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Резюме 
Цель. Сравнительная характеристика механико-прочностных свойств углеродного 
наноструктурного имплантата (УНИ) и нативной кости при физиологической нагрузке 
Методика. Проведены исследования на испытательной машине LFM 50 kN на образцах УНИ и 
нативной кости. Было взято по 3 образца каждого материала. С помощью данной машины 
представленные образцы подвергали сжатию. Полученные данные в виде предела прочности 
преобразовывались с помощью встроенного компьютера на графике и давали оценку 
прочностным свойствам образцов. Эти данные преобразовывались в диаграммы для расчета 
относительной деформации образцов УНИ и нативной кости.  
Результаты. Полученные результаты механико-прочностных свойств образцов УНИ и нативной 
кости имеют различные значения. Данные рассчитывались  на диаграммах, с учетом возможных 
физиологических нагрузок. Прочностные свойства в виде значения предела прочности нативной 
кости незначительно превышают таковые УНИ. Однако, значения относительной деформации, как 
показателя жесткости , образцов УНИ в 2 раза выше нативной кости. 
Заключение. Прочностные свойства и деформирующие способности УНИ позволяют 
использовать УНИ при замещении кости при пострезекционных дефектов при опухолевых 
поражениях костной ткани, а так же при деформациях, без риска возникновения нежелательных 
механических осложнений в виде разрушения УНИ при нагрузках и/или возникновению 
резорбции кости в пределах физиологической нагрузки.  
Ключевые слова: углеродный наноструктурный имплантат, нативная кость, испытательная 
машина, физиологическая нагрузка 
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Abstract 
Objective. Comparative characteristic of mechanical-strength properties of carbon nanostructural implant 
(CNI) and native bone in physiological loading. 
Methods. Researches on a testing machine of LFM of 50 kN on exemplars of the CNI and native bone 
were conducted. About 3 specimens from each material were taken. By means of this testing machine the 
presented specimens were subjected to compression. The obtained data in the form of ultimate strength 
were transformed by means of the firmware computer on graphics and gave an assessment to strength 
properties of the specimens. These data were transformed to charts for calculation of the relative 
deformation of the specimens of the CNI and native bone. 
Results. The received results of mechanical-strength properties of the specimens of the CNI and native 
bone have various values. Data were calculated on charts, taking into account possible physiological 
loading. Strength properties in the form of value of ultimate strength of a native bone slightly exceed 
those for CNI. However, such values of the relative deformation as rigidity index, specimens of CNI were 
twice higher than in native bone. 
Conclusion.The received results of mechanical-strength properties of the specimens of the CNI and 
native bone have various values. Data were calculated on charts, taking into account possible 
physiological loading. Strength properties in the form of value of ultimate strength of a native bone 
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slightly exceed those of CNI. However, such values of the relative deformation as rigidity index, 
specimens of CNI are twice higher than in native bone.  
Keywords: carbon nanostructural implant, native bone, testing machine, physiological loading 

