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Реферат. Проведено экспериментальное ис
следование влияния гемосорбции на состояние 
системы гемостаза у 37 здоровых доноров. Изу
чено влияние многократной перфузии донорской 
крови на состояние, тромбоцитарного и плаз
менного гемостаза. Гемосорбция крови здоро
вых доноров приводит к снижению количества 
кровяных пластинок и их функциональных 
свойств во всех сериях опытов. Отмечено изме
нение состояния коагуляционного гемостаза 
в зависимости от кратности перфузии донор
ской крови. Наиболее значительные изменения 
в показателях гемостазиограммы происходят 
после перфузии одного объема донорской 
крови.

Библиогр. 13 назв. Табл. 1.
Ключевые слова: гемосорбция, система 
гемостаза, гемостазиограмма, объем донорской 
крови, кратность перфузии.

Внедрение в клиническую практику экстра
корпоральной гемосорбции выдвинуло перед 
клиницистами задачу достижения максимальной 
эффективности и безопасности метода [10, 11, 
12]. Вместе с тем недостаточно изучены меха
низмы влияния гемосорбции на систему гемо
стаза, функциональное состояние которой в раз
личной степени может влиять на возникнове
ние возможных геморрагических и тромботиче
ских осложнений [1, 10, 11]. Противоречивость 
и разрозненность литературных данных по этим 
вопросам [1, 11, 12], наличие преимуществен
но экспериментальных исследований на живот
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ных [6, 10] послужили основанием для изуче
ния влияния многократной гемоперфузии через 
сорбент на систему гемостаза.

Материал и методы

Использована кровь 37 здоровых доноров 
(36 мужчин и 1 женщина), которую получали 
с соблюдением правил взятия крови на гемо- 
стазиограмму [4, 8] в объеме 200 мл. В каче
стве консерванта применялся 3,8 %-ный раст
вор цитрата натрия в соотношении кровь/цит- 
рат 9:1. Все исследования проводились в день 
получения крови. Временной интервал от мо
мента взятия до начала исследования состав
лял 40—60 минут. Условия эксперимента были 
смоделированы таким образом, чтобы быть мак
симально приближенными к клиническим. По
скольку в клинике гемосорбция считается эф
фективной при объеме перфузии через гемосор
бент не менее 1,5—2,0 ОЦК больного [10], мы 
проводили трехкратную перфузию имеющегося 
объема донорской крови (200 мл) через гемо
сорбент. В качестве гемосорбента использовал
ся активированный уголь СНК. Кровь пропу
скалась через колонку с активированным углем 
(объем 40 мл) при помощи роликового насоса 
по крови в направлении сверху вниз в режиме 
перфузии «на слив». Время прохождения од
ного объема донорской крови (ОДК) составля
ло 5 мин, скорость перфузии — 40 мл/мин. Кровь 
для исследования бралась до начала перфузии 



и после одно-, двух- и трехкратного прохожде
ния через гемосорбент.

Проведено три серии экспериментов. В 1-й 
серии (кровь от 10 доноров) перфузия прово
дилась через колонку без гемосорбента, что поз
волило изучить влияние на процесс перфузии 
механического воздействия насосом по крови. 
Во 2-й серии (кровь от 13 доноров) перфузия 
осуществлялась через колонку с гемосорбентом 
без его предварительной обработки антикоагу
лянтом (гепарин). Это позволило выявить не
посредственное воздействие активированного уг
ля на систему гемостаза. В 3-й серии (кровь 
от 14 доноров) перфузия проводилась через ко
лонку с сорбентом, предварительно обработан
ную гепарином. Подготовка сорбента осуществ
лялась согласно инструкции для клинического 
применения сорбента СНК, но с учетом мень
ших объемов крови и сорбента (300 ME анти
коагулянта на используемое количество сорбен
та). В этой серии изучалось влияние на систе
му гемостаза и сорбента, и антикоагулянта при 
проведении гемосорбции.

