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в пасмурный день, зеркальные, с отражающим 
эффектом – у моря, либо в горах. Пластиковые 
линзы с применение акрилового покрытия хо-
роши для защиты глаз. Они отличаются особой 
легкостью, почти невесомостью, однако такой 
материал весьма уязвим, его легко поцарапать. 
Существуют и более дорогие и прочные по-
лимеры, к примеру, нейлон, обеспечивающий 
линзам отличную гибкость, или поликарбо-
нат, обладающий свойством не биться и не 
крошиться, что нашло свое применение в из-
готовлении спортивных очков. Весьма удобны 
фотохромные линзы, получившие название 
«хамелеон» за то, что на солнце они становят-
ся темными, а в помещении светлеют. Особой 
популярностью такие линзы пользуются у во-
дителей. Солнцезащитные очки из полимера 
для оптики CR-39 сегодня признаны офтальмо-
логами самыми лучшими, однако и стоят они 
дороже остальных. Такие линзы прочны, легки 
и не подвержены деформации, что исключа-
ет травматизм. Кроме того, они предохраняют 
и от развития солнцезависимых заболеваний, 
благодаря содержащимся в них специфиче-
ским UV-фильтрам.

Выводы. Пластиковые очки Polaris, Aolis, 
Eternal, Matrix, должны иметь ярлычок на линзе 
со следующими обозначениями: UV95 % – лин-
за поглощает 95 % ультрафиолетового излуче-
ния; UV400 – линза поглощает все виды ультра-
фиолетового излучения.
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Иммунная система, участвуя в формирова-
нии и поддержании структуры и функции тканей 
и органов, осуществляя так называемую морфо-
генетическую функцию, тесно взаимодействует 
с главными интегративными системами орга-
низма – центральной нервной и эндокринной 
(вилочковой железой). Список лекарственных 
средств, которые применяются не по основным 
показаниям, в настоящее время увеличивается, 
и в отдельных случаях эти свойства могут мо-
дулировать работу физиологических систем при 
определенных патологических состояниях ор-
ганизма (пирацетам, церебролизин, кортексин 
и др.) [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11].

Цель исследования. Спектр иммунотроп-
ных эффектов препаратов из солодки.

Материал и методы исследования. Ана-
лиз литературных данных по клиническому 
применению в медицинской практике средств 
из солодки. 

Результаты исследования и их обсуждение. 
Исследованиями установлено, что солодка пода-
вляет аллергические реакции, повышает сопро-
тивляемость организма к различным инфекцион-
ным заболеваниям. Сладкий вкус корню солодки 
придает глицирризиновая кислота, которая стиму-
лирует выработку надпочечниками кортизонов – 
семейство гормонов, подавляющих воспалитель-
ные процессы и угнетающих иммунологические 
реакции. Эта кислота относится к стероидным 
сапонинам, и по своему химическому составу 
состоит из двух молекул глюкуроновой кислоты. 
Молекулы глицирризиновой кислоты очень по-
хожи по своему строению на гормоны, которые 
вырабатывает кора надпочечников. Когда возни-
кает необходимость гормонального лечения, этот 
фактор позволяет применять экстракт из солод-
ки в качестве заместительной терапии. Экстракт 
корня солодки повышает иммунологическую 
резистентность организма в экспериментальных 
условиях при заражении мышей золотистым ста-
филококком. Как известно, солодка стимулируют 
образование собственного интерферона в орга-
низме, и увеличивает противовирусный иммуни-
тет, также ученым удалось открыть противоопу-
холевые свойства средств из солодки. В малых 
дозах солодка дает иммуномодулирующий, а 
в высоких – иммунодепрессивный эффекты. 
Анализ литературы, представленный в доступ-
ных нам источниках – имеются противоречивые 
сведения о влиянии препаратов из солодки на им-
мунную систему у человека при патологических 
состояниях.

Выводы. Требуются дополнительные экс-
периментальные и клинические исследования 
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по конкретному влиянию препаратов из солодки 
на функции иммунной системы.
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Сифилис «белая чума» – хроническое си-
стемное венерическое инфекционное заболева-
ние с поражением кожи, слизистых оболочек, 
внутренних органов, костей, нервной системы 
с медленным прогрессирующим течением. Си-
филис впервые привлек к себе внимание в конце 
ХV века, когда в Европе разразилась его эпиде-
мия, охватившая городских жителей и военных. 
Болезнь названа именем Сифилиса – пастуха, 
воспетого в мифологической поэме, написанной 
в 1530 итальянским врачом Фракасторо. В на-
стоящее время лечение заболевания включает 
использование современных препаратов, как 
и при других патологических состояниях орга-
низма [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11].

Цель исследования. Ретроспективное ис-
следование фармакотерапии сифилиса.

Материал и методы исследования. Ана-
лиз литературы по терапии сифилиса.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Возбудитель заболевания – подвижный 
спиралевидный микроорганизм Treponema 
pallidum (бледная трепонема) из семейства 
Spirochaetaceae рода Treponema. Трепонема пло-
хо окрашивается основными красителями для 
бактерий, поэтому получила название «блед-
ная». В живом виде ее выявляют при микро-
скопическом исследовании патологического 
материала, взятого от больных. Кроме спирале-
видной формы бледная трепонема образует зер-
нистые (цистоидные) L-формы. Спиралевидная 
бледная трепонема проходит стадию внутри-
клеточного развития, которая заканчивается ги-
белью клетки и выходом множества паразитов, 
способных инвазировать другие клетки хозяина. 
В клинической картине особо выделяют вторич-
ную стадию, когда возбудитель диссеминирует 
по всему организма. Бледная трепонема являет-
ся фактически единственным микроорганизмом, 
сохранившим до настоящего времени, несмотря 
на десятилетия пенициллинотерапии, уникаль-
ную высокую чувствительность к пеницилли-
ну и его производным. Бактерия не производит 
ферментов – пенициллиназ и не имеет других 
механизмов антипенициллиновой защиты дав-
но выработанных другими микроорганизмами. 
Поэтому и сегодня главным методом современ-
ной противосифилитической терапии является 
длительное систематическое назначение про-
изводных пенициллина в достаточных дозах. 
Лечение сифилиса должно быть комплексным 
и индивидуальным. Основу лечения сифилиса 
составляют антибиотики. В ряде случаев на-
значают лечение, дополняющее антибиотики 
(иммунотерапия, общеукрепляющие препараты, 
физиотерапия и т. д.).

Выводы. Своевременное выявление и эф-
фективная фармакотерапия позволяют предот-
вратить развитие эпидемий сифилиса, особенно 
у молодых людей. 
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