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привести к потере электролитов. Важным дополнени-
ем к этой процедуре является введение в просвет ки-
шечника оксигенированных и питательных смесей. 
При возникновении признаков кровотечения необхо-
димо проводить гемостатическую терапию и терапию 
синдрома повреждения желудка [Б.Р.Гельфанд, 2003]. 
Если кровотечение на фоне терапии продолжается, 
необходимо решить вопрос об удалении зонда. Для 
констатации недостаточности функции кишечника 
нами применяется норма кишечного отделяемого в 
сутки – 1000 мл. Удаление интубационного зонда 
проводится на 3-5 сутки при благоприятном течении 
болезни, но у ряда целесообразно оставлять зонд до 9-
10 хирургических суток. 

Мы имеем опыт хирургического лечения более 
тысячи пациентов с РГП (в группу исследования во-
шли 236 пациентов). Летальность при использовании 
ПСР на 12% меньше, чем при выборе традиционного 
метода. Однако, существует проблема адекватности 
выбора хирургической тактики. У 8% пациентов с 
другим видом экссудата недостаточно обоснован пе-
реход к методу ПСР. Об этом говорит зафиксирован-
ный в группе исследования низкий балл шкалы 
APACHE II (менее 10) и быстрый регресс органной 
дисфункциии. Как наиболее травмирующий ткани и 
дорогой, метод ПСР не должен применяться при от-
сутствии дисфункции менее двух органов, у больных 
с поражением менее трёх анатомических регионов 
брюшной полости. На основе характеристики орган-
ной дисфункции, балльной оценки тяжести состояния 
пациентов нами установлено, что применение ПСР в 
гинекологической практике обосновано у 10-20% па-
циентов, экстренно оперированных по поводу РГП. 
Существенным сдерживающим фактором для прове-
дения ПСР являются возможности детоксикации, ан-
тибактериальной терапии и иммунокоррекции. Мы 
наблюдали случаи, когда применение мощных анти-
бактериальных средств широкого спектра в сочетании 
с внутривенным введением иммуноглобулинов и се-
ансами ГБО приводили к регрессу полиорганной дис-
функции, начиная со второго хирургического дня, и 
избавляли пациентов от релапаротомии «по требова-
нию» при традиционной хирургической тактике, не-
смотря на тяжесть периоперационного состояния. 
Метод ПСР не исключает применения этих методов, 
хотя и является мощным оружием для «хирургиче-
ской» детоксикации. Важнейшие направления после-
операционной терапии в большинстве случаев приво-
дят к стабилизации состояния больного после второй 
ПСР, что соответствует нашим данным при оценке 
фактора «дожития» [Р. Флетчер, 1998; К.В. Костю-
ченко, 2005]. 

Летальность при применении ПСР у больных с 
РГП хирургического профиля составила 27,8%, что на 
9,6% меньше чем у пациентов, которым применены 
традиционные хирургические средства с применени-
ем интестинальной декомпрессии. Объективизация 
алгоритма выбора первичной хирургической тактики 
позволит более точно дифференцировать подходы к 
выбору хирургического пособия, определить факто-
ры, значимые как для прогноза, так и для результатов 
хирургического лечения РГП. 
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Нами обследовано 260 женщин, из них: 72 – кон-

трольная группа условно здоровых женщин (I группа) 
и 188 женщин с рецидивом вульвовагинального кан-
дидоза (II группа). Рецидивирующий вульвовагиналь-
ный кандидоз (РВВК) диагностировался на основании 
клиники и микробиологического (цитологического и 
культурального) исследования. Цитохимические ис-
следования макрофагов слизистой уретры и церви-
кального канала - кислой фосфатазы (КФ), миелопе-
роксидазы (МПО) и неспецифической эстеразы (НЭ) 
проводили с целью определения их активации в усло-
виях патологического процесса и воздействия имму-
номодуляторов. Концентрацию цитокинов (IL-1β, IL-
6, IFNγ, TNFα) в сыворотке крови и в слизи определя-
ли твердофазным иммуноферментным методом с ис-
пользованием наборов и по прилагаемым методикам 
(Caltag Laboratories, USA). У женщин, больных реци-
дивирующим ВВК в анализах популяционного и суб-
популяционного состава лимфоидных клеток церви-
кального канала обнаружено почти одной степени 
выраженности достоверное снижение, по сравнению с 
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контролем, процентного содержания CD4+ при со-
храненной концентрации Т-киллеров. В связи с этим 
соотношение CD4+/CD8+ также снижалось. Резко 
увеличивалось содержание активированных лимфо-
цитов CD69+ и естественных клеток киллеров. Патог-
номоничным для данного вида инфекции, явилось 
постоянно обнаруживаемое достоверное снижение 
количества клеток, несущих мембранный рецептор к 
IL-2 (CD25+). При этом абсолютно ожидаемым яви-
лось увеличение содержания В-лимфоцитов. Выяв-
ляемая активность ферментов в макрофагах цервико-
вагинальной зоны имеет выраженную тенденцию к 
увеличению по сравнению со здоровыми людьми. Но, 
если активность МПО увеличивалась всего лишь на 
11-15%, то активность КФ - на 24-37, а НЭ – на 43-
53%. Таким образом, проведенные исследования по-
казали, что определение цитохимически выявляемой 
активности ферментов в макрофагах цервико-
вагинальной зоны отражает, во-первых, наличие, раз-
витие и, отчасти, степень выраженности воспалитель-
ного процесса, индуцированного инвазией инфекци-
онного агента и, во-вторых, является легко воспроиз-
водимым косвенным критерием активации иммунной 
системы в условиях направленных терапевтических 
воздействий. 
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Целью исследования явилось определение воз-

