
МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИЙ 

 

84 

антител к опиатам, каннабиноидам и барбитуратам в 
сыворотке крови доноров и больных наркоманией. 
Установлено повышение уровня антител к указанным 
антигенам в сыворотке крови больных наркоманией 
на первой стадии заболевания. В результате расши-
ренной клинической апробации разработанного вари-
анта ИФА в наркодиспансере показана возможность 
использования разработанной методики для установ-
ления факта приема наркотиков на ранних стадиях 
при отсутствии клинических признаков. 

Проведенные сравнительные исследования в 
группах больных наркоманией, здоровых лиц, боль-
ных алкоголизмом, инфекционными заболеваниями, 
показали высокую достоверность разработанного 
способа диагностики. 

Основное преимущество нового подхода заклю-
чается в возможности объективно подтвердить факт 
хронического употребления наркотических веществ 
спустя 2-4 месяца с момента их последнего попадания 
в организм человека. 

Данный метод может быть рекомендован при 
массовых обследованиях населения для выявления 
скрытой формы наркомании в отсутствии клиниче-
ских признаков заболевания, а также для определения 
профессиональной пригодности людей, выполняю-
щих особо важную работу, связанную с риском. 

Кроме того, этот метод может быть рекомендо-
ван в качестве дополнительного теста для объективи-
зации клинической оценки эффективности проводи-
мой терапии. 
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 В настоящее время является доказанным повы-

шение активности процессов ПОЛ при пищевой ток-
сикоинфекции, зависящее от периода заболевания и 
степени тяжести патологического процесса, варианта 
течения заболевания, наличия сопутствующих забо-
леваний и осложнений. На высоте интоксикации и 
водноэлектролитных потерь у больных со среднетя-
желым и тяжелым течением пищевой токсикоинфек-
ции, вызванной условно-патогенной флорой, отмеча-
лась активация процесса пероксидации липидов со 
снижением общей антиоксидантной защиты и одного 
из ее основного компонентов - церулоплазмина. 

 Пищевые токсикоинфекции, особенно, когда 
речь идет о гастроэнтероколитическом варианте тя-
желого течения, нуждаются в новом подходе к их те-
рапии. Это обусловлено патогенетической обосно-
ванностью того, что при ПТИ не назначается этио-
тропная терапия. В патогенезе этого полиэтиологиче-
ского заболевания, особенно при тяжелом его течении 
с выраженным обезвоживанием лежат значительные 
нарушения иммунных механизмов. Это и определило 
выбор нового препарата тамерит, обладающего про-
тивовоспалительным, иммуномодулирующим и анти-
оксидантным действием, в качестве средства, которое 
можно предложить для терапии тяжелых форм ПТИ. 

 8 больным с тяжелым течением ПТИ, гастроэн-
тероколитический вариант, на фоне общепринятого 
лечения в качестве антиоксиданта назначали новый 
препарат тамерит по следующей схеме: 200 мг внут-
римышечно в 1-й день, затем по 100 мгежедневно в 
течение 3-х дней и еще 400 мг по 100 мг через день. В 
качестве контрольной группы обследовано 14 человек 
со схожим диагнозом. Уровень малонового диальде-
гида в плазме больных обеих групп определяли в пе-
риоде разгара, угасания клинических симптомов и 
ранней реконвалесценции перед выпиской из стацио-
нара.  

 Проведенные исследования показали, что со-
держание малонового диальдегида в плазме крови 
больных ПТИ зависело от периода заболевания, дос-
тигая максимальных значений в периоде разгара в 
обеих группах. В периоде угасания клинических сим-
птомов, параллельно улучшению общего состояния 
больных, происходило снижение изучаемого показа-
теля, более выраженное в группе больных, получав-
ших тамерит (2,1±0,17 против 3,6±0,16). В периоде 
ранней реконвалесценции уровень малонового диаль-
дегида в первой нруппе больных достоверно снижал-
ся по сравнению с предыдущим периодом, но не дос-
тигал уровня здоровых (2,6±0,13). В группе больных, 
получавших тамерит, в периоде ранней реконвалес-
ценции значение малонового диальдегида существен-
но снижалось и достигало уровня нормальных значе-
ний (1,1±0,1).  
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 Из вышеизложенного следует, что назначение 
тамерита, как антиоксидантного препарата, способст-
вующего снижению в плазме крови продуктов пере-
кисного окисления липидов, в частности, малонового 
диальдегида, и ускоряющего процесс выздоровления, 
является целесообразным при пищевой токсикоин-
фекции. 
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Защита органов и подсистем от ноцицептивной 

афферентации при обычном анестезиологическом 
обеспечении недостаточна для полного исключения 
патогенного действия болевой импульсации при хи-
рургическом вмешательстве. В настоящее время при-
меняют дополнительные фармакологические препа-
раты, воздействующие на эфферентные пути вегета-
тивной нервной системы и лимитирующие стресс-
реакции организма. 

