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разрешение патологического процесса в остром 
периоде заболевания, тем самым предупреждая 
его затяжное течение. Применение видеотора­
коскопической санации плевральной полости 
у детей с ОГДП обеспечивало более быстрое 
снижение интоксикации, способствовало рас­
правлению легкого и значительному улучшению 

санации плевральной полости как в интраопера­
ционном, так и в послеоперационном периоде.

Заключение. Таким образом, своевремен­
ное проведение видеоторакоскопической сана­
ции плевральной полости при ОГДП позволяет 
ускорить процесс выздоровления и сократить 
продолжительность госпитализации детей.
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ванного интерферона­ �  (ПегИФН­ � ) и риба­
вирина. Однако во время противовирусной 
терапии (ПВТ) возникают побочные эффек­
ты, наиболее распространенными из которых 
являются гематологические нежелательные 
явления и интерферон­индуцированная де­
прессия, требующие коррекции доз препа­
ратов.

Патогенез ИФН­ � ­индуцированных депрес­
сивных расстройств изучен недостаточно. 
Среди больных ХВГС, не имевших в анамнезе 
психических нарушений, депрессивные рас­

В настоящее время стандартом лече­
ния хронического вирусного гепатита C 
(ХВГС) является комбинация пегилиро­
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стройства развиваются с той же частотой, что 
и у больных, имевших их до ПВТ [4]. В осно­
ве депрессий предполагается прямое или 
опосредованное влияние цитокинов на ней­
ротрансмиттерные механизмы, рецепторы 
глюкокортикоидов и серотонина 1А. Также рас­
сматривается роль генетических факторов, в 
частности полиморфизма генов интерфероно­
вых рецепторов (IFNAR1) [3].

Развивающаяся в ходе ПВТ нейтропения со­
провождается эндотоксинемией [2]. Развитие 
эндотоксинового шока сочетается с повыше­
нием проницаемости гематоэнцефалического 
барьера и проникновением в мозг крупных мо­
лекулярных соединений, в том числе липопо­
лисахарида [1]. Эндотоксин и индуцированные 
им цитокины обладают способностью иниции­
ровать синтез iNOS – (цитокин­индуцибельной 
синтазы окиси азота) с последующей продук­
цией оксида азота (NO), являющегося медиа­
тором нейротоксичности в клетках [5].

Целью исследования явилось изучение осо­
бенностей развития депрессивных расстройств 
при противовирусной терапии у пациентов с 
хроническим вирусным гепатитом С.

Материал и методы. Обследован 101 боль­
ной ХВГС – 63 мужчины и 38 женщин в возрас­
те от 18 до 62 лет (37,6±0,7 лет). 62 пациента 
(61,4 %) имели 1 генотип HCV, у остальных опре­
делялся не­1 генотип (2 и 3 генотип HCV). Всем 
пациентам назначалась комбинированная ПВТ 
препаратами ИФН­ �  и рибавирином: 83 больных 
получали ПегИФН­ � 2а (Пегасис), а 18 – препа­
раты ИФН­ �  короткого действия. Длительность 
терапии зависела от генотипа HCV – 24 недели 
при 2 и 3 генотипах и 48 недель при генотипе 1.

Контрольную группу составили 20 здоровых 
добровольцев в возрасте от 21 до 42 лет.

В исследование не включались больные с 
психопатологической симптоматикой в период 
обследования, а также с наличием в анамнезе 
клинически выраженных психических наруше­
ний и злоупотребления психоактивными веще­
ствами, включая алкоголь.

Для скрининга и мониторинга депрессии 
использовали субъективную шкалу оценки де­
прессии Бека (BDI – Beck Depression Inventory). 
Психопатологическое состояние каждого боль­
ного оценивалось до начала ПВТ, а затем каж­
дые 4 недели на протяжении всего лечения.

Помимо стандартных клинико­лабораторных 
исследований в сыворотке крови определяли 
содержание эндотоксина хромогенным мето­
дом Hbt LAL «Hycult Вiotech» (Нидерланды).

Результаты были статистически обработа­
ны. Использовали вычисление критерия Стью­
дента, критерия Манна – Уитни, коэффициента 
Спирмена.

