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гноетечения из раны во второй группе была 
5±1 день, в первой – 9±2 дня. Начало краевой 
эпителизации раны у больных основной группы 
наблюдалось на 2 суток раньше, чем в группе 
сравнения. Вышеуказанные изменения, выяв-
ленные у пациентов, входящих в исследование, 
привели к разнице в сроках лечения. Пациенты 
первой группы были выписаны на 15±1 день, 
тогда как пациенты второй группы – 11±2 дня. 
У одного пациента из контрольной группы было 
осложнение в виде распространения воспали-
тельного процесса в соседние клетчаточные 
пространства, что привело к еще одной хирур-
гической операции и удлинению срока лечения. 
В основной группе осложнений не было.

Выводы. Стимуляция эндогенных опиоидных 
структур головного мозга методом ТЭС-терапии 
у пациентов после хирургического вмешательства 
по поводу одонтогенных флегмон челюстно-лице-
вой области приводит к сокращению сроков гное-
течения из раны, ускоряет появление грануляций, 
рассасывание инфильтрата, появление краевой 
эпителизации раны, а также улучшению обще-
го состояния. Все это ускоряет реабилитацию 
пациентов с флегмонами челюстно-лицевой об-
ласти при использовании в комплексном лечении  
ТЭС-терапии. 
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Реологическое состояние крови регулиру-
ется сложным комплексом ферментом, который 
может подвергаться воздействию различных ле-
карственных средств [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 
11, 12]. В последнее время разрешен к клиниче-
скому применению новый оральный антикоагу-
лянт апиксабан (эликвис, pfizer и bristol-myers 
squibb).

Цель исследования. Изучить клиническую 
фармакологию апиксабана.

Материал и методы исследования. Ана-
лиз литературных данных.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Исходные результаты клинического иссле-
дования (проект ARISTOTLE) показывают, что 
апиксабан обладает эффективным влиянием на 
систему свертывания крови, однако, разреше-
ние на продажу было задержано на несколь-
ко месяцев из-за затруднения интерпретации 
полученных клинических данных (18 тысяч 
пациентов), которые были проведены в 24 из 
36 медицинских центров. Причиной могло по-
служить, то, что руководство проекта не смогло 
убедительно доказать, что пациенты получа-
ли те препараты, которые были им назначены. 
Потенциальный источник рисков из-за дизайна 
исследования с двумя плацебо, что создавало 
возможность того, что пациенты могли полу-
чать или оба активных препарата и, таким об-
разом, иметь высокий риск кровотечения, или 
два плацебо, и иметь в результате большой риск 
инсульта. После тщательно проведенного рас-
следования эксперты, изучавшие результаты 
исследования, пришли к выводу о валидности 
основных полученных результатов и препарат 
апиксабан был разрешен к применению в конце 
декабря 2012 года. Эксперты не усмотрели до-
казательств в существенном уменьшении смерт-
ности по сравнению с прадаксой (дабигатран) 
и ксарелто (ривароксабан). Эликвис (апиксабан) 
одобрен к применению с целью снижения ри-
ска инсульта и системных эмболий у пациентов 
с неклапанной фибрилляцией предсердий. Пре-
парат обладает хорошим профилем безопас-
ности, который ассоциируется с более низкой 
частотой внутричерепных кровоизлияний, не 
требует мониторинга, обладает значительно 
меньшим потенциалом для лекарственных и пи-
щевых взаимодействий.

Выводы. Апиксабан эффективный и без-
опасный препарат в терапии нарушений реоло-
гических свойств крови.
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Печень и лимфоузел (ЛУ) имеют общее 
в функциональной морфологии – представляют 
собой биофильтры на путях оттока венозной 
крови и лимфы. Оба органа содержат специ-
альную систему 2 сопряженных дренажей, но 
разных: печень – желчного и венозного, ЛУ – 
лимфатического и венозного. Лимфатические 
и желчные пути, обладающие собственными 
клеточными стенками, начинаются слепо. Их 
истоками являются тканевые каналы, которые 
не имеют клеточной выстилки (в печени – желч-
ные канальцы). Печень и ЛУ обладают воротной 
системой, венозной (ветви печеночной артерии 
и воротной вены продолжаются в притоки пече-
ночных вен) и лимфатической (ветви афферент-
ных и притоки эфферентных лимфатических 
сосудов). Между входом и выходом воротной 
системы находится чудесная сеть, венозная 
(печеночные синусоиды) или лимфатическая 
(синусы ЛУ). Ветви капсулы, септы, разделяют 
паренхиму печени на доли и дольки. Полной го-
мологии между печенью и ЛУ в строении нет 
хотя бы потому, что печень – огромный непар-
ный орган, ЛУ – маленький, но множественный 
орган. Поэтому в самом простом варианте мож-
но сравнивать строение дольки печени и одно-
долевого ЛУ. В классической печеночной дольке 
центральное место занимает центральная вена, 

от которой радиально расходятся печеночные 
балки и синусоиды, а также желчные капилля-
ры. Такой конструкции соответствует устрой-
ство примитивного ЛУ у водоплавающих птиц: 
радиально от центрального лимфатического 
синуса расходятся промежуточные синусы, 
внедряясь в лимфоидную манжетку. Типичный 
и более сложный по строению ЛУ у плацентар-
ных млекопитающих напоминает портальную 
дольку печени: в центре дольки находится пе-
ченочная триада (междольковые артерия, вена 
и желчный проток), которой соответствуют во-
рота ЛУ с сосудами, а по углам треугольного 
контура портальной дольки – центральные вены 
печени (~ краевой синус ЛУ). Печеночные бал-
ки и мозговые тяжи ЛУ, лимфоидные сегменты 
ЛУ в целом (Т-домены с прилегающими лимфо-
идными узелками) в связи с желчными капил-
лярами и промежуточными лимфатическими 
синусами соответственно идут вдоль ветвей во-
ротных артерий с образованием противоточных 
систем печени и ЛУ.

Карбеницин, гентамицин, 
амикацин и их влияние на 

тромбоцитарное звено гемостаза
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Антибиотики представляют собой са-
мую многочисленную группу лекарственных 
средств. Хотя к антибиотикам предъявляют 
жесткие требования в отношении их безвред-
ности для человека, в некоторых случаях, осо-
бенно при неоднократном или длительном при-
менении, наблюдаются нежелательные реакции. 
Согласно статистическим данным у 87 % боль-
ных с проявлениями фармакопатологии возни-
кают различные изменения крови. При действии 
антибиотиков на тромбоциты возможно измене-
ние показателей адгезии, агрегации и агглюти-
нации, реакции высвобождения БАВ из гранул. 
Несмотря на большое количество сообщений 
о влиянии антибиотиков на гемостаз, остаются 
неясными механизмы нарушений тромбоци-
тарного звена гемостаза в зависимости от дозы 
антибиотика и времени его влияния. В наших 
следованиях кровь получена от здоровых до-
норов мужского пола в возрасте 18-45 лет об-
ластной станции переливания крови. Кровь 
отбирали утром натощак путем венепункции 
локтевой вены сухой острой иглой с широким 
просветом в пластиковые контейнеры объемом 
450 мл. Стабилизировали 3.8 % раствором ци-
трата натрия (9:1) по правилам для гемостази-
ологических исследований. Выбор антибиоти-
ков обусловлен данными бактериологической 
лаборатории Тюменской областной клиниче-
ской больницы о чувствительности выделяемой 
микрофлоры к антибиотикам. В экспериментах 


