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Исходя из потребностей клиники, в последнее время все большее значе-
ние приобретает изыскание новых местноанастезирующих средств [1]. Актуаль-
ность темы обусловлена тем, что ни один из применяемых сегодня в клинике 
местных анестетиков не идеален, и поэтому поиск новых препаратов продолжа-
ется [2]. 

Цель – сравнение некоторых параметров местноанестезирующей активно-
сти производного декагидрохинолина ФАВ-68 и анестезина на эксперименталь-
ной модели терминальной анестезии. 

Материалы и методы. Изучалось производное декагидрохинолина под 
лабораторным шифром ФАВ-68, синтезированное в АО «Институт химических 
наук им. А.Б. Бектурова, г. Алматы, Казахстан. В опыте использовали ненаркоти-
зированных кроликов-самцов массой 2,0-3,5 кг [1]. Поскольку ФАВ-68 и анестезин 
малорастворимы в воде, их растворяли в смеси универсального поверхностно 
активного вещества TWIN-80 и воды в пропорции 1:10. Растворы ФАВ-68 (1%, 
0,5%, 0,25%) и анестезина (2%, 1%, 0,5%) инсталлировали в конъюнктивальный 
мешок глаза кролика в объеме 0,15 мл. Определяли порог чувствительности ро-
говицы глаза к тактильному воздействию (конский волос). Первое определение 
поверхностной анестезии проводили на 8-й минуте опыта и повторяли на 10, 12, 
15, 20, 25, 30, 35, 40, 45, 50, 55 и 60-й минутах (13 определений). Каждую концен-
трацию вещества проверяли 8 раз, используя роговицу разных глаз. За индекс 
Ренье, характеризующий степень анестезии, принимали среднюю величину, вы-
численную из суммы величин, полученных при испытании исследуемого веще-
ства в течение 60 мин [1]. Для оценки достоверности сравниваемых величин ис-
пользовали W-критерий Уилкоксона в среде Statistica 6.0 (StatSoft, Inc.) [3].  

Результаты. Индекс Ренье ФАВ-68 – 1,0%=478,3±65,8; ФАВ-68 – 
0,5%=177,8±22,0; ФАВ-68 – 0,25%=84,6±6,7. Индекс Ренье Анестезина – 
2,0%=120,6±6,9; Анестезина – 1,0%=81,3±2,7; Анестезина – 0,5%=39,5±3,0. 

При терминальной анестезии активность 1% раствора ФАВ-68 выше, чем 
активность 1% и 2% растворов анестезина в 5,88 и 3,97 раза соответственно. Ак-
тивность 0,5% раствора ФАВ-68 выше, чем активность 0,5% и 1% растворов ане-
стезина в 4,50 и 2,19 раза соответственно. Активность 0,25% раствора ФАВ-68 
выше, чем активность 0,5% раствора анестезина в 2,14 раза. Все значения стати-
стически значимы (p < 0,05). 

Выводы. В ходе исследования было установлено, что производное дека-
гидрохинолина ФАВ-68 обладает местноанестезирующей активностью на экспе-
риментальной модели терминальной анестезии.  
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ФАВ-68 превосходит по своей местноанестезирующей активности анесте-
зин, широко применяемый в клинике в виде мазей, присыпок, свечей и других ле-
карственных форм. 
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Известно, что одним из наиболее частых и опасных осложнений неадек-
ватно леченой артериальной гипертензии (АГ) является мозговой инсульт [1]. Ин-
сульт является третьей по частоте причиной  смерти  после  заболеваний сердца 
и новообразований. 

Цель – проанализировать особенности фармакотерапии АГ у пациентов, 
умерших от мозгового инсульта. 

Материалы и методы. Для анализа случайным способом отбирались ис-
тории болезни (из архива УЗ «Городская клиническая больница № 1 г. Гродно») 
пациентов с АГ II – III степеней (n=400), лечившихся и умерших в 2008-13 гг. от 
инсульта. В качестве источника информации о фармакотерапии АГ использова-
лись данные анамнеза заболевания из истории болезни, таким образом, изуча-
лись не назначения врачей, а фактически принимаемые пациентом лекарства. 
Полученные данные обрабатывались с помощью компьютерной программы 
Statistica 6.0 (StatSoft, Inc.) [2]. 

Результаты. 29,75% пациентов не получали антигипертензивной терапии 
вообще, 63,25% – принимали 1 лекарственное средство (ЛС), 5,5% – 2 ЛС, 1,5% – 
3 ЛС. Согласно существующим стандартам лечения, количество принимаемых 
пациентами ЛС, с АГ II степени должно быть не менее двух, а пациентами с III 
степенью – не менее трёх [3, 4]. Средний возраст смерти пациентов, не получав-
ших гипотензивного лечения составил 57,5±0,3 лет, а средний возраст смерти 
пациентов, получавших гипотензивное лечение – 62,5±0,4 года. Одной из причин 
неадекватного контроля АД могут быть недостаточные дозировки ЛС, используе-
мые для лечения АГ. Изучение данных фактической фармакотерапии (фармако-
терапии с учетом комплаентности пациентов) позволило выявить занижение до-
зировок антигипертензивных ЛС – в 41% случаев они не достигали средних тера-
певтических. 

Выводы. 1. У 63,25% пациентов со II и III степенью АГ проводилась анти-
гипертензивная монотерапия, что не соответствует существующим рекомендаци-
ям лечения АГ [3, 4]. 2. 29,75% пациентов со II и III степенью АГ по разным причи-
нам не получали медикаментозной терапии вообще. 3. В группе пациентов, не 
получавших антигипертензивных ЛС средний возраст смерти достоверно мень-
ше, чем в группе пациентов, их получавших. 4. Выявлено значительное заниже-
ние дозировок антигипертензивных ЛС. 5. Использование нижнего диапазона те-
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