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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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цель. Исследование влияния диметилсуль-
фоксида  на  адгезивную  активность  штаммов 
грамотрицательных микроорганизмов, изолиро-
ванных из ран.

Материалы  и методы.  Изучено  110 изо-
лятов  грамотрицательной  раневой  фло-
ры:  Pseudomonas  aeruginosa  (20 штаммов), 
Citrobacter  freundii  (20 штаммов),  Klebsiella 
pneumoniae  (20 штаммов),  Morganella  morganii 
(20 штаммов),  Escherichia  coli  (30 штаммов). 
Идентификацию  изолятов  проводили  обще-
принятыми  методами.  Для  исследования  воз-
действия  на  адгезивные  свойства  выделенных 
штаммов  применяли  препарат  «Димексид», 
ОАО  «Марбиофарм»,  действующее  вещество – 
диметилсульфоксид  (ДМСО).  Нами  исполь-
зовались  25 %,  12 %,  6 %  и 3 %  концентрации 
препарата. Изучение адгезивной активности изо-
лятов проводили согласно стандартной методике  
В.И. Брилиса. Статистическую обработку полу-
ченных результатов проводили с использовани-
ем программы Excel 7,0.

Результаты.  Полученные  эксперименталь-
ные данные свидетельствуют о том, что данный 
препарат  в 100 %  случаев  блокировал  адгезив-
ную активность изучаемых штаммов. Обработ-
ка  микроорганизмов  ДМСО  в вышеуказанных 
концентрациях приводила к высокодостоверно-
му  снижению  показателей  адгезии  (р<0,05)  по 
сравнению  с контрольными  штаммами.  При-
чём данная закономерность характерна для всех 
разведений  препарата,  использованных  нами – 
ДМСО полностью нивелировал адгезивную ак-
тивность не зависимо от концентрации. 

Выводы. Опыты по исследованию влияния 
препарата  на  адгезивные  свойства  грамнега-
тивной флоры показывают,  что ДМСО в 100 % 

случаев  блокировал  адгезивную  активность. 
Не  выявлено  дозозависимого  эффекта  влияния 
препарата на адгезивный потенциал изученных 
бактерий. Возможно данный эффект объясняет-
ся  особенностями  строения  клеточной  стенки 
грамотрицательных  бактерий  и рецепторного 
аппарата клетки, реализующего адгезивный по-
тенциал. Данный феномен требует дальнейшего 
исследования.
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Исследование  эндомиокардиальных  биоп-
сий  у больных  с некоронарогенными  заболева-
ниями  сердца  и сердечной  недостаточностью 
показало,  что  митохондрии  являются  глав-
ным  действующим  лицом  в развитии  сердеч-
ной  недостаточности  и ее  прогрессировании. 
У больных  с продвинутой  стадией  сердечной 
недостаточности  кардиомиоциты  (КМЦ)  были 
фактически переполнены митохондриями с раз-
личной  степенью  их  деструкции,  в КМЦ  не 
оставалось  места  для  других,  в частности,  со-
кратительных  органелл –  миофибрилл.  Мито-
хондрии обнаруживались и внутри ядра. Кроме 
того имелись признаки образования их de novo 
внутри  поврежденных митохондрий. Митохон-
дрии являются автономными структурами, име-
ющими собственный геном, который отличается 
нестабильностью и подвержен мутациями. Под 
влиянием  экологических  факторов,  токсинов, 
вирусов  и бактерий  в течение  жизни  митохон-
дриальная ДНК претерпевает изменения. Часть 
митохондрий  остается  с прежним  геномом, 
а часть  с мутантным,  это  явление  называется 
гетероплазией.  Митохондрии  с нарушенным 
геномом  подвержены  безудержной  пролифе-
рации,  что  приводит  к накоплению  дефектных 
митохондрий  в КМЦ,  несостоятельных  в энер-
гетическом  плане.  Кроме  того  поврежденные 
митохондрии являются продуцентами активных 
форм кислорода, что приводит к окислительно-
му  стрессу,  усугубляет  состояние  КМЦ  и спо-
собствует  прогрессированию  сердечной  недо-
статочности.  Представляется,  что  накоплению 
дефектных  митохондрий  кроме  их  пролифера-
ции  способствует  недостаточность  структур, 
ответственных за утилизацию старых и повреж-
денных  органелл, –  убиквитин-аутофагической 
системы клетки. 