Всего проведено и подвергнуто анализу 
148 гемостазиограмм. Изучались следующие 
показатели гемостаза: количество кровяных 
пластинок методом фазовоконтрастной микро
скопии и их функциональные свойства (адгезия 
и агрегация с раствором аденозиндифосфата) 
[4, 8]; каолин-кефалиновое время, протромби
новое время и протромбиновый индекс [8]; кон
центрация фибриногена [5], растворимых комп
лексов мономеров фибрина (РКМФ) [8]; тром
биновое время, толуидиновое время, свободный 
гепарин (по разности показателей тромбиново
го и толуидинового времени) [8]; активность 
антитромбина-Ш (AT-III) по методу Е. П. Ива
нова и Л. А. Бизюка; активность XIII фактора 
системы свертывания (фибриназа) [8]:; эугло- 
булинзависимый фибринолиз (ЭЗФ) [4], хаге- 
манзависимый фибринолиз (ХЗФ) по А. Г. Ар
хипову и ,Г. Ф. Еремину [3] в нашей модифи
кации, показатель гематокрита. Полученные 
результаты подвергались статистической обра
ботке с использованием фактора Молденгауэ- 
ра [13].

Результаты и обсуждение

Полученные данные по изменению показате
лей гемостазиограммы в результате перфузии 
донорской крови представлены в таблице.

Как видно из таблицы, в результате про
хождения крови по экстракорпоральному кон
туру происходит потребление тромбоцитов, про
грессирующее по мере перфузии, во всех сериях 
опытов. Процент потери тромбоцитов в 1-й се
рии составил после перфузии 1,2 и 3 объема 
донорской крови (соответственно 22 %, 36 %, 
43%). Реальная, обусловленная лишь взаимо
действием с гемосорбентом, потеря кровяных 
пластинок во 2-й и 3-й сериях составила 38%, 
29%, 34%, 33%, 32%, 33% соответственно 
от исходного значения, Из функциональных 
свойств тромбоцитов отмечено изменение как 
адгезии (снижение) во 2-й (после перфузии 1 
и 3 объемов донорской крови) и 3-й (после 
перфузии 2 и 3 объемов донорской крови) се
риях, так и агрегации (понижение) во всех се
риях опытов. Повышение агрегабельности тром
боцитов в 1-й серии объясняется, вероятно, по
вреждением форменных элементов с выходом 
в кровь прокоагулянтов и других веществ, 
влияющих на функциональное состояние пла

стинок [2, 7, 9]. Присутствие гепарина (3-я се
рия) усиливало и потребление тромбоцитов.

Уровень' протромбиназообразования имеет 
тенденцию к снижению во 2-й серии (удлинение 
каолин-кефалинового времени), достоверно бо
лее выраженную в 3-й серии (1,5 ME гепарина 
на 1 мл крови).

Отмечено также снижение факторов протром
бинового комплекса во всех сериях экспери
ментов. Механизм этого действия, вероятно, 
объясняется прямой сорбцией факторов про
тромбинового комплекса в закрытой системе 
эксперимента. Протромбиновый индекс во всех 
сериях опытов оставался в пределах нормаль
ных величин.

Содержание в сорбируемой донорской крови 
фибриногена после прохождения 1,2 ОД К во 
всех сериях достоверно снижалось по сравне
нию с исходным. Снижение уровня фибриноге
на в 1-й серии обусловлено, вероятно, тем, что 
в процессе потребления тромбоциты адсорби
руют его на своей поверхности [2, 7]. В двух 
других сериях происходит прямая сорбция фиб
риногена на гемосорбенте.

Состояние показателей антикоагулянтного 
звена системы гемостаза (тромбиновое и толуи
диновое время, антитромбин-Ш, свободный ге
парин) также изменялось в процессе экспери
мента. Так, в 1-й серии тромбиновое время 
удлинялось после перфузии 2 и З ОДК, воз
можно, вследствие выхода в кровь прокоагулян
тов в результате повреждения клеток в процес
се перфузии [9]. Во 2-й серии этот показатель 
удлиняется после перфузии 1 и 2 ОДК. В 3-й 
серии тромбиновое время сохраняется удлинен
ным в течение всего эксперимента, что, по-ви- 
димому, можно объяснить действием экзогенно 
введенного гепарина, которым обрабатывался 
гемосорбент.