Введение 
На сегодняшний день вопрос замещения пострезекционных дефектов костной ткани остается 
открытым. В литературе идут дискуссии по поводу способов замещения и вариантов фиксации 
имплантатов до сих пор не имеется единого мнения насчет выбора оптимальной хирургической 
тактики и материала для замещения дефекта кости.  
Существует множество материалов для замещения костной ткани, при этом каждый из них имеет 
свои достоинства и недостатки  и  потому  исключается  обобщенное применение одного из них. 
К любому имплантату предъявляются медико-биологические и физико-технические требования. 
Медико-биологическими критериями являются инертность к окружающим тканям, отсутствие 
токсичности и канцерогенности самого материала и продуктов его распада. К физико-техническим 
требованиям можно отнести схожесть по физическим и механическим характеристикам 
имплантата и костной ткани: предел прочности при сжатии и растяжении, модуль упругости, 
пористость материала. Поиски материала, обладающего высокой биологической совместимостью 
и необходимыми прочностными характеристиками, привели к разработке и внедрению в 
медицинскую практику  имплантатов из углерода. Углерод является одним из незаменимых 
химическим элементов, который входит в микроструктуру всех живых тканей организма. Первое 
применение углерода в качестве имплантата приходится на 60-е годы прошлого столетия [10]. 
Однако, механические свойства углеродного материала не позволили применять его в условиях 
значительных и даже умеренных механических нагрузок. Поэтому углерод начал применяться в 
комбинации с другими материалами или использовался в виде модификаций. Были проведены 
многочисленные экспериментальные исследования с целью оценки физико-механических свойств 
перед использованием углеродных имплантатов [2, 4]. Чрезмерная жесткость материала или 
низкая прочность ставили под сомнения его применение в качестве костно-замещающего 
материала. С начала 90-х годов удалось модифицировать данный материал, что привело к 
увеличению его прочностных характеристик, что снова вызвало интерес к углеродный 
имплантатам [3, 8]. 
Для оценки механико-технических и биомеханических свойств изделий из углерода с момента 
начала использования материала и по сегодняшний день проводятся экспериментальные 
исследования. Основной целью этих исследований являлся синтез и подбор углеродосодержащего 
имплантата, механические свойства которого приближались к таковым нативной костной ткани 
[5-7]. 
Первой в России компанией, которая приступила к организации промышленного производства 
углеродных наноструктурных имплантатов, является компания «НаноТехМед Плюс». Углеродные 
наноструктурные имплантаты (УНИ)  приказом Росздравнадзора №7406 от 31.10.2014 допущены к 
обращению на территории Российской Федерации. На углеродные наноструктурные имплантаты 
получено Регистрационное удостоверение №РЗН 2014/2080 от 31.10.2014.  
Перед внедрением в клиническую практику УНИ подверглись ряду экспериментальных 
испытаний. Проведенные производителем биомеханические тесты углеродных наноструктурных 
имплантатов подтвердили их высокую механическую прочность. Кажущаяся плотность углерода 
1,50-1,78 г/см2. Предел прочности при сжатии не менее 30 МПа, предел прочности при изгибе не 
менее 20 МПа, модуль упругости при сжатии не менее 1,5 ГПа. По данным литературы, 
упоминаются лишь единичные случаи использования УНИ при пластике пострезекционных 
дефектов костей. Учитывая представленные производителем данные, нами было выполнено 
самостоятельное независимое исследование физико-механических свойств данных имплантатов с 
целью их внедрения в своей клинической практике.    
При оценке физико-механических свойств углеродных имплантатов основными являются такие 
показатели, как предел прочности и относительная деформация (жесткость) УНИ. Именно данные 
параметры во многом определяют взаимодействия костной ткани и углеродного имплантата при 
ранних осевых нагрузках на конечность.  
Целью работы является сравнительная характеристика механико-прочностных свойства УНИ и 
нативной кости в пределах физиологической нагрузки (ходьба). 
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Методика 
В работе использовался углеродный наноструктурный имплантат (УНИ) и нативная кость. 
Структурно УНИ состоит из армирующей основы – углеродных волокон и связующей их 
углеродной наноструктурный матрицы. Материал называется наноструктурным, так как состоит 
из графитовых фрагментов размером менее 30 нм. Для осуществления поставленной цели были 
проведены исследования на специализированной технике – «Машина испытательная 
универсальная  LFM 50 kN». Аппарат состоит из испытательной рамы со стальными 
направляющими колоннами, подвижной и неподвижной траверсы с захватами, датчика силы, 
датчика перемещения траверсы, блока управления и сбора данных (рис. 1). С помощью данной 
машины производилось сжатие материалов.  Испытания на сжатие выполнены по основным 
положениям методики ГОСТ 28840-90 «Машины для испытаний материалов на растяжение, 
сжатие и изгиб. Общие технические требования».  

Рис. 1 Электромеханическая настольная машина LFM-50 kN 

Испытания проводились на базе испытательной лаборатории медицинских изделий и  материалов 
ФГБУ НМИЦТО Н.Н. Приорова. Было взято 3 образца УНИ и 3 образца нативной кости. С 
помощью машины проводились 6 рядов испытаний. Углеродный наноструктурный имплантат 
представлял собой уплощенный цилиндр с продольным отверстием  в центральной части (рис. 2). 

Рис 2. Углеродный наноструктурный имплантат 

Для исследования поэтапно были использованы УНИ в целом виде, ½ УНИ и ¼ УНИ. Параметры 
образца №1 УНИ представлены в таблице (табл. 1).  

