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миофиксации, оптимизируют сегментарные мышечно-
тонические, а также локальные фиксационные реф-
лексы за счет изменения соотношения афферентных 
импульсов, включая проприоцептивные, торможения 
центрального звена рефлекторного пути, улучшения 
состояния исполнительного аппарата – позвоночных 
мышц и, как результат, уменьшению тонуса паравер-
тебральной мускулатуры.

Согласно концепции «двойного сдавления» приве-
денные данные свидетельствуют о безусловно поло-
жительном влиянии регионарных лечебных блокад на 
механизмы компрессии нервного волокна на уровне 
межпозвонкового отверстия, восстанавливающем в 
нем аксоплазматический ток, восполняющем дефицит 
трофических факторов и тем самым уменьшающем 
чувствительность этого волокна к сдавлению на пери-
ферии.

Проведенные реовазографические исследования 
указывают на грубую спастико-атоническую дисто-
нию с преобладанием спазма на стороне поражения 
при компрессионных корешковых синдромах и менее 
грубую – при рефлекторных синдромах, с одной сто-
роны, а с другой – говорят о положительном влиянии 
регионарных лечебных блокад на вертеброгенные ва-
зомоторные реакции с улучшением периферического 
кровообращения в нижних конечностях. Полученные 
результаты могут быть объяснены выключением реф-
лекторных влияний на вегетативно-сосудистые реак-
ции из вертебральных очагов патологической импуль-
сации. 

Следует отметить, что эффективность регионарных 
лечебных блокад у больных с рефлекторными синдро-
мами выше, чем у пациентов с компрессионными ради-
кулярными синдромами.

Таким образом, регионарные блокады повышают 
эффективность лечения поясничных болей и позво-
ляют проводить патогенетическую терапию разнооб-
разных вертеброгенных неврологических синдромов, 
включающих рефлекторные, компрессионные, мышеч-
но-дистонические синдромы, нейродистрофические 
изменения в мышцах, связках, костно-суставном аппа-
рате и др., устраняют болевой синдром с восстановле-
нием привычной жизнедеятельности.
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Работа посвящена проблеме герпес-вирусных инфекций (ГВИ) в акушерской практике. Цель исследования – оценка 
эффективности терапии ГВИ у беременных, находящихся в пенитенциарной системе, для профилактики внутриутробного 
инфицирования новорожденных. Ретроспективно проанализирована 1781 история болезни женщин, проходивших лечение 
в 2006–2009 гг. и находящихся в пенитенциарной системе. Для повышения эффективности терапии группе беременных на 
фоне базисного лечения назначили виферон. Показана высокая эффективность данных методик, что отражалось в более 
благоприятном течении беременности и низкой частоте заболеваемости у новорожденных.

Ключевые слова: цитомегаловирус, вирус простого герпеса, беременность, виферон.
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Широкое распространение цитомегаловируса 
(ЦМВ) и вируса простого герпеса (ВПГ) приводит к по-
вышению ежегодной заболеваемости среди взрослых 
и детей. Инфицирование герпес-вирусными инфекци-
ями (ГВИ) во время беременности, их длительное ла-
тентное рецидивирующее течение оказывают неблаго-
приятное влияние на течение беременности и родов, 
являются одной из ведущих причин перинатальной за-
болеваемости и смертности. 

 Согласно исследованиям Н. П. Шабалова, около 
2% детей инфицируются внутриутробно и почти 10% – 
во время родов или сразу после них. С проявлениями 
внутриутробного инфицирования (ВУИ) рождаются от 
10 до 53% детей. При ВУИ плода мертворождаемость 
составляет 14,9–16,8%, а ранняя неонатальная забо-
леваемость – 5,3–27,4% [8].

Европейским региональным бюро ВОЗ герпетическая 
и ЦМВ-инфекции отнесены в группу болезней, которые 
определяют будущее инфекционной патологии [5, 6].

Вопросы профилактики и лечения герпес-вирус- 
заболеваний привлекают все большее внимание пе-
диатров и акушеров-гинекологов. В настоящее время 
отсутствует система профилактики этих заболеваний. 
Вопросы антивирусной химиотерапии остаются не-
достаточно разработанными. По мнению некоторых 
авторов, наиболее эффективными средствами явля-
ются препараты, которые оказывают ингибирующее 
действие на вирус [2]. Однако их длительный прием 
чаще всего невозможен из-за высокой токсичности для 
новорожденного (гепатотоксичность, депрессия кро-
ветворения). Наиболее перспективно использование 
интерферонов и индукторов интерферона при лечении 
новорожденных [3].

Цель нашей работы – оценка эффективности лече-
ния ГВИ у беременных, находящихся в пенитенциар-
ной системе, для профилактики ВУИ новорожденных.

l=2	!,=�/ , 4	2%
/ 
Ретроспективно проанализирована 1781 история 

болезни беременных женщин, проходивших лечение 
в Усть-Лабинской исправительной колонии (ИК-3) в 
2006–2009 гг.

