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улучшалось самочувствие и т. л . ).

Однако у ряда больных, несмотря на комплексную терапию, 
сохранялись признаки тяжелого энлотоксикоза. Индивидуальный 
аналиэ показал, что указанные состояния с низкой активностью 
мембранных Ферментов (АТФаз, СОД, т .д . ) ,  истощением элиминаци- 
онной функции иммунной системы, почек, печени, накоплением в 
плазме средних молекул, циркулирующих иммунных комплексов. Ан­
тибактериальная терапия у данной группы больных оказалась 
практически неэффективной, что свидетельствовало о ведуп*?й ро­
ли нарушения выделительных функций организма в реализации кли­
нических проявлений заболевания. Применение методов детоксика­
ции в данных случаях (гемосорбция, плазмаферез) сопровождалось 
выраженным клиническим эффектом, что позволяет считать эффе­
рентные способы детоксикации методом выбора при лечении тяле- 
Лых форм микробно-воспалительных заболеваний мочевыводящей 
системы.
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В многочисленных работах . по изучению токсического 
действия серосодержащих газов (диоксид серы, сероводород, се­
роуглерод и др.) выявлено, что указанные соединения обладают 
местным и общерезорбтивным действием на организм человека.

Учитывая изученные механизмы повреждающего действия и 
клинические проявления, логично использовать фармакологические 
средства, основным механизмом которых является коррекция мета- 
бодической составляющей окисления фосфолипидов, которые прева­
лируют в условиях патологии.

Этим условиям удовлетворяет лекарственное средство -милд- 
ронат (М.). Основной механизм ягй с тряя  - оптимизация



окисления лирных кислот - основного энергетического субстрата 

при повреждении. ,
Методика лечения М. проведена простым "слепым "  методом. 

Было сформировано 4 группы: 1 -я 4 - 69 человек, длительно под­
вергающихся воздействию диоксида серы, 2 -я  - 17 человек, под­
вергающихся воздействию сероводорода и сероуглерода, 3 -я  -  11 
больных хронической профессиональной интоксикацией сернистым 
газом, 4 -я  - 20 человек (контрольная), лица того же произ­
водства, что и первая. Главным критерием включения больных для 
лечения было наличие сочетанной патологии сердечно-сосудистой 
системы, патологии печени и функциональных расстройств нервной 
системы. М. назначали курсом в течение 3 -х недель по 0 ,25 г  2 
раза в сутки после еды. Рабочие контрольной группы получали в 
те же часы плацебо. 29 рабочих получили через 8 мес. повторный 
курс лечения. Оценка эффективности лечения проводилась по дан­

ным клинических наблюдений, ЭКГ', широкому спектру радиоизотоп- 
ннх и биохимических тестов, как до. так и после курса лечения.

Результаты контрольного обследования после лечения выяви­
ли у лиц 1 гр. уменьшение целого ряда субъективных 
расстройств: уменьшение головных болей, неприятных ощущений в 
области сердца, улучшение общего самочувствия и др. ЭКГ данные 
показали более чем у половины рабочих улучшение метаболических 
процессов в миокарде, улучшение проводимости мышцы сердца. Во 
всех опытных группах наблюдалась примерно схожая клиническая 
динамика. И лишь в контрольной группе улучшение самочувствия 
отметил 1 рабочий. При анализе биохимических данных показано 
нормализация ЛсТ, АлТ, щелочной фосФатазы, молочной кислоты, 
чего не наблюдается в контроле. Данные рздиоизотопных методов 
исследований достоверно подтвердили обоснованность сформулиро­
ванной гипотезы сб ингибирующем влиянии М на !саскад окисления 
полиненасыщенных жирных кислот. Динамические наблюдения за ра­
бочими, принимавшими М. показали, что повторный курс терапии 
М оказывает более стойкий клинический эффект.

Таким образом, проведенные исследования показали хороший 
терапевтический э '^ к т  М на больных хронической интоксикацией
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сернистым газом и рабочих групп риска.

О ГАЗООБМЕНЕ В СЕРДЦЕ, ПОЧКАХ И ОРГАНАХ С1ШНХ1ШЧЕСК0Г0 
БАССЕЙНА ( ОСБ) У ЧЕЛОВЕКА В "НОРМЕ"
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1. Знание "нормы" гаь'ообменэ органов при дыхании возду­
хом. Здесь мы приводим качественный анализ материала (отобраны 
случаи с PU2 А>70, РС02 А -  от 30 до 45).

Уровни изученных параметров табл. 1

I-------1-------------------- 1-----------------------(------------------- г---------------------1------------  1

1 1 Р02 ! РС02 | РЕ | S02 I pH |

1 1 1  1  1 1
1 АО |01.7010,51-36.60*0,21126,3*0,6196,7410.0717,39610,003|

J- - - 1- - - - - - - - - - 1- - - - - - - - - - - h - - - - - - - - - - - 1- - - - - - - - - - 1— ;- - - -   1
Jvr |59 ,4 0+ 0 ,2 |41,35+0,21100,7±0 ,8 |87,75+0,46|7 ,375i0,003|

|vh |43 ,63+ 0 ,5|4 4 ,9 0 *0 ,3| 88,5n0,5|76,76i0,62|7,3o0t0.003|

I--- 1----------- 1-------------1----------- 1------------1-------------- 1
|vci|42,8 +0,4145.30+0.41 88.1 i0 ,7 1 7 7 ,1 *1 .2  |7,381*0,0021

I----- 1-----------------h ~ --------------1-----------------1----------------- \---------------------1
|sC |23,77 *0 ,3|47,5 0 *0 .3 | 7 1 ,3 + 0 ,6 138,20+0,7017,345*0,0051
i------1______________ i____:____________ i___ ,__________ i_______________i__________________ i

i .  Уровни P02. S02, FE .в венозной крови в "норме”: 
в крови sC - минимальные, при соотношениях Р02<РС02, 
в крови v r - максимальные, при соотношениях Р02>РС02. 
в крови vh.vci они находятся между максимумами и миниму­

мами, соотношения Р02 и РС02 в этих точках могут быть раалич-


