
               
       Рисунок 1 — Частота ответов на терапию                    Рисунок 2 — Полнота ответов на велкейд 

 
Не ответило на терапию 8 (19,5 %) пациентов. Эта группа была проанализирована от-

дельно — в ней было 5 мужчин и 3 женщин, средний возраст пациентов — 51,7 лет, при этом 
2-е пациентов были 33 лет (самые молодые пациенты из всех пролеченных; полученный ре-
зультат подтверждает литературные данные о том, что у молодых пациентов заболевание 
имеет агрессивное течение и плохо поддается лечению), самому старшему пациенту на мо-
мент терапии было 63 года. В данную группу так же вошел пациент с самым длительным 
анамнезом заболевания — 96 мес., а наименьшая продолжительность  была 18 мес., средняя — 
60,9 мес. У 25 % больных была установлена 3А стадия заболевания (что составило 1/3 всех 
больных с данной стадией), в остальных случаях наблюдалась 2А стадия. У всех больных, не 
ответивших на терапию, форма ММ была диффузно-очаговой с IgG типом секреции. Поло-
вине больных ранее проводилась ВХТ с 2-мя АПСК (4 (50 %) больных), 3 (37,5 %) — ХТ, 1 
(12,5 %) пациент был первичным, 6 (75 %) человек — получало терапию по схеме HD + V, 2 
(25 %) — CyP + V, количество курсов в среднем 5 (от 2 до 8). 

Выводы 
1. Показана высокая эффективность схем терапии, включающих велкейд в лечении 

больных ММ (общих ответов 80,5 % из них полных — 22 %, частичных — 14,6 %, ста-
билизаций — 43,9 %), полученные данные сравнимы с результатами международных 
исследований APEX и VISTA. 

2. Проанализирована группа больных не ответивших на терапию велкейдом. 
3. Учитывая высокую эффективность препарата, предложено активное применение 

его в терапии больных резистентными формами ММ. 
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Введение 
Течение респираторного дистресса (РДС) у недоношенных новорожденных имеет 

свои особенности, так как их дыхательная система недостаточна сформирована и имеет 
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мест

ную сур-
факт и внутриутробном инфицировании и без него. 

еской больницы 
№ 2 роанализированы 31 история развития ново-
рож

документации показал, что после введения сурфактанта на 
nCP  кислородозависимости) были переведены в 1-е сутки 
жиз

в (26 %) понадобилось увеличение 
дозы

рожденных без ВУИ. 

 отмечалось в 1-е сутки у 5 (24 %) человек, 
на 2

после рождения развилось у 8 (89 %) детей, позд-
нее 

людалась у недоношенных новоро-
жде

излияний. В группе недоношенных новорожденных без ВУИ ВЖК не обнаружены. 

о недостаток эндогенного сурфактанта, который является поверхностно-активным 
веществом, выполняющим антиателектазную функцию и улучшающим мукоцилиарный 
клиренс. При дефиците сурфактанта снижается легочной комплайнс, увеличивается 
мертвое анатомическое пространство, снижается функциональная остаточная, жизнен-
ная емкостьи дыхательный объем. Основным методом лечения РДС у недоношенных 
является заместительная терапия экзогенным сурфактантом., что повышает выживае-
мость. Однако, наряду с положительным эффектом, отмечается и развитие ряда ослож-
нений (гипероксия, внутрижелудочковые кровоизлияния, ретинопатия и т. д.). 

Цель исследования 
Изучение течения РДС у недоношенных детей, получавших заместитель
антную терапию, пр
Материалы и методы исследования 
Исследование проводилось на базе Гомельской городской клинич
 методом случайной выборки. Были п
денного, родившихся преждевременно и находившихся в отделении реанимации и 

интенсивной терапии за период с февраля по сентябрь 2011 г., получавших экзогенный 
сурфактант. Были выделены группы согласно наличию или отсутствию внутриутробно-
го инфицирования (ВУИ). 

Результаты исследования 
Анализ медицинской 

AP (как критерий снижения
ни 10 (32 %) человек, на 2–3 сутки — 7 (23 %) человек, на 4–10 сутки — 14 (45 %) че-

ловек. Замедленный эффект от введения сурфактанта в большинстве случаев обуслав-
ливался наряду с недоношенностью и наличием внутриутробной инфекции. 

По системе INSURE было проведенотолько у 4 (12,9 %) пациентов. В повторном 
введении сурфактанта нуждались 7 (22,5 %) детей. 

