
 
 
 МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИЙ 77 

ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ №8, 2007 
 
 

Результаты исследований показали, что 
при выполнении манипуляции рассева и своевре-
менном подборе антибактериальной терапии ле-
карственная устойчивость выявлена в 19,9%. При 
назначении эмпирической терапии без рассева 
культуры в последующем отмечался рост лекар-
ственной устойчивости до 31,2% и значительное 
увеличение длительности и стоимости лечения. 
Таким образом, манипуляция рассева способст-
вует эффективному и наиболее оптимальному 
подбору антибактериальной терапии в условиях 
единичного роста культуры. При соблюдении 
техники безопасности с применением надежных 
средств индивидуальной защиты и проведении 
исследований в специально оборудованном по-
мещении с наличием вентиляции, метод рассева 
не представляет угрозы здоровью медицинского 
персонала. 
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У больных онкопатологией сочетанное 

действие опухолевого процесса, операции и лу-
чевой терапии ведет к иммунодепрессии до ста-
дии вторичного иммунодефицита. 

Целью исследования была оценка показа-
телей гуморального иммунитета у больных раком 
яичников (РЯ) в послеопрерационном периоде в 
динамике иммунотерапии. 

 
Таблица 1. Показатели гуморального иммунитета у больных РЯ в послеоперационном периоде в 
динамике иммунореабилитации 

Время обследования IgA 
мг/мл 

IgM 
мг/мл 

IgG 
мг/мл 

До лечения 6,1±1,2 4,8±0,9 14,2±2,7 
После введения 7,9±3,9 4,1±1,3 15,1±3,2 

Через 7-9 дней 3,1±1,2 2,6±0,9 14,9±3,4 

 
 

Исследование выполнено на 31 больной, 
оперированной по поводу РЯ и прошедшей после 
операции полихимио и/или лучевую терапию. 
Через 2-3 месяца после проведенного лечения 
проводилась экстракорпоральная иммунофарма-
котерапия с использованием ронколейкина. До 
введения препарата, непосредственно после вве-
дения и через 7-9 дней после терапии ронколей-
кином в сыворотке крови методом радиальной 
иммунодиффузии в геле (Mancini et al., 1983) оп-
ределяли содержание иммуноглобулинов классов 
M, G и A. 

В результате проведенных исследований 
не выявлено достоверных различий в уровнях 
иммуноглобулинов до и после введения ронко-
лейкина больным РЯ (табл. №1). 
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В последние годы проблема постишемиче-
ского или реперфузионного синдрома привлекает 
многих исследователей. Известно, что реперфу-
зионный синдром часто встречается в клиниче-
ской практике и имеет место после реконструк-

тивных операций на сосудах, чрескожной транс-
люминальной балонной ангиопластике; при пере-
садке органов, синдроме реплантации конечно-
стей, инфаркте миокарда, синдроме длительного 
раздавливания, после успешной реанимации и 
других состояниях. 

При восстановлении кровообращения 
включается целый ряд механизмов, вызывающих 
повреждение органов и систем и часто приводя-
щих к гибели организма. В связи с высокой ле-
тальностью этой категории пациентов, вполне 
оправдан поиск путей, смягчающих патологиче-
ские проявления реперфузионного синдрома. 

 Одним из важных подходов в решении 
проблемы профилактики и лечения постишеми-
ческих расстройств является улучшение тканево-
го метаболизма в зоне ишемии. В настоящее вре-
мя при разработке различных вариантов фарма-
котерапии этой патологии, обнадеживающие ре-
зультаты были получены при использовании ес-
тественных метаболитов, являющихся естествен-
ными факторами адаптации к экстремальному и 
патологическому воздействию гипоксии на орга-
низм. 

Особый интерес представляют собой мем-
бранопротекторы - интермедиаты цикла Кребса, а 
также аминокислоты и витамины  

Так, к примеру, в многочисленных иссле-
дованиях, проведенных Костиным В.И., Гацурой 
В.В., Гукасовым и Дунаевым В.В. показано, что 
янтарная и яблочная кислоты способны оказы-