Таблица 1. Параметры образца №1 УНИ (углеродный наноструктурный имплантат) 
Параметры УНИ Значения 

Высота, h 8 мм 
Диаметр наружный, D 32 мм 

Диаметры внутренний, d 8 мм 
Площадь сечения (основания), S1 754 мм2 
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Образец УНИ закреплялся в захватах подвижной и неподвижной траверсы. Испытания 
выполнялись при плавном увеличении нагрузки (сжатие материала)  до достижения 
максимального усилия, приводящего к образованию трещин и нарушению целостности образца. 
Пределом прочности при сжатии материала называют напряжение, cсоответствующее сжимающей 
нагрузке, при которой происходит разрушение материала. Для расчета данной характеристики 
необходимо введение некоторых понятий. 
Основание цилиндра УНИ  представляет собой круг, площадь сечения (основания) цилиндра 
будет высчитываться по математической формуле: S=πR², где S – площадь круга, π=3,1416, R – 
радиус круга. Учитывая, что площадь сечения цилиндра представляет собой не цельный круг, а 
имеет отверстие в центре в виде малого круга (отверстие в цилиндре), то расчет площади 
поперечного сечения значимого круга будет без учета площади малого круга (πr² ) :  S осн1 =  πR²-
πr² = 753,984 ≈  754 мм2  
Предел прочности при сжатии определяют по формуле: Rсж= Pсж/S [МПа (Н/мм2)],  где Рсж – 
разрушающая нагрузка, Н ; S – площадь поперечного сечения образца,  мм2.  
Для определения предела прочности при сжатии образцы материала подвергают действию 
сжимающих внешних сил и доводят до разрушения. Испытуемые образцы должны быть 
правильной геометрической формы для проведения испытаний на данной машине, что не 
противоречит нашим материалам. Принцип действия машины универсальной испытательной LFМ 
основан на преобразовании деформации испытуемого образца при сжатии в аналоговый 
электрический сигнал, пропорциональный измеряемой величин и представляется в виде 
диаграммы (рис. 3). 

Рис 3. Определение разрущающей силы для образца №1 УНИ (углеродный наноструктурный 
имплантат) 

По данным диаграммы видно, что Образец УНИ №1 выдержал разрушающую нагрузку. Учитывая 
максимальные возможности машины ограничиваются разрушающей нагрузкой не более 50 kH, 
было принято решение, что последующие образцы  необходимо взять в меньших размерах. Таким 
образом, образцы УНИ №2 и №3 представляли собой ½ и ¼ от первоначального.  Площади 
сечения будут соответственно равны: 

S2УНИ = S1УНИ / 2 = 754 мм2/ 2 = 377 мм2 
S3УНИ = S1УНИ / 4 = 754 мм2/ 4 = 188,5 мм2 

Следовательно, значение разрушающей силы ( Рсж) для образца УНИ №1 взяли максимально 
возможное –  50 kH. Проведем расчет предела прочности для образца УНИ №1: 

Rсж1= Fсж1/S1= 50000 H/ 754 мм2 = 66, 313  ≈  66 МПа 

Для создания образцов УНИ №2 и №3 их распил проводился строго на пилящей электронной 
машине для технических материалов в условиях лаборатории. Данные образцы подвергли 
испытанию на машине, результаты испытаний преобразованы в диаграммы (рис. 4). 
Как видно из диаграмм значения разрушающих сил для образцов УНИ №2 и №3  составили Fсж2 = 
26,491 kH , Fсж3 = 14,313 kH. Предел прочности для образцов УНИ №2 и №3 будут следующим: 

Rсж2= Fсж2/S3 = 26491 H/ 377 мм2 = 70, 268 ≈ 70 МПа 
Rсж3= Fсж3/S3 = 14313 H/ 188,5 мм2 = 75, 931 ≈ 76 МПа 
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Рис. 4. Определение разрущающей силы для образцов  УНИ (углеродный наноструктурный 
имплантат) №2 и №3 

Как видно из представленных данных, значения предела прочности у всех трех образцов не сильно 
разнятся, что говорит о правильности технически произведенного распила и устойчивости 
материала при распиле. Усредненное значение предела прочности для образцов УНИ составило – 
73 МПа 
Нативная кость представляла с собой  продольный срез трупной бедренной кости в виде 
кортикальной пластинки. Данная кость не подвергалась химической обработке. Была удалена 
соединительнотканная пленка (надкостница). Были выполнены распилы данной кости на разных 
участках: в средней трети диафиза (образец №1), в проксимальном (№2) и дистальном (№3) 
отделах – по одному образцу с каждого участка в равных геометрических величинах (табл. 2). 