Интерес представляли случаи носительства ЦМВ 
и/или ВПГ. Для диагностики использовались методы 
полимеразной цепной реакции (ПЦР), иммунофер-
ментного анализа (ИФА). В анамнезе ГВИ имели 363 
(20,4%) женщины. У 322 (18%) определялись только 
lgG в титрах ниже диагностического.
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of therapy for HIV in pregnant women for the prevention of intrauterine infection of the newborn. A total of 1781 case histories of the 
women treated in 2006-2009 were retrospectively analyzed. To enhance the effi ciency of the therapy, viferon was given during the 
basic therapy. This procedure showed a high effi ciency, which was refl ected in the better course of pregnancy and in low neonatal 
morbidity rates.
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У 41 (2%) выявлены высокие титры lgG к ЦМВ 
и/или ВПГ, нарастание титров в динамике, положитель-
ные lgM, и/или определялся антиген (ИФА, ПЦР). Эти 
пациентки и вошли в исследование.

У данных больных провели оценку исходов бе-
ременности и родов на основании общеклинических 
данных, результатов гистологического исследования 
плаценты, оценки состояния новорожденных, исследо-
вания некоторых факторов специфического риска (воз-
раст, образование, время постановки на диспансерный 
учет по беременности).

Женщин разделили на 2 группы:
1-я группа – получившие лечение во время бере-

менности на различных сроках (n=34);
2-я группа – не получившие лечения (n=7), ГВИ у них 

была диагностирована на сроках 37–38 недель беремен-
ности при поступлении на дородовую госпитализацию.

Беременные и впоследствии родившие женщины 
находились в возрасте от 18 до 39 лет (средний воз-
раст 25,9 года).

1-я группа проходила терапию по методике: поэтап-
ное лечение с 27-й недели беременности, где на фоне 
базовой терапии назначали противовирусный препа-
рат ГВИ виферон. 17 пациенток получали лечение по 
поводу ГВИ, проходили лечение вифероном в сроки с 
28-й по 34-ю неделю (виферон 1 150 000 МЕ, в ректаль-
ных свечах), в сроки с 35-й по 40-ю неделю гестации 
(виферон 2 500 000 МЕ, в ректальных свечах).

p	ƒ3�%2=2/ , %K“3›
	…,	
Средний возраст осужденных в 1-й группе 26 лет, 

во 2-й группе – 23,4 года. В 1-й группе высшее и не-
законченное высшее образование зафиксировано у 
28,8% пациенток, во 2-й – у 22,8%, среднее – у менее 
20% и чуть менее 30% соответственно. Кроме этого в 
1-й группе преобладали замужние женщины, во 2-й – 
незамужние.

Первобеременных и первородящих в 1-й группе на-
считывалось 22 (64,7%), во 2-й – 2 (28,6%); повторно-
беременных первородящих – 7 (20,6) и 3 (42,85%) соот-
ветственно; повторнобеременных повторнородящих – 
12 (35,3%) и 2 (28,6%) соответственно.

Таким образом, первородящие женщины составили 
большинство.

Необходимо отметить, что до наступления настоя-
щей беременности ГВИ у наших пациенток выявлены 
не были, следовательно, специфического лечения до 
беременности не проводилось.
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Результаты анализа исходов родов у беременных с 
ГВИ представлены в таблице 1.

Высокий процент оперативного родоразрешения – 
34,1, о чем свидетельствует таблица 1, не связан с ГВИ, 
поскольку показания к этому таковы: миопия высокой 
степени, повторные оперативные роды, аномалии 
родовой деятельности. Родоразрешение по поводу 
ГВИ, а именно в связи с обострением генитального гер-
песа, проведено у 2 женщин.

Как видно из таблицы 1, наиболее часто встречаю-
щимся осложнением родов является преждевременное 
излитие околоплодных вод – 22% (n=9); этот показа-
тель совпадает с данными Научного центра акушерс-
тва, гинекологии и перинатологии РАМН, Москва [1].

Преждевременное излитие околоплодных вод, по 
мнению некоторых российских и зарубежных иссле-
дователей, является следствием изменений плодных 
оболочек, вызванных воспалительными изменениями 
и трансмуральными некрозами вследствие наличия 
инфекции, которые способствуют разрыву плодного 
пузыря и преждевременному излитию околоплодных 
вод [1, 4, 7]. Кроме этого вне зависимости от лечения 
изменения в последах имелись у 95,1% больных.

При оценке состояния новорожденных на момент 
рождения по шкале Апгар от рожениц с ГВИ получены 
результаты, более низкие оценки при рождении имели 
новорожденные от женщин, не получивших лечения 
ГВИ. Оценку по шкале Апгар ниже 7 баллов имели в 
1-й группе 2 (5,1%), во 2-й – 5 (71,4%). Также в данной 
группе отмечен случай антенатальной гибели плода.

