








СИИ S очаге поражения.

Это достигаЛQСЬ, ....apnAy С ХиРуРгической обработкой, ИСпользо­
ванием ДГlЯ местного лечения мемБР<JНОТРОПНОГОантисептика _ йод.

метрОКСИДЗ (пащнт РФ N!' 2080864 от 10.06.1997 г.) в С04етаl1ИИ с
ИММУНОМОдулятораМI1 (ТИNlалин о стандартнойДОЗИРОfJ..:е).

Проsеденными IUIИНИ4ССКИМИ и лабораторнымиисследованиями
уст~новлено.что при испоnьзованиитималинаfI; комплексной терапии

ГlIQШIЫХ ран значитсnьно улучшались репаративные процессы. ,.
ПОЛQЖli!телы·юе действие местного ИСПОльзования йодметPQкси­

да в сочетании с v,ММУНОМОдулsпорами на репаратиеные процессы

был чеlКО прослежен 11рИ МОРфологических исслеДОВЭНИR)(. К 5.6 сут­
кам во осех изученных По1СТОЛQГl1Чес..:ихсрезах отсутСтвовала еоспа­

Лl1н~льная ИI~фИЛЬТрациясегментоядернымилеЙКОЦI1ТЭМИ, четко оп­

редеnяnасьгрануляционная r"aHb. 8 ":оторой выявлялось большое ":0­
личестеомалОДl1Фференцироеанныхклето/(. профиБPQБластов.Обра­

щает на себя внимание БОльшое количество IювообразованныхКд­
ПИЛflRРОВ с шиРокими прОСвотэми.

8 результате проведенного nечеНИR у 87 больных, ПОлучавшихдля
MeCTHol·O ло,"еНИR иодметроксид (у 40 из НИХ в сочетаниис ИМмуномо­

дуляторами), на 6 ·7 сутки было ПРОизведено дополнительноеХИРур­
гическое вмешательство(ранние вт·ори,"ные швы, аутодеРмопластика

СВ~БОДНЫМ КОЖНЫМ лоскутом). Заживление без повторны1x Осложне.
нии было ДОстигнутоу всех больных.

ВЛИS!.НИЕ БЕТАЛЕЙКИНАНА ГЕМОСТАЗ И УРОВЕНЬ
ИНТЕРЛЕИКИНОВПРИ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХС ФЛЕГМОНАМИ

>
Пинеnис ю.и., Пинеnис И_С.

Читинская Государственная медицинская зкадеМИА

PO~b ПРОвоспалительных цитокинов в регуляции фИЗlllологичес..:их
функции при флегмонах чеЛЮСТНQ-лицевой области (ЧЛО) мало ис­
следована.

Нами изучена iюнцентрация интерлекинов ИЛ-Iа ИЛ-111 ИЛ~8 И
ФНОа у 1~ больных с флегмонами чло (КШIТРОЛЬ). по~ергwи'хся тра­
ДИЦИОI-IНОИ терапии. 06щее СОСТОЯНI18 и. местная симптоматика 06­
след~мыхзависелиот ,яжести, характераи места расположенияфлег.
мон.

у боГlЬНЫХ АО операцииуровень ИЛ-lа превышалНОрму в 15, ил­
111· Почти в 7~ ИЛ-8 - в 2 и ФНОо: • в 13 раз. Через 4 дня после начала
традИЦИОннои терапии концентрация всех ЦИТО":ИНQВ неЗНдчи,ельно

снижаЛдСь. Однако на момент Выписки больных их. содержание по­

прежнему превышало норму (ИЛ·1а в 8, ИН::1р и ФНОо. 6 3 раза).
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,
8 этой группе при nоступпе~IИИ отмечено сокращеliие времени

ре..:альцv.фикации Ilлазмы. ПрОтром61t1-ЮВОГО и тромбиtlОВОГО времени,

ПОВhlwеliие уровня фи5РИl'tогена. угнетение ФVlбринопизэ, в 75% сnу­

'-шее был положи,ельным этаНОЛQВЫЙ тест. На 4-е сутки от начала

терэпи~, у больных нормализо6ЭЛИСЬпротромбиновоевремя и КОН­

центраци~ фибриногена, TOI'дa как OCTanblibIe изучаемые показатели

свертывании крови оставалось измененными. Перед ВblПИСКОЙ у паци­

ентов сохранялось удлине1-4НЫМ тромбиновое время и АЧТВ, у 25% из

ни)( ВЫЯВЛЯЛСR положительныйзтаноловыйтест.

у 25 пэциентов с тя.желыми флегмонами "iеЛlOCтно-лицевой об­

ласти нами примеl1ен курс лечения беталеЙI(ИНОМ.