Таблица 2. Параметры образца нативной кости 
Параметры кости Значения 

Высота, h 19 мм 
Ширина, a 22 мм 
Глубина, b 5 мм 

Площадь сечения (основания), S 110 мм2 

Данные образцы также подвергли сжатию на машине. Разрушающая сила и предел прочности для 
каждого образца оказалась следующей: 

Fсж1кость  = 11,88 kH, 
Rсж1кость= Fсж1кость/S = 11880 H/ 110 мм2 = 108 МПа 

Fсж2кость  = 6,79 kH 
Rсж2кость= Fсж2кость/S = 6790 H/ 110 мм2 = 61,72 МПа  ≈  62 МПа 

Fсж3кость = 8,24 kH 
Rсж3кость= Fсж3кость/S = 8240 H/ 110 мм2 = 74,9 МПа  ≈  75 МПа 

Разная разрушающая сила и соответственно разные показатели предела прочности при 
одинаковых параметрах образцов нативной кости связаны со взятием распилов на разных участках 
имеющийся нативной кости. Так, распил в средней трети диафиза (образец №1) имеет более 
высокую разрушающую силу по сравнению с другими образцами нативной бедренной кости и 
указывает на наиболее прочный сегмент кости по сравнению с проксимальным и дистальными 
сегментами. Усредненное значение предела прочности для образцов нативной кости составило – 
81,67  ≈  82 МПа. Был также произведен пересчет для получения графика механического 
напряжения и относительной деформации всех образцов нативной кости. 
Относительная деформация наряду с модулем упругости характеризует следующее исследуемое в 
данной работе свойство материала – жесткость. По результатам полученных с машин диаграмм 
был произведен пересчет в координаты «механическое напряжение» (σ)  и «относительная 
деформация» (ε). Данный пересчет был произведен путем отношения осевых сил на площадь 
поперечного сечения имплантата F/S (для получения механического напряжения) и путем 
получения относительных величин деформации – отношение абсолютного сжатия (Δh) к 
первоначальной высоте материала (h),  ε = Δh/h, 
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Для расчета сравнительных диапазонов относительной деформации возьмем на графике значение 
предела прочности (ось напряжения) при физиологических нагрузках, которая кость испытывает 
при ходьбе. Так по данным литературы [1, 9], при средней массе человека 75 кг, пики нагрузки 
увеличиваются при ходьбе и составляют до 3,2 (коэффициент) от массы тела. Пики нагрузки, 
получаемые при беге и других не физиологических нагрузках не учитывались.  Таким образом, 
расчет будет проводиться с максимальным коэффициентом нагрузки 3,2, что составляет массу в 
240 кг. Сила с учетом данной  массы высчитывается по формуле F=mg и будет равна 2400 Н.  
Учитывая, что образец №1 УНИ не дал нам возможности определения истинных параметров для 
определения жесткости материала, то результатами относительной деформацией для данного 
образца УНИ пренебрегли. Предел прочности (σ)  для образцов УНИ №2 и №3 с площадью 
сечения 377 мм2 ,188,5 мм2 и силой в 2400 Н  будет составлять 6,25 МПа и 12,5 МПа 
соответственно. Относительная деформация для данных образцов по данным диаграмм оказались 
следующие: 0,062 и 0,09. Среднее значение относительной деформации составило 0,075 (рис. 5). 

Рис. 5. Расчет относительной деформации для образцов №2 и №3 УНИ в пределе физиологической 
нагрузки 

Предел прочности (σ)  для нативной костной ткани с площадью сечения 110 мм2 и силой в 2400 Н 
будет составлять 22 МПа. Относительная деформация для образцов нативной кости №1, №2, №3 
по данным диаграммы оказались следующие: 0,033, 0,035, 0,043. Среднее значение 0,037  (рис. 6). 

