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нижних конечностей. Объективно: уменьшилась выраженность нижнего 

парапареза и сенсорных нарушений. 

Выводы. К вопросам диагностики полинейропатий необходимо подходить 

комплексно. В клинической практике следует помнить о биохимическом 

скрининге (в частности, у пациентов с заболеваниями желудочно-кишечного 

тракта) на наличие дефицита витамина В12 и фолатов, одним из проявлений 

которого может быть полинейропатия. 
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Актуальность. Распространенность болезней костно-мышечной системы и 

соединительной ткани неуклонно растѐт: в РФ с 2009 по 2020 годы она 

увеличилась на 33%. Ведущее место занимает остеоартроз (ОА), его 

распространенность за указанный временной период возросла на 28,3%. ОА 

является одной из основных причин стойкой потери трудоспособности; рост 

заболеваемости ОА связан с увеличением продолжительности жизни населения и 

распространенностью обусловленных образом жизни факторов риска, основным 

из которых является ожирение [1, 2]. 

Цель. На модели каррагенинового отека лапы у крыс дать характеристику 

противовоспалительной петианости диазепино [1,2а] бензимидазола. 

Методы исследования. Каррагенановый отек моделировали на крысах, 

регистрируя выраженность отека через 1, 2, 3 и 4 часа после субплантарного 

введения 1% р-ра каррагенана в заднюю лапу с последующим количественным 

определением продуктов в гомогенате мягких тканей лап и сыворотке крови 

животных [3, 4]. 

Результаты и их обсуждение. На модели каррагенанового отека лапы [5]  

у крыс 12% гель диазепино [1,2а] бензимидазола значимо снижал отек лапы через 

2 часа после введения р-ра каррагенана на 32,2% и через 4 часа – на 55% 

сравнению с контрольной группой. Его эффект значимо не отличался от эффекта 

препарата сравнения геля диклофенака, который уменьшал отек лапы на 30,3%, 

31,9% и 48,9% соответственно через 2, 3 и 4 часа после введения флогогена по 

сравнению с контрольной группой. 10% гель диазепино [1,2а] бензимидазола 

снижал отек только через 4 часа после индукции воспаления на 14,2% по 

сравнению с контрольной группой. 
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Выводы. Показано достоверное наличие выраженной противовоспалиельной 

активности у диазепино [1,2а] бензимидазола. 
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Актуальность. Обструктивный бронхит на сегодня является одним из 

достаточно распространенных, иногда весьма тяжело протекающих заболеваний 

дыхательной системы [3]. Среди заболеваний органов дыхания острый 

обструктивный бронхит (ООБ) широко распространен, приводит к частым 

рецидивам и тяжелым осложнениям, занимает ведущее место в структуре детской 

заболеваемости и смертности [1, 2, 3]. 

Цель. установить особенности течения острого обструктивного бронхита  

у детей первого года жизни. 
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