В этой группе ПQказатели CLo'ocтeмbl гемостаза и ЦИТОКИIЮВдо опе­

рации были такими, как и в контрольной ГРУllпе. Больные отмечали

улучшение общего состояния уже после первой инъекции препарата.

Беталейкинспособствовалболее быстромуисчеЗНОВ8НI11Осимптомов

Щlтоксикации и нормализации темперэ"f)'РЫ тела.

После лечения беталеЙк.ином в cblBoPOn::e пациентов отмечалось

значительное снижение концентрации ИЛ-1а, ИЛ· 1~ и ФНОО'., а СОАер+

жа1-4ие ИЛ-8 достигпо нормы.

Под влиянием беТЭГJОЙКИ1-4а у больных нормаГJИЗОВЭnОСЬ время ре­

кальцификации пл<)змы, протромбиновое и тромбиновое время, кон­

центрация фибриногена, Фибринализ, и лишь 8 двух случаях сохраНА­

лась положительнаR реа..:ция ~a зтаНQЛ.

Таким образом, включение в комплекс традиционной терапии бе­

талеЙКl1на благотворно сказыеается на течении тяжелых распростра­

нениы)( флеГМО'1 ЧЛО. YCTpaH~eT две-синдром и способствует восста­

новлению уровня Пр060спалитепьных цитокиНQВ.

ПРОФИЛАКТИКА и ЛЕЧЕНИЕ ПОЛИГЕННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ

Стрекалов Д,Л., Соловьева Д.В., Ха8МНСОН В.Х.

Санкт-Петербургский Институт биореryляции и rеронтологии

СЗО РАМН

Среди основных причин инвалидизации и сокращения продолжи­

тельности Жl1ЗНИ населения развитых стран мира ведущее место за­

нимают сердечно-сосудистые заболевания. Риск. даННЫХ заБQле~аний
неуклонно увеличивается с возрас,ом. Среди nациентов (среднии воз·

раст 51,2 года), обраНIВШИХСR в кnинику, артериальная гипертензия

(дГ) имеет место у половины оБС/18ДОВ<lННЫХ, ишеМИ48ская болезнь

сердца (ИБС) встречается в 16% случаев, нарушения мозгового кро­

вообращения(НМК) • е 8%. Вместе с тем, наследственнаяотягощен-
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~~::еПв~ АГ. основного ФЭКiора риска ИБС и НМК, ВЫявляетс~ А 28%

