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Клинические проявления ХВГ у беременных 

женщин отличались преобладанием астеновегетатив-

ного и диспепсического синдромов в 63%. У 15% 

больных наблюдался геморрагический синдром, ко-

торый проявляется кровоточивостью слизистых де-

сен. Гепатомегалия – у 10% женщин. Внепечѐночные 

знаки встречаются у 15%. Течение беременности ос-

ложнялось гестозами 1-ой половины беременности 

13,4%, во 2-ой половине – у 16,7 %, постоянно – у 

9,3% беременных. 

Обострения ХВГ – у 22 %, другие экстрагени-

тальные заболевания – у 76% беременных. 

Гипоксия плода встречается у 16,1% случаев, ги-

потрофия плода – 4,02%. Угроза прерывания бере-

менности развивалась в 1 половине у 7,38% беремен-

ных. Во 2 половине – у 3, 3 %, на протяжении всей 

беременности – у 1,34 %. 

У 23% беременных были оперативные роды, в 

остальных случаях роды – естественным путем. При 

родах преждевременное излитие околоплодных вод 

отмечалось у 10% рожениц, нефропатия – у 9%, от-

слойка нормально расположенной плаценты – у 2% 

женщин, слабость родовых сил – у 3% рожениц, 

плотное прикрепление последа – у 2%, асфиксия в 

родах – у 5%. Кровотечения в раннем послеродовом 

периоде были у 25% рожениц, в позднем – у 2%. 

Состояние новорожденных оценивалось по шка-

ле Апгар: в удовлетворительном состоянии родились 

76,5% новорожденных, средней степени – 19,5% и в 

тяжѐлом состоянии 5%. Рождение доношенных детей 

– в 87,5%, недоношенные – в 17,5%. 

В исследуемой группе новорожденных 4 % детей 

имеют HbsАg, гепатомегалия обнаружена у 8%; 

конъюгационная желтуха – у 4 %. 

Наличие вирусного гепатита у матери может 

приводить к возникновению осложнений в течение 

беременности, при родах и к неблагоприятным исхо-

дам для плода. 
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Данные официальной статистики, результаты 

многолетних и многочисленных исследований в раз-

личных регионах России подтверждают факт крити-

ческого ухудшения здоровья детского и взрослого 

населения: снижается его численность, рождаемость, 

сокращается продолжительность жизни. Эти отрица-

тельные тенденции имеют и конкретные социальные 

последствия – уменьшение полноценного человече-

ского ресурса, рост числа хронических заболеваний, 

проблемы призыва в армию. В последнее время в Рос-

сии употребление молодѐжью алкогольных, наркоти-

ческих и других психоактивных веществ (ПАВ) пре-

вратилось в проблему, представляющую угрозу здо-

ровью подрастающего поколения и населения в це-

лом. Возрастает число случаев употребления нарко-

тических веществ, отмечается увеличение объѐма ме-

дико-социальных последствий наркомании. Одним из 

ведущих факторов употребления ПАВ в подростковой 

среде является психологический, который проявля-

ется в снижении навыков психологической защиты, 

неумении справляться с жизненными трудностями, 

отсутствии конструктивных ценностных ориентации, 

что не позволяет достаточно эффективно противосто-

ять воздействующим извне негативным факторам. 

Нашей целью являлось изучение новых аспектов 

профилактики медицинских и социальных последст-

вий злоупотребления ПАВ. Основными задачами 

психолого-педагогического подхода в области профи-

лактики нарко- и алкогольной зависимости являются: 

1) формирование у подростков и молодѐжи адекват-

ной самооценки; 2) развитие навыков общения и уве-

ренного поведения, в том числе противостояния дав-

лению сверстников; 3) адаптация к меняющимся ус-

ловиям и развитие социальной гибкости. Эти задачи 

могут быть реализованы через волонтѐрское движе-

ние среди подростков-добровольцев. Организация 

волонтѐрской деятельности является одной из эффек-

тивных форм позитивно-ориентированной профилак-

тики в рамках психосоциальной модели. Данная фор-

ма воздействует сразу в нескольких направлениях. 

Во-первых, она решает задачи антинаркотического 

содержания не только по отношению к самим волон-

тѐрам, но и к их сверстникам. Во-вторых, подросток 

не только приобретает сумму определѐнных знаний и 

обучается соответствующим навыкам поведения, но у 

него также формируется активная жизненная позиция, 

позволяющая ему репродуцировать эти свои знания и 

навыки в среде сверстников. В-третьих, передача пси-

хологической культуры осуществляется внутри под-

ростковой субкультуры, чем снимается момент воз-

растного сопротивления мнению взрослых. Эффек-

тивность мероприятий, проводимых подростками-

волонтѐрами, зачастую оказывается очень высокой, и 

это не случайно. Ведь принадлежность ребят, прово-

дящих занятия со сверстниками, к одному поколению, 

их успешность и привлекательный имидж, их компе-

тентность и доступность изложения материала - всѐ 

это увеличивает положительный эффект подобных 

занятий. Свидетельством распространения идей здо-

рового образа жизни и ответственного поведения, 

результатом которого является воздержание от упот-

ребления алкоголя и отказ от наркотиков, является то, 

что число ребят, желающих заниматься волонтѐрской 

работой, постоянно увеличивается. Лекции, беседы, 

распространение листовок, кинолектории, родитель-

ские конференции – вот далеко не полный перечень 

мероприятий, проводимых с подростками. Возникла 

необходимость изменения подхода к оздоровлению 

всех подростков, в том числе юношей призывного 

возраста. Состояние здоровья подростков и молодѐжи 

в условиях экономического и демографического кри-

зиса приобретает характер первостепенных задач на-

циональной политики, определяет основные тенден-

ции формирования здоровья всего населения страны и 

его трудовой потенциал в ближайшей перспективе. 

