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central and peripheral haemo dynamics was used. It is proved that a course of massage helps to reduce the blood pressure, heart 
rate, increased peripheral circulation and stroke volume.  As a result, it was found increase of the orthostatic tolerance central 
circulation, quantitative and qualitative changes in orthostatic reactions of the system of regulation of blood circulation, which 
showed increased activity levels and mechanisms of regulation and redistribution of the degree of activation of the sympathetic-
parasympathetic and humoral-metabolic mechanisms that provide stability blood circulation in the active orthostasis.
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Исследованы особенности микроциркуляторных нарушений у пациенток при самопроизвольном преры-
вании беременности в первом триместре. Обследовали 60 беременных женщин, разделенных на две группы: 
основная группа – 30 беременных женщин с самопроизвольным прерыванием беременности в первом триме-
стре; контрольная группа – 30 беременных женщин с искусственным прерыванием беременности в первом 
триместре. У пациенток с самопроизвольным абортом показатель микроциркуляции эндометрия снижен, что 
обусловлено значимым повышением миогенного тонуса микрососудов эндометрия и снижением средней ско-
рости движения эритроцитов. Выявленные нарушения перфузии эндометрия и доставки кислорода у пациен-
ток с самопроизвольным абортом являются причиной низкой эффективности кислородного обмена в клетках 
эндометрия. В ходе проведенного исследования выявлено, что у женщин с самопроизвольным абортом имеют-
ся исходные, предрасполагающие к синдрому потери плода перфузионно-метаболические нарушения.
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The features of microcirculatory disorders in patients with spontaneous abortion in the first trimester. Examined 
60 pregnant women, divided into two groups: the main group – 30 pregnant women with spontaneous abortion in the 
first trimester, the control group – 30 pregnant women with induced abortion in the first trimester. In patients with 
spontaneous abortion rate of endometrial microcirculation reduced, due to a significant increase in myogenic tone 
of microvessels endometrium and decrease in the average speed of the red blood cells. The identified violations of 
endometrial perfusion and oxygen delivery in patients with spontaneous abortion is the reason for the low efficiency of 
oxygen metabolism in the cells of the endometrium. In the course of the study revealed that women with spontaneous 
abortion has sources that predispose to the syndrome of loss of fetal perfusion-metabolic disorders.

ВЛИЯНИЕ НЕСТЕРОИДНЫХ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ СРЕДСТВ 
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Целью настоящей работы явилось изучение данных литературы о действии нестероидных противовоспали-
тельных средств (НПВС) на пародонтит-индуцированную потерю костной ткани. Большинство источников сви-
детельствуют о том, что различные препараты группы способны улучшать клинические параметры заболевания, 
замедлять его прогрессирование и тормозить убыль альвеолярной кости. Однако в настоящий момент малоиз-
ученными являются вопросы, касающиеся механизмов антирезорбтивного действия НПВС в условиях воспале-
ния пародонта, зависимости или независимости его от ингибирования ЦОГ, схем лечения, дозировок препаратов 
и многие другие. Вышеизложенное определяет необходимость дальнейшего более углубленного и детального 
изучения вопросов применения НПВП в комплексной терапии у больных с хроническим пародонтитом.
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The purpose of the present study was to review the literature on the effects of non-steroidal anti-inflammatory 
drugs on the alveolar bone resorption in chronic periodontitis. Most of the research indicate that various drugs of the 
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group are able to improve clinical parameters of the disease, delay its progression and reduce bone loss. However, 
mechanisms of anti-resorptive activity of NSAIDs in cases of periodontal inflammation, the role of COX-dependent 
and COX-independent mediators in this process, accurate duration of therapy, doses of drugs and etc. are not fully 
understood. The above determines the need for further more in-depth and detailed study of the issues of NSAIDs in the 
treatment of patients with chronic periodontitis.
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Целью исследования явилось получение новых данных об изменении топографических параметров 
средостения и его органов после субтотальной резекции пищевода с пластикой желудочным транспланта-
том (операция типа Льюиса) в раннем послеоперационном периоде. Материалом исследования явились ком-
пьютерные томограммы 40 пациентов с клинически значимыми стадиями рака грудного отдела пищевода 
(T1–T3). Из них 7 человек (17,5 %) с раком верхней трети, 21 человек (52,5 %) с раком средней трети и 12 
человек (30,0 %) с раком нижней трети грудного отдела пищевода. Из числа выше указанных пациентов 30 
была выполнена операция типа Льюиса. Проведено сравнение данных компьютерной томографии до и на 14 
день после операции. После резекции пищевода с гастропластикой в первые две недели после операции про-
исходит уменьшение передне-заднего размера средостения, в связи с перемещением в заднее средостение 
желудочного трансплантата, увеличение поперечного размера заднего средостения со смещением его вправо 
от срединной плоскости, сохранением смещения сердца вперед к грудине, а грудной аорты влево на боковую 
поверхность тел позвонков.
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The aim of the study was to obtain a new data about changes of the topographic parameters of the mediastinum 
and its organs after subtotal resection of the esophagus with plastic of the gastric transplant (operation of the type 
Lewis) in the early postoperative period. Material of research were computer tomograms of 40 patients with clinically 
significant stages of a cancer of thoracal department of an esophagus (T1–T3) is surveyed. From them 7 people (17,5 
%) with a cancer of the top third, 21 persons (52,5 %) with a cancer of an average third and 12 people (30,0 %) 
with a cancer of the bottom third of thoracal department of an esophagus. Operation was executed from number 
above the specified patients 30 like Lewis. It was compared CT data obtained before and on the 14-th day after 
surgery. On the first two weeks after surgery it was marked a decrease an anterior-posterior size of the mediastinum, 
which was associated with the reposition of the gastric transplant in the posterior mediastinum. Also, there were 
an increase of the transverse size of the posterior mediastinum with a shift its to the right  from the median plane, 
the displacement of the heart forward to the sternum and the thoracic aorta to the left on the lateral surface of the 
vertebral bodies.
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Обследовано 48 пациентов с артериальной гипертензией и ишемическим инсультом в возрасте от 40 до 
80 лет. Изучали влияние магния сульфата на желудочковые и наджелудочковые аритмии в остром периоде 
ишемического инсульта. Группа 1 (n=15) получали только базовую терапию, группа 2 (n=33) – дополнительно к 
базовой терапии магния сульфат 25 % – 10 мл внутривенно капельно на 200 мл 0,9 % раствора натрия хлорида 
№ 10. Выявлено, что дополнительное применение магния сульфата в составе базовой терапии ишемического 
инсульта снижает количество наджелудочковых экстрасистол, количество и продолжительность эпизодов над-
желудочковой тахикардии и не влияет на количество желудочковых аритмий. При проведении корреляционно-
го анализа не выявлено связи количества аритмий сердца с уровнем магния сыворотки крови.


