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Остеосинтез спицей 
Киршнера

1. В связи с первичной консолидацией отломков необходимость наружного 
разреза.
2. Госпитализация около 14 дней.
3. Дозированная нагрузка на 21 день.
4. Средний процент осложнений, возможный поворот костных отломков 
вокруг оси спицы.

IV. Группа – основная группа – обратились на 10 день после травмы (60 человек).
Критерии выключения из основных групп – 6–7 человек (больные сахарным диабетом, систем-

ными заболеваниями в стадии обострения).
IV группа – обращение на 10 день после травмы

Остеосинтез титан-
никелидовой кон-
струкцией с ЭПФ

1. Внутриротовой доступ (щадящий).
2. Пребывание в стационаре 7–10 дней.
3. Стабильная устойчивость, ранняя дозированная нагрузка на 14 день.
4. Наименьшая вероятность осложнений.

Остеосинтез кост-
ным швом

1. Доступ со стороны кожных покровов (наружный разрез).
2. Пребывание в стационаре около 14 дней.
3. Дозированная нагрузка на 21 день.
4. Процент осложнений возрастает в связи с явлениями воспаления.

Остеосинтез спицей 
Киршнера

1. В связи с первичной консолидацией отломков необходимость наружного 
разреза.
2. Госпитализация более 14 дней.
3. Дозированная нагрузка после 21 дня.
4. Процент осложнений возрастает в связи с явлениями воспаления, воз-
можный поворот костных отломков вокруг оси спицы в связи с недостаточ-
ной консолидацией.

Все методы выполнены с дополнительной 
фиксацией челюстей двучелюстными шинами 
с зацепными петлями.

Результаты и обсуждения. По данным на-
блюдения в клинике челюстно-лицевой больнице 
города Караганды результаты лечения и пребы-
вания больных в стационаре как видно из таблиц 
№ 1, 2, 3 во всех 4 группах наиболее эффектив-
ным методом лечения, уменьшение сроков госпи-
тализации и наименьший процент осложнений 
отмечается при использовании остеосинтеза ти-
тан-никелидовой конструкции с ЭПФ.

Ожидаемые результаты.
1. Сокращены сроки госпитализации 

больных.
2. Созданы благоприятные условия для ре-

паративной регенерации кости.

Выводы. Отмечается практическая значи-
мость и успешность остеосинтеза титан-никелидо-
вой конструкции с ЭПФ в клинике челюстно-лице-
вой хирургии в условиях Центрального Казахстана.
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Фенибут обладает ноотропным действием: 
улучшает концентрацию внимания, обучаемость 

и память при различных психоневрологических 
заболеваниях, в условиях повышенных физиче-
ских и психоэмоциональных нагрузок [1, 4]. По-
казана перспективность разработки новых солей 
и композиций фенибута с целью получения соеди-
нений, превосходящих по эффективности и без-
опасности исходное вещество [2, 4, 6, 7]. Цель 
работы – сравнительное изучение влияния фени-
бута и его композиции с никотиновой кислотой 
(лабораторный шифр РГПУ-151) на когнитивные 
функции животных, подвергшихся электрошоку.
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Материалы и методы. Эксперименты вы-

полнены на белых аутбредных крысах самцах 
(200–220 г), содержавшихся в стандартных ус-
ловиях вивария. Для моделирования электро-
конвульсивного шока (ЭКШ) животным через 
корнеальные электроды наносили электриче-
ский стимул (50 Гц, 20 мА, 0,5 с) [7]. Для оценки 
влияния фенибута и его композиции РГПУ-151 
на когнитивные функции животных выполняли 
тесты «Условная реакция пассивного избега-
ния» (УРПИ), «Экстраполяционного избавле-
ния» (ТЭИ) [3]. Выработка рефлексов в тестах 
УРПИ и ТЭИ проводилась за 24 ч до ЭКШ, про-
верка выработки рефлексов – за 2 ч до ЭКШ (в 
исследование включались животные с вырабо-
танными рефлексами), проверка сохранности 
рефлексов – через 24 ч после ЭКШ [7]. Фени-
бут и РГПУ-151 растворяли в 0,89 % р-ре NaCl 
и вводили животным в эквимолярных количе-
ствах, в дозах, составляющих 1/10 от М – 18 
и 48 мг/кг соответственно [4] внутрибрюшинно 
за 30 мин до ЭКШ. Контрольные животные по-
лучали 0,89 % р-р NaCl в эквивалентном объеме. 
Статистический анализ результатов: ранговый 
однофакторный анализ Крускала-Уоллиса, кри-
терии Ньюмена-Кейлса, Фишера.

Результаты и обсуждение. Композиция 
фенибута с никотиновой кислотой РГПУ-151 и, 
в меньшей степени, фенибут оказывали анти-
амнестическое действие в тесте УРПИ: при 
проверке сохранности рефлекса через 24 часа 
после ЭКШ в группах, получавших РГПУ-151 
и фенибут, амнезия УРПИ отмечалась у 44,12 
и 71,42 % животных соответственно, тогда как 
в контрольной группе амнезия УРПИ отмеча-
лась у 100 % крыс. В тесте ТЭИ также выявле-
ны антиамнестические свойства у композиции 
РГПУ-151 и фенибута: амнезия рефлекса из-
бавления в данном тесте отмечалась у 30,22 % 
животных, получавших РГПУ-151; у 42,86 %, 
получавших фенибут и у 71,42 % конрольных 
крыс. Таким образом, композиция фенибута 
РГПУ-151 и фенибут препятствовали развитию 
амнезии у животных, подвергшихся ЭКШ – ока-
зывали ноотропное действие. В обоих тестах 

антиамнестические свойства РГПУ-151 были 
статистически значимо более выражены, чем 
у фенибута. Помимо этого, РГПУ-151 и, в мень-
шей степени, фенибут статистически значимо 
увеличивали латентный период (ЛП) первого 
захода в темный отсек, уменьшали количество 
заходов в него у животных в УРПИ, уменьшали 
ЛП подныривания в ТЭИ при воспроизведении 
рефлексов после ЭКШ, что также свидетель-
ствует о наличии у них ноотропого действия. 
По влиянию на данные показатели композиция 
РГПУ-151 также статистически значимо пре-
восходила фенибут. 

Заключение. Композиция фенибута с нико-
тиновой кислотой РГПУ-151 способствуют со-
хранению рефлексов избегания в тестах УРПИ 
и ТЭИ у животных, подвергшихся ЭКШ – ока-
зывает ноотропное действие, статистически зна-
чимо более выраженное, чем у фенибута. 
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Распространённость инфекции мочевой си-
стемы в России составляет около 1000 случаев 
на 100 000 населения. В последние годы отме-
чается рост детской заболеваемости инфекции 

мочевой системы, среднегодовой темп прироста 
составляет 6,1 % [1, 2]. В связи с неблагоприят-
ными экологическими условиями, сочетанное 
влияние генетических, медико-биологических 
факторов возрастает число дизметаболических 
нарушений (кристаллурий) как среди взрослого, 
так и детского населения. Серьёзность прогноза 
среди детей с кристаллуриями на фоне инфек-
ции мочевой системы обусловлена склонностью 
к бессимптомному течению, с последующим 
риском осложнений, таких как: интерстициаль-
ный нефрит, мочекаменная болезнь, хрониче-
ская болезнь почек.


