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MATERIALS OF CONFERENCE
заболевания для предупреждения мерцании, фибрил-
ляции предсердий и внезапной смерти. Были про-
анализированы истории болезни больных в Городском 
Кардиологическом Центре города Аматы с синдромом 
Вольфа-Паркинсона-Уайта и изучены течение синдро-
ма после лечения антиаритмическими препаратами, 
а также изучена эффективность современного метода 
хирургического лечения – радиочастотной аблации.
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Цель исследования – изучение нарушений 
структурно-функциональных свойств мембраны 
эритроцитов у больных с острым гнойным верхне-
челюстным синуситом и обострением хронического 
верхнечелюстного синусита.

Материалы и методы: Под постоянным наблю-
дением находилось 42 больных с верифицированным 
диагнозом острый гнойный верхнечелюстной сину-
сит (ОВС), и 39 больных – обострение хронического 
верхнечелюстного синусита (ОХВС). Группа контро-
ля состояла из 15 здоровых доноров-добровольцев 
того же возраста.

Эритроциты получали из 5 мл гепаринизирован-
ной крови по методу E. Beutler. Определяли сорб-
ционную способность эритроцитов (ССЭ) по от-
ношению к витальным красителям и сорбционную 
емкость их гликокаликса (СЕГ). О функциональном 
состоянии эритроцитов судили также по содержанию 
в них малонового диальдегида (МДА). Мембраны 
эритроцитов получали методом G.T. Dodge. Электро-
форез проводили по методу U.K. Laemmli. 

Результаты и их обсуждение: У больных с ОВС 
при поступлении снижено количество β-спектрина 
и подфракции анкирина и повышается содержание 
белка полосы 4.1, 4.2, дематина и тропомиозина, по-
вышается общая сорбционная способность эритроци-
тов и концентрация малонового диальдегида. У боль-
ных с ОХВС дополнительно снижается количество 
α-спектрина, анионтранспортного белка, белка поло-
сы 4.5, глицеральдегид-3-фосфатдегидрогеназы и по-
вышается количество актина, кроме этого, снижается 
общая сорбционная способность эритроцитов и до-
стоверно больше возрастает внутриклеточная кон-
центрация малонового диальдегида. 

Вывод: Таким образом, исходя из функций ин-
тегральных и периферических белков мембраны 
эритроцитов, можно заключить, что выявленные из-
менения так направлены на уменьшение прочности 
и деформируемости эритроцитарной мембраны, по-
вышение общей сорбционной способности эритроци-

тов и их гликолаликса и снижение их метаболической 
активности, что, вероятно, ускоряет процессы старе-
ния красных клеток крови.
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Острый панкреатит у беременных и женщин 
в раннем послеродовом периоде протекает тяже-
лее, чем у любой другой категории больных. часто-
та острого панкреатита у беременных составляет 
1:3000-1:10000. Заболевание, как правило, связано 
с желчнокаменной болезнью и чаще развивается в III 
триместре беременности. В большинстве случаев на-
блюдается обострение хронического рецидивирую-
щего панкреатита во второй половине беременности, 
но более часто – после родов.

Формы процесса различны: от легкого отека под-
желудочной железы до ее некроза. Причинами, спо-
собствующими обострению панкреатита во время 
беременности и в послеродовом периоде, являются 
нарушение равновесия вегетативной нервной си-
стемы, гиперлипидемия, а также наличие желчно-
каменной болезни или холецистита. Помимо этого 
возникновение заболевания обусловлено еще и гор-
мональной перестройкой организма в данном перио-
де, протекающей с явлениями токсикоза, и нарушени-
ем кровоснабжения в поджелудочной железе.

У беременных может развиться и так называемый 
«метаболический» панкреатит. В первую очередь 
это гиперлипидемия (гипертриглицеридемия), затем 
первичный гиперпаратиреоз, который в той или иной 
степени при беременности присутствует и сопрово-
ждается гиперкальциемией, повышением внутрикле-
точного кальция, что может приводить к деструкции 
ацинарных клеток.

Цель исследования: изучение особенностей этио-
логии и течения острого деструктивного панкреатита 
у беременных и пациенток в послеродовом периоде.

Материалы и методы: За последние 5 лет на ле-
чении в 1 РКБ г. Ижевска находилось 14 пациенток 
с панкреонекрозом: беременных (7 пациенток) и в 
раннем послеродовом периоде (7 пациенток). У всех 
до заболевания наблюдались признаки хронического 
панкреатита: болевой абдоминальный синдром, дис-
пепсический синдром, синдром внешнесекреторной 
недостаточности поджелудочной железы. Причинами 
в 11 случаях хронического и последовавшего за ним – 
острого панкреатита явилась желчно-каменная бо-
лезнь (ЖКБ), у трех пациенток причины панкреатита 
установить не удалось (идиопатический вариант).

У беременных пациенток острый деструктивный 
панкреатит (ОДП) протекал тяжелее, правильный ди-
агноз не был поставлен своевременно, в связи с тем, 
что панкреатит протекал под маской других заболе-
ваний (токсикоз беременных, гестационый пиелонеф-
рит и т.д.). Всем пациенткам с инфицированным ОДП 
выполнено кесарево сечение по экстренным показа-
ниям и традиционное оперативное лечение панкрео-
некроза с плановыми санациями брюшной полости. 
Все они получали адекватную комплексную интен-
сивную консервативную терапию: инфузионная де-
зинтоксикационная, антисекреторная, антибактери-
альная терапия, ингибиторы гиперсекреции paпcreas 


