
INTERNATIONAL JOURNAL OF APPLIED  
AND FUNDAMENTAL RESEARCH    №1,   2014

90  MATERIALS OF CONFERENCES 
использовали  высшие  терапевтические  дозы, 
т.е. дозы, выше которых находится область ток-
сических  доз.  Также  исследовали  влияние  доз 
антибиотиков, превышающих высшую терапев-
тическую дозу в 2, 4 и 8 раз, и ниже высшей те-
рапевтической в 2 и 4 раза. Продолжительность 
экспозиции плазмы с различными дозами анти-
биотиков  составляла 0,  30,  60 и 120 минут. Со-
стояние  агрегационной  функции  тромбоцитов 
оценивали, определяя: общее количество тром-
боцитов,  агрегацию  тромбоцитов,  содержание 
фактора  Р3.4,содержание  фактора  Р4 плазмы. 
Таким образом, введение антибиотиков  (карбе-
ницин, гентамицин, амикацин) сопровождалось 
снижением  общего  количества  тромбоцитов 
и их  агрегационной  активности  и сниженным 
высвобождением  определявшихся  факторов 
(Р3 и Р4).  Изменения  тромбоцитарного  компо-
нента  гемостаза  носят  дозозависимый  харак-
тер  и зависят  от  времени  инкубации  плазмы 
с антибиотиком.  Наблюдалось  рассогласование 
показателей  общей  свертывающей  активности: 
удлинение активированного времени рекальци-
фикации,  укорочение  частичного  тромбопла-
стинового  времени  и тромбинового  времени. 
Полученные результаты позволяют сделать вы-
вод, что изменения тромбоцитарного компонен-
та  гемостаза  являются  более  чувствительными 
к антибиотикам  и сопровождаются  снижением 
функциональной активности тромбоцитов.
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Боли в спине (дорсалгии) у детей представля-
ют серьезную проблему по причине социально-
экономических  последствий.  До  недавнего  вре-
мени  проблема  болей  в спине  рассматривалась 
как  проблема  исключительно  взрослого  населе-
ния.  Действительно,  дорсалгии  у детей  встре-
чаются  значительно  реже,  чем  у взрослых,  но 
не смотря на это, данная проблема является ак-
туальной и дискурабельной  [4]. Так,  более 90 % 
случаев болей в спине у детей рассматриваются 
как неспецифические, без признаков патологиче-
ских изменений. В Великобритании обследовали 
школьников  в возрасте  11-14 лет  для  выявления 
взаимосвязи  боли  с эргономическими  и други-
ми  факторами.  У 27 %  детей  наблюдались  боли 

в шее, 18 % страдали от боли верхней части спи-
ны, 22 % – нижней части спины [2]. 

По результатам финских авторов боль в шее, 
нижней  части  спины  становится  все  более  рас-
пространенной  в подростковом  возрасте  [1]. По 
данным зарубежных исследований отмечено, что 
дети и подростки,  которые сообщали о высоком 
уровне психологических трудностей, были более 
склонны к развитию дорсалгий, чем их сверстни-
ки. Точно так же, дети, которые сообщили боль-
шое число соматических симптомов в начале ис-
следования  были  подвержены  большему  риску 
развивающихся  болей  в спине:  боли  в животе, 
головные боли и боль в горле [3, 5].

Нами  были  обследованы  1192 школьни-
ка  в возрасте  от  7 до  18 лет.  Установлено,  что 
52,0 %  из  обследованных  испытывали  симпто-
мы  болей  в спине  в течение  последнего  года, 
эти  дети  были  включены  в основную  группу. 
Дети  без  дорсалгий  составили  контрольную 
группу. Нами проанализирована структура дор-
салгий  у детей  основной  группы:  так,  38,9 % 
обследованных испытывали боли в нижней ча-
сти спины, у 17,6 % детей боли локализовались 
в области грудного отдела и 42,1 % предъявляли 
жалобы на  боли  в области шейного  отдела  по-
звоночника. 

Дети  с дорсалгиями  чаще  жаловались  на 
головные боли 71,7 % (р=0,0001). Причем реци-
дивирующие  головные боли  составляли  67,3 % 
(р=0,0001).  Кроме  того,  дети  с дорсалгиями 
чаще предъявляли жалобы на головокружения – 
68,7 %  (р=0,0001),  у них  чаще  отмечались  син-
копальные  состояния –  68,95 %.  Значительно 
чаще  дети  с дорсалгиями  предъявляли  жало-
бы  на  приступы  учащенного  сердцебиения – 
66,26 %  (р=0,0001),  необычную  потливость  (у 
71,5 %),  тремор  конечностей  (у  68,3 %),  одыш-
ку, чувство удушья  (у 71,2 %) и боли в грудной 
клетке  (у  78,0 %).  Боли  в животе  более  двух 
эпизодов  в месяц  отмечали  69,7 % школьников 
с дорсалгиями (р=0,0001), 55,6 % детей страда-
ли от рецидивирующих болей в животе, 69,3 % 
детей с болями в спине предъявляли жалобы на 
приступы тошноты (р=0,0001).

