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паразитирование микробактерий. Туберкулоидная 
гранулема состоит, в основном, из эпителиоидных и 
гигантских клеток типа Пирогова - Лангхаса, с ред-
ким обнаружением микробактерий лепры и большого 
количества лимфоцитов по периферии инфильтратов. 

До последнего времени проблему воспроизведе-
ния болезни у экспериментальных животных разре-
шить не удалось, очевидно, в связи со слабой виру-
лентностью микробактерий лепры и резко выражен-
ной резистентностью организма животных к ним. 
Предпринимались многочисленные попытки снизить 
резистентность животных содержанием их на опреде-
ленной диете, применяя гормональные препараты, 
удаляя различные органы, путем воздействия радио-
активных излучений и др.. В последние годы появи-
лись сообщения об успешном заражении лепрой че-
ловека белых мышей в подушечки лапок, золотистых 
хомячков в ухо и яичко и броненосцев. 

В активных лепроматозных инфильтратах, со-
держащих микробактерии, макрофаги богаты липи-
дами, рибонуклеопротеидами, аэробными дыхатель-
ными ферментами (цикла Кребса, пентозного цикла, 
НАД -, НАДФ – оксиредуктаз, цитохромоксидазы). С 
другой стороны, активность ферментов анаэробного 
гликолиза (лактат – и алкогольдегидрогеназ) в них 
низкая. Подавление гликолиза приводит к снижению 
фагоцитарной активности и угнетает лизирующее 
действие макрофагов на микробактерии лепры. При 
туберкулоидной лепре имеется сильная клеточная 
иммунная реакция (обширная лимфоцитарная ин-
фильтрация и редкое обнаружение микробактерий), 
при лепроматозной – отсутствие или недостаточность 
клеточного иммунитета (размножение микробактерий 
лепры в макрофагах и дефицит лимфоцитов). Выяс-
нение причин функциональной неполноценности мак-
рофагов при лепре имеет значение для решения во-
просов иммунитета, морфогенеза поражений и пато-
генеза заболевания 

Клинические и экспериментальные исследования 
показали наличие иммунологической депрессии у 
больных лепроматозной лепрой, генерализованное 
угнетение способности к формированию клеточных 
иммунных реакций, угнетение феномена трансформа-
ции лимфоцитов в макрофаги. Так, при этом типе 
лепры имеет место выраженный дефект Т-системы с 
активацией В-системы иммунитета. При регрессе за-
болевания наблюдается восстановление как содержа-
ния Т – и В – лимфоцитов в периферической крови, 
так и их функциональной активности. Выяснение им-
мунологического феномена при лепре остается одним 
из основных вопросов в изучении патогенеза этого 
заболевания.  

Работа представлена на II научную конференцию 
с международным участием «Современные проблемы 
экспериментальной и клинической медицины», 15-25 
января 2006г. Паттайа (Тайланд). Поступила в редак-
цию 16.12.2005г. 
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Как известно боль и стресс тесно связаны общи-

ми причинами и механизмами развития, морфо-
функциональным единством организации систем экс-
тренного реагирования (стресс- протективные и анти-
ноцицептивные системы), характером развивающихся 
осложнений, что сформировало отношение к этим 
состояниям как к экстренным, то есть развивающимся 
при действии сверхсильных раздражителей. 

Реализация реакций при стоматологическом 
стрессе у пациентов с гипертонической болезнью 
осуществляется не всегда на фоне достаточной готов-
ности организма к реагированию. 

Целью нашего исследования явилась определе-
ние кортизола в слюне, как маркера активации симпа-
то-адреналовой системы при «стоматологическом 
стрессе» у больных артериальной гипертензией (АГ). 

Обследовалось 40 больных АГ 1-2 стадии (муж-
чин и женщин поровну, в возрасте от 31 до 62 лет). 
При визите к стоматологу у больных оценивали сте-
пень вегетативных реакций по А.М.Вейну, измеряли 
артериальное давление и температуру, считали пульс, 
определяли тип дермографизма, проводили оценку 
стоматологической патологии. В слюне до начала 
осмотра определяли содержание кортизола иммунно-
ферментным методом. 

Кроме того, проводили психологическое тести-
рование с помощью опросников Айзенка и Спилбер-
гера. По результатам теста Спилбергера определяли 
уровень личностной тревожности (УЛТ). 

Для обработки материалов использовали фактор-
ный и корреляционный анализы. 

Результаты обследований показали, что больные 
АГ характеризовались различными УЛТ. С использо-
ванием факторного анализа были обнаружены досто-
верные корреляционные связи (Р<0,01) личностных 
особенностей и содержанием кортизола в слюне. При 
определении УЛТ показано, что выделение кортизола 
со слюной возрастает при увеличении УЛТ. 

Таким образом, наиболее интенсивное выделение 
кортизола со слюной, соответствует большей степени 
выраженности стоматологического стресса. Это об-
стоятельство необходимо учитывать у больных АГ 1-
2 стадий при визите к стоматологу. 

