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CNYYAHU U3 NPAKTUKMU

© KYUYYMOBA JLII., TAPABPUH A.JI., CEHIEPOBA O.M. —

METOJ UMMYHO®UKCAIIUU B JTUDPPEPEHIIMAJTBHOM
JAUATHOCTHUKE MUEJTOMHOU HE®POITIATUUAN
JLII. Kyuymosa, A.JI. Tapabpun, O.M. Cendeposa

(UpkyTtckuii 001acTHOM KIMHUYECKUH KOHCYJIbTaTUBHO-AMArHOCTUYECKUH EHTp, 1. Bpad - K.M.H. M1.B. Ymakos, UpkyTckas
obnacTHas KMHIYeCcKas OonpHUIa, 1. Bpad — [L.E. yaun)

Pesome: [lpuBomsarcs nBa HaOMOAECHUS MHUEIOMHON He(pOMaTHH, B KOTOPBIX paccMaTpuBaeTcs AeiicTBHE BJ-MOHOKIOHATBHBIX

JIETKUX LeTIell Ha OYKU 1 pOpMHUPOBAHHST MUCIIOMHON HE(POIATHH.

KaroueBble ciioBa. MuenomHast Heponarus, 6erok benc-Jxonca, MeTox IMMYyHO(QHKCAIIUH.

Jlns MOCTaHOBKM JAMAarHo3a MHOXECTBEHHOH MHETOMBI
HEOOXOAUMO TONYYHTh MOP(OIOrHIECKOe MOATBEPIKACHHIE
OIlyXOJIEBOTO IIpoLlecca IJIa3MOKIETOYHOM IPUPOABI U
BBISIBUTH IMPOIYKT CHHTE3a OIYXOJEBBIX KIETOK — MOHO-
KIOHaNbHBI uMMyHOrnoOymuH (M-rpanuent). Tombko
COYETaHWE OTHUX [JBYX IPU3HAKOB JIENAeT JUarHo3
HEOCIIOPUMBIM. PeHTreHonornueckuil MeTon oOHApY>KEHUS
OCTEOJIECTPYKIUI HIrpaeT JOMOJHUTEIBHYIO POJIb, TAK Kak
HEe CyIIeCTBYeT CHeHU(UUecCKHMX U3MEHEHHH CcKeleTa
XapaKTePHBIX U MHOYKECTBEHHON MHEITOMEL.

MuenomHast Hedponatust (MHEIOMHas IOYKa) 4YacTo
HaOmoxaeTcst y OOMBHBIX ¢ MHOKECTBEHHON MuenoMoi. OHa
OblIa NMpU3HaHA KaK OJUH U3 Hauboyiee NMPOTHOCTUYECKHX
(dakTopoB 3toro 3aboneBanus [1]. B KIMHUKY MHEIOMHOMH
HedponaTuM BXOAAT YHOpHAs NPOTEHHYpHs, HapyLIeHHe
KOHLEHTPAllMOHHON CIIOCOOHOCTH M a30TBBLICIUTEIbHON
¢yHkumi mouek, mnobimieHne pH Mouwm. Ilpu 3TOM
KIACCHUYECKUE  IPU3HAKM  HEPPOTHYECKOrO  CHHAPOMA
(oTekn, THHONPOTEHHEMUsS], THIEPXOJIECTCPUHEMHS) YacCTO
OTCYTCTBYIOT, KaK M COCYJMCTblE IIOYEYHbIE MOPAXKEHUs
(runeptonwus, peruHonarus) [1,2,3].

Ilatorenes nopakeHus: NO4YEK NPU MUEIOMHOI Gone3HU
cnoxeH. ['maBHyro ponp urpaer 6enok benc-/Ixonca (BJ),
T.€. MOHOKJIOHAJIbHbIE JIETKME LIENM UMMYHOIJIOOYJIMHOB,
MIOJTyYMBILYE Ha3BaHUS 110 BIIEPBBIE ONMUCABIIEMY UX aBTOPY
benc-JlxoHca. B ocHOBe MX IEHCTBUS JIEXKUT MIPOTEHUHYPUS
neperpys3kH. Tak Kak OmyXoJeBble KIETKH NPH MHEIOMHON
OONIE3HU CHHTE3UPYIOT 3TU JIErKHE e HMMYyHOIJI00y-
JUHOB B OOJIBIIOM KOJMYECTBE, TO OSTO HPUBOAUT K
HOBBIIIEHUIO UX KOHIIEHTpalUH B KpoBH. IIpu 3TOM jerkue
ey B cIydae WX HEOONBIIOW KOHIEHTPAUUHU MPOHUKAIOT
yepe3 INIOMEepYyJSpHbIA GUIbTp U peabcopOupyroTcs B
MPOKCUMAJIBHBIX OTHETax KaHableB. [Ipm MHETOMHOM
OoJsie3HN Harpy3ka OelKOM BO3pacTaeT 10 TAKOH CTEICHH,
9TO OHa TPEBHINAET CIIOCOOHOCTE K  OOpaTHOMY
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BCACBIBAaHMIO Oe€NKa B 3TOM OTHele HeppoHa, IO3TOMY B
MPOCBETE KaHAIBIEB MPOHCXOMUT NPEHUIHTANUS JIETKUX
uened uMMmyHornoOyiauHoB [5]. Ilo naHHBIM HMMYyHO-
(ITyopeceHTHOrO HCCIeqOBaHUsl OBUIO yCTaHOBIEHO, YTO
UMMYHOIJIOOY/IUHBI, JIETKUE LIENH CBA3BIBAIOTCA C OCIKOM
rimkonporenHa Tamma-Xopcerdana, CHHTE3UPYyeMOro KieT-
KaMH BOCXOJUALIEro OTAeia nerin ['eHsie, ¢ anb0yMHHOM U
JOPYTHMH OeJIKaMH CHIBOPOTKH. [IpM 3TOM yBennumBaeTcs
JAaBJICHUE B IMPOKCHMAJIBHOM KaHAJIbLC IIOYKU W NadacT
CKOpOCTh KiIyOO4KOBOH ¢uibTpanmu B Hedpore. B
pesyjbTare B KaHAIBLAX II0YEK O0Opa3yroTCS MHOXKECT-
BEeHHbIC LWIMHIPHL, MOCIEAHUE OOTYpPHPYIOT MPOCBET
KaHaJbLIEB U IPUBOJAT K Tudenu HedpoH [4,11,14].

Ecte nHOE MHEHHE 0 OJIOKaze KaHAIBIEB - B PE3yJIbTaTe
oTNIOKeHU mapamnporenHa benc-/[xonca. Y HEKOTOpBIX
OONBHBIX C OYCHb BBICOKUM YPOBHEM SKCKPEIHU JICTKHX
neneil QYHKIUM IOYEK OCTAIOTCS JUIMTEIBHO COXPAaHHBIMU
[3]. ComocraBieHue (yHKUUOHANBHBIX TECTOB C IHUCTO-
JIOTHYECKMMH  HCCIEIOBAHUSAMU IIOYEYHBIX OHMONTAaTOB
MOKa3ald, YTO BEIPRXCHHBIC HapylIieHHs (DYHKIUHA IOYeK
MOTYT BCTpEUYaThCsl M IIPU OTCYTCTBHHM KaHAJbLEBBIX
munHapoB [10,16].

Taxke J0Ka3aHO, YTO MOBPEKAAIOIICE ACHCTBHE Oeka
BJ He 3aBUCHT OT BBIPOKCHHOCTH HNPOTEHHYPHH, a OOJbIIe
CBSI3aHO C €ro (PU3MKO-XMMHUYECKUMHU CBOWCTBaMH. B 3TOM
CIIy4ae BayKHas POJIb OTBOAUTCS JTa0OPATOPHOH AUATHOCTUKE

Oenka BJ, mos3Bonsomieit  ompenenuTh HE  TOJNBKO
MPUCYTCTBHE OSTUX OCNKOB, HO HX KOJUYECTBO U
CTPYKTYPHBIC ~XapaKTEpUCTHKH, CBS3aHHBIE ¢ Heppo-

MaTOreHHbIM TOTEHIMAIOM. B 3aBucHMMocTH OT (U3UKO-
XUMHUYECKHX CBOWCTB MOBpeXaaromee neiicteue Oemka BJ
MOXXET 3aBUCETb OT MX TIIOBEPXHOCTHOIO  3apsja,
ayToarperanvy, KOIPEIHIUTAIMH C TIUKONMPOTEHHAMHU
KaHaJbLEB U APYyTUX MeXaHu3MoB [7,8].



Psin aBTOpOB, OmMCHIBas HAONIONCHUS, CUUTAIOT, YTO
O0enok benc-J[oHca OCOOCHHO MNpPH CHHTE3€ MOHOKJIO-
HaJIbHBIX JIETKMX Iiereil 1aMOaa Tuna mpu UX TOKCHYECKOM
BO3JCUCTBUH Ha KJIETKH MPOKCUMAIIbHBIX KaHAIIBIEB BEIYT K
00pa30BaHMIO TEKCArOHAJBHBIX KPHCTALUIOB B HHUX, YTO
KJIMHUYECKU TPOSBISECTCS OCTPHIM KaHAJbIIEBBIM HEKPO30M,
MHTEPCTHIATGHBIM HEQPUTOM M COYETAHWEM MHOXKECT-
BEHHOH MHeJIOMBl ¢ riiomepyioHedpurom [15]. B psne
ciyuaeB (B cpeaHeM 15% OONBHBIX MHOXKECTBEHHOM
MHEJIOMOH) TOpaXXeHHe TOo4YeK MOP(POJOTHYECKH HMEET
XapakTep BTOPUYHOIO aMmiionio3a (mapaammionosa). [pu
MHOYKECTBEHHON MMEIOME - ATO THUIIMYHO YHOPSIOYECHHBIE
0EJIKOBO-KPUCTAINIOUHBIE CTPYKTYPBl — aMUIIOUIHBIE (HO-
pWULIBI, TJIaBHBIM KOMIIOHEHTOM KOTOPBIX SBISIOTCA
MOHOKJIOHAJIbHBIE JIETKHE LlenH JiaMOaa Tura. AMHIONI03
IIpU MHEJIOME IOpaKaeT TKaHH, OpraHbl, Oorarsie KO-
JIAT€HOM: aJIBEHTUIMIO COCYJIOB, MBIIIIIBI, CYCTaBbl, JACPMY,
HEPBBI, CYX0XKUJIIMSI U peXKe IeUeHb U cene3eHKy. [1o nanHpiM
uccnenoBanuii H.E. Amnppeesoil [1] nopaxeHue mnouek
aMUJIOMII030M HE BCET/a MPUBOINUT K HAPYIICHUIO QYHKIMN
IIOYEK, B CBSA3U C YEM €ro JUarHOCTHKA BechbMa clioxHa [1,6].

Mopdodornorudeckre UCCIeIOBaHUS «MHUEIIOMHOW MTOYKH
nokaszany, 4ro npuuuHoi paszButus XIIH MoryTr ObITh
HECeJeKTHBHasT TPOTeHHypust ¢ win 0Oe3 Oemka BJ kak
pe3yNbTaT MOBPEXKACHUS HEYPOHA U CTPOMBI OTIOKEHUIMH
MOHOKJIOHAJIBHBIX ~ MUMMYHOIJIOOYJIMHOB ~ HEaMUJIOMIHOU
npupoasl — NAMIDD (nonamyloiditic monoclonal Ig
deposition disease).