Рис. 6. Расчет относительной деформации для образцов нативной кости в пределе 
физиологической нагрузки 

Таким образом, средние показатели относительной деформации для образцов УНИ превышают 
таковые нативной кости в 2 раза.  
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Результаты исследования и их обсуждение 
При сравнительной оценке полученных нами с помощью экспериментального исследования 
пределов прочности УНИ и нативной кости можно утверждать, что значения последней 
указывают на большую  прочность костной ткани по сравнению с УНИ, однако, данная разница не 
столь велика: среднее значение предела прочности составило для УНИ 70 МПа, для нативной 
кости – 82 МПа. При сравнительной оценке относительной деформации углеродного имплантата и 
нативной кости среднее ее значение нативной кости (0,037)  в 2 раза превышает УНИ (0,075). 
Данный показатель характеризует жесткость материала, следовательно нативная кость как 
материал более жесткий (менее подвержен деформированию) УНИ.  
Полученные нами с помощью испытаний данные не разнятся с представленными производителем 
УНИ. В частности, предел прочности равный в среднем 70 МПа не противоречит данным 
указанным производителем (не менее 30 мПа). Следовательно, данные предела прочности , а 
также относительной деформации позволяют применять УНИ в комбинации с костной тканью без 
возникновения точек соприкосновения, вызывающие резорбцию костной ткани, а так же без риска 
разрушения углеродного имплантата в пределах физиологических нагрузок.  

Заключение 
При сравнительной оценке механико-прочностных свойств УНИ и нативной кости выявлена 
возможность их совместного применения. Полученные данные могут дать основания для 
замещения пострезекционных дефектов костной ткани без риска возникновения осложнений в 
виде механических конфликтов на границе кость-имплантат, в частности, резорбции костной 
ткани за счет большей деформирующей способности имплантата в пределах физиологических 
нагрузок. Так же прочностные свойства УНИ позволяют использовать его в клинической практике 
как один из наиболее прочных имплантатов, без риска его разрушения.   
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	Results. Metabolic disorders and features of carbohydrate metabolism, difficulties in diagnosing various forms of diabetic autonomic neuropathy are described. The prevalence of the cardiovascular form is characterized and the criteria for the diagnosi...
	Conclusion. Despite the studies, the results obtained and the significant contribution of the Department of Hospital Pediatrics neonatology course in solving many problems associated with diabetic cardiac autonomic neuropathy, some questions regarding...
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	До настоящего времени, несмотря на достижения и возможности современной медицины, создание системы диабетологической службы, разработку новых технологий лечения сахарного диабета, до конца не решенными остаются вопросы эффективной профилактики диабети...
	Основные научные исследования кафедры госпитальной педиатрии с курсом неонатологии факультета дополнительного профессионального образования (ФДПО), которые проводились на протяжении последних 15 лет, по данной проблематике касались вопросов распростра...
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	Кардиоваскулярная автономная нейропатия – одна из форм диабетической автономной нейропатии, при которой происходит нарушение регуляции сердечной деятельности и тонуса сосудов вследствие повреждения нервных волокон вегетативной нервной систем. Формиров...
	Информация об авторах
	Алимова Ирина Леонидовна – доктор медицинских наук, профессор, заведующая кафедрой госпитальной педиатрии с курсом неонатологии ФДПО ФГБОУ ВО «Смоленский государственный медицинский университет» Минздрава России. E-mail: iri-alimova@yandex.ru