Òàáëèöà 1

Распределение исходов родов у беременных с ГВИ

Исход родов 1-я группа 2-я группа Всего
Абс. % Абс. % Абс. %

Своевременные роды 33 97 3 42,85 36 87,8
Преждевременные роды 1 2,9 4 57,1 5 12,2

Оперативные роды 12 35,3 2 28,6 14 34,1
Преждевременное излитие вод 6 17,6 3 42,85 9 22

Мертворожденный – – 1 14,3 1 2,4
Задержка 

внутриутробного развития
1 2,9 2 28,6 3 7,3

Новорожденные, 
прошедшие реанимацию

_ _ 3 42,85 3 7,3

Òàáëèöà 2

Заболеваемость новорожденных

Патология 1-я группа 2-я группа Всего
Абс. % Абс. % Абс. %

Синдром 
дыхательных расстройств

1 2,9 3 42,85 4 10

Задержка 
внутриутробного развития

3 8,8 2 28,6 5 12,5

Церебральная ишемия 2 5,9 - - 2 5
Гнойный конъюнктивит 

с реализацией на 8-е сутки
- - 3 42,85 3 7,5

Распределение новорожденных по заболеваниям перина-
тального периода от рожениц с ГВИ показано в таблице 2.

Из таблицы 2 видно, что заболеваемость в 1-й 
группе составила 17,6%, во 2-й – 100%. 

Наиболее частыми во 2-й группе были респиратор-
ные нарушения как у недоношенных новорожденных 
(n=2), так и у доношенных (n=1). Новорожденные из 
этой группы прошли через отделения реанимации (ис-
кусственная вентиляция легких в раннем неонаталь-
ном периоде на фоне декомпенсированной дыхатель-
ной недостаточности), также наблюдались случаи ВУИ, 
30% новорожденных во 2-й группе родились с задерж-
кой внутриутробного развития.

Новорожденные от женщин из 1-й группы имели бо-
лее благоприятные исходы. Случай преждевременных 
родов в данной группе произошел на сроке 31–32 неде-
ли беременности, несмотря на гестационный возраст, 
новорожденный имел дыхательную недостаточность 
легкой степени; задержка внутриутробного развития 
отмечена менее чем у 10%.

Выявили, что уровень образования, семейное по-
ложение не оказали существенного влияния на исход 
беременности и родов, тогда как ранняя диагностика 
сопутствующей патологии, вовремя проведенное про-
тивовирусное лечение вифероном оказали достоверно 
положительный эффект.
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Показано, что производное имидазобензимида-
зола РУ-1148 (лабораторный шифр) оказывает вы-
раженное местно-обезболивающее действие в ус-
ловиях поверхностной (терминальной) анестезии, 
превосходя по активности и широте терапевтическо-
го действия дикаин [1].

УД
К 615.216.2

В офтальмологической практике при оперативных 
вмешательствах на роговице глаза нередко одновремен-
но используют различные местные анестетики (дикаин, 
лидокаин, маркаин) и вискоэластик визитон-ПЭГ (про-
тектор эпителия гелевый), содержащий гидроксипропилме-
тилцеллюлозу и имеющий рН, равный 7,2–7,4 [4 – 6, 11].
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Показано, что при поверхностном методе анестезии роговицы глаза кролика сочетание производного имидазобензимида-
зола РУ-1148 с визитоном-ПЭГ по обезболивающей активности, глубине и длительности анестезирующего эффекта значи-
тельно превосходит РУ-1148, приготовленное на физиологическом растворе. Оба сочетания, в которых РУ-1148 содержится 
в 0,0312, 0,0625, 0,125, 0,5, 1 и 2%-ной концентрациях, не оказывают раздражающего действия на конъюнктиву и роговицу.

Сочетания РУ-1148 с визитоном-ПЭГ при наличии в них РУ-1148 в концентрациях 0,03125–0,5% вызывают дозозависи-
мый анестезирующий эффект и сохраняют стабильность (прозрачность растворов). 

Ключевые слова: поверхностная анестезия, композиция РУ-1148 + визитон-ПЭГ.
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LOCAL ANESTHETIC ACTIVITY OF IMIDAZOBENZIMIDAZOLE DERIVATIVE RU-1148 
WITH VIZITON- PEG IN THE METHOD OF TOPICAL ANESTHESIA

1Krasnodar branch of FGU «ISTC» Eye Microsurgery «named after Acad. S. Fedorov of Roszdrav», 
Krasnodar, st. Krasnykh Partizan, 6;

2Department of Pharmacology of Kuban State Medical University, 
Krasnodar, st. Sedina, 4;

3FGU «ISTC» Eye Microsurgery «named after Acad. S. Fedorov of Roszdrav», 
Moscow, Beskudnikovsky Boulevard, 59а. E-mail: kybfarma@rambler.ru

It was shown, that when using the method of topical anesthesia of rabbits eye cornea combination of imidazobenzimidazole 
derivative RU-1148 with Viziton-PEG on the activity of pain control, the depth and duration of anesthetic effect has signifi cant 
supremacy over RU-1148, prepared in the physiologic salt solution. Both combinations, containing RU-1148 in concentrations of 
0,0312, 0,0625, 0,125, 0,5, 1 and 2% do not cause an irritating effect on conjunctiva and eye cornea.

Combinations of RU-1148 with Vizioton-PEG containing RU-1148 in concentrations 0,03125–0,5% cause a dose dependent 
anesthetic effect and maintain stable solution.

Keywords: topical anesyhesia, composition of RU-1148 + Viziton-PEG.