Cumnroms! xe cunapoma NAMIDD TpyaHo OTIMYMMBI
or ammiounosa. llpy NAMIDD cuagpome OTIOXKEHUS
JIETKHUX LeTNel B MOYKax UMEIT HepuOpMILISpHBIN cocTaB H
HE BBIABJISIOTCSA THCTOJIOTHYECKUMH METOJaMHU, IPUHATHIMU
JUISL AMAaTHOCTHUKU aMWIONUA03a. B UX cocTaBe BBIABIAIOTCS B
OCHOBHOM Kamma—jerkue nenu. [Ipu 3ToMm mnopaxarorcs
[JIABHBIM 00pa3oM MOuYKd (HEGPOTHUECKUH CHHAPOM),
cepaue, mpimnsl, KKT, koxka, CycTaBbl, CIIIOHHBIE KeJE3bl
[2,9].

JlononHuTenbHbIMUM  (pakTOpaMM  pUCKa  [TOYEYHOU
HEOCTaTOYHOCTH SIBISIOTCS MH(EKIMOHHBIE MOPaKEHHS
MOUYEBBIBOJSIIMX IMyTE€H M CTPOMBI IOYEK. XPOHUUECKOE
MOpaXKEHHE TIOYeK Yy MHENOMHBIX OosbHBIX B 25-30%
CllyyaeB  CONPOBOXIAETCA  pPa3BUTUEM  HEKpoHe(hpo3a,
aHypHHU 1 OBICTPBIM HapacTaHueM a3oTeMud [2,3].

Ilo Hamwmm HaGmogeHusM HauOonee paHHUM U
IIOCTOSIHHBIM NIPU3HAKOM «MHEJIOMHOM IOYKM» SBHJIACH
MIpOTeUHYpHsl, KoTopas oOHapyuBaiach B 65% ciy4aeB y
OONBHBIX ¢ MHUenoMHOW Oone3Hbro. CoaepikaHue 0O0IIEro
Ocnka B Moue kojeoamock ot 0,1 go 25 r/a. Hamm Habmroro-
JIeHUs] TOKa3alM, YTO C YIOPHOH, CTOWKON MpOTEHHYpHEH
6onbHbIe ¢ D-Muenomoii u ¢ muenomoii BJ nabmronanuce y
HeQpoJoroB 110 BepuHKANMKM auarHosa 3-4  roja.
IIpoTennypust y 3TUX OOJNBHBIX 3aJI0JT0 IpeIIIecTBOBAIA
MOSABJICHUIO JIPYTUX CHMIITOMOB IapanpoTeHHEMHYECKOTO
remo0iacTo3a, 4To omucaHo B jauteparype [13]. B stux
cllydyasix 3a0oJIeBaHHE IPOTEKAIO II0J] Mackod Hedpura,
no3ToMy OOJbHBIC OBLIM HAaINpaBiCHbl CHavajga B Hedpo-
JIOTMYECKOE OTJIEJIEHHE C IPEIoiaraéMblMi JHarHo3aMu:
IJIOMEPYIOHE(DPUT, THETOHEPPUT, AMUIOUI03 TTOUEK.

C mnoMompio  ANIEKTPO(POPETHYECKOTO  pa3deeHus
0CNIKOB KOHIEHTPUPOBAaHHOH MOYM Ha arapo3HOM relie ¢
nocieayroned UMMyHO(DUKcalueld, HaM YIaloch YCTaHO-
BUTbH M30JMPOBaHHBIC MOHOKJIOHAIBHBIE len benc-/xoHca
y OOJNBHBIX MUETOMOH B 54,7%.
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[ToaToMy anekTpodope3 1 UMMYHOXHMMHUYECKHUH aHaJH3
0€KOB B CHIBOPOTKE KPOBU M MOUYE HEOOXOIUMO BKIIIOUHUTH
B 00s3aTeNbHBII MHHHMYM OOCIEHOBaHUS ISl BCeX
OOJIBHBIX ¢ HESACHOW IpoTenHypuell. BrlsieHnue ke B Moue
MOHOKJIOHAJIBHBIX JIeTKuX uenei (Oenka benc-JxoHca),
SIBIISICTCS  TUATHOCTHYECKH BaXXHBIM KPUTEPHUEM OIIyXO-
JEeBOro mpomecca B JIAMQPOMIHON TKaHH, KOTOPBIHA
MO3BOJISIET YTOYHUTH MPUPOJY MOHOKJIOHAJIBHONH TaMma-
HaTUM U ONPEJEIUTh CTENEHb €€ 3]10KaYeCTBeHHOCTH [1].

[IpuBomum knuHMuUecknil mpumep. bombnas B. 46 ner,
amOynaropHas kapra Ne 142499, B suBape 2003 r. ObLia
TOCTIMTAIN3UPOBAaHA 110 MOBOAY HPOTEHHYPUH HESICHOH
STHOJIOTUM B coYeTaHHUu ¢ BbIcOkoil COD - nmo 67 mm/gac.
beut  guarHoctupoBaH Hedput. Ilocne craiuoHapHOTO
nedeHus OoJnbHAs HAOJIOAANAach MO MECTY XXHUTENIbCTBA Y
TeparneBTa, KOTOpas AJsl yTOYHEHHS JHAarH03a C CHHAPOMOM
yckopenHoro COD u rumnepypukeMuu, HalpaBulIa €€ Ha
nmoobcnenoBanne B MpkyTckuii 00MacTHOW —JHMArHOCTH-
veckuil uentp (MOJL). Bpau-tepameBT 3ampocuia
BBITNIOJIHUTh HCCIIEIOBAaHUS MOYEBOM KHCIOTHI, LE-KieTok,
MOJIHBII reMaTOJIOTMYECKUH aHai3, aHaJIu3 MOYH, CHIBOPO-
TOYHOTO JKele3a, coiepikaHue TpaHchepruHa, GpeppuTHHA, a
TaKxke OCeNIKOBbIE (PaKLUK, HO TOJIBKO B CHIBOPOTKE KPOBH.
O6cnenoBanueM ObLIO yCTaHOBIEHO Bbicokoe COD - 67
MM/4ac, aHeMusi cpenHel crenenu Tshkectd (Hb = 87 r1/m),
nporeunypuss — nmo 1,41 t/n, CPb - mo 2,61 wmr/mn (y
310poBoro yenoseka a0 0,22 mr/mn).

B pesynbrare ke dIEKTPOPOPETHUECKOTO pa3mereHHs
0€NKOB CBIBOPOTKM KpOBH OBUIO OOHApyXEHO pe3Koe
YBEIMYECHUE COJepKaHus OCTPO(a3HBIX OeNKoB - anbdal,
OeTa-rio0yIMHOB NPU HAJTUYWU TUIOraMMarjoOyJIMHEMUU
(puc 1, tpex 8). Ilpemnonaras mmenomy benc-/[xoHca Ha
OCHOBaHMHU J1a0OpaTOpHBIX JHaHHBIX (yckopeHHas COD,
yBenmyeHue — anbda2, Oera-rao0yIMHOB,  TUIIOraMMa-
roOyIMHEMUS, BBIPQKEGHHAsI MPOTEHHYPHUS), MBI MPOBEIU
ANEKTpodoOpe3 ¢ MocieAyromed HMMyHOQUKcanued He
TOJIBKO OEJIKOB CHIBOPOTKU KPOBH, HO M MOYHU.

BECKMAN  Paragon SPE Gel
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Puc. 1. Duekrpodoperpamma 6eJikoB CbIBOPOTKH KPOBH U MOYH

B pesynprate mMMmyHOduKcanun OenkoB y OGONBHOW B
CBIBOPOTKE KPOBU MaparnpoOTEUH HE 6[)1.]'1 BBIABJICH, 3HAYUT
yCUIICHHE OKpackd anbha2, 0Oera-riao0yinHOB — Iaid
octpodazHble Oenku 3THX 30H (puc. 2). B To Bpems kak
UMMyHOUKCalusi OEnKOB MOYHM OOHApYXHiIa HaJH9ne
6enka benc-J/)xoHca kanmna tuna (puc. 3).
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Puc. 2. UMmyHoduKcanus 6e1K0B CBIBOPOTKH KPOBH 00.,1bHOIT B.
46 ner.

BonphHass  Obula  OTHpaBlieHA MO  PEKOMEHAAIUH
nabopatopun  HMOJIIl Ha KOHCYJbTallUld B IeMAaToJo-
ruyueckoe otnesieHne MpKyTckoil 00JIACTHOW KIMHUYECKOW
6onpuunpl (MOKB), roe npu crepHaIbHON IMyHKIMK HALUIA
BBICOKMH IPOLEHT IJ1a3MaTHYECKUX KJIETOK, YTO MO3BOJIHUIIO
BepubHLupoBaTh auarHo3 muenoma benc-Jxonca. Takum
00pa3om, B TeueHHE roja OoJibHAs HE MoJIydaya JOKHOTO
JIEYEHUs], B FeMaTOJIOTMYECKOE OTJEICHHE MOCTYIMIA Y¥KE
OpH HATMYMH TI0YEYHOIl HEeNOCTaTOYHOCTH. B obmactu
HMEIOTCS BCE YCIOBUSL JUIi COBPEMEHHOH JUAarHOCTHKU
MHenoMHON Oone3Hn. HeoOXoamMmo mpu BEICOKOH MPOTEH-
Hypuu OCOOGHHO B cCoOYeTaHMM ¢ YyckopeHHoit COD
00s3aTeNbHO Ha3HAUATh IIPOBEIEHNE TEKTpodopesa OenkoB
C HOCJIEAYIOUIMM MPOBEACHHEM HMMYHO(MUKCALUH, HCCIe-
JoBaHUSA Ha Hamuuue M-rpagueHta (mapanpoTeuHa), NpH
9TOM HE TOJBKO B CHIBOPOTKE KPOBHM, HO M B Mode. JTO
MO3BOJINT CBOEBPEMEHHO MPOBECTH T hepeHIHaTbHYIO
JUarHOCTUKY Hedpura ¢ HeHpPOTUUECKUM CHUHAPOMOM MUE-
JOMHOM OONEe3HM W Ha4yaTh MO PpAa3sBHTHA TSDKEIBIX
ocnoxxHenuil (XITH) naroreHeTuueckylo tepamnuio, 3¢ dex-
THBHOCTH KOTOPOIf OyzeT BBIIIe, HSKETH Y OONBHBIX ykKe ¢
MIPUCOEIVHUBIIECHCS XPOHMYECKOH MMOYEeYHOW HEJOoCTa-
TOYHOCTBIO.

