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В связи с распространением резистентности у ус-

ловно-патогенных бактерий к имеющимся антибиоти-
кам и химиопрепаратам, изыскание низкотоксичных 
антибактериальных веществ с механизмом действия, 
отличным от такового у антибиотиков, является акту-
альной задачей. К группе таких препаратов относятся 
нитрофураны. 

Нами синтезированы и изучены физико-
химические и противомикробные свойства ряда но-
вых комплексов, содержащих нитрофурановые про-
изводные. В качестве комплексообразователей ис-
пользовались биометаллы (цинк, кобальт, медь, мар-
ганец), а в качестве лигандов производные нитрофу-
рана (фурацилин, фурадонин, фуразолидон). 

Антимикробную активность синтезированных 
комплексов изучали в отношении стандартных штам-
мов: Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Bacillus 
subtillis, Candida albicans, Pseudomonas aeruginosa. 

Показателем антибактериальной активности ис-
следуемых соединений являлась минимальная инги-
бирующая концентрация (МИК), задерживающая рост 
бактерий при стандартной постановке опыта. В каче-
стве препаратов сравнения использовали фуразоли-
дон, фурадонин и фурацилин. Острую токсичность 
изучали на белых беспородных мышах массой 16-18 г 
при введении исследуемых соединений (при помощи 
зонда) в желудок, после чего вели наблюдение в тече-
ние 10 дней. Расчет ЛД50 проводили по методу Кербе-
ра. 

Установлено, что синтезированные биокомплек-
сы менее токсичны, а по антибактериальному дейст-
вию обладают большей активностью (особенно в от-
ношении штамма Staphylococcus aureus Р-209), чем 
исходные лиганды. Исключение составляет фуразо-
лидон, антимикробная активность которого находится 
на уровне синтезированных биокомплексов, содер-
жащих производные нитрофурана. 

Показано, что комплексообразование с биоме-
таллами способствует также расширению спектра 
действия синтезированных соединений, что позволяет 
говорить о перспективности дальнейшего изучения 
этих соединений. 
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Одним из основных показателей здоровья чело-

века является физическое развитие. Известно, что 

темпы роста и развития конституционально обуслов-
лены. Конституция включает наследственно устойчи-
вые признаки, которые являются факторами риска 
при определенной патологии и факторами благополу-
чия в условиях активных жизненных позиций. Можно 
предположить, что юноши и девушки, страдающие 
нарушениями углеводного обмена (нарушение толе-
рантности к глюкозе, метаболический синдром, са-
харный диабет), имеют определенные соматотипиче-
ские особенности. Целью работы явилось изучить 
соматотипологические особенности в юношеском 
возрасте при нарушении углеводного обмена.  

Обследованы 47 человек с нарушением углевод-
ного обмена (24 юношей и 23 девушки) и 52 здоровых 
людей (25 юношей и 27 девушек). Средний возраст в 
группе пациентов с нарушением углеводного обмена 
составил 19,2±0,6 лет, а здоровых людей - 18,9±0,4 
лет. Оценку соматотипов производили по методике 
Р.Н.Дорохова и И.И.Бахрах (1981), по которой выде-
ляют 3 соматотипа - микросоматический, мезосома-
тический и макросоматический.  

При обследовании юношей, страдающих нару-
шением углеводного обмена, была выявлена следую-
щая частота встречаемости различных соматотипов: 
микросоматический – 24,6%, мезосоматический – 
26,7% и макросоматический – 48,7%. Среди девушек 
юношеского возраста с нарушением углеводного об-
мена микросоматический тип встречался в 21,3%, 
мезосоматический – в 35,6% и макросоматический – в 
43,1%. Итак, у больных с нарушением углеводного 
обмена в юношеском возрасте преобладал макросома-
тический соматотип. При изучении соматотипов в 
зависимости от длительности течения и возраста на-
чала патологии углеводного обмена, было выявлено, 
что большинство больных, заболевших диабетом в 
первые 5 лет жизни, несмотря на различную длитель-
ность заболевания, имеют микросоматический сома-
тотип, а заболевшие в возрасте от 5 до 18 лет - макро-
соматический. У пациентов с диабтом с макросомати-
ческим соматотипом потребность в инсулине на 1 кг 
массы тела при любой длительности заболевания вы-
ше по сравнению с другими больными. Этот факт 
можно объяснить влиянием инсулинотерапии, в част-
ности, возможной передозировкой экзогенно вводи-
мых препаратов инсулина, вследствие чего у больных 
отмечается избыточная масса тела и искажаются по-
казатели, на основании которых происходит вывод о 
принадлежности к соматотипу.  

Полученные результаты в работе позволяют на-
учно обосновать и конкретизировать многие оздоро-
вительные программы и профилактические мероприя-
тия для подростков с нарушениями углеводного об-
мена.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


