
и без попадания в неё инородных тел. Вторую, 
большую группу составляли больные с наличи-
ем  перфорационного  сообщения  в  течение  бо-
лее  месяца  с  формированием  свищевого  хода 
и наличием воспалительного процесса в пазухе. 
У  23  больных  одновременно  при  рентгеногра-
фическом  исследовании  обнаруживались  ино-
родные  тела  в  просвете  пазухи:  корни  зубов, 
пломбировочный  материал,  обломки  корневых 
игл и каналонаполнителей.

Больным  первой  группы,  после  промы-
вания  верхнечелюстной  пазухи  раствором 
мирамистина  и  эндоскопического  контроля 
просвета  пазухи  проводилась  пластика  оро-
назального  сообщения  без  проведения  макси-
лотомии.  Для  закрытия  свежей  перфорации 
верхнечелюстной  пазухи  без  максилотомии 
применялся в основном метод Вассмунда с ис-
пользованием трапециевидного лоскута, обра-
зованного на вестибулярной поверхности аль-
веолярного отростка.

Больным  второй  группы  в  обязательном 
плане  проводилась  щадящая  максилотомия 
с  применением  видеоэндоскопии,  удалением 
эпителия  свищевого  хода  и  всего  патологиче-

ского в просвете пазухи и одновременной пла-
стикой ороназального соустья.

У всех больных проверялась, а в случае не-
обходимости устранялась обтурация естествен-
ного  соустья  верхнечелюстной  пазухи.  Таким 
образом,  во  всех  случаях  удалось  достигнуть 
положительного результата.

Сделан вывод, что для положительного ре-
зультата  лечения  ороназального  соустья  необ-
ходим  дифференцированный  подход  к  выбору 
хирургического лечения. При образовании све-
жего  соустья  и  отсутствия  в  верхнечелюстной 
пазухи  воспалительных  явлений  и  инородного 
тела (корня, зуба, пломбировочного материала), 
то есть, при её случайном вскрытии, следует не-
медленно приступить к его устранению. 

При наличии в верхнечелюстной пазухе вос-
палительных явлений или инородных тел, а также 
при формировании свищевого хода следует прово-
дить  вскрытие  верхнечелюстной пазухи  с  удале-
нием всего патологического и пластикой соустья.

Во всех случаях обязательным является кон-
троль  над  состоянием  естественного  соустья 
верхнечелюстной  пазухи,  без  чего  невозможно 
ожидать положительного результата лечения.

 «Современные наукоемкие технологии»,  
Израиль (Тель-Авив), 20–27 февраля 2016 г.
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В  современной  медицине  исследование 
приверженности  к  лечению  признано  одним 
из  ключевых  маркёров  потенциальных  ри-
сков.  С  учётом  этого  с  использованием  спе-
циализированного  опросника  по  Николаеву 
Н.А. (20115), позволяющего оценить структуру 
приверженности,  было  выполнено  проспек-
тивное  многоуровневое  исследование,  с  уча-
стием  152  больных  стабильной  стенокардией 
I-III  функциональных  классов  (ФК).  У  боль-
ных  стабильной  стенокардией  I  ФК  высокая 
и удовлетворительная ожидаемая интегральная 
приверженность  к  лечению  отмечалась  в  рав-
ных  долях  –  по  50 %  случаев. В  таком же  со-
отношении  распределялись  респонденты  по 
приверженности к медицинскому сопровожде-
нию и модификации образа жизни. Несколько 
лучшие показатели наблюдались в отношении 
лекарственной  терапии  –  высокая  ожидаемая 

приверженность  регистрировалась  у  66,4 % 
респондентов,  удовлетворительная  у  33,6 %. 
У  больных  стабильной  стенокардией  II  ФК 
высокая  ожидаемая  интегральная  привержен-
ность  была  отмечена  у  75,6 %  респондентов, 
удовлетворительная  у  18,9 %  и  неудовлетво-
рительная у 5,5 %. Сходные результаты наблю-
дались  при  оценке  приверженности по  крите-
риям  медицинского  сопровождения  (высокая 
у  78,4 %  респондентов,  удовлетворительная 
у 16,2 % и неудовлетворительная у 5,4 %) и мо-
дификации  образа  жизни  (высокая  у  67,6 % 
пациентов,  удовлетворительная у  29,7 % и не-
удовлетворительная  у  2,3 %).  Лучшими  были 
результаты  приверженности  к  лекарственной 
терапии  (высокая  ожидаемая  приверженность 
у  73 %  респондентов  и  удовлетворительная 
у  27 %).  У  больных  стабильной  стенокардией 
III ФК  высокая  ожидаемая  интегральная  при-
верженность  встречалась  в  81,2 %  случаев, 
а  удовлетворительная  в  18,8 %.  По  критерию 
медицинского  сопровождения  высокая  ожи-
даемая  приверженность  встречалась  у  78,1 % 
респондентов,  удовлетворительная  у  21,9 %, 
по  критерию  модификации  образа  жизни  вы-
сокая  –  у  71,9 %  респондентов,  удовлетвори-
тельная  у  28,1 %.  Лучшими  были  показатели 
приверженности  к  лекарственной  терапии: 

