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ционально приспособительная перестройка 
тканей (возникает, как правило, в период из-
гнания плода), может привести к развитию де-
компенсации с проявлением соответствующих 
клинических симптомов. Мы не выявили по-
добных нарушений после родов при чисто яго-
дичном предлежании плода и после оператив-
ного родоразрешения путем кесарева сечения. 
Считаем, что это связано с кратковременным 
давлением предлежащей части плода на мяг-
кие ткани тазового дна роженицы. 

Нарушения микроциркуляции уретраль-
ного сегмента могут быть прогностическим по-
казателем развития недержания мочи после ро-
дов через естественные родовые пути. Выяв-
ленные нарушения должны учитываться сов-
местно с особенностями течения беременности 
и состоянием тканей тазового дна до родов. 
Значительное снижение показателей микроцир-
куляции выявлено при родах через естествен-
ные родовые пути при головном предлежании 

плода. Недержание мочи не всегда возникает 
сразу после родов, а зачастую распознается че-
рез длительный промежуток времени. 

Выводы 
1. Одной из причин недержания мочи 

является травма в родах, приводящая к нару-
шению структурно-функционального состоя-
ния сфинктера. В исследовании выявлены 
значительные отличия в выраженности ана-
томического состояния сфинктера и тре-
угольника мочевого пузыря в группах паци-
енток после кесарева сечения и после родов 
через естественные родовые пути. 

2. Полученные данные исследования 
микроциркуляции сфинктера мочевого пузыря 
подтверждают гипотезу сфинктерной недоста-
точности мочевого пузыря, связанной с родами 
через естественные родовые пути в головном 
предлежании, что должно быть учтено при оп-
тимизации тактики лечения недержания мочи у 
женщин репродуктивного возраста. 
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В статье представлены данные изучения показателей заболеваемости сосудистыми заболеваниями головного мозга 

(СЗГМ), в том числе и острых нарушений мозгового кровообращения (ОНМК), в Салаватском и Караидельском районах 
Республики Башкортостан (РБ). Проведенное исследование показало, что имеются существенные различия частоты сосу-
дистых заболеваний головного мозга в Салаватском и Караидельском районах РБ, что отражает сопряженность заболевае-
мости СЗГМ с состоянием среды обитания, в частности с содержанием химических элементов в природных средах.  
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ANALYSIS OF THE INCIDENCE OF CEREBROVASCULAR DISEASES  
IN SALAVAT AND KARAIDELSKY DISTRICT OF BASHKORTOSTAN  

 
The article presents the study of morbidity of cerebrovascular diseases (CVD), including acute cerebrovascular stroke in Sala-

vatskiy and Karaidelskiy districts of the Republic of Bashkortostan (RB). The study showed that there were significant differences 
in the incidence of cerebrovascular diseases between Salavatskiy and Karaidelskiy areas of RB, reflecting the dependence of CVD 
morbidity on the state of the environment, in particular the content of chemical elements in these regions of RB. 
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Сосудистые заболевания головного моз-

га представляют как в нашей стране, так и в 
большинстве экономически развитых стран 
мира важнейшую медицинскую и социальную 
проблему. Это обусловлено значительной рас-
пространенностью, тяжелыми последствиями 
(высокая смертность, потеря трудоспособно-
сти) и, как следствие, огромным социальным и 
экономическим ущербом. В последние десяти-
летия сосудистые заболевания головного мозга 
вышли в Российской Федерации на второе ме-
сто среди всех причин смерти населения (по-
сле кардиоваскулярных заболеваний) [5]. Тя-
желой формой сосудистых заболеваний голов-
ного мозга являются острые нарушения мозго-
вого кровообращения (ОНМК). По материалам 
ВОЗ частота инсультов в разных странах мира 
колеблется от 150 до 740 случаев на 100 000 
населения. При популяционном обследовании 
практически здоровых лиц в ряде регионов 
Башкортостана выявлена четкая ассоциация 
частоты СЗГМ с особенностями естественно-
природных условий, антропогенной (техноген-
ной) нагрузкой окружающей среды, социаль-
но-экономической ситуацией [3]. В ходе фун-
даментального исследования группой ученых 
под руководством Н.В. Старовой (2003г.) уста-
новлено, что в Салаватском и Караидельском 
районах РБ состав химических элементов в 
почве, коренных породах, воде, растениях, со-
держание их в крови, волосах человека суще-
ственно различаются. При относительно бла-
гополучной характеристике Караидельского 
района в Салаватском районе уровень радиоак-
тивных элементов на порядок выше допусти-
мых значений [2]. Особенности геотектониче-
ской структуры Салаватского района пред-
определили формирование минеральных вод, а 
именно радоновых источников. Однако ис-
пользование радоновой воды для хозяйствен-
но-питьевого водоснабжения по заключению 
радиологической лаборатории Центрального 
научно-исследовательского института ку-
рортологии и физиотерапии (г. Москва) проти-
вопоказано [1,4]. Салаватский и Караидель-
ский районы РБ не имеют антропогенной тех-
ногенной нагрузки и сопоставимы по уровню 