В связи с Э~,.И';'! ПРР.Дставляе.ся Эl<l)'альной оценка риска эзsи.
~~~е:~бопсвании сеРдца и сосудов с изучением особенностей ~1)( па­

за у лиц разных 8(}зрасrных групп с ПОМОЩЬЮ молеI(УЛl~Рно.ге.
неТИЧССКQГО исследовани~. . l'

Целью даННОй работы явилась разработка аЛГОРитма наиболее
ОптималЫ-lЫХПРОфилактически)(,диагнОСТических а в Случае нооБХQ
ДИМQСТи • лечебных r8KQMeHдa - ' ­
ятных д/lлеп ции, С учетом ВЬ/ЯВn8НIIЫХ небl1аГОПРl1_
CO~ bHhlX ПОЛШ>40РФИЗМО8геlЮВ, КОДИРУЮщихЛИПИДIIЫЙобмен
б РТblваl()Щ~lе и ПРОТИRосuеРТЫВЭlQщиемеханизмы Системы кrЮВlt'

о мен меТИQНИIIЗ, состояние сосудиСтойстенки 11 аКТИВНОСТh ЭIIГИ :
тензинконвсртируlOЩСГО фермента (ДКФ). о

Ф Для этого было проведено Молекулярное исследование ПОЛ~1МОР-
и~~:..~~~~;о;:~~ (Сys112дгg, Arg158Cys); Аросш (C/G, ПОЗиция 51БЗ);
v фа во ора плаЗминогена_1 (4G/5G пРОмО"Тор, ПОЗицllКl675)'
д, по~и~яc~~;;~I~ свеРтывания крови (дгg50БGlп); ПРОТРОмбина (Gi

, метилентетраГl1,ЦpOфолатредуктазы (С(Т
677); параоксаназы (Grn192 Arg)' АКФ (10 intron 16) с ' ПОЗиция
НИКО лэборато ',. тандартные К!1и-

- Рныв И инС'Трументальные методы исследования
В результате исследования разработаны 2 уровня рекомен~аций

~e~~:T~:'" ВЫЯDленных ~Сблагоприят~ых аллельных ЛОлиМоРФизмов
. ДОклиническ~,и, I)КЛlQчающии в себя оценку фаКfOРОА риска и

МОдиФикацию образа Жизни, диетические ограничения" /1 уровень до.
по~нясrcя назначеНl;\ем патогснетичсски обоснованной медикаментоэ_
нои терапии как с П""Фила -, ктическои, так и с лечебной целыо Оба
УРОВНЯ 11реДllолагаIQТ ПОСТОянное врачебное (диспансерное) lI~блlO­
дени; с выПОлнением необходимых диаГностичесК~IХ мероприятий

аключение молекулярно-генетического исследования ОФОРtA~я­
ется в виде генеТ~1чеСI<ОГО паспОрта пациента и лредставляет собой
К11ИН11ческую интерпретацию неблагоприятных ПОЛl1МОрфизмов генов
~ рекомендациями по обследооэнию пэциента, профилактике прагно
ируемых и лечеНИIQ выявленных сердечно-сосудистых заболеваний.'

ПРИМЕНЕНИЕ РЕТИНАЛАМИНА ПРИ СЕНИЛЬНОЙ
МАКУЛОДИСТРОФИИ

С ТроФимова С.В.
aHI(T-ПетербургсlCИЙ Институт 6иорегуляции и геронтологии

СЗО РДМН

Широкое раСпространение атеросклероза у лиц пожилого и стар
чеСКQГО ВОЗРэста является одной из основных причин ВОЗНИl(новени~
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сенильной макулодистрофииу пациентовданной возрастной группы.

Кроме того, сопутствующиесоматическиезаболевания(сахарныйди­

абет, гипертоническаяболезнь и др.) ПРИI30Г\Я"Т к дополнительнымиз­

меl18НИЯМ на глазном Ане и дал"нейшемуснижеffИЮ зрительныхфун­

кций. Методы лечения, используемыев офталЫ.40гериатрии,являются

лишь симnюматическими.поэтому па"ТОf10гичеСКI~Йпроцесс продол­

жает неуклоннопрогрессировать.приводя в конечномитоге пациента

к слепоте.

целыо наших исследоваtlИЙявиласьоценка влияния ретиналами­

на@ на течение сеllИЛЬНОЙ макуло,nистроФииу 32 пациеl-lТОВ (62 гла­

за) в возрасте от 61 до 82 ле•. КОIIТРОЛЬНУIOгруппу составили 18 пз­

циентов (34 глаза), страдающих.возрастноймакулодистрофиейв воз­

расте от 53 до 74 лет_ ПациеНТhI КОliТРОЛЬНОЙгруппы получали ,ради-'

UИОltное в таких СЛу'tаях JJсчеН~tе (аНГИQлротекторы, витамины, фер­

MeltTbl).

Ретиналамин® - комплекс полипептидов, выделенных из сетчат­

ки телlП, способствующий нормализации лроцессов метаболизма в

сетчатой оболочке, улучшению функционаЛhНОГО взаимодействия ПИI"­

меитного эпителия и наружных сегментов фQторсцепторов. В резуль­

тате лечения в 74,4% случаев улучшиласьофтальмоекопическаякар­

тина на глазном дне (рассосались КРОf!ОVlЗЛИЯНИ~,уменьшился маку­

лярный отек). ПовышениеФУНКЦИОНaJlЬНОЙактиеностисетчатки и улуч­

шение ретинЭJJЬНОГО кровотока (по результатам злектрофизиолоrи­

ческого исследования сетчатки, флюоресцентнойангиоrpафии глаз­

ного дна) лод действиемретиналамина@произошлов85,4% случаев,

'IТО позволило не только остановитьпрогреССирОваниепаТОf10гичес­

кого лроцесса, но и nOBыc~lТb зрительные функции. В 79% случаев

произошлоповышениоостротЬ! зрения (8 43,5% случаев - на 0,2-0.4),
в 75,8% случаев значительно умеНЬШ~1ЛОСьКОЩ1чество цеюральных

скотом. В контрольной rpуппе ЛJюведеltt-lый курс лечения не оказал

существенноговлияния на течениепаiОЛОГическогопроцесса. Только

в 35,2% случаев произошла положительнаядинамика в клинической

картине (повысиласьостротазрения, уменьUJИnOCЬколичествоСКОТОМ,

кровоизлияний на глазном дне), однако 8 14.7% случаев появились

новые кровоизлиянияв макулярнойоблас.и и ОСТрОта зрения значи~

тельно снизилась.

Таким образом, обладая тканеспецифичнастьюи воздействуя на

процессыметаболизмав сетчатке, реiиналаминспособствуетвосста­

новлению и сохранениюрегуляторныхмвЖК11еточныхвзаимодействий.

Все это приводит к улучшеНИIQфункциональнойактивности сетчатки,

состояниясосудистогорусла и повышениюзри"ТельныхфУНКЦИЙ. Мно­

голетний опыт nрименения ретинаnамина®у пациентов ссенильной

макулодистрофиейпозволяет К:QI1С"Т6iироватьпревосходство биоре-
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