
За медицинской помощью большинство обра­
тились поздно на 6-8 день заболевания, в желтушном 
периоде (60%). остальные на 11 день болезни и позже 
Все больные были госпитализированы б день обра­
щения в тяжелом состоянии. Летальный ис.\од насту­
пил на 3 день пребывания в стационаре у 20% боль­
ных. на 7 день - у 20%. у остальных - с П по 33 дни 
Умерли на дому 4 человека, не обратившиеся за ме- 
дииинской помощью.

Клинический диагноз Вирусный гепатит" был 
установлен у всех больных в день обращения У боль­
шинства умерших диагностирован апатит В (50%), у 
40% - микст (В+С). у остальных - гепатиг С (10%). У 
больных наблюдались тяжелые осложнения острая 
печеночная недостаточность (острая печеночная 
энцефалопатия. 60%), ДВС-синдром (50%). отек мозга 
(30%). острая сердечно-сосудистая недоем точность 
(20%) и дру гие

У большинства умерших в анамнезе отмеча­
лись условия, способствовавшие тяжелому течению 
вирусных гепатитов, возникновению грозных ослож­
нений и смерти (наркомания - 70°/;,. алкоголизм, фо­
новые болезни, асоциальный образ жизни). У одной 
умершей установлена беременность в сроке 22-23 
недель, закончившаяся выкидышем У од ного больно­
го с летальным исходом шболевание развилось на 
фоне лечения тубсркулостатиком

Таким образом, эпидемиологическая ситуация 
по парентеральным вирусным гепатитам в Свердлов­
ской области в конце XX века является неблагопо­
лучной Она характеризуется неуклонным ростом ко­
личества заболевших, увеличением среди них подро­
стков и молодых людей в возрасте 20-29 лет, у пот­
ребляющих внутривенные наркотические средства на 
фоне нарастающей эпидемии наркомании, учащением 
микст инфекций (В+С+Д). утяжелением течения 
болезни. Основными причинами летальных исходов 
от вирусных гепатитов являлись -отягощенный 
соматический анамнез, позднее обращение за 
медицинской помощью и как следствие, поздняя 
госпитализация и несвоевременное начало лгчения.

Организация и проведение широкой иммуниза­
ции против вирусного гепатита В населения области, 
ранние диагностика и лечение буду т способствовать в 
начале XXI столетия успехам в борьбе с эпидемией 
парентеральных вирусных гепатитов.
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Известно, что мозговое кровообращение под­
вержено воздействиям как гуморальных, так и мета­
болических факторов. Однако существенное влияние 
на состояние мозгового кровотока оказывает авто­
номная регуляция тонуса мозговых сосудов, которая 
выражается в наличии констрикторных и дилятатор- 
ных их резервов Последние тесно связаны с сократи­
тельной способностью гладкомышечной клетки 
(ГМК) Поэтому изучение особенностей сократимости 
ГМК является основой для исследования влияния 
анестетиков на мозговое кровообращение

Для обеспечения адекватной анестезиологиче­
ской защиты во время оперативного вмешательства 
выбор аналъгетического агента имеет немаловажное 
значение В современной литературе получили под­
робное освещение фармакологические и физиологи­
ческие эффекты современных наркотических и тран­
квилизирующих средств, однако их непосредствен­
ному влиянию на сократительную способность ГМК 
посвящены лишь единичные публикации [1,4]. Есте­
ственно. что изучение влияния анестезиологических 
факторов на сократительную способность гладкомы­
шечной клетки изолировано от возможного влияния 
других регулирующих факторов, возможно только в 
эксперименте.

Все это определило цель настоящего исследо­
вания: изучить влияния ряда препаратов для анесте­
зии, а также гиперкапнни и гипоксии на сократитель­
ную способность ГМК в условиях спонтанной сокра­
тительной активности и при использовании общепри­
нятых стимуляторов

Материал и методы исследования
In vitro исследовались мышечные полоски, 

приготовленные из внутричерепного отдела внутрен­
них сонных артерий практически здоровых людей 
обоего пола, внезапно погибших от травмы или ас­
фиксии в возрасте от 17до 55 лет. Время от момента 
гибели пострадавшего до проведения эксперимента 
строго учитывалось и составляло не более 20 ч. В ука­
занном интервале времени на всех препаратах сохра­
нялась жизнеспособность гладкомьппечной ткани, 
которая проявлялась в виде спонтанной сократитель­
ной активности [3]. Аналогичные исследования была 
проведены на пиальных артериях свиней.