можности взаимосвязи между типом ГЛП и исходны-
ми показателями окислительного метаболизма у 
больных ИБС при фармакотерапии безафибратом. 

В исследование было включено 92 мужчины в 
возрасте от 41 до 59 лет (52,2±6,8) с ИБС и первичной 
ГХС или ГТГ. 

Cкорость окислительных процессов устанавлива-
ли путем определения у испытуемых в течение суток 
концентрации пиридинолкарбамата (пармидина) в 
слюне через 3, 6, 9, 12, 24 часа после его перорально-
го приема в дозе 10 мг/кг, с последующим расчетом 
параметров фармакокинетики препарата. 

Фенотип окислительного метаболизма оценивали 
по периоду полуэлиминации пармидина (Т 1/2). Гра-
ницы фенотипических групп: Т 1/2 < 9 час.- “быст-
рые”, Т½ = 9-15 час – “медленные” и Т 1/2 > 15 час. – 
“очень медленные” окислители. Использовалась ме-
тодика определения пармидина в биожидкостях (слю-
на), с последующим количественным определением 
его содержания методом высокоэффективной жидко-
стной хроматографии на отечественном приборе “ 
Милихром”.  

По скорости окислительного метаболизма паци-
енты ИБС распределились следующим образом: соот-
ношение пациентов с «быстрым», «медленным» и 
«очень медленным» типом метаболизма составило 
31%– 56%- 13% .  

Анализ полученных результатов показал, что 
умеренный гипотриглицеридемический эффект был 
зарегистрирован у больных ИБС с изолированной 
ГТГ при наличии «быстрого» фенотипа окисления, 
уровень ТГ при этом снизился на 28% (р<0,05) за счет 
уменьшения ХС ЛОНП на 35% (р<0,001). В группе 
лиц с «медленным» фенотипом окисления был заре-
гистрирован выраженный гипотриглицеридемический 
эффект (35%, р<0,001), реализовавшийся за счет сни-
жения ХС ЛОНП на 43% (р<0,001), 

Следует отметить, что в исследуемой группе 
больных ИБС с изолированной ГТГ был получен бо-
лее выраженный гипотриглицеридемический эффект 
у лиц с высоким базальным уровнем ТГ как в под-
группе «быстрых», так и «медленных» окислителей. 

Анализ гиполипидемической эффективности без-
афибрата при сочетанной ГТГ показал, что выражен-
ная гипотриглицеридемическая активность отмечена 
у лиц с «медленным» фенотипом окисления, так как 
уровень ТГ снизился на 35% (р<0,05). При этом в ис-
следуемой группе у лиц с «быстрым» фенотипом 
окисления уровень ТГ снизился на 30% (р<0,05). Сле-
довательно, у больных с изолированной и сочетанной 
ГТГ отмечена общая тенденция получения выражен-
ного гиполипидемического эффекта при фармакоте-
рапии безафибратом при наличии «медленного» фе-
нотипа окисления. 

Таким образом, определение скорости окисли-
тельного метаболизма препарата в печени, позволяет 
оптимизировать фармакологическую коррекцию у 
больных ИБС с излированной и сочетанной гиперли-
пидемиями. 
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Облысение, безусловно, является проблемой со-

циальной, доставляющей значительный психологиче-
ский дискомфорт людям, начавшим терять волосы, и 
поэтому требуются ранние методы диагностики, по-
зволяющие достигнуть положительных результатов в 
процессе лечения. 

 Одним из таких методов, надежно способст-
вующих выявлению признаков облысения на уровне 
кожи волосистой части головы и волосяных фоллику-
лов на раннем этапе является метод - микровидеоди-
агностики. Он позволяет изучить состояние луковиц и 
стержней волоса, произвести их замеры, оценить по-
вреждения, определить толщину стержня и количест-
во волос на единицу площади, составить трихограм-
му.  

Съемная видеокамера показывает состояние ко-
жи волосистой части головы, появление новых волос 
на месте облысения, усиление пигментации обесцве-
ченных и ослабленных волос, позволяет оценить ка-
чество кровоснабжения, активность сальных желез. 

Цель исследования: микровидеодиагностика во-
лос при алопециях.  

Из наиболее часто встречающихся форм облысе-
ния является андрогенетическая алопеция. Ее часто 