	УДК 616-053.2+613.22            14.01.08 Педиатрия
	РОЛЬ МАКРО- И МИКРОНУТРИЕНТОВ В ПРОФИЛАКТИКЕ И КОРРЕКЦИИ КОГНИТИВНЫХ РАССТРОЙСТВ У ДЕТЕЙ
	© Яйленко А.А.
	Смоленский государственный медицинский университет, Россия, 214019, Смоленск, ул. Крупской, 28
	Резюме
	Цель. Представить данные о роли макро- и микронутриентов в профилактике и коррекции когнитивных расстройств у детей.
	Методика. Анализ современных научных данных отечественных и зарубежных авторов по данной тематике.
	Результаты. Факторы питания и метаболизма в особые ограниченные периоды раннего развития человека, чувствительные   к их воздействию, могут оказать долговременный программирующий эффект на здоровье, самочувствие и жизнеспособность в более поздние пери...
	Заключение. Когнитивные нарушения у детей являются значимой медико-социальной проблемой, требующей активных действий. Подавляющее число случаев когнитивных нарушений, если уже появились, имеют склонны к прогрессированию. Формирование когнитивных расст...
	Methods. Analysis of modern scientific data of domestic and foreign authors on this topic.
	В соответствии с общепринятой точкой зрения интеллект зависит от генов [29]. В последние годы ученые-генетики активно работают над поиском генов, отвечающие за интеллектуальные способности человека, а также за отклонения в работе мозга. Выдающему англ...
	Экспрессия генов – процесс считывания генетической информации с гена и превращения ее в фактически действующий продукт – рибонуклеиновую кислоту или белок. Все процессы в организме человека происходят благодаря экспрессии генов. Известно несколько мех...
	Факторы питания и метаболизма в особые ограниченные периоды раннего развития человека, чувствительные к их воздействию, могут оказать долговременный программирующий эффект на здоровье, самочувствие и жизнеспособность в более поздние периоды жизни. Кон...
	Совместные открытия генетиков и нутрициологов показали, что нутриенты и биоактивные вещества пищи – это не пассивные «строительные» элементы. Выявлена их уникальная способность активно взаимодействовать с генами, изменять их экспрессию и структуру ДНК...
	Одной из возможных причин детских когнитивных расстройств является количественная или качественная неполноценность питания во внутриутробном периоде развития, который является критическим периодом развития основных систем организма, включая и ЦНС. На ...
	Альтернативы естественному вскармливанию не существует, любой заменитель не просто хуже, а может быть опаснее. В систематическом обзоре 18 исследований грудное вскармливание, по крайней мере в течение 3-4 мес. ассоциируется со снижением у детей частот...
	Роль макронутриентов (Б, Ж, У) в оптимизации формирования и функционального состояния нервной системы
	Нутритивная профилактика и терапия занимает ведущее место в комплексном лечении наследственных энзимопатий (фенилкетонурия, галактоземия, лактазная недостаточность, дисахаридазная недостаточность, целиакия и др.).  Накопленные знания относительно влия...
	Последние достижения молекулярной биологии стали материальной основой для дополнительного обоснования, с позиций нейропсихонутрициологии, постулата об особой важности сбалансированности питания и, прежде всего, его белковой составляющей. При рассмотре...
	Многие аминокислоты являются предшественниками медиаторов ЦНС. Например, α-глутамат и α-аспартат являются возбуждающими медиаторами в клетках как коры головного мозга, так и нейронов спинного мозга, мозжечка, таламуса, гиппокампа, причем, глутамат явл...
	Хорошо известен факт, согласно которому, дефицит триптофана в употребляемой пище отрицательно сказывается на функционировании серотонинэргических механизмов, что значительно повышает риск первичного возникновения депрессии или обострения уже существую...
	Липиды являются не только важнейшими структурными компонентами ЦНС, но и важнейшими участниками ее функциональной активности. Чрезвычайно важен жирнокислотный состав липидного компонента питания, в котором различают насыщенные, моно- и полиненасыщенны...
	Наибольший эффект на развитие мозга оказывает совместное обогащение рациона ДГК и холином. В настоящее время изучается роль в поддержании работы ЦНС особых мембранных липидов – ганглиозидов (сфинголипидов, содержащих сиаловую кислоту). Эти соединения ...
	Известно, что длительный дефицит ПНЖК в питании беременных женщин приводит в будущем к нарушению интеллекта у их детей. Использование в питании беременных женщин пищевых добавок, содержащих омега-3 и омега-6 эссенциальных жирных кислот, впоследствии с...