Механические реакции гладкомышечных воло­
кон сосудистой стенки изучались методом тензомет*



рии с помощью малоинертного высокочувствитель­
ного мсханоэлектрического преобразователя |1,2,6|. 
Исследования проводились как в условиях спонтан­
ной сократительной активности, так и при стимуля­
ции ра зличными общепринятыми агентами В качест­
ве стимуляторов использовали гиперкалисвый рас- 
iBop (KCI) концентрацией 80 ммоль/л. растворы но- 
радрсналина битартрага в концентрации 1-КГ6 г/л, 
ацетнлхолина гидрохлорида в концентрации МО-6 г/л. 
гистамина в конценграцин 1 - Ю'А г/л Последний при­
менялся для получения фоновой гистаминовой кон- 
фактуры. Кроме того, мышечная активность опреде­
лялась также в условиях гипоксии и гиперкапнии. 
которые создавались путем сатурации раствора газо­
выми смесями соответствующего парциального со­
става (РО;=60-80 мм рт ст , РСО;-6() мм рт. ст.). Кон­
троль осуществляли с помощью Астру п-микроанали- 
затора фирмы «Radiomctcn> (Дания).

Концентрация нсингалядионных анестетиков 
была приближена к таковой в крови пациента во вре­
мя анестезии: тиопентал натрия - 5- 10 s г'л, оксибути- 
раг натрия - 2 П)И г/л, фентанил - 110 r/л дропери- 
дол -  2.5-К)"6 г/л

В каждом эксперименте регистрировалось из­
менение механического напряжения гл;шких мышц 
под влиянием обезболивающих средств, проводилась 
количественная оценка изменений реактивности 
гладкой мускулатуры путем использования вышеука­
занных тестов (калий, норадреналин, ацетилхолин) в 
условиях действия анестетиков. Кроме того, измене­
ние механического напряжения мышц при воздейст­
вии неингаляционных анестетиков определялось в

Влияние разли'шых препаратов на тонус ГМК (М±ш)

С т и м у л я ц и я До введения После введения препарата (мН)
препарата Тиопентал Na гомк Фентанил Дроперидол

Бс з стимуляции 1.25+0.15 -3.58Ю.31 3.16Ю.35 0.87±0.04 -0.72±0.03
Г  80 3,32±0,18 2.66±0.14 5.52±0.34 3.01Ю.02 2.1±0.18

Р. <0.001 <0 001 <0.001 <0.001 <0.001
НА 1-10 6 2 72±0,26 2.01 ±0.08 3.78±0.29 1.71±0.37 0.88±0.07

Р, <0.001 <0.001 <0.05 <0.001
Р: <0.05 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

АЦХ МО'5 1,38±0,17 0.63±0.05 2.53Ю.29 1.16±0.17 0.51±0.05
Р. <0.001 <0.001
Р2 <0.001 <0 001 <0.001 <0.001 <0.001
Рз <0.001 <0 001 <0.001 <0.001 <0.001

11 р и м сч ан и е
К - стимуляция хлорилом калия, 11А -  стимуляция норидреналином; АЦХ -  стимуляция ацетилхолином; 
I’i -  Достоверность различия с исходными данными; Р2. Достоверность различия со стимуляцией К+;
1\ Достоверность различим со стимуляцией КА.
Но нсех случаях различия в показателях между препаратами высоко достоверны (<0,001, <0,01).

Таблица 2
Изменение тонуса ГМК при гипоксии и гиперкапнии

Препарат Нормоксия Г ипоксия Г иперкапния
Тиопентал натрия, 4 -105 г/л -3,5810,31 -0,40±0,09 -1,75±0,11*

Р 0,001 0,001
Оксибутират натрия, 2-10  ̂г/л 3,16±0,35 0 0,34±0,06*

Р 0,001 0,001
I’ Достоверность различий с изменением тонуса ГМК при нормоксии,

* - Достоверность различий с изменением тонуса ГМК при гипоксии и гиперкапнии.

условиях перфузируемой среды с нормальным газо­
вым составом на фоне гипоксии и гиперкапнии.

Обсуждение полученных результатов
Результаты влияния изучаемых препаратов на 

тонус гладкой мышечной клетки представлены в 
табл.1. Первоначальные исследования показали, что 
в исходных условиях регистрировались спонтанные 
сокращения с частотой от 2 до 8 волн в минуту, что 
подтверждало жизнеспособность ГМК.

Для изучения действия анестетиков на гладко­
мышечные клетки сосудистые полоски помещали в 
солевой раствор Кребса, содержащий изучаемый пре­
парат.

