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Алкоголизм признан одним из главнейших этиологических факторов хронического панкреатита, а 
прием большой дозы алкоголя может служить провоцирующим фактором в развитии острого присту-
па заболевания [2]. 

ЦЕЛЬ 
Изучить социальные характеристики лиц с алкогольной зависимостью и хроническим панкреати-

том алкогольного генеза, провести анализ взаимосвязи с другими факторами. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Основу исследования составили данные медицинских карт 421 пациента с  алкогольной зависимо-

стью и хроническим панкреатитом алкогольной этиологии пролеченных в УЗ «ВГКБСМП» и УЗ 
«ВОКЦПН» за период с 2006 по 2010 год. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Количество госпитализированных в УЗ «ВОКЦПН» пациентов с алкогольной зависимостью и 

хроническим панкреатитом резко увеличилось к 2010 году. Аналогичная ситуация наблюдается в УЗ 
«ВГКБСМП». Количество женщин выросло за 5 лет на 12,9%. 

Средний возраст пациентов составляет от 37 до 41 – группа активных работоспособных лиц. Уве-
личивается процент лиц младше 30 лет. 

Сократилась средняя длительность пребывания в стационаре: от 8,3 в 2006 году до 7 дней в 2010 
году для УЗ «ВГКБСМП» и с 7,6 до 6,8 для УЗ «ВОКЦПН». 

Больше половины пациентов составляют безработные. Данная ситуация сохраняется на протяже-
нии 5 лет, однако доля безработных с каждым годом увеличивается. 

ВЫВОДЫ 
Наблюдается рост количества людей с алкогольной зависимостью, тенденция к увеличению среди 

них женщин, молодых лиц, рост доли безработных, что является важной социальной и медицинской 
проблемой. 

Аналогичная ситуация среди пациентов с хроническим панкреатитом подтверждает тесную связь 
между этими заболеваниями. 
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The purpose of the work is to study acupuncture influence on metabolism data of bone tissue of the lower jaw in the 

case of traumatic injury of inferior alveolar nerve. The object of research was 24 rabbits. As a result of the work it was 
found that at the 1st series animals, receiving a standard postoperative treatment, resorption of the bone tissue prevailed 
over the bone formation. The compensatory mechanisms decrease the bone tissue resorption, and activated osteogenesis 
at the 2nd series animals, receiving in addition acupuncture processes 

Ключевые слова: иглоукалывание, метаболизм, травма, нижний альвеолярный нерв 
Такое осложнение, как травматическое повреждение нижнего альвеолярного нерва ставит под во-

прос успех хирургического лечения в связи с развитием денервационного синдрома в иннервируемых 
тканях. [1; 2]. Данный факт определяет необходимость поиска методов лечения, позволяющих обес-
печить стабильный результат проведенного лечения.  

Цель работы: изучить влияние иглоукалывания на динамику уровня активности кислой (УАКФ) и 
щелочной (УАЩФ) фосфатазы в сыворотке крови экспериментальных животных при создании моде-
ли травматического повреждения нижнего альвеолярного нерва. 

Объекты и методы. Животные 1-й серии (12 особей) после создания экспериментальной модели 
травматического повреждения нижнего альвеолярного нерва получали стандартное послеоперацион-
ное лечение. Во 2-й серии (12 особей) оно было дополнено иглоукалыванием. Определение УАКФ и 
УАЩФ проводилось до создания модели и на 7, 14, 21, 28 сутки. 



 
 

326

Полученные результаты и выводы. Достоверное повышение УАКФ в сыворотке крови животных 
1-й серии с 7,66 ± 0,27 Ед/л в предоперационном периоде до 10,74 ± 1,06 Ед/л на 7 сутки свидетельст-
вует о деструктивных процессах в костной ткани челюсти. УАКФ на 14, 21 и 28 сутки составил соот-
ветственно 8,93 ± 0,79 Ед/л, 10,10 ± 2,57 Ед/л, 8,98 ± 0,74 Ед/л и достоверно не отличался от предопе-
рационного уровня. Достоверно снижался УАКФ у животных 2-й серии с 7,66 ± 0,27 в предопераци-
онном периоде до 7,23 ± 0,79 Ед/л на 7-е сутки, что свидетельствует о включении компенсаторных 
механизмов, направленных на снижение резорбции кости. УАКФ у животных 2-й серии в сроки на-
блюдения 14,21 и 28 суток составил 7,34 ± 0,52 Ед/л, 9,36 ± 1,30 Ед/л и 8,50 ± 1,31 Ед/л соответствен-
но и достоверно не отличался от предоперационного уровня. 

У животных 1-й серии УАЩФ возрастал с 66,17 ± 2,95 Ед/л в предоперационном периоде до 76,19 
± 9,39Ед/л на 7-е сутки. В дальнейшем он достоверно снижается по отношению к предоперационному 
периоду до 52,86 ± 2,11 Ед/л на 14-е сутки и 54,23 ± 8,78 Ед/л на 21-е сутки соответственно. На 28-е 
сутки показатель соответствовал предоперационному - 69,80 ± 7,38 Ед/л. Во 2-й серии животных от-
мечалось достоверное снижение УАЩФ с 66,17 ± 2,95 Ед/л в предоперационном периоде до 50,36 ± 
3,45 Ед/л – на 7-е сутки наблюдения. Далее отмечалось повышение УАЩФ до 60,68 ± 3,09 Ед/л – на 
14-е сутки наблюдения, 78,96 ± 8,24 Ед/л – на 21-е сутки наблюдения и 74,17 ± 9,41 Ед/л – на 28-е су-
тки наблюдения. УАЩФ в данной серии в сроки 14, 21 и 28 суток не имели достоверных отличий от 
данных контроля. 

Таким образом, под воздействием акупунктуры происходит нивелирование влияния травматиче-
ского повреждения нижнего альвеолярного нерва на процессы, происходящие в костной ткани ниж-
ней челюсти. 
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1. ВВЕДЕНИЕ 
Выбор направления исследования обусловлен возрастающей медицинской значимостью данной 

проблемы как в педиатрии, так и в акушерстве в связи с увеличением заболеваемос-ти 
гемолитической болезнью новорожденных (ГБН) в Республики Беларусь [1; 2]. 

2. ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Сравнить изменения показателей в пуповинной и капиллярной крови и проявлений некоторых 

клинических признаков у новорожденных с желтушной формой ГБН при несо-вместимости матери и 
плода по Rh- и ABO-антигенам. 

3. МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Материалом исследования послужили клинические и лабораторные данные, а также дан-ные 

историй болезни новорожденных с ГБН, которые находились на лечении в РНПЦ «Мать и дитя» МЗ 
РБ в период с 2010 по 2012 год. Основная группа (30 человек) была разделена на подгруппу А (15 
человек) – пациенты с ГБН при несовместимости по Rh-антигену и под-группу Б (15 человек) – с ГБН 
при несовместимости по ABO-антигенам. Контрольную груп-пу (20 человек) составили практически 
здоровые дети, рожденные при нормально протекав-шей беременности, совместимой по Rh- и ABO-
антигенам. 

4. РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
У новорожденных с ГБН при несовместимости по Rh-антигену в пуповинной крови увеличена 

концентрация общего билирубина (ОБ) в 2,6 раза и снижено содержание эрит-роцитов и гемоглобина 
в 1,3 и 1,2 раза соответственно. У новорожденных с ГБН при несовместимости по ABO-антигенам в 


