
является основой современной гипотезы о роли кишечного барьера в развитии полиорганной 
недостаточности и сепсиса при остром панкреатите[3]. Есть доказательства связи повышенной 
кишечной проницаемости для макромолекул с ишемией кишечных ворсинок, эндотоксинеми- 
ей и септическими осложнениями при остром панкреатите[ 1,2,6]. Экспериментальные данные 
свидетельствуют о положительном влиянии введения антибиотиков в верхнюю брыжеечную 
артерию и пентоксифиллина на активность бактериальной транслокации и выживаемость [5,7].

Нами была поставлена цель изучить в клинике влияние регионарной инфузии верхней 
брыжеечной артерии антибиотиков, пентоксифиллина, лидокаина на состояние слизистой ки
шечника, мезентериального кровотока и развитие септических осложнений при остром некро
тизирующем панкреатите. Больным с деструктивными формами острого панкреатита посту
пившим в отделение реанимации 9 ГКБ в течении первых 24-48 часов производилась катетери
зация верхнебрыжеечной артерии с последующим непрерывным введением препаратов в тече
нии 5-7 дней. При постановке и перед удалением катетера выполнялась мезентерикография в 
капиллярной фазе, на 10-е сутки от поступления -  колоноскопия с биопсией из поперечнообо
дочной и нисходящей кишки. С начала 2003 г. Данная методика применена у 9 пациентов, ме
стные гнойные осложнения развились у одной больной с прогностическим баллом тяжести по 
Рансону 5 (риск летального исхода 40%), больная оперирована и выписана с неполным на
ружным панкреатическим свищом.
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ВЛИЯНИЕ ВИНПОЦЕТИНА HA АПОПТОЗ ЛИМ ФОЦИТОВ ЧЕЛОВЕКА
IN VITRO
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Цель исследования: выявить новое свойство винпоцетина, установить как влияет препа
рат на апоптоз лимфоцитов человека in vitro. Выяснить какое действие оказывает на апоптоз 
интактных и стимулированных лимфоцитов винпоцетин.

Материалы исследования: лимфоциты венозной крови здоровых доноров, стимуляторы 
фитогемагглютинин Р и циютофосфамид в концентрации 20мкг/мл, препарат винпоцетин в 
концентрации 4мкг/мл.

Методы исследования: плазмофорез на градиенте плотности фиколл-верографин, про
точная цитометрия на аппарате FACScan фирмы «Beckton Dickinson» (США).

Результаты исследования: было выявлено, что винпоцетин не влияет на спонтанный 
апоптоз лимфоцитов человека in vitro. Однако ингибирует процесс апоптоза лимфоцитов, вы
зываемый фитогемагглютинином и циклофосфамидом. Таким образом, винпоцетин представ
ляет интерес для клинической медицины как перспективный препарат для лечения заболева
ний, обусловленных повышенной индукцией апоптоза.
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