Целью исследования является выявление наибо-
лее эффективных препаратов, усиливающих действие 
стресс-лимитирующих систем при операциях на от-
крытом сердце и оперативной коррекции хирургиче-
ской патологии у детей. 

Пациенты и методы. Исследования проводи-
лись на 82 пациентах, оперированных на сердце с це-
лью коррекции клапанных пороков и реваскуляриза-
ции миокарда с наложением аортокоронарных шун-
тов. Всем им проводилась защита ишемизированного 
миокарда (ИМ) путем анте-ретроградной фармако-
холодовой кардиоплегии (АРФХКП) с введением в 
мозговое кровообращение аналога тормозного нейро-
медиатора – оксибутирата натрия (ГОМК). Пациентам 
основных групп: в первой - дополнительно применяли 
даларгин и альфа-токоферол с активацией опиоидер-
гической и антиоксидантной подсистем. Во второй – 
последовательно вводились обзидан, атропин, пента-
мин, блокирующие рецепторы сердца с целью его 
функциональной денервации. Оценка результатов 
защиты ИМ после операции проводились по времени 
использования электрокардиостимулятора, дефиб-
рилляции и инотропной поддержке сердца. Регистри-
ровались гемодинамические показатели с помощью 
катетера Swan – Ganz и монитора Viridia 24/26. Опре-
делялись концентрации кортизола, тиреотропного 
(ТТГ) и адренокортикотропного (АКТГ) гормонов до 
начала, после окончания и через 24 часа после опера-
ции. 

У 203 детей оперативные вмешательства осуще-
ствлялись на органах опорно-двигательного аппарата, 
желудочно-кишечного тракта и уронефрологической 
системы. Анестезиологическое пособие в группах 
сравнения дополнялось нейролептоаналгезией (НЛА). 

В основных – кроме НЛА вводился ГОМК, даларгин, 
альфатокоферол. Определялось содержание кортизола 
(К), диеновых коньюгатов (ДК), малонового диальде-
гида (МДА) и других показателей, с помощью кото-
рых, выявлялась защита организма от гиперактивных 
стрессреализующих систем в пред-, интра- и после-
операционном периоде. 

Результаты и заключения. При операциях на 
сердце защита ИМ наиболее эффективна в сочетании 
кардиоплегии с применением ГОМКа, даларгина, 
альфатокоферола – в первой группе, во второй - соче-
тание кардиоплегии с введением ГОМКа, атропина, 
обзидана, пентамина, чем в группах сравнения с ис-
пользованием ГОМКа с кардиоплегией. У пациентов 
основных групп, после снятия зажима с аорты само-
стоятельно восстанавливалась сердечная деятель-
ность, снижалась частота нарушений ритма, объем и 
продолжительность инотропной поддержки после 
операции. Уменьшилось число больных требовавших 
дефибрилляции, не применялась электростимуляция. 
Существенно лимитировались стресс-реализующие 
системы. 

У пациентов детского возраста в основных груп-
пах, где наряду с НЛА применялось комплексное ис-
пользование ГОМКа, даларгина, токоферола эффек-
тивно предупреждало и ограничивало чрезмерные 
активации гипофизарно-надпочечниковой системы и 
реализующих стрессорных повреждений – гиперакти-
вации ПОЛ, в сравнении с группами контроля, где 
использовалась только НЛА. 

Целенаправленное использование ГОМКа, далар-
гина, альфатокоферола, а также применение препара-
тов денервирующих сердце позволяет увеличить 
мощность центральных и периферических систем как 
при защите ИМ, так и тканей, органов-мишеней от 
альтерирующего действия оперативного вмешатель-
ства у пациентов детского возраста по данным К, ДК, 
МДА. 
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Послеродовые гнойно-септические заболевания 
продолжают оставаться одной из наиболее актуаль-
ных проблем современного акушерства. Между тем 
вопросы гнойносептической инфекции в акушерстве 
не нашли пока в литературе освещения, адекватного 
их научной и практической значимости. 

На современном этапе предлагается большое ко-
личество методов, способов, препаратов для лечения 
раневой инфекции. Однако высокий процент инфек-
ционных осложнений у больных, развитие резистент-
ности у микроорганизмов к используемым лекарст-
венным препаратам, снижение общей и местной им-
мунологической реактивности организма требуют 
дальнейшего изучения, разработки и совершенство-
вания данных методов. В последние годы в клиниче-