По  результатам  зарубежных  исследований 
считается, что возникновение других соматиче-
ских симптомов (головная боль, боль в животе), 
были  прогностически  значимыми  для  впервые 
выявленной  боли  в нижней  части  спины  в те-
чение  последующих  12 мес.  Кроме  того,  на 
основании этих факторов можно также прогно-
зировать наступление  других  скелетно-мышеч-
ных  болевых  симптомов  [  3 ].  Однако  следует 
отметить,  что  не  до  конца  изученным  остает-
ся  вопрос  о первичном  влиянии  дорсалгии  на 
возникновение  соматических  симптомов,  либо 
определение вегетативных симптомов как фак-
торов риска развития болей в спине. 

На  сегодняшний  день  факторы  риска,  вы-
зывающие  боли  в спине  у детей  не  до  конца 
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выявлены.  Выдвигаются  различные  гипотезы, 
связанные  с предвестниками,  провоцирующи-
ми  данное  страдание  у детей.  Существующие 
в настоящее время результаты проведенных ис-
следований  предоставляют  все  больше  доказа-
тельств,  что  психологические  и психосоциаль-
ные факторы играют важную роль в этиологии 
дорсалгий,  по  крайней  мере,  в краткосрочной 
перспективе. Вместе с тем, существует недоста-
ток  исследований,  направленных  на  изучение 
и сохранение болевых и сочетанных с ними ве-
гетативных  соматических  симптомов.  Необхо-
димы дальнейшие исследования, чтобы изучить 
роль  потенциальных  факторов  риска  в долго-
срочной  перспективе –  особенно  психологиче-
ских и социальных факторов.

Таким  образом,  изучение  данной  проблемы 
позволит выявить круг лиц, нуждающихся в ме-
дицинской помощи, снизить процент хронизации 
болевого  синдрома,  своевременно  проводя  ряд 
профилактических и лечебных мероприятий.
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Сахарный диабет (СД) – хроническое забо-
левание, которым страдают от 2 до 6 % населе-
ния земного шара. Как при лечении других забо-
леваниях [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12], данная 
патология требует лекарственной терапии. 

цель исследования. Обзор лекарственных 
препаратов на современном этапе.

Материал  и методы  исследования.  Ана-
лиз литературных данных.

Результаты  исследования  и их  обсужде-
ние. Для диагностики углеводного обмена у лиц 
страдающих  сахарным  диабетом  используют-
ся глюкометры. Для лечения диабета 2-го типа 
применяют  пероральные  сахароснижающие 
препараты.  Средства,  стимулирующие  высво-
бождение  эндогенного  инсулина:  производные 
сульфонилмочевины (глибенкламид, гликлазид). 
Средства,  способствующие  поступлению  глю-

козы в ткани и повышающие гликолиз: бигуани-
ды (метформин). Комбинированные препараты: 
производные сульфонилмочевины + бигуаниды 
(глибомед = глибенкламид + метформин). Сред-
ства, угнетающие всасывание глюкозы в тонком 
кишечнике  акарбоза  (глюкобай).  Инсулиновые 
сенситайзеры (пиоглитазон, росиглитазон). Ин-
кретиномиметики: эксенатид, ситаглиптин.

В лечении СД также применяются растения, 
понижающие  уровень  сахара  в крови:  стручки 
фасоли,  солодка,  кукурузные  рыльца,  черно-
слив,  крапива,  гимнема,  девясил,  гребни  вино-
града,  аралия,  жень-шень,  брусника,  малина, 
лопух, капуста, цикорий, подорожник и другие. 
А также  сборы,  например  диаб  и др.  При  са-
харном  диабете  часто  наблюдается  нарушения 
сердечно-  сосудистой  системы,  зрения,  регене-
рация  тканей  и клеток,  а также  многое  другое. 
При сосудистых осложнениях применяется аце-
тилсалициловая кислота, тромбо АСС, аспирин 
кардио, кардиомагнил, панангин, аевит, троксе-
рутин,  троксевазин,  венорутон,  венарус  и дру-
гие.  Витамины  для  глаз:  таурин,  тауфон.  Для 
восстановления костной и хрящевой ткани: пре-
параты кальция, хондроксид, хондроэтин, артра 
актив, бивалос, терафлекс.

Выводы. Для адекватной терапии сахарного 
диабета 2-го типа следует применять комплекс-
ный  метод  в лечении  этого  распространенного 
заболевания на основе современной диагности-
ки и индивидуального подхода к лечению пред-
ставленной патологии поджелудочной железы.
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