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пародонтальных индексов (ПМА, ПИ, CPITN, ИГ) до и непосредственно после лечения. Установлено, что 10% 
гель эвкалипта, иммобилизованного на полисорбе, обладает выраженным противовоспалительным действием, 
значительно превосходящим действие препаратов сравнения.

IMMEDIATE CLINICAL RESULTS OF TREATMENT OF PATIENTS WITH INFLAMMATORY 
PERIODONTAL DISEASES WITH THE APPLICATION OF THE 10% GEL EUCALYPTUS, 

IMMOBILIZED ON POLYSORB
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The clinical effectiveness of application of 10% eucalyptus gel immobilized on polysorb is studied at treatment of 
chronic generalized catarrhal gingivitis and chronic generalized parodontitis of moderate degree. 10% polysorb gel, 5% 
solution of eucalyptus extract and 0,05% solution of chlorhexidine bigluconate were used as comparison preparations. 
The effectiveness criterion was the number of procedures necessary for inflammatory process controlling, as well as 
the values of parodontal indices (PMA, PI, СРITN, HI) before and immediately after the treatment. It was determined 
that 10% eucalyptus gel immobilized on polysorb has expressed anti-inflammatory effect which considerably exceeded 
the effect of the comparison preparations.
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Для решения вопроса о влиянии факторов госпитальной среды на бактериальную колонизацию сотрудников со-
матического стационара было проведено изучение микрофлоры трех биотопов тела 37 человек в возрасте от 19 до 25 
лет. Полученные данные показали, что у медицинских работников регистрировалось уменьшение частоты выделения 
нормальных симбионтов и увеличение - условно-патогенных бактерий. Дисбактериоз кожи обнаруживали у 67,6%, 
носовых ходов – 83,8%, кишечника – у 89,2% обследованных, что достоверно превышало показатели лиц группы срав-
нения. В работе показано, что у лиц, носителей S.aureus частота и тяжесть микроэкологических нарушений выше, чем 
у лиц, свободных от носительства. Это свидетельствует о том, что колонизации золотистыми стафилококками предше-
ствует нарушение микробиоценоза. Госпитальные факторы приводят к интенсификации данных нарушений. 
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In order to study the influence of factors of hospital environment on colonization by S.aureus the bacterial flora of the 
skin, nose, and large intestine of  37 persons working in non-surgical (somatic) medical hospital from 19 to 25 years of life was 
studied. The findings showed that in health care workers were reported decrease in the frequency allocation normal symbionts 
and increase opportunistic bacteria. Skin dysbiosis was found in 67.6%, nose dysbiosis – in 83.8%, dysbiosis of the intestine - in 
89.2% of persons. These rates were significantly higher than in people who are not employed in the public health. It has been 
shown that in S.aureus carriers frequency and severity of microecological disorders was heavier than those who were free from 
carrier.  This fact suggests that violation of the qualitative and quantitative composition of the microbiota precedes colonization 
by Staphylococcus aureus. Hospital factors promote these changes and enhance the colonization by S.aureus.
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В статье представлены результаты исследований, целью которых было изучение особенности порталь-
ной, печеночной гемодинамики и структурных изменений печени при неалкогольной жировой болезни пече-
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ни (НАЖБП). Показано, что сочетание НАЖБП с гипертонической болезнью и/или ишемической болезнью 
сердца приводит к увеличению размеров печени, расширению печеночных и воротной вен, изменению коли-
чественных параметров, характеризующих структуру паренхимы печени, нарушению функции печени и из-
менению показателей портальной и внутрипеченочной гемодинамики. Изменения портальной гемодинамики 
и артериального печеночного кровотока у этих больных характеризуются тенденцией к увеличению диаме-
тра воротной вены, снижением линейной скорости кровотока в ней, повышением индекса периферического 
сопротивления и представляют собой универсальный механизм ремоделирования печени как органа-мишени 
и ее сосудистого русла
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The article presents the results of research aim of which was studying the characteristics of portal, hepatic 
hemodynamic and structural changes in nonalcoholic fatty liver disease liver (NAFLD). It is shown that the combination 
NAFLD with hypertension or coronary heart disease leads to increased size of the liver, increase in hepatic and portal 
veins, changes of quantitative parameters that characterize the structure of the liver parenchyma, violation of hepatic 
and portal hemodynamics. Changes in portal hemodynamics and blood flow in these patients are characterized by 
a tendency to increase the diameter of the portal vein, reduced linear blood flow velocity in it, increased peripheral 
resistance index and represent a universal mechanism for remodeling of target organs liver and its vasculature.УДК 
616.711-018.46-002.2-089.819.843:615.281
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Дана оценка возможности применения  опорного имплантата с антибиотиконесущим костным цемен-
том в лечении больных с хроническим гематогенным остеомиелитом позвоночника. Изучены результаты  
лечения 41 больного с хроническим гематогенным остеомиелитом позвоночника. Пациенты  были разделены 
на 2 группы: выполнение санационных и реконструктивных операций традиционным способом (группа I), 
выполнение санационных и реконструктивных операций с дополнительной установкой опорного решетча-
того имплантата в комбинации с антибиотиконесущим костным цементом (группа II). Результаты лечения 
оценивали по динамике локальной кифотической деформации, характеру осложнений и объективизации бо-
левого синдрома. Санация очага воспаления в виде полости, выполненная опорным имплантатом с антибио-
тиконесущим цементом ведет к снижению альтеративных и экссудативных реакций в очаге хронического 
остеомиелита в период от двух до четырех месяцев, что позволяет закрепить пролиферативные и регенера-
тивные процессы в ткани позвонка и способствует профилактике рецидивов и осложнений.
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Estimation of possibilities of application of reference of the implant with antibacterial bone cement in the 
treatment of patients with chronic hematogenous osteomyelitis of the spine. We studied the results of treatment 
of 41 patients with chronic hematogenous osteomyelitis of the spine. The patients were divided into 2 groups: 
implementation sanative and reconstructive operations in a traditional way (group I), the implementation of sanative 
and reconstructive operations with additional installation reference latticed implant in combination with antibacterial 
bone cement (group II). The results of the treatment was assessed by the dynamics of the local kyphotic deformation, 
the nature of the complications and objectification of the pain syndrome. Readjustment of the nidus of inflammation 
in the form of a cavity, made reference implant with antibacterial cement leads to a decrease in necrosis and exudative 
reactions in the hearth of chronic osteomyelitis in t period of two to four months, which allows to fix the proliferative 
and regenerative processes in tissues of the vertebra and contributes to the prevention of relapses and complications.


