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Несмотря на существенный прогресс в об-
ласти диагностических и лечебных меропри-
ятий, проблема оказания специализированной 
медицинской помощи при комбинированной 
острой хирургической патологии и отравлениях 
остается актуальной. Также значительную про-
блему представляет развитие хирургических ос-
ложнений при острых отравлениях. Как прави-
ло, клинические проявления острых экзогенных 
отравлений и тяжесть состояния пострадавших 
зачастую успешно маскируют симптомы, как 
комбинированной хирургической патологии, так 
и развивающихся осложнений, что значительно 
утяжеляет процесс диагностики таких комби-
наций и оказания специализированной меди-
цинской помощи. Наиболее частыми экзотокси-
кантами при отравлениях, сопровождающихся 
острой хирургической патологией, по нашим 
данным являются опиаты, алкоголь, прижига-
ющие жидкости, психотропные вещества. При 
сочетании с острой хирургической патологией 
этих отравлений прогноз, как правило, неблаго-
приятный. Наиболее тяжелые и разнообразные 
осложнения, требующие экстренной хирурги-
ческой помощи, развиваются у пострадавших 
с отравлениями веществами прижигающего 
действия:перфорации желудочно-кишечного 
тракта, острый некроз пищевода, перитонит, 
острые язвы желудочно- кишечного тракта, пи-
щеводные и желудочные кровотечения. Кроме 
того, хирургические осложнениям развивают-
ся у наиболее тяжелой категории пострадав-
ших. Это определяет значительные трудности 
их в ранней диагностике, что в совокупности 
с отсутствием четких алгоритмов ведения по-
страдавших с экзотоксикозами и острой хирур-
гической патологией и обеспечивает высокую 
летальность, вплоть до 90 %. Таким образом, 
более детальное изучение проблемы острой хи-
рургической патологии у лиц с экзотоксикозами 
является актуальным направлением, имеющим 
как научную, так и, безусловно, практическую 
значимость.
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Цель работы – установить у лиц с артери-
альной гипертонией (АГ) и дислипидемией (Д) 
влияние ловастатина на антиагрегационный 
контроль сосудов над эритроцитами, тромбоци-
тами и лейкоцитами.

Под наблюдением находились 29 пациентов 
с артериальной гипертонией 1-2 степени, риск 
3 с дислипидемией IIб типа, среднего возраста. 
Группа контроля представлена 26 здоровыми 
добровольцами аналогичного возраста. Всем 
больным назначался ловастатин 20 мг на ночь. 

Проведенная в течение года терапия спо-
собствовала снижению суммарного количества 
эритроцитов в агрегате на 42,6 % и количества 
агрегатов на 36,7 % при увеличении числа сво-
бодных эритроцитов на 36,3 % на фоне времен-
ной венозной окклюзии. Через год лечения ин-
декс антиагрегационной активности сосудистой 
стенки для адреналина составил 1,58±0,14, для 
Н2О2 1,58±0,14, для АДФ 1,48±0,11, для колла-
гена и тромбина 1,39±0,18 и 1,38±0,14, соот-
ветственно, для АДФ и коллагена 1,48±0,13, 
адреналина и коллагена 1,47±0,14, АДФ и адре-
налина 1,40±0,09 при достоверном снижении 
свободно циркулирующих малых, средних 
и больших агрегатов и понижении вовлеченно-
сти в них тромбоцитов на фоне временной ве-
нозной окклюзии.

Терапия ловастатином вызывала у лиц с АГ 
и Д достоверное усиление влияния стенки со-
судов на активность агрегации нейтрофилов 
in vitro со всеми примененными индукторами. 
Это обусловило постепенное увеличение индек-
са торможения сосудистой стенкой агрегации 
нейтрофилов к 52 нед. терапии для лектина на 
13,2 %, для конканавалина А на 14,1 %, для фи-
тогемагглютинина на 12,0 %.

Таким образом, в результате 52 недельного 
применения ловастатина у больных АГ с Д уси-
ливается антиагрегационная способность сосу-
дов, не позволяющая ей нормализоваться. 
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Применение различных моделей патологи-
ческих состояний сердца у грызунов требует 