IIpuBonum 2 xnuandeckuii npumep: bompnas JI. 71rog,
amOynaropHas kapta Ne 58789, Oblia HampaBiieHa OAHOHM U3
MONUKINHUK ropona MpkyTcka B mabopaTopHOe OTAENEHUE
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Puc. 4. Ummynodukcauus 6eJK0OB CbIBOPOTKH KPOBH 00/ILHOI
JL,71r.
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Puc. 3. UmmyHnodukcanus 6e1K0B MOYH

NOJL] ¢ nuarnozom - cuHapom yckopenHoro COD (mo 72
mM/4ac). IoBbiennoe COD Habm0na10Ch HA MPOTLKEHUU
IBYX JieT. B Ha3HaueHHH Bpauda OBLIO yKa3aHO OIPEAENUTH
UMMYHOTJIOOYJIMHBI B CHIBOPOTKE KPOBH, OEJIKOBBIE (pak-
LUK B CBIBOPOTKE KpOoBU. B OHoXxummueckol JlabopaTopuu
MO/ npu onpeeneHUy coiepKaHus UIMMYHOITI00YJIHMHOB
METOI0M He(eTOMETpUH, OTKIOHEHHS OT HOPMBI HE OBLIO
OTMEUEHO.

IIpu anekrpodopese OCIKOB B  CHIBOPOTKE KPOBHU
[aTOJIOTUHM TaKKe He ObUIO BBIABICHO. B Moue e Oblia
MacCHBHAs IPOTEHHYPHS — COJEepIKaHue OelKa COCTAaBHIO 5
r/n. B cBs3u ¢ 3TMM ObUIa NpOBeJEHA MMMYHO(HKCAIUS
0eJNKOB CHIBOPOTKM KPOBH M MOYH. B pesynprare HalLM
MapanpoTerH B CBIBOPOTKE U B MOY€E, UACHTH()UIIUPOBAHHBIN
kak Oemok benc-J[xoHca - namOma tumna. Ilpuuem B
CBIBOPOTKE OOHApy’KeH CKpBIThIII M-rpanueHT (Oenku us-3a
HHU3KOH MOJEKYJISIPHOH Macchl JIETKO MHTPHPYIOT B 30HBI
anbdal,2,0eTa-r100yIMHOB YKPBIBAIOTCS HA AJIEKTpodope-
THUYECKOH JOpOXKe Moja Oenkamu 3THX (pakuuii. SIBneHue
3TO XOpOLIO WU3BECTHO B JIUTEPAaType U HasbIBaeTcs
TEPMUHOM — CKpBITHIH M-rpaguent [1]) B 30He anbda 2 —
rnoOynuHOB (puc. 4), a B MOY€ - MAacCUBHAs NMPOTEHUHYpPUS
Meperpy3Kd JIETKUMH LEIsIMH, 4YTO OBIBaeT MNpPU MOHO-
KIOHAJBbHBIX TaMMalaTHsX C CEeKpenued TIOMOTEHHBIX
M30JIMPOBaHHBIX Jierkux neneil benc-Ixonca (BJ) (puc. 5).
BonbHOIT OBIITa peKOMEHJOBaHA KOHCYJIBTAIMS T€MaTOIOoTa.
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Puc. 5. UmmyHodukcanus 6esikoB Mmouu 6osbHoi JL.71r.



B mnocrmemyromeM B TreMaTOJOTMYECKOM — OTIENCHUH
HOKB Ne 1 GonbHON ObUIa MPOBEAEHA CTEpHATIbHAs IyHK-
oUsl KOCTHOTO Mo3ra. B myHKTare comep)aHue Iuia3MaTH-
4ecKux KIeTok cocraBuio 20,3%. Beimonnenue R-rpaduu
OOHAPYKUIIO OCTEOJECTPYKIHUIO MPABOI KITFOUHIIBL.

VTak, TOBBIICHHOE COJCPXKAHHME IIIa3MAaTHYCCKHX
KJIETOK B CTEPHAIFHOM IYHKTaTe, HAIMYUE MapalpoTeHHa B
CBIBOPOTKE KPOBM M MO4Ye, HAIMYHE OCTCOACCTPYKIMI
MO3BOJIMIIO JAUATHOCTUPOBATh KIIMHUIUCTAM — MHEIOMHYIO
00Ie3Hb.

Ha naHHOM KJIMHHYECKOM TIpPHMEPE MBI BHIHUM, 4YTO
anekTpodope3 OENKOB CHIBOPOTKH KPOBU HE AN JOJIKHBIX
n3MeHeHuil. MccienoBaHWe Jk€ MOYHM 3THM  METOJOM
TI03BOJIMJI BBIIENTUTE M-TpalueHT B MOYe.

Bpaun wacTo COBepHIAIOT OIIMOKY, Ha3Ha4as TOJBKO
3MeKTPoPOpe3 CHIBOPOTKH, UCKITIOYast Mouy. Eciu Obl B 3TOM

clydae, Kak ¥ B TEPBOM HAOJIIOJCHUH, OBbLJIO MPOBEICHO
ANEKTPOPOPETHIECKOE pa3/ielieHne OEIKOB TOJBKO CBIBO-
POTKH KPOBH, B KOTOPOH OBbUI CKpBITHIH M-rpaveHT, TO
JIUarHo3 MUEJIOMHOW 00JIbHOHN ObLI OBbI POITYILEH.

[TopaxxeHHsl TMOYEK MPU MHUEIOMHOW OOJE3HH SBISCTCS
MPOTHOCTHYECKAM (DAKTOPOM JJIsI OIIEHKH TSDKECTH IMPOIIeC-
ca, 3¢ PEKTUBHOCTH MPOBOJUMON TEPANUU U JAJS OTpe/iee-
HUsS Hcxoma 3aboneBaHus. [l03TOMYy  CBOEBpEMEHHas,
MpaBUIbHAS MMMYHOXUMHUYECKas J1abopaTopHas JUArHOC-
THKa TIOMOXET KJIMHUIKCTY BOBpPEMs BEPHPHUIUPOBATH
3a00JIeBaHuUE ¥ MIPOBECTU KBATH(DUIIMPOBAHHYIO TEPAIUIO

B arom cnydae ummyHO(UKcalMsg KaK UMMYHOXHMHH-
4eCKOe TUIMPOBAHUE MOHOKIOHAIFHOTO UMMYHOTTIOOYJINHA
SIBIISICTCS.  OJHMM W3 TJIaBHBIX KPUTCPHEB B IOCTAHOBKE
JMarHosa naparnpoTeMHeMHYecKoro remoonacrosa [1,2].

THE METHOD OF IMMUNOFIXATION IN DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF MYELIMIC
NEPHROPATHY

L.P. Kuchumova, O.M. Senderova
Irkutsk Regional Scientific Consultative Clinical Diagnostic Center

Two cases of myelomic nephropathy are presented. The action of BJ — monoclonal light chains upon kidneys and forming

myelomic nephropathy is considered.
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CJIYYAM AKTT-9KTOIIHPOBAHHOI'O CUHJIPOMA, TPYJTHOCTH
JAUATHOCTHUKHA U JIEYEHUSA
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Pestome: B nanHOi crathe pasOupaercs ciaydail CHHApPOMa T'MIIEPKOPTH30JM3MA, BBI3BAHHBIH OIYXOJIBIO BHETHMIIOTAJIIMO-
runodu3apHo-HaanoyeuHukoBoil snokanmu3auuu (AKTIT — skronupoBaHHbI cuHApoM). [loka3aHbl TPYIHOCTH JHUArHOCTHUKH U
3¢ (EeKTHBHOCTE PAAUKAIBHOTO XHPYPIHYECKOTO JI€YEHHWS C MONHBIM OOPaTHBIM pa3BUTHEM KIMHHYECKHX CHMIITOMOB

THIEPKOPTH30JIU3MA.

AKTT -3kronuposansblii  cungpom  (AKTI-OC)
CHHIPOM THIICPKOPTU30JM3MA, BBI3BAHHBIH OSKTONHYECKOH
poayKuuend aapeHokopTukoTpornHoro ropmona (AKTT),
KOTOPBIIl OOHApYyXMBAeTCSl NPH OIYXONAX KaK HEIHAOK-
PHUHHBIX OPraHOB, TaK U SHIOKPUHHBIX xene3 [1,2,3]. B 12-
32% cmygaeB He ymaeTcs OOHapyXHTh omyxomd [3].
Cunraercs IOBOJBHO PEIKUM 3a00JIEBaHHEM, HA €ro JOJI0
npuxoaurcst 1-2% ciydaeB, y MyKYMH M JKEHIUUH CTaplle
40-50 ner [1,3]. Brepeie W.Y. Brown B 1928r. onucan
OONBHYIO C OBCSHOKJIETOYHBIM PAKOM JIETKHX, Y KOTOPOH
MMeNach KJIMHUKA TUHNEPKOPTH30JIM3Ma (OXKHpPEHHE, CTPHH,
rupcytusM, rmokosypus) [5]. Ilozanee B 1960 r. Obun
BBIJIEJICHBl TENTHIBl U3 OIyXOJH JIETKOro, o0Jiajarouiye
aJIpeHOKOPTUKOTPOIHON akTHBHOCTHIO. G. Liddle u coasr.
[6] B 1969 r. Obula mOKa3aHa NATOrCHETUYECKas CBS3b
MEXIY aIPEHOKOPTH30JM3MOM H (YHKIHMOHAIBFHON aKTHB-
HOCTBIO HEKOTOPBIX THUIIOB OIyXOJeil, YTO IOCIY>KHIO
NPUYMHOA OINpeAeIeHsT HOBOTO 3a00JICBaHUS IOJ Ha3Ba-
HueM «AKTI-3KTonupoBaHHbII CUHIPOM.

B ocnoBe AKTI-OC nexxut aBTOHOMHAS OT TUIIOTAJISAMO-
runo(U3apHO-HAIIIOYEYHUKOBOM CHUCTEMBl CEKpeLus KieT-
kamu omyxomu AKTIL, pexe KOPTHKOTPONWH-PUIN3UHT-
ropmona (KPI') wim onmHOBpeMeHHOe HX coueraHue. B
ciydyae nossieHHoN mpoxykuun AKTIT omyxonbro mpouc-
XOIMT yBeIHueHHe (DYyHKIIMOHAIBHOW aKTUBHOCTH M THIIEp-
IUIA3Usl KOPBl HAIIMOYEYHHWKOB (KJIETOK ITyYKOBOW 30HBI),
KOTOpas B CBOIO Ouepeslb 110 MEXaHU3MY OTpPULATEIbHON
0o0OpaTHOM CBSI3M TOAABISIET (QYHKIUIO KOPTHKOTPO(YOB
azieHorunodgusa U HEHPOHOB TMIIOTAISIMUYECKHX IEHTPOB,
cexperupyromux KPI'. IIpu cekpenun omyxonsto KPIT
NIEPBUYHO PA3BHUBACTCS TUHEPPYHKUUS U THIEPILIa3Hs
KOPTUKOTPO(OB aJeHOrunoduza M HEHPOHOB THIIOTAJIS-
Mudeckux 1eHTpos. [Ipu ogaoBpemennoit mpoxykiun AKTT

n KPI' omyXonpo CTUMyJIHpYyeTCs M THIOTaIAMO-
runoQu3apHblii  HEMPOCEKPETOPHBIM — ammapaT W Kopa
HaanoueuyHukos [1,3].

