
Длительность пребывания ИТ в  брюшной по-
лости и  характер возникающих осложнений 
зависят от локализации, размеров, инфициро-
ванности ИТ. Описаны случаи нахождения ИТ 
в брюшной полости до 20 лет и более. Согласно 
обзору специальной литературы, диагностика 
ИТ строится на тщательно собранном анамнезе, 
а также результатах ультразвукового, рентгено-
логического исследования, КТ, МРТ, эндоскопи-
ческих методов. 
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Ожирение и  избыточный вес (далее ИМТ) 
относятся к  числу 5  основных факторов риска 
смерти (ежегодно 2,8  млн. взрослых умирает 
по этой причине). Кроме того, в 44 % иницииру-
ется диабет, в 23 % – ИБС; в 7–41 % – онкологи-
ческих заболеваний. В то же время в развитых 
странах темпы роста ИМТ среди взрослых в по-
следние 8  лет начали замедляться, вследствие, 
пропаганды ЗОЖ. По  данным РАН в  России 
60 % женщин и 50 % мужчин старше 30 лет стра-
дают ИМТ, а 30 % – ожирением. Согласно отче-
ту ООН, Россия по этим показателям занимает 
19 место в мире. 

Согласно обзору литературы в  настоящее 
время рассматривается целый ряд теорий разви-
тия ожирения и ИМТ. Одной из приоритетных 
является эндокринная теория. Процент женщин 
страдающих ИМТ выше из-за наступления ме-
нопаузы, которая сопровождается нарушением 
толерантности к глюкозе: с каждым годом после 
прекращение функции яичников вероятность 
увеличивается на 6 %. Прибавка массы тела от-
мечается у 75 – 80 % женщин с началом пери-
менопаузы (42–46  лет). Интересным является 
тот факт, что в основе развития ИМТ предполо-
жительно играет роль и кишечная микрофлора. 
Микрофлора обеспечивает расщепление углево-
дов в пище до моносахаридов и их всасывания. 
Рассматривается также инфекционная теория 
ожирения: в  качестве возбудителей дискутиру-
ются вирусы, в  первую очередь, аденовирусы, 
микробы (Chlamidia pneumonia, Helicobacter 
pylori), паразиты (Trypanosoma cruzi). Предпо-
лагаемой причиной развития также рассматри-
вается сокращение продолжительности сна, 
теория подтверждается исследованиями, про-
веденными под руководством Christian Benedict, 
нейробиолога из Uppsala University (Швеция).

Было проведено магнитно-резонансное иссле-
дование головного мозга 20  здоровых мужчин 
с нормальным ИМТ после бессонной ночи и в 
случае полноценного сна. Оказалось, что на то-
мограммах, сделанных после бессонной ночи, 
активность мозговых центров, отвечающих за 
голод, была высокой. 

По прогнозам экспертов ВОЗ, при сохра-
нении темпов роста заболеваемости, к  2025  г. 
в мире будет насчитываться более 300 млн. че-
ловек страдающих от ожирения (из которых 
40 % мужчин и  50 % женщин). Таким образом, 
ожирение представляет для  Россию серьезную 
медико-социальную проблему, требующую ком-
плексного научного исследования.

РИЛМИНИДИН ПРИ ГИПЕРТОНИИ 
БЕРЕМЕННЫХ
Ивашев М.Н.

Ставропольский медицинский университет, 
ставрополь, e-mail: ivashev@bk.ru

Использование лекарственных средств 
должно сопровождаться соблюдением принци-
пов эффективности и соответствующей безопас-
ности [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15].

Цель исследования. Возможность исполь-
зования рилминидина у беременных.

Материал и  методы исследования. Ана-
лиз литературных данных.