Показатель уровня свободного гепарина 
достоверно удлинялся в 1-й серии после перфу
зии 2 ОДК, вероятно, вследствие выхода про
коагулянтов [9]. Во 2-й и 3-й сериях опытов 
отмечено достоверное удлинение этого парамет
ра после перфузии 1 и 2 ОДК. Во 2-й серии 
удлинение показателя объясняется, видимо, 
присутствием антикоагулянта, добавляемого при 
изготовлении сорбента. В 3-й серии показатель 
удлиняется вследствие присутствия в системе 
экзогенно введенного гепарина.

Активность АТ-Ш практически не изменя
лась в 1-й и 2-й сериях и имела тенденцию 
к повышению в 3-й серии экспериментов.

Активность фибриназы снижалась во 2-й 
серии после сорбции 1 ОДК с последующим ее 
повышенйем. В 3-й серии выявлена тенденция 
к снижению активности фибриназы (после пер
фузии 1 ОДК), которая сохранялась по мере 
прохождения донорской крови через гемосор
бент.

В процессе гемосорбции отмечена активация 
ЭЗФ во 2-й серии. В 3-й серии имеется проти
воположная тенденция к удлинению времени 
лизиса сгустка.

Хагеманзависимый фибриолиз (ХЗФ) во 
2-й серии активируется после прохождения 
1 ОДК через сорбент с сохранением направлен
ности к активации при дальнейшей сорбции 
донорской крови. Напротив, в 3-й серии наблю
дается обратное воздействие процесса гемосорб
ции на ХЗФ — торможение процесса после пе- 
фузии 1 ОДК с сохранением в дальнейшем этой 
тенденции.
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Таблица 7
Изменения показателей гемостазиограммы после перфузии донорской крови через гемосорбент СКН (Л1 ±

Показатели Исходное 
значение

После перфузии 
1 ОДК

После перфузии
2 ОДК

После перфузии
3 ОДК

Тромбоциты, 1 • 109/л 
1-я серия 221,0 ± 33,0 179,0 ± 26,0 * 150,0 ± 30,0 * 133,0 ± 27,0 *
2-я серия 240,0 ± 28,0 106,0 ± 8,0 * 85,0 ± 9,0 * 54,0 ± 7,0 *
3-я серия 203,0 ± 20,0 86,0 ± 15,0 * 60,0 ± 7,0 * 48,0 ± 7,0 *

Адгезия, %
1-я серия 26,0 ± 6,0 27,0 ± 6,0 23,0 ± 6,0 24,0 ± 5,0
2-я серия 43,0 ± 7,0 34,0 ± 6,0 * 35,0 ± 4,0 * 24,0 ± 5,0 *
3-я серия 38,0 ± 6,0 37,0 ± 6,0 28,0 ± 5,0 * 29,0 ± 4,0 *

Агрегация, с
1-я серия 24,0 ± 3,0 23,0 ± 3,0 30,0 ± 5,0 * 27,0 ± 5,0 *
2-я серия 22,0 ± 2,0 30,0 ± 4,0 * 30,0 ± 4,0 * 32,0 ± 3,0 *
3-я серия 22,0 ± 4,0 28,0 ± 3,0 * 27,0 ± 3,0 42,0 ± 4,0 *

Каолин-кефалиновое 
время, с 

1-я серия 44,0 ± 2,0 43,0 ± 2,0 43,0 ± 2,0 43,0 ± 4,0

2-я серия 46,0 ± 4,0 69,0 ± 15,0 72,0±16.0 62,0 ± 11,0*
3-я серия 47,0 ± 2,0 194,0 ± 20,0 * 54,0 ± 4,0 82,0 ± 4,0 *

Протромбиновое время, с 
1-я серия 19,0 ± 0,4 18,0 ± 0,4 * 20,0 ± 0,5 * 21,0 ± 0,8 *
2-я серия 23,0 ± 0,9 29,0 ± 2,0 * 37,0 ± 2,0 * 26,0 ± 3,0 *
3-я серия 24,0 ± 1,0 33,0 ± 3,0 * 29,0 ± 3,0 * 36,0 ± 4,0 *

