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Введение
В современном обществе наметилась тенденция к 

быстрому увеличению количества людей, активно за-
нимающихся различными видами спорта. В то же 
время растет популярность современных экстремаль-
ных видов спорта, что ведет к значительному увели-
чению случаев травм. 

Спортивная каппа является неотъемлемым атри-
бутом каждого спортсмена, но учитывая все ее недо-
статки, профессиональные спортсмены все чаще ста-
ли использовать «нейромышечные каппы». 

Цель исследования – обосновать использование 
нейромышечной каппы, повышающей уровень защи-
ты черепно-лицевой области при занятиях спортом.

Материалы исследований
Для достижения цели были проанализированы до-

ступные литературные источники по данной тематике.
Результаты и их обсуждение

Высокотехнологичная спортивная каппа изготав-
ливается по принципу нейромышечной стоматоло-
гии, согласно которому оптимальная позиция нижней 
челюсти достигается за счет расслабления мышц 
шеи, лица и челюстей. Состояние полной мышечной 
релаксации добиваются с помощью чрескожного 
электростимулятора «Мио-монитор Tens-J5» (США), 
который позволяет расслабить черепно-челюстно-
шейный мышечный комплекс в позиции оптималь-
ного соотношения челюстей.

При изготовлении такой каппы требуется учиты-
вать взаиморасположение верхних шейных позвон-
ков, соотношение суставной головки, диска и сустав-
ной впадины височно-нижнечелюстного сустава [3]. 

Выводы
Преимущества использования спортсменами 

«нейромышечных» капп заключается в более надеж-
ной защите черепно-лицевой области. Она препят-
ствует воздействию критической стрессовой нагруз-
ки, а также влияет на оптимизацию осанки и состоя-
ние дыхательных путей, что позволяет спортсмену 
перенаправить поток энергии, увеличив силу всего 
мышечного каркаса на 30% и достичь более высоких 
спортивных результатов [1,2].
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Язвенная болезнь относится к наиболее распро-
страненным заболеваниям пищеварительной системы. 

За последние 15-20 лет в РФ более чем в 2,5 раза воз-
росло число больных с осложнениями язвенной болез-
ни. Это еще раз указывает на то, что данная патология 
является актуальной и требует глубокого анализа.

Цель: пронаблюдать общие закономерности тече-
ния и характера язвенной болезни желудка и двенад-
цатиперстной кишки и провести статистическое ис-
следование. 

Материал и методы исследования: проведен ре-
троспективный анализ 40 историй болезни пациентов 
с язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной 
кишки, подвергшихся оперативному и консерватив-
ному лечению на базе БУЗ 1РКБ МЗ УР за 2014 г. 

Результаты исследования: было выявлено, что 
язва желудка и двенадцатиперстной кишки поражает 
людей в наиболее активном возрасте. Среди них: жен-
щины – 10,7% больных, мужчины-89%. Средний воз-
раст больных составил 48,3 года. Продолжительность 
язвенного анамнеза – 3,5±1,2 года. Консервативное 
лечение получили – 93,8%, оперативное-4%. Установ-
лены следующие основные закономерности: в пода-
вляющем числе случаев, заболевшие – трудоспособ-
ные мужчины в возрасте от 45 до 55 лет с клиникой, 
соответствующей литературным данным. При изуче-
нии показателей крови: повышение СОЭ, высокий 
лейкоцитоз. Из исследуемых больных оперативному 
вмешательству подверглись 6,2%. При консерватив-
ных методах лечения были использованы препараты 
противоязвенного ряда, инфузионная терапия, гемо-
статики, витаминотерапия. Данное исследование до-
казывает, что для успешного прогнозирования тече-
ния и дальнейших осложнений язвенной болезни 
следует учитывать наличие факторов риска. 
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В последние годы отмечается неуклонный рост по-
требления фитопрепаратов. Применение фитопрепара-
тов за последнее время выросло более чем на 30% [4, 8].

Согласно данным исследования «Здоровье нации 
2005», в России фитопрепараты применяют более 
65% населения[4].По данным исследований, порядка 
20-30% населения одновременно принимают как фи-
топрепарат, так и лекарственное средство[7].

Большинство из этих препаратов влияют на мета-
болизм изоферментов цитохрома Р450 и на транспор-
теры лекарств (гликопротеин-Р и др.), выступая в 
роли их индукторов или ингибиторов. 

Цитохром Р450 (CYP) – представляет собой груп-
пу ферментов, осуществляющих метаболизм ЛС и 
других ксенобиотиков, а также участвующих в синтезе 
стероидных гормонов, холестерина, жёлчных кислот, 
простаноидов (тромбоксана А2, простациклина 12). 
CYP Р450 является гемопротеином. В восстановлен-
ной форме он связывает монооксид углерода с образо-
ванием комплекса с максимальным поглощением света 
при длине волны 450 нм. CYP Р450 метаболизирует 
реакции 1 фазы биотрансформации (окисления). Ос-
новные изоферменты в данном случае: 1) CYP3A4; 2) 
CYP2D6; 3) CYP2C9; 4) CYP2C19; 5) CYP2E1 [3].
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При совместном приеме определенных фитопре-
паратов и лекарственных средств, метаболизируемых 
CYP Р450, может наблюдаться как относительная пе-
редозировка, так и снижение терапевтического эф-
фекта. Наиболее частым компонентом травяных сбо-
ров является зверобой.

По данным сети аптек «Новая Аптека», годовой 
товарооборот препаратов, содержащих экстракт зве-
робоя, за 2014 год составил 2% (более 500 тыс. руб.).