Okronuyeckas mnpoaykuus AKTI  oGnapyxuBaercs

yame B OMyXOJIsAX JIETKHX (pak OpOHXOB) M CpeIOCTEHMUS,
peXe — 3JI0KayeCTBEHHBIE THMOMBI, KapLUUHOWIBI THMYyCa,
paK OKOJIOYIIHBIX M CIIOHHBIX JKeJIe3, MOUEBOrO U KEITIHOTO
My3bIpel, MHUINEBOAA, JKENMyAKa, TOJCTOTO KHIICYHHKA,
LIEHKH MaTKH, SUYHUKOB, SIMYEK U IPEJICTATEIbHON KeJe3bl;
OIlyXOJIM  JHAOKPHHHBIX JKENe3 MeNyJSIpHBIH  pak
IIMTOBUIHOM J>KEJIE3bl, OIYXOJH IOJKEIYJOYHOH IKene3bl,
(eoxpomaruroma, Heipobmactoma [1,2,3]. BombmHCTBO
onyxoneit AKTI-DC sBnsirorcsi 3J10KAUYECTBEHHBIMH U
XapaKTepU3YIOTCsl OBICTPHIM NPOTPECCHPYIOIIUM TCUCHUEM.

K Bemymum knuHndyeckum rnpusHakam  AKTI-0C
OTHOCSITCSL:

&5

OXHUPCHUC C NIPEeUMyYyIICCTBCHHBIM OTJIOXKCHHUEM
HOZ[KO)KHO-)KPIPOBOﬁ KJIETYaTKH B 00JacTu ey, MmiIcuCeBoro
nosica, IMpu OTOM  HMECTCA FHHOTpO(i)I/ISI Mbln €

HCTOHUEHHUEM BEPXHUX U HUKHUX KOHEUHOCTEH;

JIyHOOOpa3Hoe U0 0arpoBO-CHHIOIIHOTO 1IBETA;

CyXH€ KOXHbIE€ IIOKPOBBI, SIPKO-PO30BbIE CTPUHM B
o0nacTy XKHUBOTA, MOAMBIIIECYHBIX BIAJAWHAX, BHYTpEHHEU
MIOBEPXHOCTH Oeep, THIEPIIUTMEHTANS KOXKH U CIM3UCTBIX
000J104eK HMHOTJa HW30JMPOBAHHO B CKJIAJKaX M MeCTax
TPEHUS KOXKHU — LIes, JIOKTH, )KUBOT;

MBILIEYHAs C1a00CTh, OOYCJIOBJIEHHAs THIIOKAINEMHU-
YECKUM AJIKOJI030M Ha ()OHE TUIIEPKOPTH30IU3MA;

apTepuanbHas TUIIEPTOHUS, pe)paKTepHas K aHTUTHIIED-
TEH3UBHBIM IIperiapaTam;

nepuepuvecKue OTeKH, 3a CYET TUIIOKATHEMUH;

CHIDKEHHE TOJIEPAHTHOCTH K TJIIOKO3€ (CTEpPOHMIHBIN
nuaber);

CHCTEMHBII1 0CTe0nopos;

HapyleHHe NoJ0BoH QyHKIMH (Y )KEHIIUH — OJIUro- WIN
aMeHopes!, Y My>KUHH — CHIKCHHE THOU0 U MOTEHIINA);

CHHIPOM HMMyHozAeduiuTa (rpubKOBOE IOpaXKEHUE
KOXKH, CIIM3UCTBIX ITOJIOCTH PTa M BIArajnina);

SMOIMOHANIbHAS JTa0MIIEHOCTb.

Juaraoctuka AKTI-OC ocHOBBIBaETCS Ha KIMHUYICCKOM
KapThHE, pe3y/ibTaTax HCClIeoOBaHus (QPYHKIHOHAIBHOTO
COCTOSIHUSI ~ THIIOTAISIMO-THITO()U3apHO-HAITOYEYHUKOBOK
cucrteMbl (YPOBHHU TOPMOHOB) M TOIHMYECKOH JMAarHOCTUKU
omyxos. CrocoOCTBYIOT BepH(HKAILMK JHArHO3a BCIIOMO-
raTeJIbHbIE METOIBI: CEJCKTUBHAs aHTHOTpadus c ompene-
nenueM AKTI kpoBu, B mpo0ax MONYyYEHHBIX IIPH
KaTeTepu3alud COCyAoB OacceliHa HW)XHEH M BepxHeu
MOJIBIX BEH JJIS ONpelesIeHHUs JIOKAIW3alUH  OIyXOJH,
(yHKIIMOHANEHBIE JUAarHOCTHYECKUE TECTHI, CHUHTHIpadus
COMaTOCTaTUHOBHIX penentopoB [1,2,3,4]. Bmecte ¢ tem
nocranoBka auarHo3a AKTI-OC mnpexacraBisier Hemasbie
TPYAHOCTH.

Taktrka JIEYCHUS AKTT-2C ompeensercs
JIOKaJIM3alyeil oImyXoJiy, paclpoCTPaHEHHOCThIO Tpoliecca U
cTeneHpio Tspkectd OombHOro [1,3]. OcHoBHO#M Merom —
XUpYprudeckuii. JlonoNMHUTEIbHO CUMIITOMaTHYECKas Tepa-
MU, HaNpaBlCHHas Ha HOPMAJM3alMI0 apTepUaALHOIO
JIaBJICHUsI, KOMIIEHCALUs YTJIEBOJHOIO, OEIKOBOro, HIIEKT-
pomuTHOrOo 0OOMeHOB. IlpM reHepamM30BaHHOM Tpolecce
MPUMEHSIFOTCSL OJIOKAaTOpbl CTEPOWAOTEHe3a WM TOTalbHas
JIByXCTOPOHHSS aJPEHAJIPKTOMUS C ILENbI0 MOJaBICHUS
(hyHKIMH KOPBI HAJIIOYEYHUKOB.

