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МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИЙ
пароксизмальной тахикардии, высокой лихорад-
ке и других патологических состояниях.

Хроническая почечная недостаточность – 
постепенно развивающаяся необратимая почеч-
ная недостаточность, обусловленная медленно 
нарастающими изменениями почек при ано-
малиях их развития, болезнях обмена веществ, 
хроническом воспалении и др. Умеренное повы-
шение содержания продуктов азотистого распа-
да в крови (азотемия) до определенного времени 
может не отражаться на самочувствии больного. 
Однако затем появляется ряд внешних измене-
ний, на основании которых можно клинически 
диагностировать уремию. Некоторые из призна-
ков уремии обусловлены тем, что недостаточ-
ность функции почек частично компенсирует-
ся более активным участием в выделительных 
процессах кожи, слизистых оболочек, пищева-
рительных желез. Разложение мочевины, вы-
деляемой слизистыми оболочками дыхательных 
путей и рта, под влиянием находящихся в них 
бактерий до аммиака обусловливает появление 
характерного уремического запаха изо рта; в бо-
лее тяжелых случаях этот запах можно опре-
делить, уже приближаясь к постели больного. 
Считается, что уремический запах удается обна-
ружить, когда концентрация остаточного азота 
в крови превысит 100 мг % (т.е. более 70 ммоль/л). 
Накапливающиеся в крови токсичные вещества 
выделяются серозными оболочками; особенно ха-
рактерен уремический перикардит, плеврит, кото-
рые определяются при выслушивании сердца сте-
тоскопом по характерному грубому шуму трения 
перикарда. Этот шум обычно появляется в терми-
нальном периоде у 83 % больных и свидетельству-
ет о близкой смерти. По образному выражению 
старых врачей, французских клиницистов, шум 
трения перикарда является «похоронным звоном 
уремика» [1, с. 456–457]. Ими же было замечено 
значительное снижение температуры тела у этих 
больных, особенно отчетливо выраженное в по-
следние дни перед смертью.

В 1874 году Адольф Куссмауль – выдаю-
щийся немецкий клиницист 19 века описал па-
тологическое дыхание, известное всем врачам 
и по сегодняшний день и названное в его честь 
«дыхание Куссмауля». Это глубокое, шумное 
дыхание, являющееся одной из форм гипервен-
тиляции ассоциированное с тяжелым метаболи-
ческим ацидозом и называемое «отчаянным». 
Возникает, в частности, при диабетическом ке-
тоацидозе, ацетонемическом синдроме (недиа-
бетический кетоацидоз), терминальной стадии 
почечной недостаточности. Куссмауль перво-
начально определил этот тип дыхания как знак 
комы или неминуемой смерти лиц с сахарным 
диабетом [2, с. 459–460]. 

В толковом словаре Ожегова слово фаталь-
ный означает:

1) предопределенный роком; загадочно-не-
понятный;

2) роковой, трагический по своей сути, по 
результатам.

Следуя из этого определения вышепере-
численные симптомы, безусловно, можно на-
звать роковыми, фатальными. Для выявления 
этих симптомов требуется высокое владение 
врачом методами физического обследования 
пациента. На знание их ориентируют как от-
ечественные клиницисты так и клиницисты 
западных школ.
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Доклинические и клинические исследования, 
позволяют дать основную направленность дей-
ствия лекарственных средств при заболеваниях [1, 
2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17].

Цель исследования. Возможность исполь-
зования анальдима у детей.

Материал и методы исследования. Ана-
лиз данных клинической практики.

Результаты исследования и их обсуж-
дение. Анальдим – обезболивающий и жа-
ропонижающий комбинированный препарат. 
В состав препарата входят два активных ком-
понента – анальгин и димедрол, выпускается 
в виде свечей. Анальгин – ненаркотический 
анальгетик, обладающий выраженным аналь-
гетическим и антипиретическим действием. 
Жаропонижающее действие основано на его 
способности угнетать центр терморегуля-
ции в гипоталамусе. Димедрол – антиги-
стаминное средство, оказывает седативное 
действие. При сочетанном применении ди-
медрол потенцирует эффект анальгина. По-
сле ректального применения биодоступность 
составляет до 90 %. Терапевтический эффект 
препарата сохраняется в течение 5–6 часов. 
Детям в возрасте от 1 года до 4 лет обыч-
но назначают по 1 суппозиторию препарата 
анальдим 100/10 1 раз в сутки. Не применять 
более 4 дней подряд.

Назначали анальдим детям с 1 года до 2 лет 
(всего более 30 пациентов) в условиях отдыха 
семей с детьми в пансионате на берегу Черного 
моря в летний сезон при гипертермическом син-
дроме, который развивался в период акклима-
тизации (на 3-4 день после приезда) от разных 
причин (инсоляция, длительное пребывание
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в морской воде, после укуса насекомых, ви-
русные инфекции, синдром раздраженного 
кишечника и т.д.). Анальдим эффективно 
устранял все симптомы гипертермическом 
синдрома (температура 38, 39 и выше гра-
дусов по Цельсию в течение 10–15 минут на 
протяжении 1 суток).

Выводы. Анальдим эффективен при гипер-
термическом синдроме у детей 1–2 лет.
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Стандарты использования лекарственных 
средств обосновываются результатами доклини-
ческих и клинических исследований [1, 2, 3, 4, 5, 
6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17].

Цель исследования. Эффективность фле-
моклав солютаб в педиатрии.

Материал и методы исследования. Ана-
лиз клинических данных.

Результаты исследования и их обсуж-
дение. Флемоклав солютаб представляет со-
бой антибиотик широкого спектра действия; 
комбинированный препарат амоксициллина 
и клавулановой кислоты – ингибитора бе-
та-лактамаз. Амоксициллин действует бак-
терицидно, угнетает синтез пептидогликана 
клеточной стенки бактерий. Активен в отно-
шении грамположительных и грамотрицатель-
ных микроорганизмов (включая штаммы, про-
дуцирующие многие плазмидные и некоторые 
хромосомные бета-лактамазы). Входящая 
в состав препарата клавулановая кислота ин-
гибирует бета-лактамазы II, III, IV и V типов. 
Клавулановая кислота обладает высокой троп-
ностью к пенициллиназам, благодаря чему об-
разует стабильный комплекс с ферментом, что 
предупреждает ферментативную деградацию 
амоксициллина под влиянием бета-лактамаз 
и расширяет спектр его действия.

Использовали флемоклав солютаб в виде 
диспергируемых таблеток по 125–250 мг по 
амоксациллину у детей с 6 до 16 лет в условиях 
прохождения тренировочных сборов по худо-
жественной гимнастике в пансионате на берегу 
Черного моря в летний сезон, при симптомах 
бактериального поражения носоглотки и сред-
него уха. Режим дозирования и длительность 
курса терапии осуществляли в соответствии 
с инструкцией. Флемоклав солютаб эффективно 
устранял все симптомы, характерные для ин-
фекционного процесса мягких тканях носоглот-
ки и среднего уха. Клиническое выздоровление 
наступало в течение 3–4 дней.

Выводы. Флемоклав солютаб эффективен 
при ангинах, фарингитах, отитах.
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