
После 1 сеанса Прекращается кровотечение из 
эрозивно-язвенных дефектов.

Проведение комплексного метода лечения по- 
звошло уменьшить развитие аспирационных пневмо
нии с KI.X до 32% Продолжительность лечения при 
аспирационных пневмониях в контрольной группе 
составила 24 дня, в группе больных, пролеченных по 
новой методике - 14 дней
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В последние годы в .литературе по:твились пио
нерские публикации, описывающие особенности ра
нее неизвестного заболевания — оксалозного бронхи
та (ОБ). Данная нозологическая форма является мсн- 
дслирующим заболеванием, связанньт с генетиче
ским нарушением метаболизма щавелевой кислоты В 
патогенезе ОБ установлена роль наследственно обу
словленной эндогенной иритации оксалатами Пред
полагается. что частота ОБ у детей, госпитализиро
ванных с рецидивирующими и хроническими заболе
ваниями легких, составляет 6% 11 j

Анализ литературных данных и собственные 
данные наблюдения за четырьмя больными, у кото
рых был исключен муковисцидоз и другие наследст
венные заболевания с поражением органов дыхания, 
позволили нам суммировать клинические и паракли
нические данные об ОБ.

Оксалоэнын бронхит - аутосомно-доминантное 
заболевание, контролируемое п о л о у * с накоплением у 

родственников I степени родства
Данное заболевание дисметаболически марки

руется оксалурией (у 93,6% больных), инверсией ми
грации мононуклеаров в ингибирующем тесте с ФГА 
(у 98%). нарушением соотношений Де Риста: 
АСТ/АЛТ и ГГТП/АСТ, что обусловлено цитоплазма
тическим генетическим дефектом гспатоцита. Отме
чена повышенная частота встречаемости антигенов 
HLA, В13 и В21. а также гаплотипов В13-21 и В 13-7 
Показатели суточной оксалурии коррелировали с 
ОФВ1 и бронхиальной проходимостью 11).

При анализе родословных обращает на себя 
внимание повышенная частота оксалурии и рыжего 
цвета волос у родственников. У больных плейтропнзм 
ОБ клинически проявляется рецидивирующим или 
хроническим обструктивным синдромом, рыжим цве
том волос, бледно-матовым цветом кожи, гнеэдно- 
локальной пигментацией на коже, чаще в области 
верхней трети спины, деформациями шейного отдела 
позвоночника. При ОБ синдром меланиновой недос
таточности проявляется в виде нрридологических 
изменений интенсивной пигментации радужки, ис
тончения пигментной каймы и преобладания оранже
вых пигментов в проекционной зоне "бронхи-легкие" 
[21

Таким обраюм, в структуре бронхолегочной 
патологии у детей появилась новая нозологическая 
форма, вопросы часготы и клинических особенностей 
которой, а также разработка терапевтического ком
плекса еще подлежа т детальной разработке.

ЛИТЕРАТУРА

1 Поспсхова Г П. О клинических особенностях 
оксалозного бронхита / Первый (третий) Всерос
сийский съезд медицинских генетиков. - М., 1994.
-С 232

2 Иридологическис изменения у больных бронхи
альной астмой с признаками респираторного ок- 
салоза / Л. Шаймиева, Н А. Филиппова, Р.А. 
Александрова и др. / 8 национальный конгресс по 
болезням органов дыхания. - М., 1998. - С 52.

М.А. Рубинов, С.А. Воробьев, Н.А. Антропова

НОВЫЙ АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫЙ КОМБИНИ
РОВАННЫЙ АЛЛОТРАНСПЛАНТАТ 
ДЛЯ ГЕРНИОПЛАСТИКИ

Уральская государственная медицинская академия

Аллопластика брюшной стенки при больших и 
гигантских послеоперационных, рецидивных вен
тральных и паховых грыжах остается актуальной про
блемой современной восстановительной хирургии. 
Используемые в настоящее время аллотрансплантаты 
- полимерные пластины, пленки н сетки имеют серь
езные недостатки (сецернация тканевой жидкости, 
воспалительная инфильтрация, повышенный риск 
нагноения ложа имплантата и его отторжения, дли
тельно не заживающие свищи). Однако аллопластика 
синтетическими, длительно не рассасывающимися в 
организме материалами наиболее надежно предупре
ждает рецидивы грыж больших размеров, при кото
рых аутопластические методы операций анатомически 
и технически неосуществимы.

Целью работы было изучение в эксперименте 
свойств оригинального комбинированного аллотранс
плантата для пластики грыжевых ворот (Приоритет 
РФ по 3.№ 97107749 от 22.05.97). Аллотрансплантаг 
состоит из трех слоев - компактно-пористых наружно


