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хирургической коррекции приводили к достоверному снижению показателя ИМТ по сравнению с 
консервативным лечением (р < 0,05–0,01). У 10 пациентов (14,7 %) отмечены местные осложнения 
со стороны послеоперационной раны, у 2 (2,9 %)  тромбофлебит поверхностных вен нижних ко-
нечностей. Летальных исходов не было.

Выводы. Бариатрические операции являются ведущим методом лечения больных с морбид-
ным ожирением. Индивидуальный подход при выборе способа бариатрической операции должен 
учитывать психологический тип нарушения пищевого поведения.
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Актуальность: Существует проблема ранней послеоперационной окклюзии сосудистых шун-
тов, что особенно характерно для артериальных графтов. Спазмирование является основным пре-
пятствием для широкого применения аутоартериального коронарного шунтирования. Для предот-
вращения вазоспазма графтов их обычно выдерживают в растворе папаверина, антагонистов каль-
ция, аминазина и др. Однако все эти способы не являются достаточно эффективными.

Цель нашего исследования заключалась в оценке антиспазматических свойств нанокомплекса 
полифенолов (НКП).

Материалы и методы. Объектом исследования служили лучевая артерия, внутренняя грудная 
артерия, большая подкожная вена нижней конечности человека. Регистрацию изометрических со-
кращений проводили на мультимиографе 610М. Сосудистые кольца диаметром 3–4 мм выдержива-
ли в растворе Кребса-Хенселейта, насыщенного карбогеном при t = 37 °C. Регистрировали реакцию 
сосудов на КСl (С = 75 мМ/л) и норадреналин (С = 40 мкМ/л). Затем сосудистые кольца отмывали, 
добавляли вышеназванные констрикторы и регистрировали ответ. Далее формировали опытную и 
контрольную группы. Опытные образцы выдерживали в растворе НКП (С = 0,45 мкМ/л) 30 мин, а 
контрольные инкубировали в растворе Кребса-Хенселейта. Сосуды отмывали, добавляли КСl и но-
радреналин и наблюдали за их функциональным ответом.

Результаты. После 30-минутной инкубации в растворе НКП сократимость сосудов составила: 
для лучевой артерии 37,8 %, внутренней грудной артерии — 1,8 %, подкожной вены ноги — 2,7 % 
от максимального ответа на хлористый калий до нахождения в растворе НКП. После инкубации в 
растворе НКП и стимуляции норадреналином (10–6 М) наблюдался следующий эффект: лучевая ар-
терия расслабилась (на 10,9 %), сократимость внутренней грудной артерии и подкожной вены ноги 
составила 0,7 и 33,4 % от максимального ответа на данный констриктор.

Заключение. НКП является перспективным вазодилататором и может быть использован для раз-
работки консервирующих растворов, применяемых в кардиохирургии перед трансплантацией сосудов.
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Проблема рецидивов  одна из важнейших в герниологии. В настоящее время рецидивы па-
ховых грыж составляют 10–15 % после первичных операций.
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Цель исследования: изучить причины возникновения и оценить результаты хирургического лече-
ния рецидивных паховых грыж по данным городского центра герниологии и бариатрической хирургии.

Материалы и методы. Изучены истории болезней и проведен опрос 77 пациентов, опери-
рованных по поводу рецидивных паховых грыж с 2009 по 2010 гг. Из них 76 (98,7 %) мужчины и 
1 (1,3 %) женщина. Основная масса пациентов с рецидивными паховыми грыжами была старше 
50 лет  62 (80,6 %), из них 43 (56 %)  старше 60 лет.

Результаты и обсуждение. У большинства пациентов был 1 рецидив грыжи  61 пациент 
(79 %), 2 рецидива  у 11 (14,5 %), 3 у 5 (6,5 %) пациентов. Основное количество рецидивов воз-
никло в сроки менее 5 лет  30 (43,5 %) пациентов. Сопутствующие заболевания были выявлены у 
59 пациентов (76,6 %). Из протоколов операций установлены первичные варианты пластик пахового 
канала: пластика передней стенки  63 пациентам (82 %), задней стенки  6 пациентам (7,5 %). 
После пластики с сетчатым имплантатом возникло 3 рецидива (3,8 %), после пластики по Лихтен-
штейну  один (1,3 %). Установить вид пластики не удалось у 5 пациентов.

Для устранения рецидива выполнены следующие виды пластики: по Лихтенштейну  60 
(78 %), по Постемскому  8 (10,4 %), по Бассини  4 (5,1 %), другие виды пластики  5 (6,5 %).

Отдаленные результаты лечения прослежены у 69 пациентов (89,6 %) в сроки от 2 лет до 4 ме-
сяцев методом опроса. Рецидив отмечен у 1 (1,44 %) пациента после операции Wantz без фиксации 
сетчатого имплантата.

Заключение. Основное количество рецидивов развилось после пластики передней стенки па-
хового канала. Пластика по Лихтенштейну показала хорошие как ближайшие, так и отдаленные 
результаты в лечении рецидивных паховых грыж. Операции по поводу рецидивных паховых грыж 
должны выполняться в специализированных центрах.
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Введение. Применение новых схем лечения острого панкреатита способно привести к потен-
цированию токсичности препаратов.

Цель исследования: изучить токсичность пентоксифиллина и мексибела при сочетании их с 
растворами гидроксиэтилкрахмала (ГЭК).

Материал и методы. Пентоксифиллин и мексибел растворялись в 6 % ГЭК. Токсичность изу-
чалась при однократном внутривенном введении комбинации препаратов 384 мышам и крысам обо-
их полов. Доза препарата рассчитывалась исходя из известной для чистой субстанции DL50 и массы 
особи. Оценивали общее состояние и вегетативный статус в течение 6 часов после введения (острая 
токсичность) и ежедневно в течение двух недель (подострая токсичность).

Из уравнений регрессии были рассчитаны величины доз минимального эффекта гибели 
(DL10), летального эффекта у большинства животных (DL90), минимальных абсолютно смертель-
ных доз (DL99) и среднелетальных доз (DL50). Отношение DL99/DL10 представляет собой индекс 
летальности (IL), характеризующий степень токсичности смесей.

Результаты и обсуждение. При введении смеси мексибел + ГЭК мышам и крысам леталь-
ность находилась в линейной зависимости от дозы препарата.

Для мышей были рассчитаны DL10 (257 мг/кг), DL90 (486 мг/кг) и DL99 (631 мг/кг), DL50 
(353 мг/кг). Для смеси мексибел + ГЭК IL оказался равен 2,46.

Для крыс были рассчитаны DL10 (196 мг/кг), DL90 (418 мг/кг) и DL99 (570 мг/кг), DL50 
(286 мг/кг). IL смеси мексибел + ГЭК для крыс оказался равен 2,91.

По величине DL50 смесь мексибел + ГЭК при введении мышам и крысам, согласно ТКП 125-
2008 (02040), относится к IV–V классу токсичности и является «практически нетоксичной» и «мало-
токсичной».

Аналогичным образом проведено исследование токсичности смеси пентоксифиллина с ГЭК. 
Смесь также отнесена к IV классу токсичности и является «малотоксичной».


