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поватых клеток, но и покровными. Возросло количе-

ство гликозаминогликанов в эпителиальных клетках, 

по сравнению. С новорожденными. И в этот срок он-

тогенеза сохраняется преобладание митотически де-

лящихся клеток в утренние часы. 

Таким образом, в процессе нормального онтоге-

неза передний эпителий роговицы глаза претерпевает 

структурные и функциональные изменения. Кроме 

того каждый возрастной этап характеризуется опре-

деленным циркадианным митотическим режимом, что 

также обуславливает функциональную состоятель-

ность роговицы. 
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В настоящее время чрезвычайно актуальной яв-

ляется проблема оценки скорости и интенсивности 

репаративных процессов у больных с посттравмати-

ческими дегенеративно-воспалительными заболева-

ниями суставов. В связи с этим большой интерес 

представляет внедрение в практику комплексных ди-

агностических манипуляций и функциональных тес-

тов.  

Целью работы явилось разработка оптимального 

алгоритма диагностики интенсивности хондрорепара-

тивного процесса у больных с посттравматическими 

заболеваниями суставов в процессе комплексного 

лечения препаратами «Цель-Т» (Zeel T) Heel, Герма-

ния, оказывающим хондропротективное, хондрости-

мулирующее, регенерирующее, метаболическое, 

анальгезирующее действие и «Траумель С» (Traumeel 

S) Heel, Германия, с выраженным противовоспали-

тельным, антиэкссудативным, иммуностимулирую-

щим действием.  

В исследование было включено 36 человек, 15 – 

в основную группу и 21 – контрольную, с давностью 

2,80,2 недель. Возраст больных колебался от 19 до 

27 лет, в среднем составив 24,12,3. Об уровне интен-

сивности хондрорепаративного процесса судили по 

результатам магнитно-резонансной томографии, 

дающей возможность с высокой степенью достовер-

ности оценить скорость и выраженность репарации в 

89,9 % случаев (р<0,01). Клиническую эффективность 

оценивали по динамике интенсивности болевого син-

дрома в покое и при наклонах вперед по ВАШ, двига-

тельную активность пор тесту Томайера и индексу 

хронической нетрудоспособности по Вадделю, отра-

жающему качество жизни пациентов, оценивали ре-

жим приема НПВП (отказ от приема, переход на эпи-

зодический прием, сохранение постоянного приема).  

Анализ интенсивности болевого синдрома по 

ВАШ в покое показал достоверное (р0,05) снижение 

уровня боли, прямо коррелирующее с динамикой 

процесса по данным МРТ (r=0,81). Динамическое на-

блюдение за величиной теста Томайера показало 

(р0,01), снижение этого показателя в 2,8 раза (с 

23,41 3,43 до 8,43 2,13). Использование теста То-

майера для оценки эффективности препаратов весьма 

перспективно в связи с простотой его проведения и 

объективностью полученных результатов. В целом 

трудоспособность больных обеих групп оценивали по 

индексу нетрудоспособности Вадделя. Результаты 

обследования свидетельствуют о синхронности сни-

жения уровней интенсивности болевого синдрома, 

увеличению двигательной активности больных и дан-

ных магнитно-резонансной томографии.  

При анализе полученных данных были созданы 

кривые соотношения ―цена-качество‖, что позволяет в 

конкретной ситуации использовать оптимальный ди-

агностический алгоритм для оценки хондрорепара-

тивного процесса у лиц с посттравматическими забо-

леваниями. 
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Острые эрозии и язвы пищеварительного тракта 

обычно возникают у больных с тяжелыми заболева-

ниями после длительных травматичных операций, на 

фоне эндогенной интоксикации, сепсиса и полиор-

ганной недостаточности. По данным многочисленных 

исследований в последние годы отмечается значи-

тельное увеличение частоты острых послеоперацион-

ных язв и эрозий пищеварительного аппарата, что 

объясняется улучшением их диагностики, а также 

развитием реанимации и интенсивной терапии, благо-

даря чему удается спасти или продлить жизнь боль-

шему числу больных в критических состояниях.  

До сих пор ранняя диагностика острых послеопе-

рационных эрозий и язв далека от совершенства. Бо-

лее 50% гастродуоденальных язв, возникших после 

абдоминальных вмешательств, диагностируются 

поздно, до 25% из них осложняются кровотечением. 

Это требует создания действующей системы прогно-

зирования и профилактики язвообразования, заклю-

чающейся в углубленном изучении этой проблемы и 

выделении до операции больных группы риска, фор-

мулирования схем лечения и профилактики острых 

послеоперационных эрозий и язв, определения пока-

заний к оперативному лечению. 

Нами было обследовано 757 больных с разнооб-

разной хирургической патологией. Больные находи-

лись на лечении в экстренном и плановом хирургиче-

ских отделениях клиниках общей хирургии и военно-

полевой хирургии 2-ой городской больницы им. 