Средняя доза сурфактанта была использована в большинстве случаев (74 %) и со-
ставила 100 мг/кг. Приблизительно в трети случае

 более 200 мг/кг. 
По данным исследования в группе недоношенных с ВУИ оказался 21 (67,7%) паци-

ент и 10 (23,3 %) ново
Снижение кислородовзависимости после введения сурфактанта с последующим 

переводом на nCPAP недоношенных с ВУИ
–3 сутки — у 4 (19 %) человек, на 4–10 сутки — у 12 (57 %) человек. В то время как 

у недоношенных детей без ВУИ положительный эффект на 1-е сутки наблюдался у 5 
(50 %) человек, на 2–3 сутки — у 3 (30 %) человек, на 4–10 сутки — у 2 (20 %) человек. 
В повторном введении сурфактанта нуждались 24 % недоношенных с признаками ВУИ 
и 20 % детей — без признаков ВУИ. 

На фоне проводимой терапии ВЖК наблюдалось у 9 (43 %) недоношенных с ВУИ, 
при чем в течение первых 4-х суток 

— у 1 (11 %) человека. Далее была оценена степень тяжести ВЖК. Оказалось, что 
ВЖК 1 степени были найдены у 2 (22,2 %) детей, ВЖК 2 степени — у 3 (33,3 %) чело-
век, ВЖК 3 степени — у 2 (22,2 %) детей, ВЖК 4 степени — у 2 (22,2 %) новорожден-
ных. В группе недоношенных новорожденных без ВУИ ВЖК не выявлены. 

Бронхолегочная дисплазия как результат РДС развилось у 9,5 % недоношенных с 
признаками ВУИ и у 10 % новорожденных без ВУИ. 

Таким образом, проведенное нами исследование показало, что эффективность приме-
нения экзогенного сурфактанта в большей степени наб

нных без признаков ВУИ. В то время, как в группе детей с ВУИ эффект от применения 
сурфактантной терапии значительно ниже, что связано с инактивацией сурфактанта ин-
фекционным агентом, а также значительно увеличивает риск внутрижелудочковых крово-
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Введени
Исследования, проводи ают на рост заболеваемо-

сти аселения инфекциями респираторного тракта. В последние десятилетия их число 
возр  в 3 раза, при этом наблюдается отчетливая тенденция к увеличению 
част

толо-
гии. 

о интенсивность 
свеч

сивн

ой 
люм люминесценции. 
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е 
мые в различных странах, указыв

н
осло почти
оты рецидивирующих и хронических форм [1]. Рецидивирующие инфекции верх-

них дыхательных путей (РИВДП) остаются одной из важных причин нетрудоспособно-
сти населения, что позволило ВОЗ рассматривать их в ряду актуальных медицинских и 
социально-экономических проблем современного здравоохранения [WHO, 2005]. 

Формирование рецидивирующего течения РИВДП и частое развитие осложнений, 
несмотря на проводимую этиотропную терапию, позволяет предполагать наличие еще не 
изученных патогенетических механизмов в инфекционном процессе при данной па

Одной из причин частых рецидивов данных заболеваний может служить нарушение 
способности организма к формированию адекватного ответа на воздействие неблагопри-
ятных факторов окружающей среды и инфекционных агентов, в том числе чрезмерная 
активация свободнорадикального окисления (СРО) [1, 2]. Интенсивность процессов СРО 
поддерживается на определённом стационарном уровне за счет ферментативных и не-
ферментативных компонентов антиоксидантнной системы (АОЗ). Нарушение баланса в 
сложной системе взаимодействия ПОЛ/АОЗ лежит в основе патогенеза различных забо-
леваний воспалительной и невоспалительной природы. Поэтому оценка интенсивности 
СРО представляет значительный интерес для клинической медицины как способ монито-
рирования и оценки эффективности терапии патологических процессов. 

Перспективным способом комплексной оценки интенсивности СРО в различных био-
логических жидкостях является регистрация хемилюминесценции (ХЛ) — сверхслабого 
свечения, возникающего при взаимодействии радикалов. Установлено, чт

ения зависит от количества образующихся свободных радикалов, что позволяет оце-
нить прооксидантную систему. Светосумма или площадь под кривой зависимости интен-
сивности ХЛ от времени характеризует общую антиоксидантную активность системы [3]. 

Одни исследователи показали, что у часто болеющих детей наблюдается увеличе-
ние параметров люминолзависимой ХЛ крови, в частности повышается интенсивность 
ХЛ и светосумма ХЛ (S) [4]. Н. В. Изволенская с сотруд. отмечала повышение интен-

ости ХЛ в 2,2 раза, а светосуммы в 3,6 раза в сравнении с контрольной группой. 
Цель исследования 
Оценить параметры свободнорадикального окисления плазмы крови у пациентов с 

рецидивирующими инфекциями верхних дыхательных путей методом индуцированн
инолзависимой хеми
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