Фибриноген, г/л 
1-я серия 2,8 ± 0,12 2,6 ± 0,2 * 2,6 ± 0,1 * 2,8 ± 0,2
2-я серия 2,8 ± 0,1 2,1 ± 0,2 * 2,4 ± 0,1 * 2,3 ± 0,1 *
3-я серия 2,9 ± 0,1 2,0 ± 0,1 * 2,5 ± 0,1 * 2,5 ± 0,1 *

РКМФ, мл/л 
1-я серия 

а 82,0 ± 6,0 82,0 ± 6,0 82,0 ± 6,0 82,0 ± 6,2
б следы следы следы следы
в 18,0 ± 2,0 17,0 ± 1,0 17,0 ± 2,0 18,0 ± 1,0

2-я серия 
а 72,0 ± 8,0 70,0 ± 9,0 56,0 ± 9,0 * 58,0 ± 11,0*
б нет нет нет нет
в 17,0 ± 3,0 10,0 ± 0,01 * 10,0 ± 0,01 * следы

3-я серия 
а 92,0 ± 5,0 78,0 ± 7,0 * 68,0 ± 4,0 * 58,0 ± 10,0 *
б следы следы следы нет
в 20,0 ± 0,01 13,3 ± 3,0‘ следы следы

Тромбиновое время, с 
1-я серия 17,0 ± 3,0 17,0 ± 1,0 17,6 ± 1,0 * 18,0 ± 2,0 *
2-я серия 14,0 ± 0,5 72,0 ± 0,8 * 35,0 ± 1,0 * 14,0 ± 2,0
3-я серия 13,0 ± 3,0 105,0 ± 56,0 * 18,0 ± 4,0 * 28,0±7,0 *

Фибриназа, %
1 -я серия 105,0 ± 13,0 95,0 ± 8,0 101,0 ± 6,0 104,0 ± 9,0
2-я серия 96,0 ± 7,0 54,0 ± 6,0 * 107,0 ± 6,0 * 78,0 ± 7,0 *
3-я серия 80,0 ± 6,0 39,0 ± 5,0 * 58,0 ± 9,0 * 55,0 ± 9,0 *

ЭЗФ, мин.
1-я серия 192,0 ± 37,0 197,0 ± 33,0 183,0 ± 18,0 183,0 ± 17,0
2-я серия 208,0 ± 10,0 173,0 ± 17,0 * 168,0 ± 13,0 * 175,0 ±20,0*
3-я серия 194,0 ± 20,0 224,0 ± 25,0 * 2130 ± 22,0 238,0 ± 15,0 *

ХЗФ, мин.
1-я серия 19,0 ± 4,0 18,0 ± 3,0 16,0 ± 2,0 15,0 ± 2,0
2-я серия 18,0 ± 3,0 8,0 ± 2,0 * 11,0 ± 2,0 * 12,0 ± 2,0 *
3-я серия 19,0 ± 5,0 25,0 ± 4,0 * 39,0 ± 6,0 * 42,0 ± 8,0 *

Примечания: 1-я серия — перфузия донорской крови без сорбента; 2-я серия — перфузия донорской крови 
через сорбент без его обработки гепарином; 3-я серия — перфузия донорской крови через сорбент с пред
варительной обработкой его гепарином; а — fl-нафталовая проба; б — этаноловая проба; в — протаминовая 
проба. * — достоверное различие по сравнению с исходным значением.
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Анализ результатов эксперимента показал 
достоверное снижение содержания РКМФ в до
норской крови при гемосорбции по данным 0- 
нафтоловой и протамин-сульфатной проб, при
чем в 3-й серии к концу перфузии отмечается 
практически полная их сорбция.

Показатель гематокрита снижается в про
цессе гемосорбции во 2-й и 3-й сериях опытов, 
оставаясь при этом в нормальных пределах.

