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возрасте 35-45 лет. Развитие профессионального об-

структивного бронхита значительно увеличивает тем-

пы старения, этот процесс наиболее выражен у жен-

щин. В возрасте 46-56 лет процесс старения по тем-

пам не имеет достоверного различия у здоровых ра-

бочих (мужчин и женщин) и лиц контрольной груп-

пы. Можно предположить, что в этом возрасте дли-

тельное воздействие производственного фактора – 

запыленности рабочего места – утрачивает свою ве-

дущую роль в развитии патологии. 

Таким образом, в группу риска по профессио-

нальной патологии легких необходимо включать ра-

бочих в возрасте 35-45 лет. 
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 В возникновении и развитии воспалительных 

поражений пародонта, распространенность которых 

составляет 98%, существенная роль принадлежит ме-

стным факторам, ведущим из которых признан зуб-

ной налет (зубная бляшка).  

Доказано, что степень поражения тканей паро-

донта зависит от количества зубного налета и общей 

микробной обсемененности полости рта и обратно 

пропорциональной эффективности используемых ги-

гиенических мероприятий. 

Целью нашего исследования явилось изучение 

воздействия лечебно-профилактической зубной пасты 

нового поколения «PresiDent Exclusive» у пациентов, 

пользующихся несъемной ортодонтической техникой 

на микробиоценоз полости рта. 

Зубная паста «PresiDent Exclusive» рекомендо-

вана при наличии воспалительных заболеваний тка-

ней пародонта (гингивит, пародонтит). Еѐ эффектив-

ность обусловлена введением в рецептуру антибакте-

риального средства (гексидина), прополиса и обла-

дающего антимикотической активностью экстракта 

тимьяна. Прополис активно влияет на регенератив-

ную функцию слизистой оболочки и снижает воспа-

лительный процесс. Высококачественный абразив 

Syloblanc обладает хорошим чистящим свойством и 

обеспечивает гигиену полости рта. 

Под нашим наблюдением находилось 20 человек 

в возрасте от 18 до 25 лет, из них 9 мужчин, 11 жен-

щин. У 7 пациентов диагностирована средняя степень 

хронического генерализованного гингивита (ХГГ), у 

13 - тяжелая.  

Клиническое обследование пациентов и лабора-

торные исследования проводили до начала лечения, 

на 5 и 15 дни наблюдения.  

Анализ результатов исследования показал, что 

через 2 недели регулярного применения пасты с гек-

сидином отмечена тенденция к снижению в микроб-

ном составе зубной бляшки удельного веса факульта-

тивно анаэробных грамположительных кокков 

(S.aureus, β- гемолитический стрептококк) с незначи-

тельным повышением других представителей нор-

мальной факультативно анаэробной микрофлоры. 

Если до лечения у пациентов в зубной бляшке обна-

руживались кариесогенные стрептококки, то после 

лечения у 87,5% пациентов они были представлены 

преимущественно негемолитическими стрептококко-

ками. Наблюдалось также уменьшение в 1,5 раза ко-

личества условно-патогенных энтеробактерий, эли-

минация неферментирующих грамотрицательных 

бактерий, дрожжеподобных грибов p.Candida.  

 Применение средства гигиены с антибактери-

альными свойствами в течение 2-х недель после курса 

профессиональной гигиены полости рта и обучения 

рациональной методике чистки зубов привело к су-

щественному снижению выраженности клинических 

признаков воспаления, отложения зубного налета, 

способствует снижению содержания периодонтопато-

генных видов бактерий и повышению удельного веса 

представителей нормальной микрофлоры полости рта. 

Таким образом, полученные данные свидетельствует 

о терапевтической эффективности лечебно-профилак-

тической зубной пасты «PresiDent Exclusive» в ком-

плексной терапии у пациентов с воспалительными 

заболеваниями тканей пародонта, осложненными зу-

бочелюстными аномалиями. 
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Судить о степени напряжения регуляторных сис-

тем можно с помощью многих методов, но наиболее 

простой и доступный, и главное, позволяющий вести 

динамический контроль, - это математический анализ 

ритма сердца.  

С целью изучения неспецифических механизмов 

адаптации было исследовано 50 больных, находив-

шихся на стационарном лечении в клинике факуль-

тетской хирургии по поводу гастродуоденального 

язвенного кровотечения, причѐм 20 пациентов с 1 

степенью кровопотери, 15 пациентов с 2 степенью 

кровопотери и 15 с третьей (по И.И. Горбашко 1982г.) 

Всем пациентам с 3 степенью кровопотери произво-

дилась гемотрансфузия объѐмом, в среднем, 700 мл 

эритроцитарной массы. Для оценки адаптационных 

возможностей организма использовалась методика 

кардиоинтервалометрии, разработанная Р. М. Баев-

ским.  

Наблюдение за состоянием механизмов неспеци-

фической адаптации проводились на 1, 5, 10 день на-

хождения пациента в стационаре. Полученный в ре-

зультате компьютерной обработки интегральный по-

казатель активности регуляторных систем (ПАРС) 

оценивали как: 1-2 балла – норма, 3-4 балла – умерен-

ное функциональное напряжение, 5-6 баллов – выра-

женное функциональное напряжение, 7-8 баллов – 
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перенапряжение механизмов регуляции, 9-10 баллов – 

срыв механизмов адаптации.  

