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обходимо учитывать следующие моменты: диагно-

стическую чувствительность и специфичность теста; 

прогностическую ценность теста; отношение правдо-

подобия; безопасность метода; степень доступности 

метода; стоимость метода; соотношение стои-

мость/эффективность.  

 При отборе наиболее достоверных диагностиче-

ских и лечебных технологий из потока разнообразных 

предложений целесообразно принимать во внимание 

лишь те источники, которые отвечают определенным 

критериям, обеспечивающим «качество доказательно-

сти». 

 Научно обоснованный способ управления объе-

мом лабораторных исследований в настоящее время 

рассматривается как наиболее перспективный. 

 Высокая значимость гемостазиологических ла-

бораторных исследований в медицинской практике 

подчеркивает необходимость оптимизации диагно-

стики и в коагулологии. 

 Исследования системы гемокоагуляции для па-

циентов терапевтического профиля имеют ряд осо-

бенностей, обусловленных, во-первых, большим про-

центом хронических заболеваний, протекающих с 

осложнениями, также влияющими на гемокоагуля-

цию; во-вторых, скрытым характером гемостазиоло-

гических нарушений, вызывающих осложнения; в-

третьих, необходимостью длительного приема лекар-

ственных препаратов; в-четвертых, наличием у мно-

гих пациентов нескольких хронических заболеваний. 

 В связи с этим, врач-клиницист, наблюдая дли-

тельное время пациента, должен знать, как часто на-

значать исследования системы гемостаза, в каком 

объеме и через какой промежуток времени, а также 

как влияют на гемокоагуляцию принимаемые боль-

ным препараты. 

 Прерогативой врача лаборатории является пре-

доставление клиницистам данной информации, опре-

деление диагностической информативности тестов 

при различной нозологии и разработка оптимальных 

диагностических алгоритмов. 

 Большое значение для данной категории боль-

ных имеет определение функционального состояния 

отдельных звеньев гемостаза, отражающего запас 

прочности системы гемокоагуляции, ее адаптивные и 

компенсаторные возможности. Использование раз-

личных функциональных проб дает представление о 

состоянии механизмов регуляции гемокоагуляцион-

ного потенциала, нарушение которых играет важную 

роль в патогенезе большинства хронических заболе-

ваний.  
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Антиген фактора фон Виллебранда (ФВ:Аг) - вы-

сокомолекулярный гликопротеид, синтезирующийся 

эндотелиальными клетками. Он является маркером 

повреждения сосудистого эндотелия. Возможно, по-

вреждение эндотелиальных клеток в ответ на воздей-

ствие циркулирующих иммунных комплексов, ауто-

антител, цитокинов играет важную роль в патогенезе 

хронического гломерулонефрита. Целью настоящего 

исследования является определение значения анти-

гена фактора фон Виллебранда, обнаруженного в по-

чечных биоптатах, у больных хроническим гломеру-

лонефритом. 

Материал и методы: обследовано 11 больных с 

хроническим гломерулонефритом (9 мужчин и 2 

женщины, средний возраст 35,5 8,9 лет). У 9 (81,8%) 

из них диагностирован мезангиопролиферативный 

гломерулонефрит. В остальных случаях имел место 

мембранозный гломерулонефрит и нефрит с мини-

мальными изменениями. Антиген фактора фон Вил-

лебранда определяли в биоптатах почечной ткани. 

Результаты исследования: в ткани почек ФВ:Аг 

был выявлен у 9 (81,8%) человек с различными кли-

ническими вариантами хронического гломерулонеф-

рита. В большинстве случаев его депозиты обнаружи-

вались в интерстиции - в 7 (77,8%) случаях, причем у 

двух из них ФВ:Аг присутствовал в капсуле клубочка. 

Еще у 1 больного этот гликопротеин также выявлялся 

в капсуле клубочка, а в 1 случае он располагался в 

эндотелии капилляров. Наличие и характер распреде-

ления ФВ:Аг в ткани почек не коррелировали с уве-

личением его концентрации в сыворотке крови, а 

также с особенностями клинической картины заболе-

вания и уровнем протеинурии.  

Таким образом, данное исследование свидетель-

ствует о возможности локально-почечного образова-

ния фактора Виллебранда. Клиническое значение об-

наружния ФВ:Аг в ткани почек и особенности его 

распределения требуют дальнейшего изучения. 
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Расстройства микроциркуляции (МЦ) занимают 

одно из ведущих мест в патогенезе острых гнойных 

заболеваний челюстно-лицевой области. Они явля-

ются причиной частых осложнений в постоперацион-

ный период. Поэтому поиск новых эффективных спо-

собов комплексной послеоперационной терапии и 

профилактики осложнений одонтогенных воспали-

тельных заболеваний является актуальной задачей 

(Н.Н.Бажанов и др., 1985; Н.Н.Бажанов, В.А.Козлов и 

др., 1997). 

Как известно перфторан (ПФ) обладает антиги-

поксическими, сорбционными, детоксикационными, 

противовоспалительными и другими свойствами 

(А.М.Голубев, 1997). В связи с этим, нами была по-

ставлена задача изучить эффективность использова-

ния перфторана в комплексной лимфотропной тера-

пии острого гнойного периостита челюсти, в после-
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операционный период у экспериментальных живот-

ных. 

