
ской и кроветворной систем. Исследователи от-
мечают роль кадмия в формировании опухолей 
предстательной железы, также рака легкого. 
Установленаканцерогенность бериллия.

Самые высокий уровень дополнительного 
канцерогенного риска для населения от загряз-
нения воздуха был зарегистрирован на маги-
страли с высокой напряженностью транспорт-
ного потока, выраженными несоответствиями 
технического оснащения и градостроительного 
окружения магистралей гигиеническим норма-
тивам.

Высокая опасность токсического воздей-
ствия на население, проживающее в районе 
крупных автомагистралей, определяется кон-
центрациями акролеина и ацетальдегида. 

Таким образом, многолетние исследования 
по оценке влияния факторов окружающей сре-
ды на здоровье населения, позволили однознач-
но выделить не только приоритетные факторы 
среды обитания, но и отдельные химические 
поллютанты и их происхождение, что позволяет 
сформулировать следующие выводы.

1. Воздействие комплекса поллютантов ат-
мосферного воздуха вызывает разнообразные 
неблагоприятные отклонения в состоянии здо-
ровья населения, особенно в крупных промыш-
ленных центрах.

2. Ведущим антропогенным фактором ан-
тропогенного воздействия на качество атмос-
ферного воздуха и здоровье населения в городах 
является автомобильный транспорт.

3. Наиболее выраженные последствия аэро-
генного загрязнения формируются у детского 
населения.

Деятельность человека вызывает значитель-
ные изменения состава фонового аэрозоля, что 
особенно заметно в отношении доли сульфатов 
в нижней атмосфере. Даже в ненаселенных ме-
стах северного полушария среднее количество 
сульфатов в столбе воздуха грубо оценивается 
как в два раза превышающее доиндустриальное 
количество.
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Блокаторы синтеза холестерина, как и дру-

гие препараты [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 
13], применяются для лечения различных забо-
леваний человека. Статины являются наиболее 
эффективной группой препаратов для снижения 
содержания холестерина в крови у лиц пожило-
го возраста. Их можно применять как средство 
первичной и вторичной профилактики, они 
безопасны, удобны в применении. Снижение 
смертности от сердечно-сосудистых заболева-
ний доказано в самых разнообразных иссле-
дованиях, в том числе и в рандомизированных 
двойных слепых с применением плацебо, до-
стигает 30-40 %.

Цель исследования. Установление клини-
ческой эффективности малых доз статинов.

Материал и методы исследования. Ана-
лиз литературы по терапии статинами.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Прием повышенных доз статинов у лиц пожило-
го и старческого возраста (аторвастатин, лова-

статин, правастатин, розувастатин, симвастатин, 
флувастатин и др.) ассоциируется с повышением 
количества побочных отрицательных явлений, 
таких, как повышение активности печеночных 
ферментов (что свидетельствует о повреждении 
печени), ухудшением гликемического контроля 
при сахарном диабете типа 2. Миопатия также 
связана с дозой. Если больной с нераспознанной 
миопатией будет продолжать принимать статин, 
то могут развиться лизис поперечно-полосатой 
мышечной ткани (рабдомиолиз). Количество по-
бочных эффектов находится в корреляционной 
зависимости с назначаемой дозировкой. Так как 
люди пожилого возраста являются возрастной 
группой с наиболее частым проявлением побоч-
ных эффектов, то назначение препаратов группы 
статинов для лечения атеросклероза в повышен-
ных дозировках нерационально. Напротив, ми-
нимальные действующие количества лекарствен-
ных средств оказывают умеренно выраженный 
терапевтический эффект и сокращает уровень 
нежелательных проявлений при применении дан-
ной группы препаратов.

Выводы. Антиатеросклеротические сред-
ства из группы статинов рационально назначать 
у пожилых больных с атеросклерозом в малых 
терапевтических дозах. 
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Плеврит – это воспаление плевральных 
листков, сопровождающееся выпотеванием 
в плевральную полость экссудата. При плеврите 
обязательно назначаются препараты, как и при 
других патологиях [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 
12, 13].

Цель исследования. Возможности фарма-
котерапии плеврита.

Материал и методы исследования. Ретро-
спективный анализ научных публикаций.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Антибактериальная терапия при инфекци-
онно-аллергических плевритах и целенаправ-
ленная химиотерапия при плевритах другой 
этиологии (например, опухолевой); антибио-
тики и химиопрепараты вводят парентерально, 
при показаниях – внутриплеврально. Санация 
плевральной полости путем эвакуации экссу-
дата и промываний антисептическими раство-
рами. Показания к срочной эвакуации экссудата 
в лсучае смещения сердца и крупных сосудов 
в здоровую сторону с выраженным нарушени-
ем функции сердца, коллапс легкого (тяжелая 
одышка, цианоз, частый малый пульс, артери-
альная гипотензия). Назначение десенсибилизи-
рующих и противовоспалительных средств (на-
трия салицилат, бутадион или фенилбутазон, 
хлорид кальция). При плевритах туберкулезной 

и ревматической этиологии эффективно при-
менение преднизолона в суточной дозе 15-20 мг. 
Включение средств, направленных на мобилиза-
цию защитных реакций организма: рациональ-
ная витаминизированная диета с достаточным 
количеством белка (1,5-2 г/кг), ограничением 
воды и поваренной соли, парентеральное вве-
дение аскорбиновой кислоты, витаминов груп-
пы В, внутривенные капельные введения плаз-
мозамещающих растворов, индивидуально 
дозированная лечебная физкультура, кислоро-
дотерапия, в период стихания плеврита – фи-
зические методы лечения. Симптоматическая 
терапия – согревающие компрессы, горчични-
ки, иммобилизация больной половины грудной 
клетки бинтованием. При боли и кашле при-
меняются – кодеин, этилморфина гидрохлорид. 
При нарушении кровообращения назначают-
ся кардиотонические средства. 

Выводы. Возможности фармакотерапии за-
висят от тяжести, этиологии и патогенеза разви-
тия плеврита.
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