SpkuM  mpuMepoM  TPYJIHOCTH  JWAarHOCTUKH U
ompeJesieH!s] TAKTUKU JICYCHUS MOXET CIIY)KUTh IPUBO-
IUMBIIA HAMU KIHHHYECKUH CITydai.
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	BIOLOGICAL EFFECTS OF LOW-DOSE IONIZING RADIATION 
	N.K. Kostrjukova, V.A. Karpin
	(Municipal Practical Science Center “Geoecology” (Surgut), Surgut State University) 
	The problem of biological effects of low-dose ionizing radiation is one of the central problems in organization of system of medico-ecological monitoring and estimation of radiation influence risk. To the present day there is no united view on biological effects of it's influence. There are two contrary opinions: radiation hormesis conception and without threshold conception of radiation effects. The present analysis of the scientific researches show that discussion between supporters of the contrary conceptions is continued. This emphasizes the evident activity of further deep sanitary-hygienic investigations of biogenic effects of low-dose irradiation.
	ЛИТЕРАТУРА
	ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
	© КАРПИН В.А. –
	ОБЩАЯ ТЕОРИЯ ПАТОЛОГИИ: СИСТЕМА ОБЕСПЕЧЕНИЯ ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ. ИСХОДНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ ТЕОРИИ (СООБЩЕНИЕ 2)
	В.А. Карпин
	(Сургутский государственный университет, ректор – проф. Г. И. Назин)
	Резюме. Целью настоящего теоретического исследования явилось выявление основных механизмов формирования и эволюции биологических систем. Показано, что приспособляемость является главным условием выживания и определяет все реакции и свойства организма, а в основе научного анализа приспособительных процессов должен лежать системный подход. В статье предлагается авторская концепция исходных положений для построения теоретической схемы патологического процесса. Рациональный выбор тканевого гомеостаза как элемента сложных биологических систем, определение приспособления в качестве центрального закона биологии, а также обоснование закона приспособительной регенерации тканей позволили прийти к заключению, что именно тканевая регенерация является материальной основой приспособительных процессов в любых условиях жизнедеятельности.
	Ключевые слова. Биологическая система, тканевый гомеостаз, приспособление.
	Биологическая система: интеграция приспособительных процессов
	Тканевый гомеостаз: материальная основа приспособительных процессов
	PATHOLOGY COMMON THEORY: VITALITY SECURITY SYSTEM. POINTS OF DEPARTURE OF THEORY (REPORT № 2)
	V. A. Karpin
	(Surgut State University, Surgut, Russia)
	The aim of this theoretic research is discovery of basic mechanisms of biologic systems formation and evolution. This is shown that adaptation is the main condition of living organisms survival and it defines all their reactions and qualities. The system approach must be taker as the scientific analysis principle. This article proposes the author’s conception of initial regulations using to construction of theoretic scheme of pathologic process. Rational choice of tissue homeostasis as element of complex biologic systems, definition of adaptation as the central biologic law, basis of adaptive tissue regeneration law allow to conclude that just the tissue regeneration is the material basis of adaptive processes in the all conditions of living. 
	ЛИТЕРАТУРА
	© ЛАПЕШИН П.В., САВЧЕНКО А.А., ДЫХНО Ю.А., МОСКОВСКИХ М.Н. –
	ОСОБЕННОСТИ ФЕРМЕНТАТИВНОЙ АКТИВНОСТИ НАД(Ф)-ЗАВИСИМЫХ ДЕГИДРОГЕНАЗ В КЛЕТКАХ ЗДОРОВОЙ, ОПУХОЛЕВОЙ ТКАНИ ЛЕГКОГО И В ЛИМФОЦИТАХ КРОВИ У БОЛЬНЫХ ЖЕЛЕЗИСТОЙ И ПЛОСКОКЛЕТОЧНОЙ ФОРМАМИ РАКА ЛЕГКОГО
	П.В. Лапешин, А.А. Савченко, Ю.А. Дыхно, М.Н. Московских
	(ГУ НИИ медицинских проблем Севера СО РАМН, директор – д.м.н., проф. В.Т. Манчук; Красноярская государственная медицинская академия, ректор – д.м.н., проф. И.П. Артюхов)
	Резюме. Целью исследования явилось изучение уровней активности метаболических ферментов лимфоцитов крови и в клетках здоровой и опухолевой ткани легкого и их взаимосвязи у больных раком легкого. Активность НАД- и НАДФ-зависимых дегидрогеназ изучали с помощью биолюминесцентного метода. Обнаружено, что в клетках опухолевой ткани повышена активность оксидоредуктаз, характеризующих интенсивность анаэробных и аэробных процессов, а также ряда реакций макромолекулярного синтеза. Установлено, что изменения активности НАД- и НАДФ-зависимых дегидрогеназ в клетках здоровой и опухолевой ткани легкого осуществляются сонаправленно. При этом, интенсивность метаболических процессов в клетках здоровой и опухолевой ткани не взаимосвязана с размером опухоли. Метаболизм лимфоцитов крови у больных раком легкого характеризуется снижением активности анаэробных и аэробных энергетических процессов. С помощью корреляционного анализа выявлена отрицательная зависимость между уровнем активности дегидрогеназ лимфоцитов, определяющих интенсивность биоэнергетических и пластических процессов, и размером опухоли. Доказано, что регуляторные взаимосвязи между лимфоцитами крови и клетками здоровой и опухолевой ткани реализуются в системе внутриклеточного метаболизма через малат-аспартатный шунт и реакции аминокислотного обмена.
	Ключевые слова. Рак легкого, НАД(Ф)-зависимые дегидрогеназы, лимфоцит, здоровая и опухолевая ткань легкого.
	Материалы и методы 
	Результаты и обсуждение
	Рис. 1. Активность НАД- и НАДФ-зависимых дегидрогеназ в лимфоцитах крови здоровых мужчин и больных раком легкого.
	Рис. 2. Активность дегидрогеназ в клетках здоровой и опухолевой ткани легкого у больных раком легкого.
	ACTIVITY OF NAD(P)-DEPENDENT DEHYDROGENASES IN BLOOD LYMPHOCYTES, HEALTHY AND TUMOR LUNG TISSUE CELLS IN PATIENTS WITH ADENOCARCINOMA AND SQAMOUS CELL LUNG CANCAR
	P.V. Lapeshin, A.A. Savchenko, Ju.A. Dikhno, M.N. Moskovskikh
	(Institute for Medical Problems of the North, Siberian Branch of Russian Academy of Medical Sciences, Krasnoyarsk State Medical Academy)
	The aim of the study was to examine enzyme’s activity level in blood lymphocytes, healthy and tumor lung tissue cells in patients with lung cancer. NAD and NADP-dependent dehydrogenises activity was studied by bioluminescent method. Dehydrogenases characterizes activity of aerobic and anaerobic reactions and some macromolecular synthesis reactions. We revealed higher dehydrogenases activity in tumor tissue cells, then in healthy tissue. We found similar changes of NAD and NADP-dependent dehydrogenases activity in healthy and tumor lung tissue. Metabolism activity in both tumor and healthy lung tissue did not depend on tumor size. Blood lymphocytes metabolism in patients with lung cancer was characterized by decreased activity of aerobic and anaerobic energetic processes. Lymphocytes dehydrogenases activity defines the level of bioenergetic and plastic processes in cells. Lymphocytes dehydrogenases activity correlated negatively with tumor size. We proved that regulatory interconnections between blood lymphocytes, tumor and healthy lung cells are realized by intercellular metabolism through malat-aspartate shunt and amino acids reactions. 
	ЛИТЕРАТУРА
	© ГОРБУНОВ В.В., ГОВОРИН А.В., АЛЕКСЕЕВ С.А., ЗАЙЦЕВ Д.Н. –
	ВЗАИМОСВЯЗЬ ИЗМЕНЕНИЙ В СИСТЕМЕ «ПОЛ-АОА» И КАРДИОГЕМОДИНАМИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ ПРИ ОСТРОМ АЛКОГОЛЬНОМ ПОРАЖЕНИИ СЕРДЦА
	В.В. Горбунов, А.В. Говорин, С.А. Алексеев, Д.Н. Зайцев
	(Читинская государственная медицинская академия, ректор – д.м.н., проф. А.В. Говорин)
	Резюме. Проводилось исследование состояния системы «ПОЛ-антиоксиданты» и кардиогемодинамики у больных с тяжелым отравлением алкоголем. Выявлено, что у больных с острым алкогольным поражением сердца, имеющих жизнеопасные нарушения ритма, достоверно чаще нарушается насосная и диастолическая функция левого желудочка по сравнению с больными без аритмий, причем выраженность кардиогемодинамических расстройств тесно коррелировала с уровнем активности процессов липопероксидации.
	Материалы и методы
	Результаты и обсуждение
	Таблица 1
	Эхокардиографические показатели больных с острой алкогольной интоксикацией (M(SD)
	Таблица 2
	Состояние процессов липопероксидации и антиокислительной защиты у больных с острой алкогольной интоксикацией (M(SD)
	Примечание: * - достоверность различий показателей с контрольной группой и ( - между группами больных (p<0,05).
	Таблица 3
	Показатели процессов липопероксидации и антиокислительной защиты у больных с острой алкогольной интоксикацией в зависимости от состояния диастолической функции левого желудочка (M(SD)
	Примечание: * - достоверность различий показателей с контрольной группой и ( - между группами больных (p<0,05).
	Таблица 4
	Показатели процессов липопероксидации и антиокислительной защиты у больных с острой алкогольной интоксикацией в зависимости от состояния систолической функции левого желудочка (M(SD)
	Примечание: * - достоверность различий показателей с контрольной группой и ( - между группами больных (p<0,05).
	Таблица 5
	Корреляционные взаимосвязи между уровнем ТБК-позитивных продуктов и кардиогемодинамическими показателями (p<0,05)
	LIPOPEROXYDATION ACTIVITY AND CARDIOHEMODYNAMIC DISORDERS IN PATIENTS
	WITH ACUTE ALCOHOLIC CARDIOMYOPATHY
	V.V. Gorbunov, A.V. Govorin, S.A. Alekseev, D.N. Zajtsev
	(Chita State Medical Academy)
	We have studied the process of lipoperoxydation and cardiohemodynamic parameters in patients with severe alcohol intoxication. The patients with acute alcohol cardiomyopathy (transitory heart arrhythmias) revealed left ventricular diastolic and systolic dysfunction. Correlation analysis showed a positive association between cardiohemodynamic disorders and the value of lipoperoxydative activity in these patients.  
	ЛИТЕРАТУРА
	© КАЗАНКОВА Е.М., ВАСИЛЬЕВА Л.С., МОЛОКОВ В.Д. –
	СТРУКТУРА ПАРОДОНТА ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ ПАРОДОНТИТЕ И ЕГО ЛЕЧЕНИЕ ТРАНСМЕМБРАННЫМ ДИАЛИЗОМ КОМПЛЕКСА ВИТАМИНОВ
	Е.М. Казанкова, Л.С. Васильева, В.Д. Молоков
	(Иркутский государственный медицинский университет, ректор – д.б.н., проф. А.А. Майборода; кафедра терапевтической стоматологии, зав. – д.м.н., проф. В.Д. Молоков; кафедра гистологии, зав. – д.м.н., проф. Л.С. Васильева)
	Резюме. Лечение экспериментального пародонтита путем трансмембранного диализа комплекса витаминов В1, В2, В3 и С уменьшает вторичную деструкцию тканей пародонта, быстро купирует острые воспалительные явления, стимулирует коллагеногенез и восстановление нормальной структуры тканей пародонта.
	Ключевые слова. Пародонтит экспериментальный, трансмембранный диализ, витамины.