Результаты исследования и  их обсуж-
дение. Рилминидин является агонистом пре-
имущественно имидазолиновых рецепторов. 
Возбуждение центральных имидазолиновых ре-
цепторов в сосудодвигательном центре продол-
говатого мозга сопровождается уменьшением 
симпатической импульсации к сосудам и серд-
цу, что приводит к  снижению АД и  ОПСС, 
уменьшению ЧСС. Возбуждение имидазолино-
вых рецепторов в почках вызывает уменьшение 
реабсорбции натрия и воды, в надпочечниках – 
торможение высвобождения катехоламинов из 
хромаффинных клеток, в  поджелудочной же-
лезе  – увеличение секреции инсулина в  ответ 
на нагрузку глюкозой, в адипоцитах – усиление 
липолиза, в каротидных клубочках – повышение 
чувствительности к понижению АД и гипоксии/
гиперкапнии. Рилминидин отличается от других 
симпатолитических гипотензивных средств бо-
лее низким сродством к α-2-адренорецепторам, 
что объясняет меньшую вероятность развития 
побочных отрицательных эффектов по  сравне-
нию с метилдопой. Метилдопа (допегит) реко-
мендован Европейской ассоциацией кардио-
логов для  терапии гипертонии у  беременных. 
Рилминидин оказывает пролонгированное фар-
макологическое действие, значимый гипотен-
зивный эффект сохраняется в течение 24 ч после 
приема в дозе 1 мг. При длительном применении 
(1 мг/сут. однократно или 2 мг/сут. в 2 приема) 
не отмечается ослабления гипотензивного эф-
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фекта, а  внезапная отмена не сопровождается 
развитием синдромом отмены. Метаболизиру-
ется в незначительной степени с образованием 
продуктов гидролиза или окисления оксазоли-
нового кольца. Выводится преимущественно 
почками (65 % экскретируется с мочой в  неиз-
мененном виде). В экспериментах на животных 
не наблюдалось тератогенных или эмбриоток-
сических эффектов. Учитывая фармакокинети-
ческие и фармакодинамические преимущества, 
а также профиль безопасности следует признать 
возможным использование рилминидина при 
гипертонии беременных под контролем лечаще-
го врача.

Выводы. Рилминидин можно назначать при 
гипертонии беременных.
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В 80-е годы минувшего столетия в СССР 
получила распространение концепция о  кла-
панном сегменте (Horstmann E., 1951, 1959) 
или лимфангионе (Mislin H., 1961, 1983) как 
функциональной единице лимфатического 
сосуда (ЛС). В  ее состав входят дистальный 
клапан и  проксимальная мышечная манжет-
ка. Клапан ограничивает обратный лимфоток, 
а  сокращающаяся манжетка поддерживает 
прямой лимфоток. Эта функциональная си-
стема была ошибочно переименована в струк-
турно-функциональную единицу ЛС (Орлов 
Р.С. и  др., 1983). Таковым может быть меж-
клапанный сегмент ЛС с  гладкими миоци-
тами в  его стенках, поскольку: 1) стенка ЛС 
непрерывна на всем его протяжении; 2) лим-
фангион способен функционировать только 
при участии обоих его клапанов, входного  / 
дистального и  выходного  / проксимального 
(Петренко  В.М., 1994-2008). Лимфатическое 
русло отличают маятникообразные колебания 
лимфотока и сопряженное с этим постоянное 
обнаружение множества клапанов. Они огра-
ничивают обратный (выпрямляют перемен-
ный) лимфоток и  обусловливают сегментар-
ное строение путей лимфооттока из органов. 
Я  постепенно распространил сегментарный 
принцип построения на  все звенья лимфати-
ческого русла: 1) вначале – на лимфатические 
посткапилляры (протолимфангионы  – меж-
клапанные сегменты без гладких миоцитов 
в  стенках, их эндотелиальный контур до-
полняют прерывистая базальная мембрана 
и  очень тонкая адвентиция); 2) с  1998  г. – 
на  лимфоузлы (лимфангионы лимфоидного 
типа, с  лимфоидной тканью в  стенках, кото-
рые регулируют не только объемную скорость 
тока, но и состав лимфы); 3) с 2007 г. – на лим-
фокапиллярные сети. На  входе в  их полость 
находятся квазиминиклапаны  – подвижные 
межклеточные контакты эндотелия. Они регу-
лируют отток жидкости из тканевых каналов 
(фильтрацию тканевой жидкости) в  полость 
лимфокапилляра (лимфообразование) и  пре-
пятствуют току лимфы в  тканевые каналы. 
Лимфатические пути адаптируются к услови-
ям дефицита собственной энергии лимфото-
ка путем сегментарного устройства, компар-
тментализации их полостей клапанами. Это 
позволяет «дробить» лимфоток на порции. Их 
продвижение требует меньше энергии, извле-
каемой прежде всего из окружения (экстрава-
зальные факторы лимфотока). 
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