ВЫВОДЫ

1. Наиболее выраженные изменения в пока
зателях гемостазиограммы при гемосорбции 
происходят после перфузии одного объема до
норской крови.

2. Перфузия донорской крови по замкнуто
му экстракорпоральному контуру без гемосор
бента приводит к снижению количества кровя
ных пластинок. Удлинение протромбинового и 
тромбинового времени и повышение уровня сво
бодного гепарина пропорционально увеличению 
кратности перфузии.

3. Гемосорбция донорской крови в экспери
менте приводит к снижению концентрации фиб
риногена и растворимых комплексов мономеров 
фибрина пропорционально кратности перфузии.

4. Выявлено различное воздействие гемосорб
ции донорской крови на фибринолитическую 
активность: использование сорбента, не обра
ботанного гепарином, приводит к активации 
фибринолиза; напротив, обработанный гепари
ном гемосорбент тормозит фибринолитическую 
активность.

5. В процессе перфузии донорской крови 
через сорбент СНК происходит потребление тром
боцитов, снижение уровня протромбиназообра
зования с нарастающим потреблением факто
ров протромбинового комплекса, повышение 
антикоагулянтного потенциала, что может быть 
расценено как «сорбентное ДВС крови».
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EFFECT OF MULTIPLE 
HEMOSORPTIONS OF DONORS' • 
BLOOD ON INDICES OF 
HEMOSTASIOGRAM
E. P. Ivanov, N. G. Kruchinsky,
I. L. Zavgorodnyaya
The hemostasis system state has been studied 

after the application of hemosorption in 37 healthy 
donors. Effect has been studied of multiple perfu
sions of donors’ blood on the state of thrombocy- 
tic and plasma hemostasis. A hemosorption of 
healthy donors’ blood causes the decrease of a 
number of blood platelets and their functional 
properties in all the experiments. Alterations in 
the coagulation hemostasis status depended upon 
the ratio of donors’ blood perfusion.’ The most 
perceptible alterations in indices of a hemosta- 
siogram have been noted after the perfusion of 
a single volume of donor’s blood.

2 «Здравоохранение Белоруссии» № 4



СОДЕРЖАНИЕ

Оригинальные исследования
Демидчик Е. П., Круглова Н. Е., Сев- 

ковский Я. И., Абрамович Н. С. Индиви
дуальное прогнозирование радикального 
лечения рака щитовидной железы ... 3

Муравьев Г. И., Фрадкин С. 3., Фур- 
манчук А. В., Богович Ю. А., Фролов Г. Н. 
Злокачественная фиброзная гистиоцитома 
кости.................................................................. 6

Нечипоренко Н. А., Николайчик В. В., 
Бородавко И. Г. Содержание средних моле
кул в крови больных раком мочевого пузыря 11

Иоскевич И. Н., Можейко М. А., Пе- 
тельский Ю. В. Секреторная функция же
лудка при пилородуоденальных язвах до 
и после селективной просимальной ваго
томии ........................................................................... 14

Соколовская А. Д., Веденькова Г. И., 
Семенякова И. П., Симакова Н. Н., Авер
киева И. Т., Петрова Э. А. Распростране
ние Streptococcus pyogenes среди детей в 
очагах скарлатины.............................................. 17

Ливанов В. М„ Королева Е. Г., Баро- 
ник Н. В. Особенности патоморфоза алко
голизма у женщин.....................................................20

Якубовский М. В., Скрипова Л. В., Бо
гуш А. А., Линник В. Я-, Безнос Т. В., Слеп
нев Н. К., Липницкий С. С., Воинов И. И., 
Аверкиев Л. И. Природно-очаговые гель- 
минтозы в Белоруссии............................................. 22

Шарабчиев Ю. Т. Интенсивные и экс
тенсивные формы научной информацион
ной деятельности ............................................ 24

Экспериментальные исследования
Болтрукевич С. И., Калугин А. В., Ка

рев Б. А., Бурнейко Я. Н. Костная аллопла
стика деминерализованным костным транс
плантатом ........................................................... 27