	Материалы и методы 
	Рис. 1. Количественные показатели динамики воспалительно-деструктивного процесса при экспериментальном пародонтите в слизистой оболочке десны (1), в периодонте (2), в кости альвеолярного отростка (3) у нелеченых крыс (А) и в условиях витаминотерапии (В).
	Результаты и обсуждение
	THE STRUCTURE OF PARODONT IN EXPERIMENTAL PARODONTITIS AND ITS TREATMENT BY MEANS OF DIALYSIS OF VITAMINS COMPLEX
	E.M. Kazankova, L.S. Vasilyeva, V.D.Molokov
	(Irkutsk State Medical University)
	The treatment of exsperimental parodontitis by means of vitamins complex (В1, В2, В3 and С) decreases the secondary alteration of parodont tissue and the acute inflammatory manifestations, stimulates the collagenogenesis and the reconstruction of normal structure of parodont tissue.
	ЛИТЕРАТУРА
	© КОВАЛЕВА Л.П., СИЗЫХ Т.П. –
	СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ СОСТОЯНИЯ БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ ХОЛЕЦИСТИТОМ, ПОСТУПИВШИХ НА РАЗНЫЕ ПО ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ КУРСЫ ЛЕЧЕНИЯ КУРОРТА «АРШАН»
	Л.П. Ковалева, Т.П. Сизых
	(Иркутский государственный медицинский университет, ректор – д.б.н., проф. А.А. Майборода, кафедра факультетской терапии. зав – д.м.н. Ф.И.Белялов)
	Резюме. В работе представлен сравнительный анализ больных хроническим холециститом, поступивших на различные по продолжительности курсы лечения курорта «Аршан». Рассмотрена динамика субъективных, объективных симптомов хронического холецистита, анализа периферической крови, биохимического анализа крови, данных УЗС. Выяснено, что больные хроническим холециститом, поступившие на двух- и трехнедельные по продолжительности курсы лечения курорта «Аршан» не имели достоверных различий по большинству рассмотренных критериев.
	Материал и методы
	Результаты и обсуждение
	Таблица 1
	Балльная оценка субъективных клинических проявлений у больных хронического холецистита до лечения на курорте «Аршан»
	Примечание: * -р<0,05, достоверность различий между под-группами короткого и классического курсов.
	Таблица 2
	Объективные признаки хронического холецистита у больных до начала лечения на курорте «Аршан» при разных по продолжительности курсов лечения
	Примечание: *р(0,05, **р(0,01,2, ***р(0,001, р – достоверность различий между подгруппами.
	Примечание: * - р(0,05, достоверность различий сравниваемых подгрупп больных со здоровыми; + - между сравниваемыми подгруппами больных.
	Рис. 1. Сравнительный анализ показателя АСТ в сыворотке крови у больных хроническим холециститом, поступившие на разные по продолжительности курсы лечения курорта «Аршан».
	Примечание: * - р(0,05, достоверность различий сравниваемых подгрупп больных со здоровыми; + - между сравниваемыми подгруппами больных.
	Рис. 2. Сравнительный анализ показателя АЛТ в сыворотке крови у больных хроническим холециститом при поступлении на курорт «Аршан» на разные по продолжительности курсы лечения.
	Рис. 3. Показатели холестатического синдрома двух групп больных хроническим холециститом, поступивших на краткосрочный и классический по продолжительности курсы лечения курорта «Аршан».
	Примечание: * - р(0,05, достоверность различий сравниваемых подгрупп больных со здоровыми; + - между сравниваемыми подгруппами больных.
	Рис. 4. Показатели мезенхимально-воспалительного синдрома двух групп больных хроническим холециститом при поступлении на краткосрочный и классический по продолжительности курсы лечения курорта «Аршан».
	Рис. 5. Толщина стенки желчного пузыря в подгруппах двух групп больных хроническим холециститом на момент поступления на различные по продолжительности курсы лечения курорта «Аршан».
	Рис 6. Частота встречаемости сладж-синдрома в подгруппах двух групп больных хроническим холециститом при поступлении на различные по продолжительности курсы лечения курорта «Аршан».
	Рис. 7. Толщина сладжа в подгруппах двух групп больных хроническим холециститом при поступлении на различные по продолжительности курсы лечения на курорт «Аршан».
	THE INDICES OF STATUS OF PATIENTS WITH CHRONIC CHOLECYSTITIS BEFORE THE TREATMENT AT THE RESORT “ARSHAN”
	L. P. Kovaleva, T.P. Sizich
	(Irkutsk State Medical University)
	In the article are presented the indices of status of patients with chronic cholecystitis before the treatment at the resort “Arshan”, the clinical, blood and ultrasound scanning signs in patients with chronic cholecystitis in short and reference term course of treatment at the resort “Arshan”.
	ЛИТЕРАТУРА
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	СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ВЛИЯНИЯ ОБЩИХ ПРЕСНЫХ ВАНН ПРИ РАЗНОЙ ДЛИТЕЛЬНОСТИ НАЗНАЧЕНИЯ НА ФИЗИЧЕСКУЮ РАБОТОСПОСОБНОСТЬ И НАРУШЕНИЕ РИТМА БОЛЬНЫХ СТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ
	С.В. Клеменков, В.Г. Серебряков, Э.В. Каспаров, А.С. Клеменков
	(Красноярская государственная медицинская академия, ректор – д.м.н., проф. И.П. Артюхов, кафедра восстановительной медицины и курортологии, зав. – д.м.н., проф. С.В. Клеменков)
	Резюме. Проведено обследование 107 больных ишемической болезнью сердца (ИБС) со стабильной стенокардией 2 функционального класса (ФК) с желудочковой и наджелудочковой экстрасистолией в амбулаторных условиях. Больные получали лечение общими пресными ваннами на протяжении 1,3 и 6 месяцев в год, на фоне лечения β – блокаторами. Состояние физической работоспособности оценивалось с помощью спироэргометрии, велоэргометрии; влияние пресных ванн на нарушение ритма и ишемию миокарда – мониторирования ЭКГ по Холтеру. Доказано, что длительным применением 1-6 месяцев в год общих хлоридных натриевых ванн (на фоне медикаментозной терапии) можно добиваться увеличения тренирующего эффекта; антиаритмическое воздействие и влияние на ишемию миокарда пресных ванн при этом не возрастает. 
	Ключевые слова. Общие пресные ванны, физическая работоспособность, нарушение ритма, стабильная стенокардия.
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	Таблица 1
	Величина двойного произведения на пороговой нагрузке у больных стабильной стенокардией после лечения пресными ваннами (М(m)
	Таблица 2
	Величина потребления кислорода на 1 кг массы тела на пороговой нагрузке у больных стабильной стенокардией после лечения пресными ваннами (М± m)
	COMPARATIVE ANALYSIS OF SWEET BATHES INFLUENCE IN DIFFERENT DURATION ON PHYSICAL EFFICIENCY AND ARRHYTHMIA IN PATIENTS WITH STABLE PECTORIS.
	S.V. Klemenkov, V.G. Serebryakov, E.V. Kasparov, A.S. Klemenkov
	(Krasnoyarsk State Medical Academy)
	There were 107 patient examinations with coronary heart disease (CHD), stable pectoris II functional class with ventricular and supraventricular premature beats in on an outpatient basis. Patient had sweet bathes treatment during 6 months, 1,3 or 6 months per year against on a background of β – blocators . The physical efficiency state was determined with the help of veloergometry and spiroergometry. Influence of sweet bathes on rhythm disturbance and myocardial ischemia was determined by electrocardiographic Holter monitoring. There was argued, that prolonged sodium chloride bathes (1-6 months per year), on a background of medicamental therapy, increase trainee effect. Antiarrhythmic effect and sweet bathes influence on myocardial ischemia are not increased in this case.
	ЛИТЕРАТУРА
	© СИЗЫХ Т.П., ШКУРИНСКАЯ М.П. –
	ЭФФЕКТИВНОСТЬ ДЕСЯТИДНЕВНОГО КУРСА САНАТОРНОГО ЛЕЧЕНИЯ ДЕТЕЙ С ХРОНИЧЕСКИМ ХОЛЕЦИСТИТОМ НА КУРОРТЕ «АРШАН» В СРАВНЕНИИ С ТРАДИЦИОННЫМ АМБУЛАТОРНЫМ
	Т.П. Сизых, М.П. Шкуринская
	(Иркутский государственный медицинский университет, ректор – д.б.н., проф. А.А. Майборода; курорт «Аршан» Республики Бурятия, гл. врач – В.И. Сонголов)
	Резюме. При 10-дневном курсе санаторного лечения детей с хроническим холециститом на курорте «Аршан» установлено достоверное улучшение состояния по клиническим, лабораторным и ультразвуковым показателям. При амбулаторном 30-дневном курсе терапии происходят аналогичные изменения, но они менее выражены, чем при санаторном.
	Ключевые слова. Хронический холецистит, санаторное лечение, краткосрочный курс, дети.
	Материалы и методы
	Результаты и обсуждение
	Таблица 1
	Клинические признаки хронического холецистита у детей до и после 10-дневного курса санаторного лечения на курорте «Аршан» и 30-дневного традиционного амбулаторного
	Примечание: * достоверность отличия результатов балльной оценки до и после лечения по парному критерию Стьюдента.
	Таблица 2
	Изменения показателей периферической крови у детей с хроническим холециститом за период 10-дневного санаторного лечения на курорте «Аршан» и 30-дневного традиционного амбулаторного
	Примечание: * М – среднее по совокупности; СО – стандартное отклонение в выборке (отражает дисперсию в выборке); **рср – достоверность отличия от сравнительной группы (отличие достоверно при р = 0,05 и менее); р – достоверность отличия от контрольной группы.
	THE EFFICIENCY OF THE 10 DAYS SANATORIUM CURE OF CHILDREN WITH THE CHRONIC CHOLECYSTITIS AT THE SPA “ARSHAN” VS THE OUT-PATIENT THERAPEUTIC COURSE
	T.P. Sizih, M.P. Shkurinskaya
	(Irkutsk State Medical University, spa “Arshan”)
	During the 10 days sanatorium cure of children with the chronic cholecystitis at the spa “Arshan” the reliable improvement was demonstrated by the clinical, laboratory and ultrasonic indices. You can see the same changes during the 30 days out-patient course of the therapy, but they are less marked then in the sanatorium treatment.
	ЛИТЕРАТУРА
	© ВОЛКОВ В.Т., СМИРНОВ Г.В., ВОЛКОВА Н.Н., МЕДВЕДЕВ М.А., РИХВАНОВ Л.П., СУХИХ Ю.И. –
	ПРОБЛЕМЫ И ПЕРСПЕКТИВЫ ИЗУЧЕНИЯ ВАРИКОЗНОЙ БОЛЕЗНИ 
	В.Т.Волков, Г.В.Смирнов, Н.Н.Волкова, М.А.Медведев, Л.П. Рихванов, Ю.И.Сухих
	(Сибирский государственный медицинский университет, ректор - член-корр. РАМН, проф. В.В. Новицкий, кафедра клинической практики сестринского дела, зав.– проф. В.Т. Волков)
	Резюме. В статье авторы касаются существующих взглядов и привычных концепций на этиологию, патогенез и морфологию варикозной болезни, в том числе приводятся собственные исследования присутствия в сосудистой стенке варикозно измененных вен нанобактерии. Авторами высказывается предположение о возможном участии нанобактерии в качестве этиологического фактора варикозной болезни и оссификации сосудистой стенки, включая необходимость поиска ее возможной роли при облитерирующем эндоартериите, болезни Такаясу, Лериша, диабетической ангиопатии, коллагенозах и других формах сосудистой патологии.
	Ключевые слова. Нанобактерия, варикозная болезнь, флеболиты. 
	А.Эйнштейн