социально-экономической ситуации, однако 
существенно различаются по естественно-
природным факторам, в частности по химиче-
скому составу природных сред. Следователь-
но, изучение показателей частоты церебровас-
кулярных патологий позволит отследить их 
сопряженность непосредственно с условиями 
среды обитания.  

Цель исследования ‒ изучение частоты 
сосудистых заболеваний головного мозга в 
районах без техногенной нагрузки, отличаю-
щихся естественно-природными условиями, 
определение зависимости заболеваемости 
СЗГМ от характеристик среды обитания. 

Материал и методы 
Изучены материалы годовых отчетов 

неврологической службы Салаватского и Ка-
раидельского районов РБ за 2007 – 2011 годы.  

Проанализированы такие показатели, 
как заболеваемость (частота новых случаев 
СЗГМ) – количество случаев СЗГМ. рассчи-
танное на 1000 жителей изучаемого района за 
год; болезненность (распространенность или 
частота всех случаев СЗГМ) – количество 
случаев СЗГМ, рассчитанное на 1000 жителей 
изучаемого района за год; смертность – коли-
чество случаев СЗГМ, закончившихся леталь-
но, рассчитанное на 1000 жителей изучаемого 
района за год; доля больных, госпитализиро-
ванных с ОНМК, в т.ч. в первые сутки; уро-
вень инвалидизации среди пациентов с цереб-
роваскулярной патологией.  

При анализе полученных материалов 
использовались средние и относительные ве-
личины. Статистическая достоверность раз-
личия количественных показателей проводи-
лась по критерию Стьюдента, различия счита-
лись достоверными при р≤0,05. 

Результаты и обсуждение 
Данные анализа показали, что частота 

болезненности и заболеваемости сосудистой 
патологией головного мозга на протяжении 5 
лет (2007-2011) в Салаватском районе выше, 
чем в Караидельском (рис.1, 2).  

Высокий уровень болезненности и за-
болеваемости цереброваскулярной патологи-
ей в более неблагополучном по своим есте-
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ственно-природным факторам Салаватском 
районе показывает сопряженность частоты 
сосудистых заболеваний головного мозга с 
различным содержанием химических элемен-
тов в природных средах. 

 
Рис. 1. Показатели болезненности сосудистой патологией го-
ловного мозга в Салаватском и Караидельском районах РБ с 
2007 по 2011 гг. 

 

 
Рис. 2. Показатели заболеваемости сосудистой патологией 
головного мозга в Салаватском и Караидельском районах РБ с 
2007 по 2011 гг. 

 

 
 

Рис.3. Доля больных, госпитализированных с ОНМК, в Сала-
ватском и Караидельском районах РБ с 2007 по 2011 гг. 
 

 
Рис. 4. Уровень госпитализации в 1-е сутки при ОНМК в Сала-
ватском и Караидельском районах РБ с 2007 по 2011 гг. 
 

В то же время доля ОНМК в структуре 
сосудистых заболеваний головного мозга в 

Салаватском районе ниже, чем в Караидель-
ском районе, и достаточно стабильна на про-
тяжении 5 лет (рис. 3). Уровень госпитализа-
ции больных с ОНМК в острый период значи-
тельно выше в Салаватском районе (рис.4). 