Результаты. Во время противовирусной 
терапии депрессия развилась у 65 больных 
(64,4 %). Легкая степень депрессии (9–15 бал­
лов) диагностирована у 38 пациентов (58,5 %), 
умеренная (16­19 баллов) – у 24 (36,9 %) и вы­
раженная (20­29 баллов) – у 3 больных (4,6 %). 
Степень тяжести депрессии нарастала с 4­й 
недели терапии, достигая максимальной ин­
тенсивности к 12­й неделе. У 17 пациентов 
симптомы депрессии сохранялись до кон­
ца лечения. Не было достоверных различий 
между развитием депрессии при применении 
ПегИФН­ � 2а и лечении ИФН­ �  короткого дей­
ствия (p<0,05).

В ходе ПВТ нейтропения (<1,5 � 109/л) разви­
лась у 62 больных. На фоне развития нейтропе­
нии, начиная с 8­й недели, отмечалось увели­
чение содержания в крови эндотоксина у всех 
пациентов, при этом у больных с нейтропенией 
уровень эндотоксина был достоверно выше, 
чем у пациентов без нейтропении. Нараста­
ние эндотоксинемии на фоне снижения уровня 
нейтрофилов подтверждало важную роль гра­
нулоцитарных клеток в антиэндотоксиновой за­
щите.

Мы изучили зависимость тяжести депрес­
сии от выраженности эндотоксинемии. Анализ 
проводили на 12­й неделе ПВТ. Оказалось, что у 
пациентов с умеренной и выраженной депрес­
сией уровень эндотоксина превышал анало­
гичный показатель больных с легкой степенью 
депрессии и отсутствием депрессии – соот­
ветственно 18,4 (1,33; 33,75) и 7,3 (1,71; 20,7), 
р<0,05. Кроме того, у лиц с умеренной и вы­
раженной депрессией определялась прямая 
корреляционная зависимость между уровнем 
эндотоксина и показателями BDI (Rs=0,48). 
Полученные результаты демонстрируют вклад 
эндотоксинемии в развитие депрессий в ходе 
ПВТ.

Заключение. Депрессия, возникающая в 
ходе ПВТ хронического вирусного гепатита С, 
сопровождается нейтропенией и ассоцииро­
ванными с ней повышенными уровнями эндо­
токсина. Целесообразность применения грану­
лоцитарных ростовых факторов определяется 
в этих случаях не только коррекцией нейтропе­
нии, но и уменьшением выраженности депрес­
сии и, как следствие, повышением привержен­
ности к терапии.
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Причинами травм нижнего альвеолярно­
го нерва является нарушение протоко­
ла операции дентальной имплантации, 

правил эндодонтического лечения, удаления 
зубов, проведения проводниковой анесте­
зии, а также анатомо­топографические осо­
бенности строения нижней челюсти и нижне­
челюстного канала [1, 2, 4]. В современной 
литературе клиническая картина данного 
осложнения описана недостаточно подроб­
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но [3, 4]. Лечение, которое проводится при 
возникновении одонтогенных компресси­
онных травм нижнего альвеолярного нерва 
(ОКТНАН), является симптоматическим и не 
обеспечивает восстановления кровообраще­
ния и чувствительности иннервируемых зон. 
Кроме того, не выполняются мероприятия по 
извлечению инородного тела (дентального 
имплантата или пломбировочного материа­
ла) из просвета нижнечелюстного канала. 
Одной из трудностей, с которой сталкивают­
ся врачи­стоматологи, является отсутствие 
четких методических указаний на тактику ле­
чебных мероприятий при данной патологии. 
Отсутствие рабочей классификации ОКТНАН 
не позволяет в полной мере использовать 
весь потенциал современных средств диа­
гностики и лечения.

Цель – создание рабочей классификации 
одонтогенных компрессионных травм нижнего 
альвеолярного нерва на основании анализа эти­
ологии, патогенеза, клинического течения и эф­
фективных методов терапии.

Материал и методы. Под наблюдением на­
ходилось 16 пациентов с диагнозом «одонтоген­
ная компрессионная травма нижнего альвеоляр­


