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имеют побочного действия и противопоказаний к 
применению. Полученные данные позволяют реко-
мендовать данное устройство для введения препара-
тов с помощью вакуум электрофореза дёсен для лече-
ния хронического генерализованного пародонтита, 
как в отношении дозировки, так и по времени его воз-
действия.  

Предложенное устройство имеет уровень новиз-
ны, что подтверждено патентом Российской Федера-
ции: «Устройство для вакуум-электрофореза дёсен 
№2185204». 

Применение устройства для введения препаратов 
с помощью вакуум электрофореза дёсен демонстри-
рует выраженный терапевтический эффект, что по-
зволяет рекомендовать его в широкую стоматологи-
ческую практику. 
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Изучали роль СКЭНАР (самоконтролируемый 

энергонейроадаптивный регулятор)-воздействия в 
регуляции окислительного-восстановительного го-
меостаза у животных, подвергнутых ГБО оксидатив-
ному стрессу. Оксидативный стресс создавали путем 
экспозиции животных в условиях гипербарооксигена-
ции (ГБО) (0,5 Мпа, 1 час). СКЭНАР–воздействие 
проводили в течение 5 дней после ГБО, по 1 воздей-
ствию (10 минут) ежедневно. ГБО является для орга-
низма необычным стрессорным раздражителем, соз-
дающим угрозу свободнорадикальной деструкции 
мембран посредством перекисного окисления поли-
ненасыщенных жирных кислот. При ГБО повышенная 
генерация активных форм кислорода неизбежно ини-
циирует цепной процесс перекисного окисления ли-
пидов (ПОЛ) в липидной фазе биомембран и подавля-
ет антиоксидантную защиту. Все это приводит к раз-
витию оксидативного стресса и накоплению продук-
тов ПОЛ. Активность ПОЛ определяли по накопле-
нию его молекулярных продуктов – ДК (диеновых 
коньюгатов) и ШО (шиффовых оснований). Состоя-
ние компонентов АО (антиоксидантной) – системы 
крови оценивали по активности супероксиддисмутазы 
(СОД) и каталазы (Кат). О стабильности мембран 
эритроцитов судили по уровню внеэритроцитарного 
гемоглобина (ВЭГ) и суммарной пероксидазной ак-
тивности (СПА) в плазме крови. Структурное состоя-
ние мембран эритроцитов изучали с помощью флуо-
ресцентного зонда пирена. Результаты исследования 
свидетельствуют, что в плазме крови и эритроцитах 
крыс наблюдается развитие оксидативного стресса и 
накопление продуктов перекисного окисления липи-
дов (ПОЛ), индуцируемого ГБО. После ГБО наблю-
дается повышение интенсивности ПОЛ в крови крыс. 
Уровень ДК и ШО возрастает на 33% – 64% и 43% – 

48% в плазме крови и эритроцитах, соответственно. 
При ГБО активность СОД увеличивается по сравне-
нию с контролем на 195 %, а активность каталазы 
практически не изменяется. Это свидетельствует о 
напряженности функционирования важнейшего фер-
мента первичного звена АО защиты и нарушении си-
нергизма работы сопряженных АО ферментов СОД и 
Кат, это приводит к накоплению Н2О2, генерации гид-
роксильного радикала и запуску свободнорадикаль-
ных реакций, приводящих к инициации ПОЛ. Прове-
дение СКЭНАР–воздействия в течении 5 суток после 
ГБО приводит к существенному снижению интенсив-
ности ПОЛ как в плазме крови, так и мембранах эрит-
роцитов. В плазме крови уровень ДК и ШО снижается 
на 16% – 46% по сравнению с ГБО. В мембранах 
эритроцитов содержание ДК уменьшается, а уровень 
ШО нормализуется. Таким образом, СКЭНАР–
воздействие приводит к снижению интенсивности 
ПОЛ, которое существенно активируется в условиях 
оксидативного стресса. Активность СОД в эритроци-
тах крыс при использовании СКЭНАР–воздействия 
повышается на 48% по сравнению с контролем. Это 
свидетельствует о стимуляции важнейшего АО фер-
мента - СОД, который тормозит ПОЛ на стадии акти-
вации кислорода и зарождения цепи. Активность ка-
талазы остается в пределах нормы. Таким образом, 
СКЭНАР–воздействие, которое применялось после 
моделирования оксидативного стресса, привело к сни-
жению дисбаланса в функционировании сопряженных 
АО ферментов – СОД и Кат. Важнейшим показателем 
гомеостаза организма является структурное состояние 
мембран эритроцитов. Как следует из полученных 
результатов уровень ВЭГ и СПА, также являются ин-
формативными показателями стабильности плазмати-
ческих мембран форменных элементов крови и, пре-
жде всего эритроцитов. В условиях ГБО уровень по-
казателей ВЭГ и СПА возрастают на 53% и 22%, со-
ответственно, что свидетельствует о дестабилизации 
эритроцитарных мембран. Исследование структурно-
го состояния мембран эритроцитов с помощью зонда 
пирена показывает, что при ГБО наблюдается сниже-
ние на 13% относительной микровязкости зон белок – 
липидных контактов. Это свидетельствует о наруше-
нии вязко – эластических свойств мембран эритроци-
тов. Кроме того, установлено снижение на 27% эф-
фективности безызлучательного переноса энергии 
электронного возбуждения с триптофановых остатков 
мембранных белков на пирен. Это указывает на 
структурные перестройки мембранных белков эрит-
роцитов, которые могут быть связаны со снижением 
степени погружения белков в липидный бислой, а 
также увеличением олигомеризации мембранных 
белков. Таким образом, ГБО-индуцированный окси-
дативный стресс сопровождается нарушением ста-
бильности и структурного состояния эритроцитарных 
мембран, которое характеризуется повышением теку-
чести аннулярных липидов и структурными пере-
стройками в мембранных белках. Проведение курса 
СКЭНАР–воздействия животным, которых подверга-
ли ГБО индуцированному окислительному стрессу, 
приводит к нормализации стабильности и структур-
ного состояния эритроцитарных мембран. Уровень 
ВЭГ и СПА после СКЭНАР–воздействия приближа-
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ются к контролю, наблюдается нормализация относи-
тельной микровязкости липидного бислоя и зон белок 
– липидных контактов близки мембран эритроцитов. 
Кроме того, установлено повышение на 38% эффек-
тивности безызлучательного переноса энергии элек-
тронного возбуждения с триптофановых остатков 
мембранных белков на пирен по сравнению с ГБО и 
приближение данного показателя к контролю. Прове-
дение СКЭНАР–воздействия приводит к снижению 
полярности липидной фазы и зон белок – липидных 
контактов, что может способствовать стабилизации 
гидрофобного бислоя мембран эритроцитов крыс. 
Таким образом, можно заключить, что проведение 
курса СКЭНАР–воздействия животным, подвергну-
тым оксидативному стрессу, позитивно сказывается 
на динамике про- и антиоксидантного равновесия в 
организме. Наблюдается снижение уровня ДК в плаз-
ме крови и нормализация уровня ШО в мембранах 
эритроцитов. Повышается активность СОД у интакт-
ных животных и частично восстанавливается синер-
гизм работы АО ферментов после ГБО. Происходит 
нормализация стабильности и структурного состоя-
ния эритроцитарных мембран. Следовательно, СКЭ-
НАР–воздействие обладает выраженным антиокси-
дантным и мембраностабилизирующим действием и 
является новым способом коррекции окислительного-
восстановительного гомеостаза.  
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Перитонит – это одно из наиболее частых и тя-

