
УДК 616.24-002-07С. Г. ЕРАМЯН. М. М. АБАДЖЯП. Э. 3. МАНУКЯНК ОСОБЕННОСТЯМ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ ОСТРЫХ ПНЕВМОНИИВ настоящей работе обобщены результаты изучения особенностей клинического течения острых пневмоний (ОН). Обследовано 125 боль­ных с ОП. Сроки госпитализации до 5 дней с начала заболевания всего у 40, свыше 5 дней—у 65 больных.Одной из особенностей клинического течения ОП можно считать выраженный болевой синдром (у 50 больных), что являлось причи­ной диагностических ошибок. Так, сопутствующий фибринозный плев­рит у больных с ОП трактовался как острый живот у 3. холецистит— у 5, ИБС, стенокардия—у 3, межреберная невралгия -у 6, почечная колика—у 4 больных. Отмечалось частое поражение сердечно-сосуди­стой системы- На основании ЭК1 и ЭхоКГ данных у 4,8% больных был выявлен инфекционно-аллергический миокардит, у 27,7%—экссудатив­ный перикардит, чаще с левосторонней локализацией.Инфекционно-токсический шок, являющийся одной из причин тя­желого течения и летального исхода ОП, выявлен у 11 больных: I ста­дии—у 4, II стадии— у 4 и III стадии—у 3.Наблюдалось поражение паренхиматозных органов: протеинурия, лейкоцнтурия и микрогематурия, изменения печеночных проб, в одном случае—острый гепатит.Таким образом, в настоящее время преобладает тяжелое течение ОП с частым поражением плевры с выраженным болевым синдромом широкой иррадиации, поражением сердечно-сосудистой системы и па­ренхиматозных органов. Своеобразие клинического течения ОП мож г явиться причиной диагностических ошибок.9 с., библногр. 8 назв.Ереванский институт усовершенствования врачей Полный текст статьи депонирован в ВНИИМИ за № Д-17369 от 22/Ш 1989 г. Поступила 6/IX 1988 г.
УДК 577.1А. С. ОГАНЕСЯН, А. Т. ТАТЕВОСЯН, Ж. С. ГЕВОРКЯН, Г. М. МИНАСЯНАНТИОКСИДАНТНЫЕ ФАКТОРЫ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТАЭксперименты, проведенные на белых крысах, показали, что про­цессы свободнорадикального перекисного окисления липидов (ПОЛ) достаточно интенсивно протекают в почечной, печеночной и, особенно, мозговой ткани, между тем как в стенке желудка и тонкого киш°ч ника они значительно менее интенсивны. Более того, в срезах, гомогенатах и экстрактах желудочной и кишечной (тонкой) тканч эти процессы резко подавляются. Показано, что в стенке желуд­ка и тонкого кишечника синтезируются оперделенные вещества,
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