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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 
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и цветовой  показатель)  не  отличались  у детей 
обеих групп. 

Выводы.  Вышесказанное  позволяет  пред-
положить возможную роль грибов Candida в па-
тогенезе кишечной инфекции. Достоверно более 
высокий уровень лимфоцитов у детей I группы, 
может свидетельствовать о стимуляции иммун-
ной  системы  антигенами  грибов  в дополнение 
к антигенам  ассоциантов.  Достоверное  превы-
шение  числа  сегментоядерных  нейтрофилов 

у пациентов II группы может свидетельствовать 
в пользу  более  адекватного  ответа  клеточного 
звена, так как общеизвестен факт более частого 
инфицирования  грибами  иммунокомпромисс-
ных  лиц. Можно  предположить,  что  достовер-
ное  снижение  уровня  гемоглобина  в I  группе 
обусловлено нарушением процесса всасывания 
железа и других микроэлементов, необходимых 
для нормального процесса гемопоэза, в кишеч-
нике. 

Медицинские науки
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Цель  исследования:  изучить  количествен-
ный  вклад  факторов  риска  на  выраженность 
гиполипидемического  эффекта  при  коррекции 
изолированной  и сочетанной  гиперлипидемии 
у пациентов с ИБС.

Материалы  и методы:  Под  наблюдением  на-
ходились  98  больных  ИБС  с первичной  изоли-
рованной  и сочетанной  гиперлипидемией  (ГЛП) 
в возрасте  от  41  до  60  лет,  из  них  28  пациентов 
составили контрольную группу, не имеющие фак-
торов риска (ФР). Средний возраст в исследуемой 
и контрольной  группах  был  сопоставим:  55,7±2,9 
и 56,2±3,1  лет.  Коррекция  изолированной  и соче-
танной  гиперлипидемии  осуществлялась  с помо-
щью комбинированной терапии, включающей ин-
гибитор ГМГ-КоА-редуктазы (розувастатин) в дозе 
20 мг в сутки, а при отсутствии эффекта в терапию 
вводился  ингибитор  абсорбции  холестерина  в ки-
шечнике (эзетимиб) в дозе 10 мг в сутки. 

Результаты  исследования.  При  сравнении 
эффективности  гиполипидемического  эффек-
та  розувастатина  в монотерапии  и в  комбина-
ции  с эзетимибом    у пациентов  с ИБС  и ате-
рогенными  гиперлипидемиями  в зависимости 
от  наличия  ФР  оказалось,  что  эффективность 
в снижении  уровня  ХС,  ЛПНП,  ТГ  у пациен-
тов,  имеющих  3  и менее  ФР  была  достоверно 
выше,  чем  у больных,  имеющих  4  и более ФР.  
Наибольший  вклад  в возможность  снижения 
достигаемого  эффекта  вносили  некорригируе-
мые ФР, такие как пол, возраст, которые имели 
место почти у половины больных ИБС. Указан-
ная  ранее  степень  снижения  достигнутого  ги-
полипидемического  эффекта была обусловлена 
наличием в подгруппе пациентов некорригиру-
емых  ФР –  артериальной  гипертензии,  гипер-
липидемии,  курения.  Аналогичная  тенденция 
по  ослаблению  гиполипидемического  эффекта 
розувастатина   в монотерапии была характерна 
для пациентов с пятью ФР, где дополнительным 
пятым фактором явилась гиподинамия. 

Полученные  результаты  свидетельствуют 
о неоспоримой роли и значимости количествен-
ного и качественного набора ФР в возможности 
достижения и степени выраженности гиполипи-
демического эффекта статинами у больных ИБС 
с различными типами ГЛП, как пнри моно-, так 
и при комбинированной терапии.
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Создание  МИС  предполагает  этапность 
внедрения в ЛПУ. На первом этапе запускаются 

такие  службы,  как  приемное  отделение,  меди-
цинская  статистика. На  следующем  этапе  под-
ключаются  клинические  службы.  и научно-ис-
следовательская работа. Сравним реляционный 
и объектный подход к управлению данными. 

Реляционное  управление  данными.  Досто-
инства:  доминирование  этой  структуры  дан-
ных  в большинстве  организаций,  поддержка 
параллельной  обработки,  надёжность,  отказо-
устойчивость,  эффективность,  безопасность, 


