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BREACH OF CYTOKINE PROFILES OF BLOOD IN MECHANISMS DEVELOPMENT 
OF EXPERIMENTAL POSTEXTRACTION ALVEOLITIS AND ITS CORRECTION'S 
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The article highlights features of the cytokine status changes in laboratory animals (white rats) in the dynamics 
of experimental postextraction alveolitis on the 5th and 15th day of the disease. Communicated that the development 
of inflammation process in the tissues of the alveolar after tooth extraction accompanied by increased of cytokines 
synthesis – IL-1β, IL-6, IL-10, TNF- α. The efficiency of  antioxidant thiotriazoline to ensure the normalization of the 
cytokine level of immune system. Found that for the correction of changes in the values of pro- and anti-inflammatory 
cytokines in experimental postextraction alveolitis thiotriazolin should be used as an immunomodulating drug.
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Изучено течение беременности, родов и перинатальные исходы у 200 женщин с доношенной беременно-
стью, выделенных при первой явке в группу риска формирования синдрома задержки роста плода; 100 паци-
енткам, выделенным при первой явке в группу риска формирования синдрома задержки роста плода, проводи-
лась медикаментозная терапия для профилактики задержки внутриутробного развития по разработанной мето-
дике. Комплекс лечебно-профилактических мероприятий был применен с ранних сроков до 18 недель беремен-
ности, в 20–24 и 30–34 недели, что позволило  снизить количество детей, рожденных с синдром задержки раз-
вития плода в 3,9 раза, частоту внутриутробной гипоксии – в 3 раза, операций кесарево сечение – в 7 раз. Срав-
нительный анализ состояния новорожденных выявил, что у новорожденных основной группы гипоксии пло-
да тяжелой степени не было, тогда как в группе сравнения данный показатель составил 13 % и период адапта-
ции протекал более благополучно.
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Fetal growth retardation is a risk factor of central nervous system diseases, cardiovascular diseases and metabolic 
diseases. The following has been studied: pregnancy, labors and perinatal outcomes in 200 women with full-term 
pregnancy. 100 patients with early detected risk of fetal growth retardation were treated according to the developed 
method. Complex of medical and prevention measures have been practiced at early stage upto 18 weeks of pregnancy, 
at 20–24 and 30–34 weeks, that reduced the number of babies with fetal growth retardation for 3,9 times, caesarian 
operations  for 7 times. Сomparative analysis of the newborns’ health showed that the newborns of the main group 
have not suffered from fetal distress though in comparative group this indicator was 13 % and the period of adaptation 
was less troublesome.  
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Оценить результаты лучевого лечения больных раком носоглотки в режиме ускоренного гиперфракцио-
нирования и стандартного фракционирования в соответствии с состоянием протеиназ и ингибиторов, взаимо-