В.И.Разумовского в период с 2001 по 2003 г. Среди 

этих больных женщин было 359 (47,2%), мужчин 398 

(52,5%). Наиболее трудоспособного возраста от 20 до 

60 лет оказалось 452 (59,7%) больных, пожилого и 

старческого – 288 (38,0%).  
В работе рассмотрена важная и актуальная про-

блема, включающая в себя обоснование, разработку и 

внедрение изучения биохимических маркеров процес-

сов заживления острых послеоперационных изъязв-

лений гастродуоденальной зоны у хирургических 

больных и их лечение. Проведенные исследования 

позволяют предложить рекомендации по оптимиза-
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ции лечения больных с острыми послеоперацион-

ными гастродуоденальными эрозиями и язвами. 
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В последние годы, несмотря на внедрение новых 

и совершенствование существующих методов лече-

ния, частота гнойно-воспалительных заболеваний 

мягких тканей и осложнений остается высокой и со-

ставляет 24-35% среди больных хирургического про-

филя. Вопросы профилактики, лечения и улучшения 

исходов гнойных заболеваний и осложнений нужда-

ются в особом внимании, так как имеют большое эко-

номическое, государственное и социальное значение.  

Основным способом лечения гнойных заболева-

ний мягких тканей, в том числе и некротической 

формой рожистого воспаления остается хирургиче-

ский метод. При этом особое внимание придается ра-

дикализму раскрытия гнойного очага не только в ин-

тересах наиболее скорого излечения воспалительного 

процесса, но и с целью профилактики регионарных и 

системных инфекционных осложнений. Эффектив-

ность хирургического метода не исключает поиска 

новых биохимических критерии и методов стимуля-

ции процессов заживления гнойных ран после хирур-

гического лечения некротической рожи.  

При изучении биохимических маркеров в тече-

ние раневого процесса, мы обследовали 559 больных 

с рожистым воспалением с различной локализацией 

патологического процесса. Больные находились на 

лечении в гнойном отделении клиники общей хирур-

гии им. В.И.Разумовского в период с 2001 по 2003 г. 

Мужчин было 281 (50,2%), женщин - 278 (49,8%). 

Наиболее трудоспособного возраста от 20 до 60 лет 

оказалось 342 (61,2%) больных, пожилого и старче-

ского – 200 (35,8%). 

 В работе рассмотрена важная и актуальная про-

блема, включающая в себя обоснование, разработку и 

внедрение изучения биохимических маркеров процес-

сов заживления при лечении больных с некротиче-

ской рожей: определяли содержание в сыворотке кро-

ви сиаловых кислот, гиалуроновой кислоты, окси-

пролина, пролина и выявили зависисимость уровня 

последних к течению раневого процесса. 

Полученные результаты позволяют более точно 

оценивать состояние организма, определять страте-

гию лечения и контролировать его эффективность. 

Проведенные исследования позволяют предложить 

рекомендации по оптимизации лечения больных с 

некротической рожей. 
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Изучение патоморфологических процессов в сис-

теме мать-плацента-плод способствует выяснению 

причин гибели эмбриона, плода и новорожденного. 

Исследование последа живорожденных детей дает 

возможность прогнозировать развитие некоторых за-

болеваний в перинатальном периоде, что чрезвычайно 

важно для снижения младенческой смертности. 

Целью нашего исследования было изучение 

структурных изменений в функциональной системе 

мать-плацента-плод для выявления механизмов анте-

натальных повреждений плода при инфекционных 

плацентитах. 

Материалом для исследования служили последы 

2 0 женщин в возрасте от 19 до 33 лет 28-38 недель 

гестации с диагнозом инфекционного плацентита, 

подтвержденного результатами микробиологического 

и морфологического исследования. Инфекционные 

поражения последа были вызваны : уреаплазмами( 

12),хламидиями( 3), трихомонадами(4), сочетанным 

поражением вирусом гепатита В и токсоплазмой(1). В 

4 случаях наблюдали антенатальную гибель плода. 

Исследуемые гистологические препараты окрашивали 

гематоксилин-эозином, реактивом Шиффа, по Касону. 

Во всех случаях изучали амбулаторные карты бере-

менных, истории родов и истории болезни новорож-

денных, 5 из которых в первые дни после рождения 

заболели тяжелой пневмонией. 

В результате проведенных исследований в по-

следе были выявлены следующие патологические 

процессы: амниониты(4), децидуиты(6), продуктив-

ные васкулиты(13), расстройства микроциркуляции( 

8), виллузиты(7)., фиброз стромы ворсин хориона( 7). 

Характер и тяжесть выявленных изменений не зави-

села от вида возбудителя. Воспалительные инфильт-

раты, как правило, были представлены лимфоцитами 

и макрофагами, иногда наблюдались плазматические 

клетки, небольшое количество нейтрофильных лей-

коцитов. При уреаплазмозе в децидуальных клетках 

базальной пластинки и периферическом трофобласте 

вакуольная дистрофия и колликвационный некроз, в 

плацентарной ткани - небольшие шифф-позитивные 

включения. 

Проведенные исследования установили, что ан-

тенатальная гибель плода явилась следствием тяже-

лых расстройств кровообращения в плацентарной 

ткани, возникающих вследствие инфекционных пла-

центитов. Пневмонии в перинатальном периоде раз-

вивались при распространенных диффузных амнио-

нитах и выраженных базальных децидуитах как ре-

зультат прямого инфицирования легких плода через 

циркулирующие в них околоплодные воды. 

 

 

 

 

 