Иванов Е. П., Кручинский И. Г., Завго
родняя И. Л. Влияние многократной гемо
сорбции донорской крови на показатели ге- 
мостазиограммы .............................................30

Организация здравоохранения
Стасевич Н. П. Роль общественных со

ветов и местных партийных органов в демо
кратизации здравоохранения в 60-е годы 34

Лях В. Е., Розовский В. С., Мро
чек А. Г., Шматин С. Г. Концептуальная 
модель вычислительной системы «Клини
ческое объединение» ..................................... 37

Замечательные люди здравоохранения 
и медицинской науки Белоруссии
Легенченко М. И. Основатель белорус

ской школы педиатров (к 100-летию со дня 
рождения академика АН БССР В. А. Лео
нова) ...........................................................................40

Аринчин Н. И. Академик Василий Анто
нович Леонов как геронтолог .... 43

Передовой опыт

Антошин В. Я., Адамович А. М., Бер
лов Г. А. Раннее выявление рака желудка 
при профилактическом фиброгастроскопи
ческом обследовании.............................................45

CONTENTS

Original Investigations
Demidchik E. P., Kruglova N. E., Sevkov- 

sky Ya. I., Abramovich N. S. Individual Progno
stication of Radical Treatment in Patients with 
Struma Maligna.

Muravyev G. N., Fradkin S. Z„ Furman- 
chuk A. V„ Bogovich Yu. A., Frolov G. N. Ma
lignant Fibrous Histiocytoma of the Bone.

Nechiporenko N. A., Nikolaychik V. V., Bo
rodavko I. G. Amount of Middle Molecules in 
Blood of Patients with Urinary Bladder Car
cinoma.

loskevich N N.. Mozheyko M. A., Petel- 
sky Yu. V. Secretory Function of the Stomach 
in Pyloroduodenal Ulcers before and after Selec
tive Proximal Vagotomy.

Sokolovskaya A. D., Vedenjkova G. N., Se
menyakova /. P., Simakova N. N., Averkieva I. T., 
Petrova E. A. Dissemination of Streptococcus 
Pyogenes among Children in Scarlatina Foci.

Livanov V. M., Koroleva E. G., Baronik N. V. 
Peculiarities of Pathomorphosis of Alcoholism in 
Women.

Yakubovkky M. V., Skripova L. V., Bo
gush A. A., Linnik V. Ya., Beznos T. V., Slep- 
nev N. K-, Lipnitsky S. S., Voinov I. N.. Aver
kiev L. I. Natural Environmental Helminthiases 
in Byelorussia.

Sharabchiev Yu. T. Intensive and Extensive 
Forms of Scientific Information Distribution.

Experimental Investigations
Boltrukevich S. I., Kalugin A. V., Karev B. A., 

Burneyko Ya. N. Alloplasty with the Decalcified 
Bone Matrix.

Ivanov E. P., Kruchinsky N. G., Zavgo
rodnyaya I. L. Effect of Multiple Hemosorptions 
of Donors’ Blood on Indices of Hemostasiogram.

Public Health Organization
Stasevich N. P. Role of Public Soviets and 

Local Party Organs in the Public Health De
mocratization in the 60s.

Lyakh V. E., Rozovsky V. S„ Mrochek A. G., 
Shmatin S. G. Conceptual Model of the Computer 
System „Clinical Amalgamation".

Famous People of the Public Health and 
Medical Science of Byelorussia

Legenchenko M. I. A Founder of the Byelo
russian School of Pediatricians (to the 100th 
Anniversary of the Academician of the AS of the 
BSSR V. A. Leonov).

Arinchin N. /. The Academician Vassily 
Antonovich Leonov as a Gerontologist.

Advanced Experience
Antoshin V. Ya., Adamovich A. M., Berlov G. A. 

Early Detection of Gastric Carcinoma in Prophy
lactic Fibroscopic Examination.

