
Проведя анализ, течения беременности выявлено, что в 12% случаев беременность сопро
вождалась гестозом. У 21 (27%) женщины отмечалась угроза прерывания беременности, причем 
у 8 (38%) из них неоднократная. В 61% случаев беременность протекала на неблагоприятном фо
не. Так, острые и хронические инфекции были отмечены у 32 (68%) рожениц. Анемия и эндок
ринная патология встречались с одинаковой частотой (15%). 70% служащих имели неблагопри
ятный фон течения беременности. Удельный вес инфекционной патологии у них составил 44%. В 
14% случаев беременность протекала на фоне эндокринных заболеваний, у 15% женщин на фоне 
анемии и единичные случаи хронической гастродуоденальной патологии.

Естественным путем родились 80% младенцев. 18% женщин была проведена операция 
кесарево сечение в связи с преждевременной отслойкой нормально расположенной плаценты. 
Все новорожденные родились в состоянии гипоксии различной степени тяжести, из них 74% 
детей -  в умеренной и 25% - в выраженной асфиксии. Анализ эхографии головного мозга пока
зал, что у 47 (44%) младенцев, перенесщих гипоксию, имелись внутрижелудочковые кровоиз
лияния, в том числе у 37% детей -  двусторонние, в 13% случаев отмечена вентрикулодилата- 
ция, у 10% выявлены кисты. 50 (48%) новорожденным была диагностирована врожденная ин
фекция. Дети, родивщиеся от служащих, имевших хронические очаги инфекции, либо забо
левшие во время беременности имели все врожденную инфекцию. У 100% детей этой группы 
было отмечено гипоксически-ишемическое поражение ЦНС.

Таким образом, для профилактики недонашивания необходимо оздоровление женщин в 
прегравидарном периоде, обратив особое внимание на служащих. Высокий показатель 
врожденной инфекции недоношенных говорит о недостаточной профилактике и санации 
очагов инфекции у их матерей. Частое поражение ЦНС в родах у этих детей требует 
корректного ведения родов, выхаживания и проведения ранних реабилитационных 
мероприятий.
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В настоящее время перед обществом крайне остро встала проблема курения и алкоголиз
ма. Вредные вещества, входящие в их состав, вызывают ряд морфологических и функциональ
ных изменений различньк органов и систем, в том числе и органа зрения.

Целью нашего исследования являлось: изучение у лиц с хронической табачно
алкогольной интоксикацией центрального зрения, цветового зрения.

Нами осмотрено 30 лиц, состоящих на учёте в наркологическом диспансере: 1 группа (5 
человек) - больные хроническим алкоголизмом I стадии, выкуривающие до 20 сигарет в день; 2 
группа (15 человек) - больные хроническим алкоголизмом II стадии, выкуривающие до 40 си
гарет в день; 3 группа (15 человек) - больные хроническим алкоголизмом III стадии, выкури
вающие до 50 сигарет в день;

Определена острота зрения. При офтальмоскопии явной патологии нет. Исследовали по
ле зрения. Мы можем утверждать, что чем ниже острота зрения, тем чаще обнаруживаются 
центральные скотомы (использовали шаровой периметр фирмы «Карл Цейс» объект ЗЯП). С 
одинаковой частотой встречаются относительная и абсолютная скотомы. Проведено исследо
вание цветовосприятия пигментным методом с помощью полихроматических и пигментных
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таб л и ц . У  б о л ь ш и н с т в а  б о л ь н ы х  с п р и о б р етё н н о й  п ато л о ги е й  ц в е т о о щ у щ е н и я  в ы я в л я л о с ь  на-

Г руппа Расстройство цвето
ощущения, %

Острота зрения Степень амблиопии

1 группа (5 человек) 20 0,9-0,5 I-II

2 группа (15 человек) 73 0,7-0,05 II-IV
3 группа (15 человек) 67 0,4-ниже 0,05 III-V
Всего: 35 человек 65,7

Всем исследованным лицам в диспансере в течение 20 дней проводилось следующее ле
чение: полный отказ от курения и употребления алкоголя; дезинтоксикационая терапия; р-р 
глюкозы с аскорбиновой кислотой; антирадикальная защита; «Антиоксикапс» по 1 капсуле 1 
раз в день; восполнение дефицита витамина В12: раствор витамина В12 - 5% 1ml в/м; ноотроп- 
ные препараты: пирацетам; гепатопротекторы; эссенциале, карсил.

После отказа от курения и алкоголя, а также адекватно проведённого лечения;
1 группа 2 группа 3 группа

Острота зрения 0,9-0,8 0,7-0,5 0,5-0,1

Центральное зрение Не отмечалось па
тологических изме

нений

Уменьшилось коли
чество центральных 

скотом

Переход абсолют
ных скотом в отно

сительные
Расстройство цвето

ощущения
Осталось без изменения

Выводы:
1. Неумеренное курение и употребление алкоголя оказывает негативное влияние на ор

ган зрения, в частности, на центральное зрение, цветовосприятие.
2. Своевременный отказ от курения и алкоголя в совокупности с медикаментозным лече

нием практически полностью нормализует функции органа зрения на ранней стадии хрониче
ского алкоголизма и улучшает на II и III стадии.

КЛАССИФИКАЦИЯ АЛЬТЕРНАТИВНЫ Х М ЕТОДОВ ПРОФИЛАКТИКИ,
ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ

А.Г. Илькевич
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За последние годы значительно усилился интерес к альтернативным методам профилак
тики, диагностики и лечения. На эту тему публикуется значительное количество работ. Однако, 
большинство из них носит преимущественно описательный характер. Имеющиеся попытки 
провести классификацию альтернативных методов профилактики, диагностики и лечения носят 
поверхностный и иногда субъективный характер. Это вызвано определенными трудностями в 
изучении предмета, в первую очередь широким спектром мировоззренческих платформ, на ко
торых основываются альтернативные методики, неразработанность общей терминологии, ис
пользование в некоторых методах особых, иногда ненаучных приемов построения теории, эк
лектичное смешение в ряде методов архаичных, оккультных, паранаучных и научных идей, ги
потез и теорий. Целью нашей работы была попытка создания научно-обоснованной классифи
кации альтернативных методов.

Под альтернативными методами диагностики, лечения и профилактики мы понимали 
разнородную группу диагностических, лечебных и профилактических систем, методов и про
дуктов, в основе которых лежат отличные от общепринятых в науке или недостаточно научно 
обоснованные представления о человеке, этиологии и патогенезе заболеваний, их диагностике, 
лечении и профилактике.

Для построения классификации нами использовался системный подход, включающий.
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