Исследования спонтанно-активных препаратов 
показали, что гладкомышечные клетки чрезвычайно 
чувствительны к воздействию оксибутирата натрия. 
Отмечалось значительное сокращение тонуса сосуда 
и активизация спонтанной активности, возникающие 
сразу же после начала эксперимента и продолжаю­
щиеся в течение 30 мин после удаления препарата из 
раствора. Причем активность препарата была досто­
верно выше, чем у других анестетиков. Все это может 
свидетельствовать о существенной роли оксибутирата 
натрия в развитии сосудистых реакций.

При помещении гладкомышечного препарата 
сосу да в раствор Кребса с тиопенталом натрия имело 
место расслабление гладких мышц и угнетение спон­
танной активности вплоть до полного ее прекраще­
ния. Достоверное уменьшение эффекта при воздейст­
вии медиаторов и ионов калия в условиях тиопентала 
натрия указывает на непосредственное влияние его на 
ГМК сосудов головного мозга.



Ипчснис влияния на ГМК препарате нейро- 
лептаналгеиш ползало рашонаправленность их дей­
ствия Так. под влиянием фентанила умеренно повы­
шался тонус артерий с исчезновением спонтанной 
активности Воздействие на сосудисту ю полоску дро- 
перидолом сопровождалось кратковременным повы­
шением тонуса с длительным последу ющим расслаб­
лением и снижением спонтанной активности Вместе 
с тем не!громедиаторы (норадреналин и аистилхолин) 
вызывали достоверные умеренные расслабления ГМК 
как в условиях фентанила, так и дроперидола Отмы­
вание сосудистого препарата после воздействия дро- 
перидола сопровождалось длительным и стойким рас­
слаблением ГМК, что. очевидно, связано с а- 
адноблокирукнцим действием дроперидола и свиде­
тельствует об исчезновении в них фу нкционального 
резерва сокращения.

Совместное воздействие фентанила и 
дроперидола на препарат способствовало 
незначительному повышению тонуса сосуда и 
стабилизации спонтанной активности ГМК.

В литературе неоднократно обсуждался вопрос 
о способности барбиту ратов и оксибутирата натрия 
снижать потребность нервной ткани в ки.лородс и 
оказывать защитное действие при гипоксии мозга 
15.7,8,9] Учитывая, что метаболизм мозга зависит от 
мозгового кровотока, который в свою очередь непо­
средственно связан с сосудистыми реакциями, мы 
провели следу ющу ю серию экспериментов н условиях 
искусственной гипоксии и гиперкапнии (табл.2).

Тиопентал натрия в растворе с повышенным 
содержанием углекислоты снижал тонус гладкой 
мышцы артерии, но в меньшей степени, нежели в ус­
ловиях нормокапнии. При добавлении в гиперкапнн- 
ческий раствор оксибутирата натрия наблюдались 
сократительные реакции, но величина сокращений, 
вызываемых данным препаратом, была значительно 
меньшей по сравнению с эффектами в стандартном 
растворе Кребса.

В условиях гипоксии и гиперкапнии тиопен­
тал натрия вызывал расслабление гладких мышц ар­
терий. но в меньшей степени, чем в среде с нормаль­
ным газовым составом Причем наименьший эффект 
наблюдался именно при гипоксии

При добавлении в гипоксический раствор 
оксибутирата натрия не зарегистрировано изменение 
тонуса гладкомышечных полосок сосудов. Значи­
тельное снижение исходного тонуса гладких мышц 
артерий мозга в условиях острого дефицита кислоро­
да привело, по-видимому, к потере чувствительности 
ГМК к действию оксибутирата натрия. Под влиянием 
данного анестетика происходило полное исчезнове­
ние сократительной реакции при гипоксии и значи­
тельное снижение величины сокращения ГМК в ги- 
псркапническом растворе

Таким образом, представленный эксперимен­
тальный материал свидетельствует, что неингаляци- 
онные анестетики обладают прямым действием на 
тонус и активность гладких мышц артериальных со­
судов головного мозга, и
позволяет ставить вопросы о более корректном при­
менении препаратов с учетом целенаправленного 
влияния их на сосудистый тонус и мозговой кровоток.
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ПРОБЛЕМЫ ИНТЕГРАЦИИ В СТРУКТУРЕ 
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Вузовский стоматологический комплекс (ВСК) 
представляет собой интегрированную корпоратив­

ную структуру вуза.
В сложившейся в 90-е годы прошлого столетия 

модели функционирования вузовского стоматологи­
ческого комплекса, основу которого составляют сто­
матологические кафедры и стоматологическая клини­
ка, можно выделить следующие системообразующие 
принципы:

равного партнерства;
получение прибыли от лечебной деятельно­

сти клиники для инвестирования ее в полном объеме 
в учебный процесс;


