становления.В последние годы вее жизни главными приорите-
тами являются: успешная карьера, семья, дружеские отношения, построе-
ние полезных связей, возможность реализовать себя в творчестве или сво-
их увлечениях, но при этомценность собственного здоровья часто остается 
лишь декларируемой и не занимает ведущих мест в системе жизненных 
ценностей, хотя и является основой жизни [1]. 

Цель. В сравнительном аспекте изучениединамики приоритетов 
формирования у молодежи активной жизненной позиции в отношении к 
осознанному выбору жизненных ценностей и факторам, формирующим 
здоровье, причины их трансформации, а также рациональность использо-
вания свободного времени в организации здорового стиля жизни студенче-
ской молодежи.

Материалы и методы исследования. С помощью валеолого-
диагностического метода обследовано  170 студентов медицинского уни-
верситета (134 девушки и 36 юношей).

Результаты исследования. Полученные данные показали, что ведут 
здоровый образ жизни 43,3% девушек и 41,7% юношей. Признались, что 
это не так 26,9% респондентов-девушек, думают, что придерживаются его 
требованиям 33,3% молодых людей. Затруднились ответить на данный во-
прос 29,8% девушек и 25% юношей. При этом отвечая на вопрос: «Считае-
те ли Вы, что достаточно заботитесь о собственном здоровье?» 50,7% де-
вушек и 58,3% юношей ответили, что их это не интересует, а 35,1% и 
30,5% считают, что достаточно заботятся. Информацию о здоровом образе 
жизни из средств массовой информации получают 75,3% девушек и 44,4% 
юношей; соответственно 15,6% и 38,8% - из специальных книг, далее от 
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