Экстракт зверобоя является индуктором CYP3A4 
и CYP1A2 (только у женщин) [12]. Предполагают, что 
способность зверобоя индуцировать CYP3A4 связана 
с содержащимся в нем гиперфорином, который, явля-
ясь лигандом внутриклеточного Х-рецептора прегна-
на, проникает в ядро клетки и стимулирует экспрес-
сию гена CYP3A4 [9]. При одновременном приеме 
этого фитопрепарата с мидазоламом (маркерный суб-
страт CYP3A4) экстракт зверобоя в большей степени 
будет снижать уровень мидазолама в крови при введе-
нии последнего внутрь, чем внутривенно [11].

По некоторым данным, индуцирующая способ-
ность экстракта зверобоя по отношению к CYP3A4 
сопоставима с так называемым универсальным ин-
дуктором микросомального окисления рифампици-
ном [5]. Также экстракт зверобоя снижает эффектив-
ность контрацептивных средств, симвастатина, ци-
клоспорина более чем на 50% . Управление по кон-
тролю за лекарствами и пищевыми продуктами США 
в своей директиве, выпущенной в феврале 2000 г., 
указывает, что «не рекомендуется совместное приме-
нение экстракта зверобоя с контрацептивными препа-
ратами для приема внутрь, селективными ингибито-
рами обратного захвата серотонина и ингибиторами 
ВИЧ-протеиназы» [6].

Было выявлено влияние зверобоя обыкновенного 
на варфарин, верапамил, статины, дигоксин и препа-
раты антиретровирусной терапии [1].

Экстракт зверобоя является индуктором глико-
протеина-Р – белка-транспортера, обеспечивающего 
выведение липофильных ксенобиотиков и ряда био-
биотиков из клеток и как следствие защиту организма 
от действия лекарственных и токсических веществ.

Можно предположить снижение эффективности 
индинавира и саквинавира у больных ВИЧ-инфекцией, 
так как они являются субстратами гликопротеина-Р [10].

На наш взгляд, проблема эффективности и безо-
пасности совместного приема лекарственных средств 
и фитопрепаратов должна решаться комплексно. Во-
первых, необходимо повысить информированность 
врачей и пациентов о неблагоприятных взаимодей-
ствиях. Во-вторых, следует улучшить систему экс-
пертизы фитопрепаратов и на предмет нежелатель-
ных фармакологических взаимодействий с лекар-
ственными препаратами. При назначении или пре-
кращении приема лекарственных средств врачу сле-
дует учитывать возможное взаимодействие с фито-
препаратами, информировать пациента о побочных 
реакциях и снижении (повышении) терапевтического 
эффекта, а также заносить эти данные в амбулатор-
ную карту. 
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Эндокринная офтальмопатия (ЭОП) является 
прогрессирующим заболеванием мягких тканей ор-
биты, в основе которого лежит иммуномедиаторное 
воспаление экстраокулярных мышц и орбитальной 
клетчатки, развивающееся преимущественно при 
диффузном токсическом зобе (ДТЗ). В течении ЭОП 
выделяют активную (раннюю) фазу и неактивную 
(выгоревшую). Активная фаза характеризуется пре-
обладанием процессов клеточной инфильтрации и от-
ека. Изменения периорбитальных тканей в данной 
фазе ЭОП являются обратимыми. В неактивную фазу 
характерно разрастание соединительной ткани (фи-
броз), которое практически необратимо. Клиниче-
ские проявления ЭОП в значительной степени ухуд-
шают качество жизни больных.

Цель. Обосновать значение методов ультразвуко-
вого исследования для диагностики эндокринной оф-
тальмопатии.

Задачи. Выяснить половозрастную структуру 
ЭОП, изучить эхографическую картину ЭОП и её 
связь с данными экзофтальмометрии.

Материалы и методы
Исследование проводилось на базе РОКБ МЗ УР. 

Проведен ретроспективный анализ 42 амбулаторных 
карт пациентов (84 глаза) с диагнозом «диффузный 
токсический зоб», направленных на верификацию со-
путствующего диагноза «эндокринная офтальмопа-
тия». Среди обследованных было 15 мужчин и 27 
женщин в возрасте от 30 до 61 года. Состояние глаз 
оценивали путем наружного осмотра и экзофтальмо-
метрии. Все пациенты прошли ультразвуковое иссле-
дование на аппарате Accutome B-ScanPlus (США) с 
оценкой состояния экстраокулярных мышц. 

Результаты исследования
Из 42 пациентов доля мужчин составила 35,71% 

(15 пациентов), женщин – 64,29% (27 пациентов). Сред-
ний возраст больных с ЭОП составил 46,85±1,39 лет, 
средний возраст женщин составил 52,85±3,05 лет, 
мужчин – 39,83±3,0 лет (p<0,05). У всех пациентов с 
ДТЗ, в том числе с субклиническим течением ЭОП, 
было выявлено утолщение экстраокулярных мышц от 
4,95 до 7,5 мм (нормальная толщина до 4 мм), свиде-
тельствующее о поражении глазодвигательных мышц 
с развитием эндокринной миопатии. Наиболее выра-
женные изменения наблюдались в прямой верхней 
(6,56±0,08 мм; p<0,05) и прямой медиальной мышцах 
(6,38±0,05 мм; p<0,05) глаза. Проведен корреляцион-
ный анализ между средней толщиной экстраокуляр-
ных мышц и степенью ЭОП, установленной на осно-
вании экзофтальмометрии и клинических данных. 
Выявлена прямая сильная связь (коэффициент корре-
ляции 0,83), что позволяет подтверждать степень 
ЭОП данными эхографических исследований (рис. 1). 
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