Работа представлена на юбилейную конферен-
цию с международным участием «Современные про-
блемы науки и образования», 5-6 декабря 2005г., г. 
Москва. Поступила в редакцию 12.12.2005г. 
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Ярославская государственная медицинская академия,  
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Введение. Острой задержкой мочеиспускания 

(ОЗМ) называют внезапно возникающую невозмож-
ность самостоятельного мочеиспускания при наличии 
позывов к нему и наполненном мочевом пузыре. При-
чины острой задержки мочеиспускания различны. 
Чаще всего она является осложнением доброкачест-
венной гиперплазии предстательной железы (ДГПЖ). 
Нередко ОЗМ возникает после оперативных вмеша-
тельств, причем не только у больных, страдающих 
ДГПЖ. Так, по данным разных авторов, острая за-
держка мочеиспускания наблюдается у 2,9-3,5% 
больных, которым выполнены различные операции на 
органах брюшной полости. Механизм послеопераци-
онной ОЗМ связывают со снижением внутрипузырно-
го давления на 20-40% в горизонтальном положении; 
выключением из акта мочеиспускания мышц перед-
ней брюшной стенки; рефлекторным воздействием 
перенесенной операции на сократительную способ-
ность мочевого пузыря; отрицательным влиянием 
средств общей, эпидуральной и спинномозговой ане-
стезии, миорелаксантов, наркотических анальгетиков. 
Особенно часто ОЗМ наблюдается после проктологи-
ческих операций. Причинами этого считают денерва-
цию мочевого пузыря во время мобилизации прямой 
кишки, нарушение нормального анатомического рас-
положения мочевого пузыря с его смещением кзади, 
кровоизлияния в стенку мочевого пузыря. По разным 
данным риск развития острой задержки мочеиспуска-
ния после подобных операций составляет 20–25%. 
Сама по себе ОЗМ представляет опасность, так как 
негативно сказывается на состоянии верхних мочевых 
путей, в которых ретенция мочи может привести к 
инфекционно-воспалительным осложнениям. Поэто-
му данное состояние требует принятия неотложных 
мер.  

Цель. Изучить возможность медикаментозного 
купирования острой задержки мочеиспускания (ОЗМ) 
у хирургических больных в послеоперационном пе-
риоде. Оценить эффективнось препарата тамсулозин в 
хирургической практике у больных с ОЗМ в после-
операционном периоде. 

Материал и методы. Проанализированы резуль-
таты консервативного лечения ОЗМ в послеопераци-
онном периоде у 25 больных в возрасте от 52 до 70 
лет, находившихся на лечении в хирургических отде-
лениях ЯОКБ и МСЧ НяНПЗ. Из них 12 больных про-
оперированы по поводу паховой и пупочной грыж, 4 
больным выполнена резекция желудка, 6 больным - 
операции по поводу опухоли различных отделов обо-
дочной толстой кишки, 3 пациентам выполнена экс-
тирпация прямой кишки. Клиника острой задержки 
мочеиспускания развилась у больных в среднем на 2-е 
сутки после операции. В качестве метода лечения мы 
использовали временное (в течение 3 суток) дрениро-

вание мочевого пузыря катетером Фолея с одновре-
менным назначением препарата тамсулозин в дозе 0,4 
мг в сутки однократно. Для профилактики инфекци-
онно-воспалительных осложнений всем больным на-
значалась превентивная антибактериальная терапия. 
Отметим, что из 25 пациентов у 17 в анамнезе име-
лись симптомы нижних мочевых путей, причем 12 из 
них наблюдались и лечились урологом поликлиники 
по поводу ДГПЖ 

Результаты. В результате применения описан-
ной выше методики у 19 (76%) больных на 3 сутки 
после удаления катетера Фоли удалось восстановить 
самостоятельное мочеиспускание. Причем у 5 из них 
ОЗМ была расценена нами, как нейро-рефлекторная, 
не связанная с инфравезикальной обструкцией. Ос-
тальным, ввиду неэффективности консервативного 
лечения с целью деривации мочи на 4 сутки выполне-
на троакарная эпицистостомия. Все эти больные ранее 
страдали доброкачественной гиперплазией простаты.  

Выводы. Таким образом, применение тамсуло-
зина на фоне временного дренирования мочевого пу-
зыря уретральным катетером является эффективным 
средством восстановления самостоятельного мочеис-
пускания у хирургических больных с ОЗМ в после-
операционном периоде. Прием альфа - адреноблока-
торов приводит к уменьшению гипоксии детрузора и 
нормализации биоэнергетики всех его гладкомышеч-
ных структур, поэтому, мы считаем целесообразным 
также использование препаратов этой группы у паци-
ентов с нейро-рефлекторной ОЗМ. Мы рекомендуем 
прием альфа-адреноблокаторов до операции больным, 
страдающим ДГПЖ у которых риск острой задержки 
мочеиспускания в послеоперационном периоде заве-
домо высокий. 

Работа представлена на юбилейную конферен-
цию с международным участием «Современные про-
блемы науки и образования», 5-6 декабря 2005г., г. 
Москва. Поступила в редакцию 17.12.2005г. 
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Болевой синдром при остеоартрозах имеет слож-

ную многокомпонентную структуру и включает сус-
тавную, внутрикостную и периартикулярную боли. 
Внутрикостная боль связана с раздражением остеоре-
цепторов и, как правило, сопровождается повышени-
ем внутрикостного давления. 

Целью нашего исследования явилась изучение 
особенностей формирования афферентных реакций в 
коре большого мозга и ряде подкорковых структур, 
возникающих в ответ на электрораздражения седа-
лищного нерва, околосуставных тканей и мышц, а 
также собственно внутрикостных рецепторов губча-
того вещества бедренной кости при низкотемператур-
ных воздействиях (-120ºС).  