Таким образом, среди различных стратегий первич-

ной профилактики, связанной с предотвращением 

употребления ПАВ, приоритетной является пози-

тивно-ориентированная психосоциальная модель. 
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Дальнейшая разработка проблемы нам представляет в 

систематизации и создании реестра социальных тех-

нологий, выявлении оценочных критериев их эффек-

тивности, внедрении наиболее прогрессивных техно-

логий в практику медико-социальных учреждений.  
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Диагностика физиологического состояния чело-

века по электрическим сигналам, генерируемым моз-

гом и сердцем, на сегодняшний день является одним 

из основных направлений в медицине. Получаемая 

при этом информация не всегда удовлетворяет врачей 

из-за еѐ ограниченности. Поэтому активно развива-

ются методы более тонкой диагностики заболеваний 

и патологий органов человека по низкоамплитудным 

сигналам мозга и сердца. Такие сигналы, генерируе-

мые мозгом человека, получили название вызванных 

потенциалов (ВП).  

Вызванные потенциалы являются ответом голов-

ного мозга, на какое-либо внешнее раздражение, про-

являющееся в виде низкоамплитудных электрических 

сигналов на фоне электроэнцефалограммы (ЭЭГ). 

Наиболее распространѐнными типами раздражений, 

применяемых в медицинской диагностике, являются: 

звуковые сигналы, световые вспышки и раздражение 

нервных окончаний конечностей электрическим то-

ком небольшой амплитуды. Получаемые при этом 

реализации вызванных потенциалов называются, со-

ответственно, слуховые, зрительные и соматосенсор-

ные вызванные потенциалы.  

Основное отличие ВП от ЭЭГ в том, что ампли-

туда ЭЭГ в десятки раз превышает амплитуду ВП. 

Поэтому зарегистрировать ВП методами, применяе-

мыми для регистрации ЭЭГ невозможно. Традицион-

ным методом, применяемым для регистрации и выде-

ления ВП, является когерентное усреднение, основан-

ное на суммировании реализаций ВП при большом 

количестве подаваемых стимулов. Но данный метод 

имеет такие существенные недостатки, как большое 

время регистрации и подавление высокочастотных 

компонент ВП за счѐт не идентичности реализаций.  

Выделяемый сигнал, как и помехи, могут быть 

представлены случайными процессами. Исследования 

показали, что значения напряжения отсчѐтов реализа-

ций распределены не строго по нормальному закону. 

При этом распределение помех, включающих в себя 

ЭЭГ, на фоне которой осуществляется регистрация 

ВП и шумы измерения, может быть приближѐнно 

описано как нормальное. Для уменьшения времени 

выделения и повышения достоверности обработки в 

работе предлагается использовать методы статистиче-

ской радиотехники и теории смесевого представления 

сигналов и помех, позволяющие аппроксимировать 

физически реализуемые случайные процессы смесью 

гауссовских распределений с любой заданной наперѐд 

точностью. 

Для описания реализаций ВП в виде смеси необ-

ходимо провести классификация выделяемых сигна-

лов. В первую очередь ВП можно классифицировать 

по типу подаваемого раздражения на зрительные 

(ЗВП), звуковые или слуховые (СВП) и соматосен-

сорные (ССВП) вызванные потенциалы. В получен-

ных группах возможна классификация по половому 

признаку, возрасту. При патологиях также необхо-

дима классификация, но еѐ провести намного слож-

нее, чем для нормы. Это является следствием того, 

что при патологии очень большая вариабельность 

формы колебаний ВП. В результате классификации 

всѐ множество реализаций будет разделено на под-

множества, каждую из которых в дальнейшем будем 

называть вероятностной компонентой, принадлежа-

щей к гауссовскому параметрическому семейству 

распределений. В этом случае можно записать поли-

гауссовую многомерную плотность вероятности век-

тора дискретных значений напряжения ВП: 

m

νν

mm

νν

M

m
mK

mqw

λξσλξ
2

1
exp

σdet2

1
)ξ(

1)(

1
)(

TT

, 

,1 , Mm ,1 , 

где ξ  - вектор измерения, 
m

νλ  - вектор мате-

матического ожидания, 
)(σ m

 - ковариационная мат-

рица, mq  - вероятность появления компоненты с но-

мером m , K  - размерность вектора измерения. 

Адекватное описание реализаций ВП можно 

представить в виде односвязного марковского про-

цесса. В этом случае векторная модель будет опреде-
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νB  - матрица коэффициентов, связываю-

щих отсчѐты на текущем шаге с отсчѐтами на преды-

дущем шаге размерностью (К  К) (К – количество 

каналов измерения), 0n  - вектор независимого век-