желейших заболеваний в брюшной хирургии.  
Целью работы было оценить эффективность про-

граммированных санаций брюшной полости в лече-
нии распространенного перитонита различной этио-
логии, разработать показания к наложению лапара-
стомии, изучить возможные осложнения ее. 

Программированная лапарастомия была выпол-
нена у 34 пациентов с разлитым перитонитом. При 
наложении лапарастомии для временного закрытия 
живота использовали рассасывающуюся синтетиче-
скую сетку, подшитую к апоневрозу, или при ее от-
сутствии, перфорированную перчаточную резину. 
Края раны при этом сближали на протекторных швах. 
Кроме того брюшная полость дренировалась силико-
новыми трубками по общепринятой методике. 

Количество санаций колебалось от 3 до 12. Ин-
тервал между санациями составлял 24-72 часа. В этот 
период больные находились в реанимационном отде-
лении, где получали антибактериальную, дезинтокси-
кационную, инфузионную, симптоматическую тера-
пию, белковые препараты, плазмо- и гемотрансфузии.  

Летальность среди больных, которым проводи-
лись программированные санации брюшной полости, 
составила 48%. При этом надо учитывать, что боль-

ные, которым проводились этапные санации брюш-
ной полости, изначально находились в тяжелом со-
стоянии. Причиной смерти явилась полиорганная не-
достаточность.  

Одним из тяжелых осложнений перитонита явля-
ется абдоминальный компартмент-синдром (АКС), 
проявляющийся возрастающим дыхательным сопро-
тивлением, понижением сердечного выброса, сниже-
нием диуреза на фоне повышенного внутрибрюшного 
давления (ВБД). Перечисленные признаки отмеча-
лись, несмотря на очевидно “нормальное” или возрас-
тающее давление в камерах сердца (ЦВД) в сочетании 
с вздутием живота. Было выявлено, что АКС может 
существенно влиять на течения перитонита, значи-
тельно утяжеляя его. При внутрибрюшном давлении 
15 мм рт.ст. возникают неблагоприятные, но легко 
компенсируемые сердечно-сосудистые проявления; 
внутрибрюшное давление 20 мм рт.ст. может вызвать 
нарушение функции почек и олигурию, а увеличение 
до 40 мм рт.ст. приводит к анурии.  

ВЫВОДЫ. Лапаростомия являются лечебным 
методом, который показан небольшому числу паци-
ентов. Она относится к тяжелому вооружению в арсе-
нале хирурга, поэтому необходимо четко определить 
показания к ее применению.  

Следует предупреждать развитие АКС, не закры-
вая живот с усилием; при необходимости накладывая 
только кожные швы, либо завершая операцию лапа-
растомией. При уже развившемся АКС на фоне раз-
литого перитонита показана декомпрессия брюшной 
полости путем перехода на программированную ла-
парастомию.  

Учитывая вышесказанное, показаниями к ис-
пользованию программированных лапарастомий 
можно считать: 

• Критическое состояние пациента (нестабиль-
ность гемодинамики), препятствующее установлению 
надежного контроля за источником инфекции при 
первой операции. 

• Избыточный перитонеальный (висцеральный) 
отек, препятствующий закрытию абдоминальной ра-
ны без чрезмерного натяжения. 

• Обширные дефекты брюшной стенки. 
• Невозможность устранить или контролировать 

источник инфекции. 
• Неуверенность в жизнеспособности оставляе-

мых кишечных петель  
• Неостановленное кровотечение (необходимость 

тампонады) 
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В клинике факультетской и эндоскопической хи-
рургии КБГУ наблюдались 235 больных с доброкаче-
ственной гиперплазией предстательной железы 
(ДГПЖ), которым проведено оперативное лечение.  