Эксперименты проводились на белых беспород-

ных крысах, которые были распределены на следую-

щие серии: 1) модель – 10 животных; 2) контроль – 20 

животных; 3) опытная группа – 20 животных. Модель 

острого гнойного периостита достигалась по методу 

М.М. Соловьева (1992 г.). Контрольной группе после 

оперативного вскрытия и дренирования поднакост-

ничного абсцесса, в течении 5 дней однократно вво-

дили антибиотики, анестетики и физиологический 

раствор по 0,2 мл; 0,2 мл и 0,5 мл соответственно 

лимфотропным методом (Н.В.Яременко, М.М. Со-

ловьев и др. 2002). Опытной группе проводилось ана-

логичное лимфотропное лечение с включением в 

комплексную терапию эмульсии ПФ (0,5 мл), вместо 

физиологического раствора 

Морфологическое исследование в контрольной и 

опытной группах на биопсийном материале взятого в 

конце лечения (5-й день). Гистопрепараты десны ок-

рашивали гемотоксилин-эозином, пикрофуксином по 

Ван-Гизон. Мазки-отпечатки, взятые с раневой по-

верхности окрашивали по Романовскому – Гимзе. 

Анализ гистопрепаратов на модели показал на-

личие лейкоцитарных инфильтратов, особенно в глу-

боких слоях собственной пластинки слизистой обо-

лочки, а также множество мелких периваскулярных 

инфильтратов. На препаратах наблюдались явления 

лимфостаза с агрегацией сегментоядерных нейтрофи-

лов (наличие гнойных тромбов) в просвете лимфати-

ческих сосудов. Гемокапилляры резко расширены, 

контуры их причудливо извиты и деформированы, с 

признаками паравазальных геморрагий. Микроскопия 

мазков-отпечатков с раневой поверхности обнару-

жила большое число лейкоцитов. В цитограмме также 

отмечались эритроциты и плоскоэпителиальные клет-

ки. 

При морфологическом исследовании контроль-

ной группы выявлялось сохранение микроциркуля-

торных расстройств и наличие очаговых лейкоцитар-

ных инфильтратов в десне на 5-й день лечения. В 

мелких лимфатических сосудах сохранялись явления 

агрегации лейкоцитов, что по-видимому приводило к 

компрессии лимфатического русла, увеличению пло-

щади лимфатических сосудов и интерстициальных 

пространств. В мазках – отпечатках наблюдалось оп-

ределенное снижение количества лейкоцитов и нали-

чие небольшого числа моноцитов, а также плоскоэпи-

телиальных клеток. 

Лимфотропная терапия в сочетании с ПФ в 

опытной группе животных на 5-й день лечения, на-

ряду со стиханием воспалительных реакций, обнару-

жила значительную коррекцию микроциркуляторных 

расстройств. Микроскопия гистопрепаратов, полу-

ченных у этой группы показала, что контуры капил-

ляров ровные, без признаков геморрагий, лимфатиче-

ские сосуды были свободны от гнойных тромбов, зна-

чительно расширены, с четкими, ровными контурами 

и образовывали петли тесно примыкающие к сосудам 

гемоциркуляторного русла. В цитограммах отпечат-

ков значительно снижалась численность лейкоцитов и 

одновременно увеличивалось количество моноцитов. 

В мазках также отмечалось появление большого чис-

ла макрофагов. 

Таким образом, морфологическая оценка эффек-

тивности лимфотропной терапии обнаружила сниже-

ние признаков воспаления как в контрольной, так и в 

опытной группах животных. Однако сравнение ре-

зультатов исследования в обеих группах обнаружило 

большую коррекцию после комплексной терапии с 

включением ПФ. Этот эффект, по-видимому, связан 

со свойствами ПФ оказывать местное антигипоксиче-

ское, детоксикационное, сорбционное действие, с 

улучшением микроциркуляции, реологии крови и 

лимфы. На наш взгляд повышение эффективности 

лечения в опытной группе, также, обусловлен усиле-

нием противомикробного действия антибиотиков 

эмульсией ПФ (М.В.Малышева и др., 1999) и увели-

чением тканевого фагоцитоза перфторуглеродными 

частицами (А.М.Голубев и др., 1998). 

Полученные результаты исследований досто-

верно подтверждают корригирующую способность 

ПФ при его лимфотропном введении в ходе ком-

плексной терапии экспериментальных гнойных пе-

риоститов челюсти. 
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У детей первых лет жизни затруднена оценка 

функции внешнего дыхания в силу объективных при-

чин, в связи с чем, верификация вида нарушения 

бронхиальной проходимости проводится по клиниче-

ским критериям. В то время как своевременная оцен-

ка функции внешнего дыхания имеет важное ди-

агностическое значение, необходима для оценки эф-

фективности проводимой терапии. 

В последние годы используется новый метод 

оценки внешнего дыхания, основанный на процедуре 

регистрации (сканирования) респираторного цикла с 

целью обнаружения специфических акустических 

признаков изменения в воздухоносных путях – брон-

хография. В основе бронхографии лежит анализ пат-

терна дыхания – частотно-амплитудных характери-

стик шумов, возникающих при дыхании, и обрабо-

танных математически дискретным преобразованием 

Фурье. 

Метод позволяет зафиксировать временную кри-

вую акустического шума, возникающего при дыха-

нии, с последующей математической обработкой. 

Частота колебаний дыхательных шумов определяется 

в пределах от 0 до 12,4 кГц с последующим расчетом 

«акустической» работы дыхания как эквивалента ра-

боты легких, затрачиваемой на совершение акта ды-

хания. Компьютерный комплекс позволяет отобра-

жать фиксируемые дыхательные шумы на экране мо-

нитора, а также объективно оценивать характери-

стики дыхательных шумов, которые не выявляются 

при физикальном обследовании. Зона высоких частот 


