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Цель работы – оценить изменения антиа-
грегационных возможностей сосудистой стенки 
у новорожденных телят с дефицитом железа на 
фоне ферроглюкина. 

Исследование выполнено на 35 новорож-
денных телятах черно-пестрой породы, имев-
ших при рождении дефицит железа, и 31 здоро-
вом теленке.

Антиагрегационную активность сосудов вы-
ясняли по торможению агрегации тромбоцитов 
(АТ) с АДФ (0,5∙10–4 М), коллагеном (разведение 
1:2 основной суспензии), тромбином (0,125 ед/мл), 
ристомицином (0,8 мг/мл), адреналином (5∙10–

6 М) в пробе с временной венозной окклюзией. 
Рассчитывался индекс антиагрегационной ак-
тивности сосудистой стенки (ИААСС) путем 
деления времени АТ после временной венозной 
окклюзии на время без нее. У наблюдаемых те-

лят с дефицитом железа и явлениями анемии 
применялся ферроглюкин по 150 мг (2 мл) вну-
тримышечно, двоекратно с интервалом 4 суток. 
Все учитываемые характеристики определялись 
перед началом введения препарата и через 3 су-
ток после его второй инъекции. Статистическая 
обработка результатов проведена t-критерием 
Стьюдента. 

Наибольшее значение ИААСС отмечено 
в отношении адреналина по причине макси-
мального торможения АТ с ним в пробе с вре-
менной венозной окклюзией. Ему немного усту-
пало значение  ИААСС с ристомицином и АДФ. 
Еще меньше оказались ИААСС с коллагеном – 
1,21 ± 0,09 (в контроле 1,60 ± 0,07) и тром-
бином – 1,19 ± 0,12 (в контроле 1,49 ± 0,11). 
Инъекции ферроглюкина у телят с дефицитом 
железа сопровождались повышением ИААСС: 
наибольшим оказался индекс с адреналином, 
ему несколько уступали значения ИААСС с ри-
стомицином и АДФ, еще ниже оказались ИА-
АСС с коллагеном (1,25 ± 0,07) и с тромбином 
(1,23 ± 0,05). 

Таким образом, применение ферроглюкина 
лишь в незначительной мере в сроки наблюде-
ния повышает у новорожденных телят с дефи-
цитом железа антиагрегационную активность 
сосудистой стенки. 
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Под нестабильностью позвоночника мы 
понимаем клинически проявляющееся па-
тологическое состояние, сутью которого яв-
ляется недостаточность несущей системы, 
реализующаяся в избыточные деформации, 
патологические перемещения (грыжы). При 
данной патологии следует применять средства 
с широким спектром биологической активности 
[1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8].

Цель исследования. Выявить эффектив-
ность медикаментозной терапии грыж.

Методы исследования. Исследование про-
водилось методом мета – анализа.

Результаты исследования и их обсуж-
дение. Доказанную эффективность приносят 
глюкокортикоиды (бетаметазон, дексаметазон 
и др.), которые обладают противовоспалитель-
ным, десенсибилизирующим, противоаллерги-

ческим и иммунодепрессивным действиями, 
противошоковыми и антитоксическими свой-
ствами. Широко применяются нестероидные 
противовоспалительные препараты (НПВП). 
НПВП – это класс фармакологических препа-
ратов, обладающих уникальным сочетанием 
противовоспалительного, анальгетического, жа-
ропонижающего и антитромботического (аспи-
рин) действий. «Золотым стандартом» в невро-
логии считают диклофенак-натрия (вольтарен). 
Однако, учитывая побочные явления, применя-
ют препараты ингибирующие циклооксигеназу 
типа 2 – нимесулид, мелоксикам и др. Необхо-
димым компонентом в комплексной терапии яв-
ляются миорелаксанты центрального действия. 
Толперизон – обладает мембраностабили-зи-
рующим и местноанестезирующим действием, 
снижает болевую чувствительность перифе-
рических нервных окончаний, тормозит про-
водимость импульсов в первичных афферент-
ных и двигательных волокнах, что приводит 
к блокированию моно- и полисинаптических 
спинно-мозговых рефлексов. Тизанидин рассла-
бляет скелетную мускулатуру при хронических 
спастических состояниях спинального и цере-
брального происхождения, устраняет острые 
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болезненные мышечные спазмы и клонические 
судороги, снижает сопротивление мышц при 
пассивных движениях, повышает силу произ-
вольных мышечных сокращений. Для восста-
новления кровоснабжения по ходу ущемленного 
нерва нередко назначают внутривенно (капель-
но) трентал (пентоксифиллин), кавинтон. После 
интенсивного курса терапии в периоде реабили-
тации показаны – электрофорез с обезболиваю-
щими препаратами, фонофорез с препаратами, 
улучшающими кровообращение.