22

INTERNATIONAL JOURNAL OF EXPERIMENTAL EDUCATION  №3,  2016

 MATERIALS OF CONFERENCES 



высокая  ожидаемая  приверженность  была  от-
мечена  у  84,4 %  респондентов,  удовлетвори-
тельная  у  15,6 %. Таким  образом,  в  настоящем 
исследовании продемонстрировано, что по мере 
нарастания  тяжести  заболевания  повышается 
приверженность больных стенокардией к лекар-
ственной терапии, в то время как другие компо-
ненты приверженности остаются относительно 
стабильными. 

КУРОРТНЫЙ  
ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ КОМПЛЕКС  

ПРИ ПАТОЛОГИИ ПЕЧЕНИ
Ищенко Н.В., Сергиенко А.В.

ФГБУ «Санаторий им. М.И. Калинина» Минздрава 
России, Аптека «Профессорская», Ессентуки, 

e-mail: ivashev@bk.ru

Методы профилактики и терапии заболева-
ний  на  базе  санаториев  курортов  г.  Ессентуки 
является  фундаментальным  положением  веде-
ния пациентов [1, 2, 3].

Цель  исследования.  Определить  возмож-
ности  комплексной профилактики  заболеваний 
желчно-выводящих путей на курортной базе го-
рода Ессентуки.

Материал  и  методы  исследования.  Ис-
пользовали прием гепабене, в сочетании с мине-
ральной водой «Ессентуки 4» и СМТ-терапией 
(синусоидальные  модулированные  токи),  для 
восстановления  функции  желчно-выводящих 
путей.  Гепабене  назначали  по  1  капсуле  за 
30 мин до еды, запивая 150-200 мл теплой ми-
неральной  воды  Ессентуки  №4  и  воздействуя 
СМТ  –  тюбаж  терапией.  В  процессе  лечения 
у пациентов проводился СМТ – тюбаж 3-7 про-
цедур за время пребывания в санатории.

Результаты  исследования  и  их  обсужде-
ние.  Гепабене  представляет  собой  комбиниро-
ванный  препарат  растительного  происхожде-
ния, содержит экстракт дымянки лекарственной 
и  экстракт  расторопши  пятнистой.  Экстракт 
дымянки  лекарственной,  содержащий  алкало-
ид  фумарин,  нормализует  количество  секрети-
руемой  желчи,  снимает  спазм  желчного  пузы-
ря  и желчных  протоков,  облегчая  поступление 
желчи в кишечник. Минеральная вода ессенту-
ки №4 содержит анионы хлора, которые соеди-
няясь с водородом в желудке, образуют соляную 
кислоту и, конечном итоге, стимулируют желче-
гонную функцию печени, повышают интенсив-
ность  гликолиза  и  липолиза  в  клетках  печени. 
Анионы  сульфата  стимулируют  тонус  мышцы 
желчного  пузыря  и  расслабляют  сфинктеры 
Люткенса  и  Одди,  что  приводит  к  ускорению 
направленного  движения  желчи  в  двенадца-
типерстную  кишку,  увеличению  в  её  составе 
билирубина,  снижают  желудочную  секрецию; 
практически не всасываясь в кишечнике, стиму-
лируют его двигательную функцию. «Ессентуки 
№ 4» восстанавливают моторную возбудимость 

кишечника. Эффективность данного комплекса 
подтверждена на 340 пациентах за многолетний 
период. Назначение  данного  комплекса  эффек-
тивно при назначении вне зависимости от сезо-
на курортного лечения.

Выводы. Терапевтический комплекс наибо-
лее эффективен при патологии желчно – выво-
дящих путей у пациентов женского пола.
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