Подвергнув анализу полученные данные, можно 

сделать вывод о том, что при кровопотере лѐгкой сте-

пени наблюдается умеренное функциональное напря-

жение механизмов регуляции, причѐм данный показа-

тель имеет тенденцию к линейному снижению. При 

кровотечении средней степени тяжести также отмеча-

ется умеренное функциональное напряжение меха-

низмов регуляции, однако, начиная с 5 дня нахожде-

ния пациента в стационаре, отмечается повышение 

ПАРС почти до исходного уровня. На наш взгляд, это 

связано с тем, что происходит стимуляция гемопоэза 

и появляется положительный прирост эритроцитов и 

гемоглобина в периферической крови. При кровопо-

тере тяжѐлой степени отмечается выраженное напря-

жение механизмов адаптации. Не смотря на это, по-

вышение ПАРС к 10 суткам нахождения в стационаре 

не происходит. Мы считаем, что это происходит бла-

годаря влиянию гемотрансфузии на собственный ге-

мопоэз пациента. 

Данное наблюдение в очередной раз доказывает 

влияние постгеморрагической анемии на адаптацион-

ные возможности организма. 
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Имеющиеся данные литературы указывают на 

определенные изменения содержания нуклеиновых 

кислот в сыворотке и клетках крови при различных 

патологических состояниях, при этом направленность 

и степень выраженности диснуклеотидоза зависят от 

нозологической формы и степени тяжести патологи-

ческого процесса. В доступной литературе мы не на-

шли работ, касающихся особенностей нуклеинового 

обмена в циркулирующих нейтрофилах и моноцитах 

при различных формах красной волчанки.  

Нами изучена доступность ДНК в дезоксинукле-

опротеиде для связывания с акридиновым оранжевым 

в нейтрофилах и моноцитах крови у больных кож-

ными и системными формами красной волчанкой в 

зависимости от клинических проявлений воспали-

тельного процесса.  

Было обследовано 74 пациента в возрасте от 20 

до 60 лет, в том числе 24 больных дискоидной фор-

мой красной волчанки (ДКВ) и 50 больных системной 

красной волчанкой (СКВ). Обследовано 20 пациентов 

с подострым течением заболевания СКВ, 19 – с хро-

ническим течением, 4 – с отсутствием активности, 17 

– с минимальной (А1) и 18 – с умеренной степенью 

активности воспалительного процесса. Контрольную 

группу составили 33 донора того же возраста и пола. 

Популяции моноцитов и нейтрофилов перифери-

ческой крови получали с помощью центрифугирова-

ния на двойном градиенте плотности фиколла – веро-

графина, в результате которого образовывались верх-

няя интерфаза из мононуклеарных клеток (80% лим-

фоцитов, 15-18% моноцитов) и нижняя интерфаза из 

нейтрофилов. Разделение моноцитов и лимфоцитов 

осуществляли методом изокинетического центрифу-

гирования в течение 5 минут при 400 g в градиенте 

перколла. Моноциты и нейтрофилы подвергали 

флюорохромированию акридиновым оранжевым с 

последующим исследованием клеток микроцитоф-

люориметрическим методом (Rigler, 1966; 

В.А.Колесников с соавт, 1973), что позволяло оценить 

функции циркулирующих фагоцитов.  

Было установлено, что при ДКВ функции ней-

трофилов и моноцитов не отличались от аналогичных 

показателей группы контроля. Доступность ДНК мо-

ноцитов к связыванию акридинового оранжевого при 

СКВ была достоверно снижена, как по сравнению с 

группой контроля, так и по сравнению с показателями 

у больных ДКВ, при этом не было обнаружено раз-

ницы в исследованных показателях в зависимости от 

активности и характера течения воспалительного 

процесса. В то же время аналогичный показатель ней-

трофилов, сниженный у больных СКВ по сравнению с 

контролем и группой больных ДКВ, зависел от актив-

ности и характера течения патологического процесса. 

Так, при степени активности 0 функции нейтрофилов 

были существенно повышены, снижаясь у больных с 

минимальной степенью активности (А1). Еще более 

выраженное снижение констатировано у больных с 

умеренной активностью (А2). У пациентов с подост-

рым течением СКВ обнаружено существенное сниже-

ние функций нейтрофилов, тогда как при хрониче-

ском процессе доступность ДНК к связыванию ДНК 

акридиновым оранжевым не отличалось от аналогич-

ных данных группы контроля.  

Полученные данные свидетельствуют о сущест-

вовании выраженных изменений в обмене нуклеино-

вых кислот в циркулирующих фагоцитах при СКВ. 

Доступность ДНК моноцитов и особенно нейтрофи-

лов к связыванию акридиновым оранжевым может 

быть использована для дифференциации кожных и 

системных форм красной волчанки, а также для диаг-

ностики активности и характера течения СКВ.  
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В настоящее время хроническая сердечная не-

достаточность (ХСН) является одной из главных про-

блем здравоохранения в развитых странах. Основной 

причиной ХСН в 60-70% случаев служит ИБС.  

Цель исследования: изучить влияние препарата 

Мексикор на толерантность к физической нагрузке 

больных ИБС, осложненной ХСН IIА ст. на фоне тра-

диционного лечения. 

Материалы и методы: обследовано 20 больных 

(8 женщин в состоянии менопаузы и 12 мужчин) в 


