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Цель исследования 
Изучить воздействие табачной интоксикации на течение туберкулезного процесса и 

эффективность лечения туберкулеза легких.  
Материалы и методы 
Исследование проводилось на двух группах пациентов: не страдающие табачной 

зависимостью (25 чел.) и курящие более половины пачки сигарет в сутки (25 чел.) в 

течении 3-х месяцев.  
Результаты 
В процессе исследования проведено сравнение показателей гемограммы в 

динамике при лечении ПТП туберкулеза легких, а также изучение эффективности лечения 

(абацилирование и закрытие полостей распада) среди тех же пациентов, находящихся на 

лечении в учреждении здравоохранения «Минский областной противотуберкулезный 

диспансер» (далее - УЗ «МОПТД»). Все пациенты получали лечение 4 

противотуберкулезными препаратами в соответствии с утвержденными схемами лечения 

(изониазид, рифампицин, пиразинамид, этамбутол) в дозировках, соответствующих весу 

больного. Установлено, что у курящих больных бактериовыделение сохраняется на 2 и 3 

месяце лечения соответственно в 80% и 44% случаев, а среди некурящих пациентов в 60% 

и 24% случаев. Полости распада (каверны) у курящих на 2-3 месяце лечения сохраняются 

в 68% и 52% случаев, а среди некурящих пациентов в 56% и 40% случаев. Следовательно, 

хроническая табачная интоксикация оказывает влияние на замедленную обратную 

динамику туберкулезной патологии легких, что в эпидемиологическим плане имеет 

негативные последствия как для пациента так и для его окружения.  
Выводы 
В процессе исследования влияния курения на течение и эффективность лечения 

туберкулеза легких выявлено, что хроническая табачная интоксикация является одним из 

отягощающих факторов течения туберкулезной патологии лѐгких.  
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Введение 

У 12,5% населения Беларуси выявлена ишемическая болезнь сердца. Ежегодно у 

2% жителей диагностируется инфаркт миокарда, именно поэтому методы 

кардиопротекции перспективны для изучения. Посткондиционирование миокарда – это 

эндогенный феномен, суть которого заключается в повышении устойчивости миокарда к 

ишемическому и реперфузионному повреждению в ответ на кратковременную ишемию 

сердца, других органов и тканей. 

Цель 

Целью работы является изучение механизмов кардиопротекторного действия 

посткондиционирования на ишемизированный миокард. 

Материалы и методы 

Материалами данной работы являются статьи, опубликованные в течение 

последних лет по проблеме ишемического посткондиционирования сердца, 

статистические данные эффективности данных исследований. Методом работы является 

подробный анализ опубликованных статей, литературных данных по выбранному методу 

кардиопротекции. 

Результаты 
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В результате анализа статей были рассмотрены механизмы действия 

посткондиционирования на ишемизированный миокард, описаны его эффекты на 

предупреждение необратимого повреждения (на ограничение очага некроза при инфаркте 

миокарда), зависимость посткондиционирования от сопутствующих патологий организма. 

В данной работе представлены основные экспериментальные исследования на 

лабораторных животных и результаты клинических наблюдений за последние годы. 

Представлены данные об успешном применении посткондиционирования у больных с 

острым инфарктом миокарда и кардиохирургических пациентов.  

Выводы 

Ишемическое кондиционирование до сих пор остается одним из наиболее 

эффективных методов защиты миокарда от повреждающего действия ишемии и 

реперфузии. Посткондиционирование миокарда представляется высокой медицинской 

технологией будущего. 
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Введение 
Одной из причин нарушений функций органов и систем при сахарном диабете (СД) 

являются нарушения в системе перекисное окисление липидов-антиоксидантная 

активность (ПОЛ-АОА). Генерация общей прооксидантной активности приводит к 

изменению структуры мембран, вызывая лизис клеток и дальнейшее прогрессирование 

нарушений. 
Цель исследования 
Исследование содержания компонентов ферментативной антиоксидантной системы 

защиты клеток у больных сахарным диабетом 2 типа. 

Материалы и методы 
Исследовалась венозная кровь больных сахарным диабетом 2 типа. Оценку 

активности супероксиддисмутазы (СОД) проводили спектрофотометрическим методом. 

Концентрацию малонового диальдегида (МДА) определяли общепринятым методом с 

применением тиобарбитуровой кислоты. Также в контролировалась концентрация 

глюкозы крови с помощью глюкометра. Статистический анализ проводился с 

использованием t-критерия Стьюдента. 

Результаты 
У больных сахарным диабетом 2 типа наблюдался статистически значимый 

(р<0,05) рост по сравнению с контрольной группой показателей продуктов деградации 

жирных кислот (МДА) в сочетании со снижением активности СОД в периферической 

крови. Установлено, что применение препаратов с антиоксидантными свойствами 

уменьшало выраженность проявлений окислительного стресса. Близкие к норме 

концентрации глюкозы крови (на фоне терапии гипогликемическими препаратами) 

характеризовалась уменьшением (р<0,05) содержания МДА на 25% и ростом (р<0,05) 

активности СОД на 27% по сравнению с высокими (>11 ммоль/л) концентрациями 

глюкозы крови. Установлена обратная корреляционная связь между выраженностью 

показателей МДА и СОД (r=-0,9; р<0,05), а также между уровнем МДА и степенью 

тяжесть гипергликемии (r=-0,4; р<0,05). 

Выводы 


