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евых стекловолокон (диаметр 10 мкм, толщи-
на металлического покрытия 3мкм, покрытие 
одностороннее) предварительно модифициро-
ванных поверхностно-активными веществами 
(ПАВ) в качестве наполнителя композицион-
ных материалов; связующим служила 50 %-я 
эпоксидная смола Э-41 с диоктилфталатом. 
С целью придания алюминированным стекло-
волокнам гидрофобных свойств для совмеще-
ния наполнителя и матрицы был выбран метод 
модифицирования с помощью катионных ПАВ, 
синтезированных на основе доступного сырья – 
N,N-диметиламиноэтанола и высших алкилга-
логенидов; исследованные ПАВ имеют общую 
формулу 

[R(CH3)2N
+(CH2)2OH]X

–,

где R=C8H17; C12H25; C16H33. X=Cl, Br, I.
Все исследованные соединения являются 

мицеллообразующими ПАВ и адсорбируются 
на поверхности алюминированных стекловоло-
кон из водных растворов; при увеличении длины 
алкильного радикала концентрация ПАВ, при 
которой достигается максимальная адсорбция, 
смещается в область меньших концентраций 
ПАВ. В процессе получения композиционного 
материала наблюдали достаточно быстрое рас-
пределение гидрофобизированное распределе-
ние в связующем с довольно равномерным рас-
пределением в массе.
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Среди поверхностно-активных веществ боль-
шой интерес вызывают производные замещен-
ных имидазолинов – сырьё для получения раз-
личных типов катионоактивных и амфолитных 
поверхностно-активных веществ. Замещенные 
имидазолины имеют весьма обширную и разно-
стороннюю сферу использования: это ингибито-
ры коррозии в процессах добычи, переработки 
и транспортировки нефти, эмульгаторы.

В данной работе для синтеза 2-алкили-
мидазолинов был использован каталитиче-
ский низкотемпературный метод, заключа-
ющийся в конденсации карбоновых кислот  
(R = C11H23; C13H27; C15H31; C17H35) с этилендиа-
мином в присутствии катионообменной смолы 
КУ – 2/8 при нагревании реакционной смеси 
до 120 °С в течение 6 часов. Полученные про-
дукты после перекристаллизации представ-
ляют собой белые кристаллические вещества  
с Tпл = 90–105 °С, образующее в воде силь-

нопенящиеся, мутные коллоидные системы. 
Строение полученных соединений подтверж-
дено данными ИК-спектроскопии. Определены 
коллоидно-химические свойства полученных 
соединений. Полученные данные говорят о не 
высокой поверхностной активности синтезиро-
ванных 2-алкенилимидазолинов.

Синтезированные 2-алкенилимидазолины 
использованы далее в качестве нуклеофилов 
для создания функциональнозамещенных ими-
дазолиниевых соединений. Для этого полу-
ченные вещества подвергали алкилированию 
этиловым эфиром монохлоруксусной кислоты. 
Реакцию вели в полярном растворителе (изо-
пропиловом спирте) при эквимолярных соот-
ношениях исходных веществ и эффективном 
механическом перемешевании при температуре 
60-75°С в течение 3 часов. Полученные веще-
ства после перекристаллизации из диэтилового 
эфира представляют собой белые кристалличе-
ские вещества. Ингибирующее действие полу-
ченных соединений (в концентрациях 5-10 мг/л) 
было исследовано в отношении солянокислой 
коррозии стали Ст. 3. На основе полученных 
функциональнозамещенных имидазолиниевых 
соединений возможно создание высокоэффек-
тивных антикоррозионных сред для углероди-
стых сталей.
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Воспаление слизистой оболочки полости рта 
(СОПР) в настоящее время является наиболее 
распространенной во всем мире стоматологиче-
ской патологией, в связи с чем его лечение со-

ставляет одну из актуальных задач современной 
медицины. На основании показанной нами ра-
нее стрессогенности острого воспаления СОПР 
с целью расширения арсенала фармакологиче-
ских средств терапии указанной патологии и по-
вышения ее эффективности нами предложен 
новый подход к лечению острого пародонтита 
путем применения стресспротекторов нейро-
метаболического действия. В опытах на крысах 
изучена коррегирующая активность тиоцетама 
(комбинация пирацетама и тиотриазолина 4:1) 
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на фоне воспаления (втирание в СОПР 4 % рас-
твора едкого натрия), усиленного иммобилиза-
цией (20 часов в клетках-пеналах).