Показатели смертности (рис.5) и инвали-
дизации (рис.6) существенно выше в Караи-
дельском районе. В последние годы отмечается 
тенденция к резкому их возрастанию. Ранняя 
обращаемость, высокая выявляемость на ран-
них этапах заболевания и, как следствие, оказа-
ние медицинской помощи в пределах терапев-
тического окна являются непосредственным 
фактором исходов: предупреждение осложне-
ний, дальнейшей инвалидизации, смертности, а 
также показатель эффективности и организации 
оказания медицинской помощи района. Показа-
тели смертности, инвалидизации, госпитализа-
ции больных с ОНМК в острый период в Кара-
идельском районе отражают недостаточный 
уровень организации работы медицинской 
службы. 

 
Рис. 5. Показатель смертности от сосудистой патологии голов-
ного мозга в Салаватском и Караидельском районах РБ с 2007 
по 2011 гг. 
 

 
Рис. 6. Показатели стойкой утраты трудоспособности при сосу-
дистой патологии головного мозга населения в Салаватском и 
Караидельском районах РБ с 2007 по 2011 гг. 
 

Таким образом, выявлено влияние есте-
ственно-природных факторов среды обитания с 
различным химическим составом на частоту 
заболеваемости цереброваскулярной патологи-
ей. Следовательно, в решении задачи снижения 
заболеваемости ЦВЗ одним из перспективных 
направлений является поиск эффективных си-
стем защиты от неблагоприятных факторов 
среды и повышение адаптационных возможно-
стей организма.  
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ЯЗЫК ТРАНСЛЯЦИОННОЙ МЕДИЦИНЫ И МЕТОДЫ ЕГО ОПИСАНИЯ 
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Статья посвящена описанию языка современной науки – трансляционной медицины и ее терминологии. Цель статьи – 

выяснить приемлемость известных в терминоведении методов, а также обосновать необходимость применения фракталь-
ного подхода для исследования языка науки. Обнаруженная в работе взаимосвязь системного, синергетического и фрак-
тального подходов доказывает целесообразность введения новой парадигмы в научный обиход. 

Ключевые слова: трансляционная медицина, методы исследования, фракталы, фрактальная парадигма. 
 

Z.R. Palutina 
TRANSLATIONAL MEDICINE LANGUAGE  

AND METHODS OF ITS DESCRIPTION 
 
This paper focuses on language of the mainstream in modern science – translational medicine. The aim of the work is to assess 

investigation methods used for studying medical language and terminology. We have tried to show the necessity to apply a new 
fractural approach to scientific language. The approach is based on a combination of leading-edge techniques, the latest research and 
proven methods: systemic, synergetic and fractural. It testifies about the expediency of the new paradigm. 
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Процесс развития современной науки 

сопровождается постоянным обновлением 
знаний, способствующих появлению новых 
областей исследований, к числу которых мож-
но отнести трансляционную медицину (ТМ) 
(англ. Translational Medicine). Это приоритет-
ное междисциплинарное направление, воз-
никшее в 2005 году в США, ассоциируется с 
процессом переноса (translation) фундамен-
тальных лабораторных открытий в практиче-
ское здравоохранение и внедрения в медицин-
скую практику молекулярно-биологических 
технологий (геномики, протеомики, биоин-
форматики, метаболомики). Указанные мето-
дики основаны на доклиническом выявлении 
заболеваний и ориентированы на разработку 
индивидуального генетического «паспорта». 
Медицина выходит на качественно новый уро-
вень развития и становится превентивно-
персонифицированной.  

Как и все новое данная научная отрасль 
не может не стимулировать исследователь-
ский интерес ученых, в том числе и лингви-
стов, поскольку признание науки в принципе 
невозможно без изначального постижения 
важнейшего средства познания – языка, в 
частности путей его развития и функциониро-
вания. Принимая во внимание, что понятий-
но-терминологический аппарат еще продол-
жает формироваться, ТМ тем не менее уже 
оперирует собственными вербально закреп-
ленными понятиями и терминами, используя 
свой комплекс исследовательских приемов. В 
связи с этим представляется интересным вы-
яснить, какие из распространенных в терми-
новедении методов приемлемы для описания 
зарождающегося научного языка ТМ.  

В свете взаимодополняющих друг друга 
системного, информационного и синергетиче-
ского подходов терминология ТМ предстает 

mailto:medik.rb@mail.ru

