
INTERNATIONAL JOURNAL OF APPLIED 
AND FUNDAMENTAL RESEARCH    №9,   2011

96 MATERIALS OF CONFERENCES
го исследования выявлены определенные раз-
личия в харак тере кон такт ных межкле точных 
взаимо действий у одноядерных и многоядерных 
Мф и Фб. Ре зультаты ис следования могут быть 
использованы как методическая ос нова для изу-
чения неко торых аспек тов межклеточных взаи-
модействий между Мф и Фб при гранулематоз-
ном воспале нии. 
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Для лечения постинсультной спастичности 
применяются различные виды терапии. Всем 
больным со спастичностью можно рекомен-
довать физиотерапию, активные движения в 
парализованных конечностях, а при их невоз-
можности – пассивные для предупреждения 
контрактур.

Для лечения спастичности нередко исполь-
зуют пероральные лекарственные средства – 
центральные миорелаксанты. Лечение начинают 
с минимальной дозы препарата, затем постепен-
но ее повышают до достижения эффекта. Увели-
чение дозы антиспастических средств нередко 
приводит к побочным эффектам: общей мышеч-
ной слабости и седативному действию. Анти-
спастические средства обычно не комбинируют. 
Отменяют препараты постепенно из-за опасно-
сти выраженного синдрома отмены. В целом, 
применение пероральных антиспастических 
средств только у части больных улучшает двига-
тельные функции, а нередко у ходячих больных 
приводит даже к временному ухудшению состо-
яния и ходьбы вследствие снижения мышечного 
тонуса, поскольку спастичные мышцы конеч-
ностей выполняют важную опорную функцию 
при ходьбе. Тем не менее, миорелаксанты могут 
облегчить уход за обездвиженными больными, 
снять болезненные мышечные спазмы, уси-
лить действие физиотерапии и вследствие этого 
предупредить развитие контрактур.

Возможно введение баклофена в субарахно-
идальное пространство спинного мозга с помо-
щью специального имплантированного насоса, 
что позволяет избежать нежелательных побоч-
ных эффектов от его перорального применения, 
однако это сравнительно дорогостоящая нейро-
хирургическая операция, имеющая определен-
ный риск осложнений и требующая регулярного 
мониторинга.

Нейрохирургические методы лечения спа-
стичности включают операции на головном моз-
ге (стереотактические), спинномозговых кореш-
ках (селективная ризотомия), периферических 
нервах (нейротомия). Они не нашли широкого 
применения, поскольку связаны с риском воз-

никновения чувствительных расстройств, бо-
лей, парестезий и нарушения функции тазовых 
органов. Чаще используются ортопедические 
операции на мышцах и их сухожилиях, однако 
они приводят к необратимым изменениям и эф-
фективны только у небольшой части больных со 
спастичностью.

Инъекция этанола или фенола в спастиче-
скую мышцу дает быстрый и длительный эф-
фект в виде снижения повышенного мышечного 
тонуса. Это сравнительно дешевый метод лече-
ния. Однако, инъекция болезненна, после нее 
возникает необратимое повреждение мышечной 
ткани, часто наблюдаются побочные эффекты: 
хроническая болевая дизестезия, местные изме-
нения мышцы и сосудистые реакции. Нет плаце-
бо-контролируемых исследований, доказавших 
эффективность инъекций фенола и алкоголя, 
поэтому эти методы не получили широкого рас-
пространения.

В последние годы инъекции ботулиническо-
го токсина все чаще применяются при лечении 
постинсультной спастичности. В сравнении с 
имеющимися методами лечения спастичности 
локальное применение ботулотоксина имеет ряд 
несомненных преимуществ. Во-первых, лече-
ние хорошо переносится и не связано с риском 
серьезных осложнений. Во-вторых, возможен 
выбор одной или нескольких мышц для инъек-
ций и подбор дозы препарата, обеспечивающей 
желаемую степень расслабления. В целом все 
сказанное свидетельствует о перспективности 
использования препаратов ботулотоксина для 
лечения постинсультной спастичности.
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Развитие гепаторенальной дисфункции в 
раннем послеоперационном периоде значи-
тельно утяжеляет его течение, удлиняет сроки 
восстановления и ухудшает прогноз. Изучение 
резервных возможностей печени и почек у боль-
ных с острой хирургической патологией являет-
ся актуальным для своевременной профилакти-
ки и лечения их дисфункции.

Цель: изучить нарушения функции печени 
и почек, оценить их функциональный резерв и 
предложить схемы профилактики гепатореналь-
ных дисфункций при острой абдоминальной хи-
рургической патологии.

Материал и методы. Наблюдали 244 па-
циента с острой абдоминальной хирургической 