79



Муравская Г. В., Милевская Т. Г. При
менение нетрадиционного режима облуче
ния при раке молочной железы ... 47

Ступко А. И., Соколов С. Е., Ступниц- 
кий И. Ф., Клименко Ю. В. Дозированная 
локальная гипертермия — новый метод 
в лечении хронических неспецифических 
воспалительных процессов матки и придат
ков ...........................................................................51

Артюшкевич А. С. Использование за- 
щитно-формирующей пластинки при лече
нии локального пародонтита .... 53

Имшенецкая Т. А. Разработка и иссле
дование методик электрофореза и фонофо
реза дицинона.....................................................54

Спас В. В., Парфенов А. Н., Ла- 
ман И. М. Применение облученной ультра
фиолетовыми лучами аутокрови ... 57

Аринчин Н. И. Применение гомокибер
нетики для укрепления периферических 
«сердец»................................................................... 59

Muravskaya G. V., Milevskaya Т. G. Appli
cation of Non-Traditional Radiation in Mammary 
Gland Carcinoma.

Stupko A. I., Sokolov S. E., Stupnitsky I. F., 
Klimenko Yu. V. Graduated Local Hyperthermia 
as a New Method in the Management of Chronic 
Aspecific Inflammatory Processes in Uterus 
and Uterine Appendages.

Artyushkevich A. S. Application of Protective- 
and-Forming Plate in the Treatment of Local 
Parodontitis.

Imshenetskaya T. A. Elaboration and Investi
gation of New Methods of Electrophoresis and 
Phonophoresis with Dicynone.

Spas V. V., Parfenov A. N., Laman I. M. 
Application of Autoblood Irradiation with Ultra
violet Rays.

Arinchin N. I. Homocybernetics Application 
for Strengthening Peripheric „Hearts".

Страничка редактора
Некоторые аспекты реализации про

граммы перестройки здравоохранения рес
публики ................................................................... 62

Рационализация и изобретательство
Евсеев Н. Г., Горчаков В. Д., Дидков- 

ский Н. А., Гавриленко Л. Н., Треску
нов В. К, Боговский Б. П. Влияние гемо
сорбции на фармакокинетику теофиллина 66

Краткие сообщения
Пилотович В. С., Левин В. И., Пивова

рова И. В., ДрапезоЛ. Н. Обратное разви
тие нефротического синдрома при систем
ном амилоидозе.................................................... 68

Короткая Г. И., Скобей Е. В. Удаление 
инородного тела из свища забрюшинного 
пространства с помощью фиброскопа . 70

Гоман М. М., Кисель С. И., Вру
бель Р. С. Острый аппендицит при полном 
обратном расположении внутренних орга
нов .......................................................................... 70

Editor’s Page
Some Aspects of Realization of the Public 

Health Reorganization Program.

Rationalization, and Invention
Evseyev N. G., Gorchakov V. D., Did- 

kovsky N. A., Gavrilenko L. N., Treskunov V. K-, 
Bogovsky В. P. Effect of Hemosorption on the 
Theophylline Pharmacokinetics.

Short Reports
Pilotovich V. S., Levin V. I., Pyvovarova I. V., 

Drapezo L. N. Reverse Development of Nephrotic 
Syndrome in Systemic Amyloidosis.

Korotkaya G. L, Skobey E. V. Extraction of 
a Foreign Body out of the Retroperitoneal Space 
Fistula with the Help of a Fibroscope.

Goman M. M., Kissel S. N.. Vrubel R. S. 
Acute Appendicitis in Situs Inversus.

Юбиляры
Сачек Михаил Григорьевич (к 60-летию

со дня рождения)..............................................71
Колб Владимир Гаврилович (к 60-ле

тию со дня рождения)..............................................72
Иванов Евгений Петрович (к 50-летию

со дня рождения)..............................................73
Гельберг Самуил Иосифович (к 90-ле

тию со дня рождения) ............................................. 74
Казинс Норман. Таинственное плацебо 76

Heroes of the Anniversary
Sachek Mikhail Grigoryevich (to the 60th 

Anniversary).
Kolb Vladimir Gavrilovich (to the 60th Anni

versary) .
Ivanov Evgeny Petrovich (to the 50th Anni

versary).
Gelberg Samuil Iosifovich (to the 90th Anni

versary) .
Kazins Norman. Mysterious Placebo.