Установлено, что по сравнению с интакт-
ным контролем и модельной патологией одно-
кратное внутрижелудочное введение 250 мг/
кг тиоцетама статистически достоверно вос-
станавливает показатели, отражающие функ-
циональное состояние СОПР, и активность 
стресс-стимулирующих систем. Наибольшее 
нормализующее влияние препарат оказывает на 
метаболические процессы в виде поддержания 
про- и антиоксидантного равновесия и обмена 
углеводов (уровень глюкозы крови и гликогена 
в СОПР), а также на сохранение нейрогормо-

нальной регуляции со стороны гипоталамо-ги-
пофизарно-надпочечниковой системы, в связи 
с чем показатели состояния ЦНС, сердца и ге-
модинамики не нарушаются. Наименее подвер-
жены восстановлению структурные изменения 
СОПР, среди которых количество кислых гли-
козаминогликанов даже снижается. Анализ от-
меченных положительных эффектов тиоцетама 
сравнительно с составляющими его компонен-
тами может свидетельствовать об их взаимном 
потенцировании.

Изложенное дает основание рекомендовать 
тиоцетам в комплексной терапии для повышения 
эффективности системного лечения воспали-
тельных заболеваний СОПР стрессового генеза.
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Согласно данным ВОЗ (2000г.) количество 
больных сахарным диабетом составило 175, 4 млн. 
человек. В данное время этот показатель составля-
ет более 250 млн. и у 20-80 % из них в возрасте от 
20 до 75 лет встречается синдром диабетической 
стопы. (А.Н. Светухин, 2008 г., S. Mayor, 2006 г.).

Проблема сахарного диабета актуальна 
и для Кыргызстана. Если в 1966 г. На учёте со-
стояло 523 больных сахарным диабетом, то на 
01.01.2001г. было уже 16984 больных. В 2001 г. 
Зарегистрировано 1557 новых случаев заболе-
вания, а в 2007 г. зарегистрировано уже 3601, 
что составляет 10 % роста диспансерной груп-
пы. Согласно данным РМИЦ на 01.01.2008 г. 
общее число зарегистрированных составило 
28077 больных (И.Т. Калюжный, В.Д. Устинов 
1975; С.К. Мамутова, 2002; РМИЦ, 2008).

Длительность госпитализации больных син-
дромом диабетической стопы составляет в сред-
нем 86-91 день и на 47 % превышает таковую 
при других осложнениях диабета. (А. И. Бром-
бин, С.Н. Пащина, 2001; G. E. Reiberet. al.,2002).

Материалы и методы исследования. Под 
нашим наблюдением находились 86 больных 
с синдромом диабетической стопы, которые 

получали лечение в хирургических отделениях 
ГКБ № 1 г. Бишкек с 2010 по 2013 гг. Диагноз 
«сахарный диабет» верифицирован неоднократ-
ными исследованиями уровня сахара в крови 
и моче глюкозотолерантным тестом, согласно 
диагностическим критериям (ВОЗ, 1999) с учё-
том соответствующей клинической картины за-
болевания. 

Основная масса больных страдала диабе-
том второго типа в стадии суб- и декомпенса-
ции. В стадии компенсации СД было только 
у 11 (12,5 %) пациентов, в то время как с деком-
пенсированной и субкомпенсированной стадией 
поступили 75 (87,5 %) пациентов. Следует отме-
тить, что у 8 (7,3 %) больных сахарный диабет 
выявлен впервые в клинике. 

 При распределении больных по полу и воз-
расту выявлено, что мужчины и женщины по-
ступали с одинаковой частотой (41 и 45 соот-
ветственно).

 Подавляющее количество больных было 
старше 50 лет- 56 человек (65 %), в то время как 
до 50 лет было всего 30 человек (35 %), и они 
страдали сахарным диабетом второго типа.

 Основными причинами госпитализации 
больных и обращение за хирургической помо-
щью были прогрессирующие трофические на-
рушения в тканях стопы, язвы, гнойно-воспали-
тельные и некротические процессы дистальных 
отделов нижней конечности. 

При анализе хирургических осложнений 
диабетической стопы они распределялись сле-
дующим образом. (табл. 1).

Таблица 1 
Распределение больных по характеру осложнений СДС

Характер осложнения Количество больных
абс. число  %

Трофические язвы 48 56,2
Флегмона стопы 13 14,8
Инфицированные раны 20 19,7
Панариции пальцев стопы 5 9,3
Всего: 86 100,0


