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Целью настоящего исследования явилось повы-
шение эффективности лечения синдрома ишемии-
реперфузии конечности с использованием гемосор-
бентов модифицированных натрия гипохлоритом.

Работа выполнена на 48 собаках-самцах с моделью 
ишемии -реперфузии задней конечности леченных ге-
мокарбоперфузией на сорбенте СКН-1К, модифициро-
ванном натрия гипохлоритом. Модель синдрома ост-
рой ишемии-реперфузии создана по методу В.Д. Па-
сечникова и соавт. (1996). Острую ишемию создава-
ли путем наложения турникета на выделенный 
сосудистый пучок экспериментальной конечности 
проксимальнее отхождения глубокой артерии бедра. 
Реперфузию экспериментальной конечности прово-
дили через 4 ч посредством снятия турникета. 

Через 3 ч после начала реперфузии животным 
производили гемокарбоперфузию продолжительно-
стью 1 ч трижды в течение 72 ч на аппарате УАГ-01, 
объем использованного сорбента – 75 мл, скорость –
80–92 мл/мин. Подключение осуществлялось по ве-
но-венозному контуру.

Модификация гемосорбента осуществлялась по 
методике Э.А. Петросяна и соавт. (1998).

Содержание тромбоксана В2 (ТхВ2), 6-кето-
простациклина Flα (6-keto-Pg Flα), простагландина Е2 

(Pg E2), лейкотриенов ЛТ C4/D4/E4 (C4/D4/Е4,) и эндо-
телина-1 определяли иммуноферментным методом.

Синдром ишемии-реперфузии конечности со-
провождается возрастанием концентрации ТхВ2, эн-
дотелина-1, ЛТ C4/D4/Е4, Pg E2 и снижением концен-
трации 6-keto-Pg Flα, что приводит к вазоконстрик-
ции.

При проведении гемокарбоперфузии на модифици-
рованном сорбенте СКН-1К концентрация вазоконст-
рикторов ТхВ2, эндотелина-1 и ЛТ C4/D4/Е4 достоверно 
снижается до 4,53±0,01 пг/мл, 15,5±0,1 фмоль/мл и 
6,33±0,02 пг/мл соответственно, концентрация же вазо-
дилятатора 6-keto-Pg Flα возрастает до 3,0 0,02 пг/мл, а 
Pg E2 практически не изменяется.

Таким образом, проведение гемокарбоперфузии
на модифицированном натрия гипохлоритом сорбен-
те СКН-1К для лечения синдрома ишемии-
реперфузии конечности позволяет восстановить фи-
зиологическое соотношение вазоактивных метаболи-
тов разнонаправленного действия.
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 Проблема изменения окклюзионных поверхно-
стей зубов в различные возрастные периоды имеет 
важное теоретическое и практическое значение в 
стоматологии. Она тесным образом связана с пробле-
мой дифференциальной диагностики между двумя ви-
дами стираемости – физиологической и повышен-
ной. Взгляды авторов на характер стирания твердых 
тканей зубов противоречивы. Большинство из них 
рассматривает процесс стирания как физиологиче-
ский, выражающийся в функциональном приспособ-
лении к приему пищи. Стирание твердых тканей зу-
бов – естественный процесс, направленный на со-
хранение морфологической целостности и функцио-
нальных возможностей пародонта, 
височнонижнечелюстного сустава и жевательных 
мышц во время старения организма человека. Наря-
ду с этим, стирание зубов может быть и патологиче-
ским процессом, когда оно идет быстрее старения. 
Согласно международной классификации болезней,
такая патология определяется как повышенная сти-
раемость зубов (Женева, ВОЗ, 1980 ). В связи с тем, 
что в литературе чаще всего рассматривается конеч-
ный результат стирания окклюзионной поверхности 
зубов, остается неясным, все ли ее параметры изме-
няются с возрастом, или остаются стабильные участ-
ки жевательной поверхности. Это, по-нашему мне-
нию, очень важно для правильной оценки нормы, а 
также для ранней диагностики окклюзионных нару-
шений.

До настоящего времени существовали только 
клинические критерии диагностики физиологиче-
ской стираемости зубов, отсутствовала достаточно 
точная измерительная техника, позволяющая про-
следить динамику изменения окклюзионной поверх-
ности зубов в возрастном аспекте.

Для диагностики и дифференциальной диагно-
стики физиологической и повышенной стираемости 
зубов разработан и применен метод компьютерной 
графики и математического прогнозирования со-
стояния жевательной поверхности в возрастном ас-
пекте.

Впервые проведено измерение окклюзионных 
поверхностей с применением новейших технологий 
– сканирующей установки "СYCLONE" фирмы 
"Renishaw" (Англия). Установка позволяет выпол-
нять детальное сканирование сложных рельефов с
высокой скоростью и без отрыва от поверхности. 
Обладая высокой скоростью получения данных – 140 
точек в секунду (максимальная скорость сканирова-
ния – 3 м/мин), – "Cyclone" дает возможность быст-


