
МЕЖДУНАРОДНЫЙ ЖУРНАЛ ПРИКЛАДНЫХ  
И ФУНДАМЕНТАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ    №8,   2013

161 МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИЙ 
То обстоятельство, что мы имеем дело с кри-

зисом  обращения  куфического  дирхема  в Вос-
точной  Европе,  доказывается  статистическими 
данными, касающимися хронологии выпадения 
восточноевропейских кладов и отдельно подня-
тых монет VI-IX вв.:

VI-VII вв. – 4 клада и 396 монет;
700-740-е гг. – 1 клад и 187 монет;
750-760-е гг. – 1 клад и 24 монеты;
770-780-е гг. – 8 кладов и 926 монет; 
790-е гг. – 0 кладов и 25 монет;
800-824 гг. – 47 кладов и 5347 монет;
825-849 гг. – 17 кладов и 6768 монет;
850-е гг. – 6 кладов и 83 монеты;
860-870-е гг. – 35 кладов и 13259 монет;
880-890-е гг. – 5 кладов и 462 монеты.
Таким образом, последние два десятилетия 

IX  в.  представлены  наименьшим  количеством 
кладов с конца VIII столетия. 

По  сравнению  с 860-870-ми  гг.  в течение 
880-890-х  гг.  выпадает  в 7  раз  меньше  кладов 
(35:5) и почти в 28 раз меньше восточных монет 
(13259:462). 

Это является неоспоримым доказательством 
финансового коллапса, охватившего значитель-
ную  часть  Восточной  Европы  в годы,  когда, 
согласно  летописной  хронологии, Олег Вещий 
объединял Северную и Южную Русь.

Крах серебряной торговли в эти десятилетия 
связывается с грандиозными геополитическими 
изменениями, произошедшими в Восточной Ев-
ропе – объединением Руси Олегом, его войнами 
с Хазарским Каганатом и другими народами. 

Торговые  пути  не  могли  в таких  условиях 
функционировать  нормальным  образом,  а тор-
говые  факторы  неизбежно  становились  допол-
нительным инструментом борьбы за гегемонию 
в Восточной  Европе  между  молодым  Древне-
русским государством и Хазарским каганатом.
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Учитывая, что при инсультах, как и при дру-
гих патологиях [1, 2, 4, 6, 7, 8, 9, 11, 12] назна-

чается  большое  количество  препаратов,  пред-
ставляло  интерес  изучить  эффекты  кислоты 
аминокапроновой и пирацетама при сосудистых 
нарушениях головного мозга.

Цель исследования. Эффекты при совмест-
ном  применении  кислоты  аминокапроновой 
и пирацетама  в условиях  экспериментального 
инсульта, вызванного у  лабораторных крыс.
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Методы  исследования.  Инсульт  моделиро-

вали  с помощью  методики,  описанной  раннее 
[3].  В качестве  наркоза  использовали  хлорал-
гидрат  (300  мг/кг,  внутрибрюшинно).  Кислоту 
аминокапроновую  вводили  в дозе  0,8  г/кг;  пи-
рацетам –  100 мг/кг.  Результаты  эксперимента 
обрабатывали  с использованием  стандартных 
методов статистики [5, 10].

Результаты исследования. В результате про-
веденных исследований показано, что по  срав-
нению  с ложно  оперированными  животными 
у крыс  с геморрагическим  инсультом  наблю-
дался  выраженный  неврологический  дефицит, 
нарушение координации движений, ослабление 
процессов обучения и памяти и повышение ги-
бели  животных.  Углубление  патологической 
симптоматики наблюдали к 14-му дню экспери-
мента.  Кислота  аминокапроновая  в сочетании 
с пирацетамом  при  введении  животным  через 
5ч  после  операции,  а затем  ежедневно  в тече-
ние 7 дней вызывало значительное уменьшение 
выраженности постинсультных нарушений. По 
сравнению с применением только одного пира-
цетама аминокапроновая кислота улучшала по-
казатели неврологического дефицита уже через 
сутки  после  инсульта,  а при  курсовом  приме-
нении  повышала мышечный  тонус  и улучшала 
координацию движений на 7-е и 14-е сутки по-
сле  инсульта.  Сочетание  кислоты  аминокапро-
новой  с пирацетамом  при  курсовом  введении 
восстанавливает  нарушенную  в результате  экс-
периментального  инсульта  память,  улучшает 
воспроизведение  условного  рефлекса  пассив-
ного избегания крыс на 7-е и 14-е  сутки после 
инсульта. Механизм действия сочетанного при-
менения аминокапроновой кислоты с пирацета-
мом возможно заключается в потенцированном 
синергизме двух препаратов из разных фармако-
логических  групп:  антиферментного  фибрино-
литика и ноотропного средства. Данный эффект 
по-видимому связан с тем, что аминокапроновая 
кислота обеспечивает большую фармакокинети-
ческую  проницаемость  через  гематоэнцефали-
ческий барьер. 

Выводы. Кислота аминокапроновая и пира-
цетам,  при  совместном  применении  обладают 
лечебным синергизмом.
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Цель.  Изучение  особенностей  показателей 
гемограммы у детей с острой кишечной инфек-
цией и выделяющих грибы рода Candida.

Материалы и методы.  Для  анализа  ге-
мограмм  провели  ретроспективный  анализ 
204 историй  болезни  детей.  I группа –  102  че-
ловека –  дети  с диагнозом  острая  кишечная 
инфекция  (ОКИ), у которых выделялись грибы 
Candida из фекалий; II группа – 102 пациента – 
дети  с диагнозом  ОКИ,  но  без  выделения  из 
материала грибов Candida. Грибы идентифици-
ровали  изучая  морфологические,  тинкториаль-
ные,  культуральные  и биохимические  свойства 
с применением стандартных методик. 

Результаты и обсуждение.  Ретроспектив-
ный  анализ  историй  болезней    (учитывались 
данные  общего  анализа  крови  на  момент  го-
спитализации  ребёнка  до  начала  лекарствен-
ной  терапии)  дал  следующие  результаты.  До-
стоверные  различия  в показателях  гемограммы 
у детей обеих групп имелись только по гемогло-
бину (I группа – 113±9,2, II группа – 120,3±9,6, 
р<0,05),  лимфоцитам  (I  группа –  48,7±12,3,  II 
группа – 44,4±10,2, р<0,05) и сегментоядерным 
нейтрофилам  (39±11,1 –  I группа  и 44,9±10,1 – 
II  группа,  р<0,05). Количество моноцитов  хотя 
и было  выше у пациентов  I группы  (4,2±1,7  по 
сравнению с детьми  II  группы 2,9±1,1),  однако 
различия не достигли критерия достоверности. 
Остальные  данные  гемограммы  (скорость  осе-
дания  эритроцитов,  количество  эритроцитов, 
эозинофилов,  палочкоядерных  нейтрофилов 