	Рис. 1. Варикозная болезнь (цит. по А.М. Заблудовскому, 1928).
	Рис. 2. Операция по поводу расширения вен по способу Ридфлейша (цит. по А.М. Забродскому, 1928).
	Материалы и методы 
	Результаты и обсуждение
	Рис. 3-4. Колонии нанобактерии овоидной формы диаметром 0,6-1,6 мкм в среднем слое варикозной вены. Электронная трансмиссионная микрофотография (собственные исследования).
	Рис. 5. Колонии нанобактерии овоидной формы диаметром 0,2-0,9 мкм на сколе венного камня-флеболита больной варикозной болезнью. Раструбная электронная микрофотография (собственные исследования).
	Рис. 6. Множественные колонии нанобактерии в атероматозной бляшке больного ИБС (аутопсия). Трансмиссионная электронная микроскопия (собственные исследования).
	PROBLEMS AND PROSPECTS OF STUDYING VARICOSE DISEASE 
	V.T. Volkov, G.V. Smirnov, N.N. Volkova, M.A. Medvedev, L.P. Rikhvanov, Yu.I. Sukhikh
	(Siberian State Medical University, Tomsk)
	In the article the authors are discussed existing views and habitual concepts on etiology, pathogeny and morphology of varicose disease, including own researches of varicose changed veins of nanobacteria vascular wall. In authors assume probable participation of nanobacteria as the etiological factor of varicose disease and ossification of vascular wall, including necessity of search of its probable role in obliterating vessels, disease of Takajasu, Lerich, diabetic angiopathy, collagenosis and other forms of vascular pathology.
	ЛИТЕРАТУРА
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	КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ НЕЙРОБОРРЕЛИОЗА В КРАСНОЯРСКЕ
	С.А. Шетекаури
	(Красноярская государственная медицинская академия, и.о. ректора проф. И.П. Артюхов, кафедра нейрохирургии и неврологии ФПК и ППС, зав. – д.м.н., проф. М.Г. Дралюк)
	Резюме. В статье представлены результаты наблюдения за 224 больными, которые находились на лечении в стационарах Красноярска с диагнозом иксодовый клещевой боррелиоз (ИКБ). Эта новая клещевая инфекция официально стала регистрироваться с 1992 года, но и в настоящее время клиника неврологических проявлений и их региональные особенности недостаточно известны практическим врачам. Представлены клинико-неврологические проявления эритемных и безэритемных форм. Применение современных высокочувствительных и специфичных методик серологического и молекулярно-генетического обследования (ИФА и ПЦР) позволяет надежно диагностировать нейроборрелиоз.
	Ключевые слова. Клещевые инфекции, нейроборрелиоз, полимеразная реакция, диагностика. 
	Материалы и методы
	Результаты и обсуждение
	Таблица 1
	Клинические проявления нейроборрелиоза
	Таблица 2
	Неврологические проявления острой стадии иксодового клещевого боррелиоза
	ЛИТЕРАТУРА
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	ОСОБЕННОСТИ ЧЕРТ ТЕМПЕРАМЕНТА У МУЖЧИН И ЖЕНЩИН РАЗНОГО ВОЗРАСТА
	Е.Ю. Петросян, В.В. Молодых, О.Г. Солдатова, Ю.И. Савченков
	(Красноярская государственная медицинская академия, ректор – д.м.н., проф. И.П. Артюхов, кафедра физиологии, зав. – д.м.н., проф. Ю.И. Савченков)
	Резюме. Предметом изучения были черты темперамента 3500 респондентов разного возраста, от 9 до 70 лет. Результаты исследования показали, что по мере старения человека степень проявления фиксируемых опросником Томаса черт темперамента закономерно меняется, причем направленность этих изменений, в основном, одинакова у мужчин и у женщин. Эти особенности определяются, по-видимому, морфофункциональными изменениями в мозге и в организме в целом, связанными с процессами общего старения организма.
	Ключевые слова. Возраст, пол, темперамент.
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	Таблица 1
	Возрастная динамика показателей черт темперамента DOTS у мужчин Красноярска. Достоверность отличия указана по отношению к группе 18-25 лет
	Таблица 2
	Возрастная динамика показателей черт темперамента DOTS у женщин Красноярска
	Рис. 1. Интегративные темп-портреты мужчин и женщин разного возраста (версия StatSoft v.6.0) 
	PECULIARITIES OF TEMPERAMENT IN MEN AND WOMEN OF DIFFERENT AGE
	E.J. Petrosjan, V.V. Molodykh, O.G. Soldatova, Ju.I. Savchenkov
	(Krasnoyarsk State Medical Academy)
	A subject of studying were features of temperament of 3500 respondents of different age, from 9 to 70 years old. Results of research have shown, that in process of aging the person the degree of display fixed by Thomas’s questionnaire of features of temperament naturally varies, and an orientation of these changes, basically, is identical in men and in women. These features are determined, probably by the morphofunctional changes in brain and in an organism as a whole, connected with processes of aging an organism.
	ЛИТЕРАТУРА
	© ЗАХАРОВА Т.Г., ПУЛИКОВ А.С., ЧЕРЕПАНОВА Е.А., ЗАХАРОВ Г.Н. –
	ЮНЫЙ ВОЗРАСТ БЕРЕМЕННОЙ ЖЕНЩИНЫ КАК ФАКТОР РИСКА ПЛАЦЕНТАРНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ
	Т.Г. Захарова, А.С. Пуликов, Е.А. Черепанова, Г.Н.Захаров
	(Красноярская государственная медицинская академия, ректор – д.м.н., проф. И.П. Артюхов, кафедра поликлинической терапии и семейной медицины с курсом ФПК и ППс, зав. – проф. М.М. Петрова, кафедра гистологии, зав. - проф. А.С. Пуликов, Центр планирования семьи и репродукции, гл. врач – В.А. Грушкин)
	Резюме. Для правильного построения работы по диагностике и терапии нарушений фетоплацентарной системы в антенатальном периоде необходимо выделять группу беременных с высоким риском перинатальной патологии. К ним относятся девушки – подростки. В силу физиологической и социальной незрелости, наличия большого количества патологии и вредных привычек, их следует вносить в группу риска по плацентарной недостаточности и проводить превентивное лечение во время беременности, а роды вести с учетом высокого риска перинатальной патологии.
	Методы и материалы
	Результаты и обсуждения
	Таблица 1
	Биохимический скрининг в пренатальной диагностике риска врожденных пороков развития основной и контрольной групп женщин
	Примечание. ПН(+) – имевших плацентарную недостаточность, ПН(-) – не имеющих ее.
	Таблица 2
	Исходы беременности в основной и контрольной групп женщин
	YOUNG AGE OF PREGNANT WOMEN AS A RISK FACTOR OF PLACENTAL INSUFFICIENCY
	T.G. Zakharova, A.S. Pulikov, E.A. Cherepanova, G.N. Zakharov
	(Krasnoyarsk State Medical Academy)
	It is necessary to define the pregnant women group with high risk of perinatal pathology for correct organization of the work concerning diagnostics and therapy of fetoplacental system disorders in antenatal period. Young women belong to this group. These women are in the group of placental insufficiency, because of physical and social unripeness, pathologies and bad habits. Thus, it is necessary to carry out the preventive treatment during pregnancy and to carry on delivery, taking into consideration the high risk of perinatal pathology.
	ЛИТЕРАТУРА
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	ФИТОХИМИЧЕСКОЕ ИЗУЧЕНИЕ И СТАНДАРТИЗАЦИЯ БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНОЙ ДОБАВКИ «ФИТОПРОСТ»
	Е.А. Гармаева, Г.Г. Николаева, В.В. Мантатов, Т.Д. Даргаева, А.А. Маркарян
	(Институт общей и экспериментальной биологии СО РАН, г. Улан-Удэ, директор - проф. В.М. Корсунов)
	Резюме. Изучен качественный состав сухого экстракта «Фитопрост», идентифицированы флавоноиды, фенолкарбоновые кислоты, фенологликозиды. Разработана методика количественной оценки сухого экстракта по содержанию суммы фенологликозидов.
	Материалы и методы
	Результаты и обсуждения
	Рис. 1. УФ-спектр РСО арбутина в спирте 60 %.
	THE PHYTOCHEMICAL STUDY AND STANDARDIZATION OF THE BIOLOGICAL ACTIVE ADDITION «PHITOPROST»
	E.A. Garmaeva, G.G. Nikolaeva, V.V. Mantatov, T.D. Dargaeva, A.A. Markaryan
	(Institute of General and Experimental Biology SD RAS, Ulan-Ude)
	Studied are the qualitative composition of dried extract «Phitoprost», identified flavonoids, fenolcarbonic acids, fenologlicozids. The method of quantitative analysi of dried extract on the content of fenologlicozids in presented.
	ЛИТЕРАТУРА
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	ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНАЯ АКТИВНОСТЬ БАЗИДИОМИЦЕТА CORIOLUS PUBESCENS (SHUM.:FR.) QUEL. И ПРЕПАРАТА, ПОЛУЧАЕМОГО НА ЕГО ОСНОВЕ
	В.А. Чхенкели, Н.А. Шкиль
	(Иркутский филиал института экспериментальной ветеринарии Сибири и Дальнего Востока СО РАСХН, г. Иркутск, директор – д.в.н., А.С. Донченко)
	Резюме. При экспериментальном моделировании туберкулезной инфекции установлено, что антимикробный препарат «Леван-2», полученный на основе базидиального гриба Coriolus pubescens (Shum.:Fr.) Quel. с использованием современных методов биотехнологии, обладает противотуберкулезной активностью в дозе 2,0 мл/кг массы тела при введении внутримышечно. Монотерапия препаратом приводит к излечению животных и увеличению массы их тела. Активность препарата сравнима с активностью широкоизвестных туберкулостатиков (изониазида).
	Ключевые слова. Базидиомицеты, биотехнология, модель, противотуберкулезная активность.
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	Таблица 1
	Динамика гибели животных в ходе опыта (в % к исходному количеству мышей)
	Таблица 2
	Показатели тяжести течения экспериментального туберкулеза у зараженных нелеченных мышей на момент окончания опыта
	Таблица 3
	Показатели тяжести течения экспериментального туберкулеза у зараженных мышей, леченных изониазидом (10 мг/кг, подкожно 5 дней в неделю) на момент окончания опыта
	Таблица 4
	Показатели тяжести течения экспериментального туберкулеза у зараженных мышей, леченных «Леваном-2» (2,0 мл/кг, внутримышечно 5 дней в неделю) на момент окончания опыта
	Таблица 5
	Влияние препаратов на тяжесть течения генерализованного туберкулезного процесса у мышей, зараженных Mycobacterium bovis 8
	ANTITUBERCULOSIS ACTIVITY OF BASIDIOMYCETE CORIOLUS PUBESCENS (SHUM.:FR.)QUEL. AND A PREPARATION ON OBTAINED ITS BASIS
	V.A. Chkhenkeli, N.A. Shkil
	(Irkutsk Affiliate of the Institute of Experimental Veterinary Medicine Siberia Department of Russian Academy of Agriculture)
	In experimental modeling tubercular infection it is established, that the antimicrobial medicine «Levan-2» received on a basidiomycete Coriolus pubescens (Shum.:Fr.) Quèl. with the usage of modern biotechnological methods, possesses antitubercular activity in doze 2,0 ml/kg of body weight when injected intramuscularly. Monotherapy with the preparation leads to recovery of animals and increase their body weight. The activity of the medicine is comparable to the activity of widely known medicine, such as, isoniazide.  
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	АНАЛИЗ ЭКОНОМИЧЕСКОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ И СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ РЕАБИЛИТАЦИОННЫХ МЕРОПРИЯТИЙ У БОЛЬНЫХ ИНСУЛЬТОМ НА ТЕРРИТОРИИ ЧИТИНСКОЙ ОБЛАСТИ
	Л.Ф. Урманчеева, Н.Ф. Шильникова
	(Читинская государственная медицинская академия, ректор – д.м.н., проф. А.В. Говорин, кафедра общественного здоровья и здравоохранения, зав. – доцент, к.м.н. Н.Ф. Шильникова)
	Материалы и методы
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	Таблица 1
	Анализ исходов лечения больных, перенесших инсульт, в зависимости от способа реабилитации
	ANALYSIS OF ECONOMIC EFFECTIVENESS AND IMPROVEMENT OF REHABILITATION MEASURES IN SICK PEOPLE WITH INSULT ON THE TERRITORY OF CHITA REGION
	L.F. Urmancheeva, N.F. Shilnikova 
	(Chita State Medical Academy)
	The analysis of economic and medical rehabilitation of the sick people after insult was carried out in two groups. In the first group – rehabilitation was made in a specialized centre, in the second – in a polyclinic. The economic effect was reached due to the reduction of morbidity with temporary and persistent loss of capacity of sick people of the first group and it amounts to 611 thousand 13 roubles 78 copecks (temporary disability), 91 thousand 350 roubles (pension).
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	РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ФАКТОРОВ РИСКА ИБС И ПОКАЗАТЕЛИ ИНСУЛИНЕМИИ У КОРЕННЫХ И ПРИШЛЫХ ЖИТЕЛЕЙ ЭВЕНКИИ
	К.Г. Ноздрачев, С.А. Догадин, В.Т. Манчук
	(ГУ НИИ Медицинских проблем Севера СО РАМН, директор – д.м.н., проф. В.Т. Манчук) 
