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развивается хроническая сердечно-дыхательная недо-
статочность. Таким образом, у детей со сколиозом все 
параметры физического развития меньше, чем у здо-
ровых детей.
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Бурное развитие медицинских знаний диктует 
необходимость пересмотра существующих программ 
медицинского образования, которое приобретает все 
более прикладной характер. Доклиническим кафедрам 
приходится искать более гибкие подходы к препо-
даванию своих дисциплин в соответствии с потреб-
ностями клинических кафедр. В медицинских вузах 
многих стран мира осуществлен или осуществляется 
переход на интегрированную программу преподава-
ния доклинических дисциплин. При этом в отдельных 
странах такой переход происходит через промежуточ-
ную ступень — «гибридную» программу, сочетающую 
в себе черты предметной и интегрированной программ. 
Принципиальным отличием интегрированной програм-
мы от традиционной является наличие в ней «горизон-
тальной» прошивки между доклиническими дисципли-
нами: анатомией, физиологией, биохимией, патологи-
ей, микробиологией, фармакологией, общественным 
здоровьем. Эта «прошивка» отличается от нередко 
проводимого достаточно формально согласования про-
грамм преподаваемых в медицинских вузах предметов 
жестким координированием и подчинением главной 
цели — адекватной подготовке студентов к освоению 
клинических дисциплин. Для придания интегрирован-
ной программе большей «жесткости» в неё вводят 
необходимый атрибут — проблемное обучение, при-
обретающее все большее значение в доклиническом 
медицинском образовании и доходящее в ряде западных 
вузов до 16 ч в неделю. Опыт многих медицинских 
вузов мира показал, что переход на интегрирован-
ную программу требует значительных затрат ресурсов 
и времени преподавателей и сопряжен с серьезными 
психолого-педагогическими трансформациями. Тем не 
менее, многочисленные научные исследования в обла-
сти медицинского образования неоднократно демон-
стрировали преимущество интегрированной програм-
мы над традиционной в преподавании доклинических 
дисциплин.
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Spina bifida occulta (SBO) представляет собой 
ва риант spina bifida posterior, при котором не проис-
ходит заращение позвоночного канала за счет нару-
шения слияния дуг позвонков без формирования спин-
номозговой грыжи. Ведущее место в клинике SBO 
занимает формирование нейрогенной дисфункции 
мочевого пузыря. Соматическая иннервация мочевых 
путей представлена волокнами n.pudendus, основной 
функцией которого является удержание мочи при 
повышении внутрипузырного давления. Эфферентные 
симпатические нервные волокна берут начало от ней-
ронов боковых рогов серого вещества I–III поясничных 
сегментов спинного мозга. Затем в составе передних 
корешков спинномозговых нервов они направляются 
к паравертебральным ганглиям симпатического ствола, 
в нижнебрыжеечное и подчревное сплетения, затем 
в составе n. iliohypogastricus — к тазовому сплете-
нию и заканчиваются в превертебральных ганглиях 
дна мочевого пузыря и его стенки. Симпатическая 
афферентация от мочевого пузыря поступает по n. ilio-
hypogastricus, рефлекторная дуга замыкается на пояс-
ничном уровне. Возможно восходящее распростра-
нение до уровня ThVI–VII-сегментов спинного мозга, 
что обеспечивает вероятность окольной иннервации 
нижних мочевых путей. Парасимпатическая иннерва-
ция представлена крестцовым центром мочеиспускания 
на уровне SII– IV-сегментов спинного мозга, тазовыми 
нервами и парасимпатической частью тазового сплете-
ния. Именно нарушения спинального уровня регуляции 
(люмбосакральные вегетативные центры), сопрово-
ждающие SBO, приводят к возникновению нейроген-
ной дисфункции мочевого пузыря.
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TUBERCULIN ALLERGIZATION OF GOLDEN SYRIAN HAMSTERS 
WITH EXPERIMENTAL OPISTHORCHIASIS

Целью исследования явилось изучение слизистой 
оболочки желудка (СОЖ) при воздействии тубер-
кулина и описторхозной инвазии. Для аллергизации 
золотистых хомяков использовали туберкулин — 
аллерген туберкулезный (очищенный туберкулин 
в стандартном разведении), вводили внутрибрюшинно 
в дозе 0,2 мл (4ТЕ). Препарат содержит активное 
вещество — аллерген туберкулопротеин. Проводили 
моделирование описторхозной инвазии путём введения 
в глотку хомякам 50 жизнеспособных метацеркари-
ев. Объектом исследования явилась СОЖ от золоти-
стых сирийских хомяков-самцов. Животных выводили 
из опыта под хлороформным рауш-наркозом. Срезы 
желудка окрашивали гематоксилином — эозином, аль-