Выводы. Комплексная фармакотерапия па-
тологии межпозвонковых дисков эффективна, 
но в части случаев требуется дополнительное 
назначение препаратов.
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Глюкокортикоиды (ГК), как и другие сред-
ства [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8], обладают довольно ши-
роким спектром действия.

Цель исследования. Уточнить фармакоди-
намику глюкокортикоидов.

Методы исследования. Исследование про-
водилось методом мета – анализа.

Результаты исследования и их обсуж-
дение. ГК обладают антиаллергическими, 
антитоксическими, иммунодепрессивными, 
противошоковыми, противовоспалительными 
свойствами. Считают, что эффект ГК на клетки-
мишени осуществляется на уровне регуляции 
транскрипции генов и опосредуется взаимодей-
ствием ГК со специфическими ГК внутрикле-

точными рецепторами (Р) (альфа-изоформа). 
Эти ядерные Р способны связываться с ДНК 
и относятся к семейству лиганд-чувствитель-
ных регуляторов транскрипции. При отсутствии 
ГК внутриклеточные Р, которые представляют 
собой цитозольные белки, неактивны и входят 
в состав гетерокомплексов, включающих также 
белки теплового шока (heat shock protein, Hsp90 
и Hsp70 – БТШ), иммунофилин с молекулярной 
массой 56000. БТШ способствуют поддержанию 
оптимальной конформации гормоносвязываю-
щего домена Р и обеспечивают высокое срод-
ство Р к ГК. ГК в клетке связываются с Р, вслед 
за этим образовавшиеся комплексы «ГК + Р» 
транспортируются в ядро, где взаимодейству-
ют с участками ДНК, расположенными в про-
моторном фрагменте стероидотвечающего 
гена – ГК-отвечающими элементами и регули-
руют процесс транскрипции определенных ге-
нов. Это приводит к стимуляции или супрессии 
образования м-РНК и изменению синтеза регу-
ляторных белков и ферментов, опосредующих 
клеточные эффекты. В настоящее время приня-
то разграничивать геномный и негеномный ме-
ханизм (ГМ, НМ) действия ГК. ГМ, осуществля-
емый посредством связывания специфических 
цитоплазматических Р, наблюдается при любых 
дозировках. ГК оказывают влияние на коопера-
тивное взаимодействие Т- и В-клеток в иммун-
ном ответе. НМ ГК – результат физико-химиче-
ского взаимодействия с биомембранами и/или 
стероид-селективными мембранными Р. НМ ГК 
развивается под влиянием более высоких до-
зировок. НМ противовоспалительного эффекта 
ГК связывают со стабилизацией лизосомальных 
мембран, уменьшением проницаемости клеточ-
ных мембран, снижением кровотока в участках 
воспаления. Под влиянием ГК нарушается бак-
терицидная активность, Fc-Р связывание и дру-
гие функции моноцитов и макрофагов. Меня-
ются клеточные ответы на кинины, гистамин, 
простагландины и хемотаксические факторы, 
а также уменьшается освобождение простаглан-
динов из стимулированных клеток. НМ включа-
ет активацию эндотелиальной синтазы оксида 
азота.

Выводы. Фармакодинамика глюкокортико-
идов значима и последние исследования меха-
низмов действия увеличивают спектр действия 
этой группы препаратов.
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