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МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИЙ
объясняется тем, что абсолютное количество впер-
вые выявленных ЗНО у женщин гораздо больше, 
чем у мужчин. Также исследование по отдельным 
группам позволило установить, что степень устой-
чивости впервые выявленных гормонозависимых 
ЗНО практически не отличается от таковой от гор-
мононезависимых, как у мужчин, так и у женщин. 
Выводы.Таким образом, полученные результаты 
говорят о необходимости продолжения исследова-
ний в поиске кореляционных зависимостей между 
количественными/полуколичественными данными 
о содержании канцерогенов различной природы 
и впервые выявленными ЗНО. Отсутствие отличия 
по степени устойчивости количества гормонозави-
симых и гормононезависимых опухолей (отдельно 
у мужчин и отдельно у женщин) говорит о том, что 
это явление не зависит от степени рассеяния канце-
рогенов в России за указанные выше годы.
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Эффективность лекарственных средств опре-
деляется экспериментальными и клиническими 
исследованиями, и представлена в инструкциях 
[1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15].

Цель исследования. Механизм действия 
вакцины пентаксим.

Материал и методы исследования. Ана-
лиз литературных данных.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Пентаксим – вакцина для профилактики диф-
терии, столбняка, коклюша, полиомиелита и за-
болеваний, вызванных Haemophilus infl uenzae 
типа B. Курс вакцинации Пентаксим состоит из 
3 инъекций по одной дозе вакцины (0,5 мл) с ин-
тервалом 1–2 месяца, начиная с 3-месячного воз-
раста. Ревакцинацию осуществляют введением 
1 дозы Пентаксим в возрасте 18 месяцев жизни. 
В соответствии с Национальным календарем про-
филактических прививок РФ, курс вакцинации 
для профилактики дифтерии, столбняка, коклюша 
и полиомиелита состоит из 3-х введений препа-
рата с интервалом в 1,5 месяца, в возрасте 3; 4,5 
и 6 месяцев соответственно; ревакцинация про-
водится однократно в возрасте 18 месяцев. При 
нарушении графика вакцинации последующие 
интервалы между введением очередной дозы вак-
цины не изменяются, в том числе, интервал перед 
4-й (ревакцинирующей) дозой – 12 месяцев. Если 
первая доза пентаксима была введена в возрас-

те 6–12 месяцев, то вторая доза вводится через 
1,5 месяца после первой, а в качестве 3-й дозы, 
вводимой через 1,5 месяца после второй, долж-
на использоваться вакцина для профилактики 
дифтерии, столбняка; коклюша и полиомиелита, 
исходно представленная в шприце (т.е. без раз-
ведения лиофилизата во флаконе (Hlb)). В каче-
стве ревакцинирующей (4-й дозы) используется 
обычная доза пентаксима (с разведением лиофи-
лизата (Hlb)). Пентаксим обеспечивает закладку 
иммунокомпетентных клеток памяти в организме 
ребенка практически пожизненно. Врач должен 
быть информирован о недавно проводившемся 
либо совпадающем по времени с вакцинацией 
введении ребенку любого другого лекарственного 
препарата (в том числе – безрецептурного). Для 
предотвращения аллергии рекомендовали при-
менять детский фенистил, как местно, так и через 
рот курсом от 2 до 5 дней, с учетом массы тела.

Выводы. Пентаксим эффективная профи-
лактическая вакцина.
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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. Определить классифи-
кации деконгестантов.

Материал и методы исследования. Ана-
лиз литературных данных.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Деконгестанты – это сосудосуживающие 
средства, которые подразделяют на средства, ис-
пользуемые для системного эффекта (адреналин, 
норадреналин и др.), и для местного (топическо-
го) действия на слизистую носа и уменьшающие 
заложенность носа. По механизму действия де-
конгестанты это симпатомиметики и делятся на 
стимуляторы (миметики) альфа-1- (фенилэфрин), 
альфа-2-(инданазоламин, ксилометазолин, нафа-
золин, оксиметазолин, тетризолин) или альфа-
бета-адренергических рецепторов (адреналина 
гидрохлорид). Также выделяют симпатомиметик 
непрямого действия эфедрин.

Классификация назальных деконгестантов 
группы альфа-2-адреномиметиков: 

1. Короткого действия (в течение 4–6 ча-
сов) – эфедрин, адреналин (эпинефрин), нафазо-
лин, фенилэфрин, тетразолин; 

2. Среднего действия (в течение 8–10 ча-
сов) – ксилометазолин; 

3. Длительного действия (более 12 часов) – 
оксиметазолин (у этой формулы присутствует кли-
нически доказанный противовирусный эффект). 

В комбинированные назальные деконгестанты 
(виброцил и др.), помимо сосудосуживающего ве-
щества, входят компоненты, обладающие противо-
аллергическим, муколитическим, противовоспали-
тельным или антибактериальным действиями. 

По форме выпуска различают деконгестанты 
в каплях и спрея. Предпочтение следует отдавать 
назальным деконгестантам в виде спрея поскольку 
эта лекарственная форма более удобна в использо-
вании; обеспечивает равномерное орошение сли-
зистой оболочки носа; обеспечивает точное до-
зирование препарата, что соответственно снижает 
риск передозировки и развития побочных эффек-
тов, разрешено у детей старше 2 лет.

Выводы. Классификации нужны для рацио-
нального использования деконгестантов.
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