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Цель исследования. Обзор препаратов на 

современном этапе терапии инсульта.
Материал и методы исследования. Ана-

лиз экспериментальных и клинических иссле-
дований по изучению эффективности примене-
ния отдельных средств и комбинаций.

Результаты исследования. Примене-
ние актовегина в остром периоде позволяло 
в 2 раза уменьшить летальность по сравне-
нию с более поздним его назначением (Скоро-
мец А.А., 2002–2009; Федин А.И., 2004–2011). 
Актовегин – депротеинизированный гемоде-
риват высокой степени очистки, получаемый 
методом ультрафильтрации из крови молодых 
телят – применяется в клинической практике 
с 1976 г. В его состав входят аминокислоты, 
олигопептиды, нуклеозиды, олигосахариды 
и гликолипиды, ферменты, электролиты, а так-
же макро- и микроэлементы, обладающие вы-
сокой биологической активностью. Одним из 
наиболее важных макроэлементов является 
магний – основа нейропептидных ферментов 
и каталитический центр всех известных ней-
ропептидов. Магний – компонент 13 металло-
протеинов и более 300 ферментов в организме, 
необходим для синтеза клеточных пептидов. 
Кроме того, магний, который содержится в глу-
татионпероксидазе, участвует в дальнейшем 
метаболизме Н2О2, что приводит к образова-
нию глутатиона. В условиях недостатка кис-
лорода и глюкозы происходят процессы не аэ-
робного, а анаэробного гликолиза, в результате 
чего образуются всего 2 молекулы АТФ. В та-
ких условиях клетки мозга не могут нормаль-
но функционировать, снижается их активность 
и возможны необратимые процессы, приводя-
щие к гибели нейронов. Особое место занимают 
нейропротекторные препараты с комплексным 
метаболическим и вазоактивным эффектами. 
Представителем этих препаратов является ка-
винтон. Механизм действия препарата скла-
дывается из ингибирования фосфодиэстеразы 
(Са-кальмодулинзависимой 1-го типа), при-
водящее к повышению уровня циклического 
аденозинмонофосфата и циклического гуано-
зинмонофосфата и ингибирования потенци-
алзависимых Na+-каналов – защита от избы-
точной нейрональной активации. Эффект при 
применении кавинтона наблюдается с 1-го дня 
лечения. Его выраженность увеличивается по 
мере приема препарата. Отсроченные эффекты 
сохраняются в течение 1 года после терапии. 
Нормализующее действие на мозговые сосуды 
как с повышенным, так и с пониженным тону-
сом представлено, как в экспериментальных, 
так и в клинических исследованиях. Препарат 
восстанавливает способность к ауторегуляции 
мозгового кровообращения, предотвращает 
развитие вазоконстрикторных изменений, об-
условливающих феномен «no-refl ow» в раннем 
постишемическом периоде.

Выводы. Представленные фундаменталь-
ные данные позволяют прогнозировать эффек-
тивность совместного назначения актовегина 
и кавинтона при инсульте.
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Самой распространенной формой моче-
каменной болезни является почечнокаменная 
болезнь (нефролитиаз). На территории России 
эндемические очаги находятся на Северном 
Кавказе, в бассейнах Волги, Дона, Камы, в При-
морском крае. При нефролитиазе применяется 
большой спектр препаратов, как и при других 
заболеваниях [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10].

Цель исследования. Обзор препаратов на 
современном этапе терапии нефролитиазе.

Материал и методы исследования. Лите-
ратурный анализ по лечению нефролитиаза.

Результаты исследования. Механизмы 
образования камней связаны с избыточным 
образованием в организме или с чрезмерным 
выведением через почки продуктов обмена ве-
ществ, формирующих конкременты (мочевые 
камни). Кальциевые камни состоят из оксала-
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та и фосфата кальция. Применяют аллопури-
нол, уродан, магурлит. Аллопуринол обладает 
способностью ингибировать ксантиноксида-
зу – фермент, участвующий в превращении ги-
поксантина в ксантин и ксантина в мочевую 
кислоту. Дозы устанавливают в зависимости от 
содержания мочевой кислоты в крови. При ле-
чении аллопуринолом необходимо поддержи-
вать диурез на уровне 2 л в сутки; желательно, 
чтобы реакция мочи была нейтральной. Приме-
нение препарата уродан для лечения почечно-
каменной болезни основано на сдвиге рН мочи 
в сторону щелочной реакции. Наличие в пре-
парате пиперазина фосфата и лития бензоата 
способствует образованию достаточно легко 
растворимых солей мочевой кислоты и выде-
лению их с мочой. Лечебный эффект магурли-
та связан со сдвигом рН мочи в сторону менее 
кислой реакции (главным образом под влияни-
ем цитратных ионов), а также с торможением 
образования и растворения камней, состоящих 
из оксалата кальция, а также из смеси мочевой 
кислоты с оксалатом кальция. При лечении ма-
гурлитом рН мочи определяют ежедневно с по-
мощью индикаторной бумажки, прилагаемой 
к препарату, сопоставляя окрашивание с прило-
женной шкалой цветности; показатель рН мочи 
при правильной дозировке должен составлять 
от 6,0 до 6,7–7,0. При щелочной реакции мочи 
(рН > 7,0) могут образовываться фосфатные 
камни. С приемом магурлита, рекомендуется 
повышенное введение жидкости в организм. 
Эффект уралита – это ослабление кислой ре-
акции мочи и растворении содержащих моче-
вую кислоту конкрементов. Оксалатные (со-
стоящие из оксалата кальция) и фосфатные 
(состоящие из фосфата кальция) конкременты 
препарат не растворяет. Следует поддерживать 
уровень рН мочи: при уратных камнях 6,2–6,8; 
при цистиновых камнях 7,5–8,5; при цитоста-
тической терапии – минимум 7,0. В клини-
ке применяют средства на основе растений 
(пролит и др.) 

Выводы. Средств для адекватной терапии 
нефролитиаза недостаточно.
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В России существует календарь прививок – 
это список обязательных прививок, в котором 
указывается какую вакцину и в каком возрас-
те следует вводить. Вакцины, как и другие 
препараты [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10], следует 
рассматривать, как средства для поддержания 
здоровья. 

Цель исследования. Обзор вакцин на со-
временном этапе прививок для детей.

Материал и методы исследования. Ана-
лиз рынка вакцин, применяемых для детей.

Результаты исследования. В детском воз-
расте имеется определенная очередность вве-
дения вакцин, которая проверена временем, 
и направлена на предотвращения развития эпи-
демий инфекционных заболеваний. Прививки 
противотуберкулезной вакциной БЦЖ прово-
дят в возрасте 3–7 дней. В возрасте 7 и 14 лет 
детям с отрицательной реакцией Манту (воз-
можное свидетельство снижения иммуните-
та) делают ревакцинацию. Начиная с возраста 
3 месяцев проводят три прививки вакциной 
АКДС (коклюш – дифтерия – столбняк) с ин-
тервалом 45 дней. Затем в возрасте 18 месяцев 
делается ревакцинация (4-я доза) АКДС. По-
следующие прививки против столбняка про-
водят в возрасте 7 и 14 лет. В возрасте 3-х ме-
сяцев проводят прививки инактивированной 
вакциной имовакс полио против полиомиели-
тов. Риск развития менингита, вызываемого 
менингококками серогрупп А и С высок с воз-
раста 18 месяцев. Вакцинацию рекомендуется 
проводить в эндемичных регионах, а также на 
территориях, где регистрируется увеличение 
заболеваемости менингококковой инфекцией. 