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	В ткани головного мозга наблюдалась выраженная интенсификация процессов липидной пероксидации в динамике ЧМТ в контрольной группе животных при наложении трансдермальной ТДТС без этилметилгидроксипиридина сукцината: увеличение значений максимальной инт...
	В контрольных группах животных при моделировании ЧМТ  также отмечали выраженные изменения в содержании общей воды и соотношении её структурных фракций в гомогенате мозга в виде увеличения общей и свободной воды при одновременном снижении связанной воды.
	Антиоксидант с антигипоксантными свойствами этилметилгидросипиридина сукцинат способен снижать активность реакций СРО, о чем  свидетельствуют многочисленные литературные источники. Так в экспериментах на модели 18-часовой иммобилизации животных в опре...
	При исследовании церебропротекторной активности трансдермального этилметилгидро-ксипиридина сукцината лечебно-профилактическое трансдермальное введение этилметил-гидроксипиридина сукцината в течение 5 дней до ЧМТ и 3-х дней после травмы в дозе 30 мг/к...
	Трансдермальное введение этилметилгидроксипиридина сукцината в дозе 30 мг/кг способствовало достоверному увеличению значения отношения Фmax/S,  прямо пропорционального общей антиоксидантной активности, относительно показателя контрольной группы на 15,...
	Трансдермальный этилметилгидроксипиридина сукцинат в дозе 30 мг/кг способствовал достоверному снижению значения тангенса угла подъёма быстрой вспышки, характеризующего скорость уменьшения количества промежуточных продуктов СРО, на 32,75% (p<0,0001) по...
	Значение тангенса угла спада быстрой вспышки, характеризующего скорость уменьшения количества промежуточных продуктов СРО, в опытной группе с дозой трансдемального этилметилгидроксипиридина сукцината 30 мг/кг, было достоверно меньше интактного показат...
	При применении трансдермального этилметилгидроксипиридина сукцината в дозе 30 мг/кг  в 100% случаев наблюдали отсроченное время достижения максимума быстрой вспышки, составляющей 26,29±5,84 с. Значение данного показателя достоверно превышало интактный...
	Таким образом, в эксперименте установлено, что через 3 сут. после нанесения травматического повреждения в мозговой ткани контрольных животных в отличие от опытных отмечали выраженную активацию процессов СРО. На фоне фармакологической коррекции ЧМТ тра...
	Результаты экспериментов по исследованию динамики изменений в содержании общей воды, свободной и связанной фракции, значения коэффициента гидратации указывают на то, что трансдермальный этилметилгидроксипиридина сукцинат в дозе 30 мг/кг оказывает поло...
	Заключение
	Результаты исследования указывают на то, что сохраняется фармакологическая активность субстанции этилметилгидроксипиридина сукцината при его трансдермальном (чрескожном) введении. Этилметилгидроксипиридина сукцинат в форме ТДТС в дозе 30 мг/кг не толь...
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	Цель. Анализ нормативно-правовой документации, регламентирующей аспекты оказания медицинской и фармацевтической помощи детям и подросткам с сердечно-сосудистыми заболеваниями.
	Результаты. В результате проведенного контент-анализа нормативно-правовой базы, регламентирующей охрану здоровья и порядок оказания медицинской, фармацевтической помощи детям и подросткам с сердечно-сосудистыми заболеваниями на федеральном и региональ...
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	Указом Президента Российской Федерации в целях совершенствования государственной политики в сфере защиты детства 2018-2027 гг. объявлены в России Десятилетием детства [1, 2]. Государство уделяет особое внимание охране материнства и детства. Средствами...
	Целью исследования явился анализ нормативно-правовой документации, регламентирующей аспекты оказания медицинской и фармацевтической помощи детям и подросткам с сердечно-сосудистыми заболеваниями.
	Методом контент-анализа была изучена нормативно-правовая база, регулирующая порядок оказания медицинской и фармацевтической помощи детям и подросткам с сердечно-сосудистыми заболеваниями.
	На начальном этапе исследования нами была изучена нормативно-правовая база охраны здоровья детей на международном и государственном уровне регулирования. Правовое регулирование охраны материнства и детства закладывается в обществе с принятия в 1948 г....
	Генеральной Ассамблеей ООН 20 ноября 1989 г. была одобрена «Конвенция о правах ребенка». Для целей настоящей Конвенции ребенком является каждое человеческое существо до достижения 18-летнего возраста, если по закону, применимому к данному ребенку, он ...
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