	Резюме. Изучена распространенность факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний в сравнительном исследовании популяций коренных и пришлых жителей Эвенкии. Всего обследовано 596 (268 мужчин и 328 женщин) эвенков и 306 (268 мужчин и 328 женщин) пришлых жителей в возрасте 18 лет и старше в 5 поселках Эвенкийского АО. Отклик на обследование составил 81,8%. «Поведенческие» факторы риска чаще встречались у коренных жителей. Высокое потребление холестерина было обнаружено как у представителей коренного, так и пришлого населения, в то время как распространенность АГ, ожирения и гиперлипидемии была достоверно ниже среди эвенков. Общая гиперхолестеринемия у эвенков встречалась в 2 раза, а гипоальфахолестеринемия – в 4 раза реже, чем у пришлых жителей. Наиболее существенная разница была выявлена в распространенности гипертриглицеридемии и гиперхолестеринемии ЛПНП. Уровень базальной инсулинемии у эвенков был достоверно меньше (мужчины – 6,0; женщины – 6,55 мЕд/мл, по сравнению с 8,78 и 11,03 мЕд/мл у пришлых, p<0,001). Полученные данные свидетельствуют о различиях в распространенности основных факторов между коренными и пришлыми жителями.
	Материалы и методы
	Таблица 1
	Поло-возрастной состав изучавшихся популяций
	Результаты и обсуждение
	Таблица 2
	Стандартизованные по возрасту показатели распространенности факторов риска развития ИБС 
	Примечание: * Различия между коренными и пришлыми жителями достоверны, p<0,05
	Таблица 3 
	Показатели базальной инсулинемии (мЕд/мл) у коренных и пришлых жителей в зависимости от пола и возраста
	Примечание: * Различия между коренными и пришлыми жителями достоверны, p<0,05
	Таблица 4 
	Показатели базальной инсулинемии (мЕд/мл) у коренных и пришлых жителей в зависимости от пола и массы тела
	Примечание: между коренными и пришлыми жителями * - p<0,05; между избыточной и нормальной массой тела ( - p<0,05.
	CARDIOVASCULAR RISK FACTORS AND FASTING INSULIN LEVELS AMONG INDIGENOUS AND NON-NATIVE POPULATION OF EVENKIA
	K. Nozdratchev, S. Dogadin, V. Manchuk
	(Institute of the Medical Problems of the North, SB RAMS)
	The purpose of this study was to examine the prevalence of cardiovascular risk factors among Evenki, a people indigenous to the Russian North, in comparison with non-Natives. A total of 596 Evenki (268 men and 328 women) and 306 non-Natives (268 men and 328 women) aged 18 and over in 5 communities of Evenkia (response rate 81,8%) were screened. Behavioural risk factors are widespread among Natives. High cholesterol intake was observed in both Natives and non-Natives. The prevalence of hypertension, obesity, hyperlipidemia among Evenki is significantly lower. The prevalence of high total cholesterol among non-Natives was a twofold and the prevalence of high LDL-cholesterol was a fourfold greater than among the Evenki. The greatest differences is evident in the prevalence of high TG and low HDL-cholesterol. The mean level of fasting insulin in Evenki was significantly lower (men 6,0; women 6,55 mU/ml vs 8,78 and 11,03 mU/ml in non-Natives, p<0,001). These data showed that epidemiological pattern of cardiovascular risk factors among Evenki differed from that among non-Natives. 
	ЛИТЕРАТУРА
	ЗДОРОВЬЕ, ВОПРОСЫ ПРАКТИЧЕСКОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
	© ВОРОПАЕВА М.О., ВОРОПАЕВ А.В., МАЛОВ И.В., САВИЛОВ Е.Д. –
	НЕКОТОРЫЕ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ АВАРИЙ С ЭКСПОЗИЦИЕЙ КРОВИ У МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ
	М.О. Воропаева, А.В. Воропаев, И.В. Малов, Е.Д. Савилов
	(Иркутский государственный медицинский университет, ректор – д.б.н., проф. А.А. Майборода; кафедра судебной медицины и правоведения, зав. – проф. Ю.С. Исаев; кафедра инфекционных болезней, зав. – проф. И.В. Малов; Институт эпидемиологии и микробиологии ГУНЦ МЭ ВСНЦ СО РАМН, директор – проф. М.Ф. Савченков) 
	Резюме. Рост ВИЧ-инфекции приводит к повышению риска профессионального заражения медицинских работников при возникновении аварий с экспозицией крови. Авторами проведено исследование эпидемиологии аварий с экспозицией крови на основе журналов аварийных ситуаций отделений лечебно-профилактических учреждений, выявлены дефекты организации профилактики возникновения аварий с экспозицией крови. 
	Ключевые слова. Медицинские работники, аварии с экспозицией крови, эпидемиологические аспекты.
	Материалы и методы 
	Результаты и обсуждение
	Примечание: в скобках указаны абсолютные значения: хир. – хирурги, травм. – травматологи, гинекол. – акушеры - гинекологи, анест. – анестезиологи, тер. – терапевтические специальности, м-с тер. – средний медперсонал терапевтических отделений, м-с опер. – операционные медсестры, м-с травм. - средний медперсонал травматологических отделений, сан. – младший медперсонал.
	Рис.1 Распределение аварий с экспозицией крови в зависимости от специальности медицинских работников.
	Примечание: в скобках указаны абсолютные значения: серол медраб. – проведение серологического исследования медработника, подвергшегося АЭК; серол больн. - проведение серологического исследования у больного, вовлеченного в АЭК; нет графы – отсутствие графы о серологическом исследовании в журнале; не было – серологическое исследование не проводилось. 
	Рис. 2. Выполнение серологического анализа после аварий с экспозицией крови. 
	Примечание: в скобках указаны абсолютные значения: укол шприцом – укол иглой шприца во всех случаях, кроме надевания колпачка на иглу; колпачок - укол иглой шприца при надевании колпачка на иглу; укол хир. иглой – укол хирургической иглой; глаз – попадание крови в глаз; на неповр. кожу – попадание крови на неповрежденную кожу (не входит в АЭК); порв. перч. – попадание крови на поврежденную кожу кисти при разрыве перчатки; рана костью – повреждение острым участком кости в ране; порез инор. тел. – повреждение кисти инородным телом, находящемся в ране. 
	Рис. 3. Распределение аварий с экспозицией крови в зависимости от типов повреждений.
	Примечание: в скобках указаны абсолютные значения: I - большой палец, II - указательный палец, III - средний палец, IV - безымянный палец, V – мизинец.
	Рис. 4 Соотношение повреждений пальцев кисти.
	SOME EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF ACCIDENTS OF BLOOD EXPOSITION WITH HEALTH CARE PERSONNEL 
	М.О. Voropaeva, А.V. Voropaev, I.V. Malov, E.D. Savilov
	(Irkutsk State Medical University MH RF, Institute of Epidemiology and Microbiology GESC ME ESSC SB RAMS) 
	The risk of occupational transmission of HIV infection is increasing due to accidents of blood exposition because of HIV infection growth. Authors have investigated accidents of blood exposition epidemiology using the data of health establishments departments journal of accidents, which show accidents of blood exposition prevention organization defaults. 
	ЛИТЕРАТУРА
	СЛУЧАИ ИЗ ПРАКТИКИ
	© КУЧУМОВА Л.П., ТАРАБРИН А.Л., СЕНДЕРОВА О.М. –
	МЕТОД ИММУНОФИКСАЦИИ В ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКЕ МИЕЛОМНОЙ НЕФРОПАТИИ
	Л.П. Кучумова, А.Л. Тарабрин, О.М. Сендерова
	(Иркутский областной клинический консультативно-диагностический центр, гл. врач - к.м.н. И.В. Ушаков, Иркутская областная клиническая больница, гл. врач – П.Е. Дудин)
	Резюме: Приводятся два наблюдения миеломной нефропатии, в которых рассматривается действие BJ-моноклональных легких цепей на почки и формирования миеломной нефропатии.
	Ключевые слова. Миеломная нефропатия, белок Бенс-Джонса, метод иммунофиксации.
	Рис. 1. Электрофореграмма белков сыворотки крови и мочи
	Рис. 2. Иммунофиксация белков сыворотки крови больной В. 46 лет.
	Рис. 3. Иммунофиксация белков мочи
	Рис. 4. Иммунофиксация белков сыворотки крови больной Л.,71г.
	Рис. 5. Иммунофиксация белков мочи больной  Л.71г.
	THE METHOD OF IMMUNOFIXATION IN DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF MYELIMIC NEPHROPATHY
	L.P. Kuchumova, O.M. Senderova
	Irkutsk Regional Scientific Consultative Clinical Diagnostic Center
	Two cases of myelomic nephropathy are presented. The action of BJ – monoclonal light chains upon kidneys and forming myelomic nephropathy is considered.
	ЛИТЕРАТУРА
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	СЛУЧАЙ АКТГ-ЭКТОПИРОВАННОГО СИНДРОМА, ТРУДНОСТИ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ
	Т.Т. Коновалова, Ю.А.Терещенко, С.А. Догадин, К.К. Гайдук, О.В. Боровик, М.И.Новых, И.Н.Коваленко
	(Красноярская государственная медицинская академия, ректор – д.м.н., проф. И.П. Артюхов, кафедра терапии № 1, зав. – д.м.н., проф. Ю.А.Терещенко, Краевая клиническая больница, эндокринологическое отделение, Красноярск, гл. врач – Б.П.Маштаков)
	Резюме: В данной статье разбирается случай синдрома гиперкортизолизма, вызванный опухолью внегипоталямо-гипофизарно-надпочечниковой локализации (АКТГ – эктопированный синдром). Показаны трудности диагностики и эффективность радикального хирургического лечения с полным обратным развитием клинических симптомов гиперкортизолизма.
	THE DIFFICULTY OF DIAGNOSIS AND TREATMENT OF THE SYNDROME OF HYPERCORTISOLISM
	T.T. Conovalova, Y.A. Terezenco, S.A. Dogadin, K.N. Gayduc, O.V. Borovic, M.I. Nowikh, I.N. Kovalenko
	(Krasnoyarsk State Medical Academy)
	In the present paper the problems of the syndrome of hypercortisolism is discussed. We presented the results of clinical and surgical treatment.
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	СТРАНИЦЫ ИСТОРИИ НАУКИ И ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
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	СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКИЕ АСПЕКТЫ ТРАГИЧЕСКОЙ ГИБЕЛИ С.А.ЕСЕНИНА
	Н.Ф. Неделько
	(Иркутский государственный медицинский университет, ректор – д.б.н., проф. А.А. Майборода, кафедра судеб. мед., зав. - проф. Ю.С. Исаев)
	Резюме. Трагическая гибель Сергея Есенина, великого русского поэта ХХ века, загадочна и покрыта какой-то мистической тайной, которую разгадывают в течение многих лет. В статье в судебно-медицинском аспекте обсуждаются вопросы о конкретной причине смерти поэта, о характере, механизме, давности, прижизненности причинения повреждений, характеристике травмирующих предметов; отвергаются надуманные версии о причине смерти, не имеющие никакого отношения к убийству С.Есенина.
	Ключевые слов. С.А.Есенин, трагическая гибель, судебно-медицинские аспекты.
	FORENSIC MEDICAL ASPECTS OF TRAGICAL ESENIN`S DESTRUCTION
	N.F. Nedelko
	(Irkutsk State Medical University)
	The tragical Sergey Esenin`s destruction, great Russian poet of the 20th century is mysterious and is covered with a mystical secret, which had not been solved during many years. In forensic-medical aspect the questions on the concrete reason of death of the poet, about the character, the mechanism, and prescription are discussed, as well us, characters of injuring subjects. The far-fetched versions about the reason of death which do not have any relation to murder, are rejected. 
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	ОСТЕОАРТРОЗ: ВОПРОСЫ КЛИНИКИ И ДИАГНОСТИКИ (СООБЩЕНИЕ 1)
	А.Н. Калягин, Н.Ю. Казанцева
	(ГОУ ВПО Иркутский государственный медицинский университет, ректор – д.б.н., проф. А.А. Майборода, кафедра пропедевтики внутренних болезней, зав. – д.м.н.,проф. Ю.А. Горяев)
	Резюме. В лекции представлены современные данные по клинической и инструментальной диагностике остеоартроза.
	Ключевые слова. Остеоартроз, клиника, диагностика.
	Таблица 1
	Сопоставление признаков стадий ОА по данным различных методов исследования
	Таблица 2
	Диагностические критерии ОА (НИИ Ревматологии АМН, 1981)
	Примечание: для диагноза необходимо наличие хотя бы одного из первых трех признаков.
	Таблица 3
	Критерии прогнозирования течения синовита при ОА (Л.М. Носкова, 1987)
	OSTEOARTHROSTS: PROBLEMS OF CLINICAL PICTURE AND DIAGNOSIS (THE MESSAGE 1)
	A.N. Kalyagin, N.Ju. Kazantseva
	(Irkutsk State Medical University)
	In lecture the modern data on clinical and instrumental diagnosis of osteoarthrosis is presented.
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	КОНВЕРСАТОРИЙ КАК ФОРМА ОРГАНИЗАЦИИ ДИАЛОГИЧЕСКОГО ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ НА ЗАНЯТИЯХ ПО ИНОСТРАННОМУ ЯЗЫКУ В МЕДИЦИНСКОМ ВУЗЕ
	Л.В.Стоянова
	(Иркутский государственный медицинский университет, ректор – д.б.н., проф. А.А. Майборода, кафедра иностранных языков с курсом латинского, зав. – доц. Е.В. Гвильдис)
	Резюме. Конверсаторий является оптимальной формой организации диалогического взаимодействия на занятиях по иностранному языку в медицинском вузе. В ходе конверсаториев студенты учатся общаться друг с другом, вести беседу с преподавателем, совершенствуя при этом свою разговорную практику и приобретая опыт общения в целом. 
	Ключевые слова. Конверсаторий, диалогическое взаимодействие.
	Рис.1. Схема взаимодействия на традиционной лекции, коллоквиуме.
	CONVERSATORIUM IS ONE OF THE FORMS OF ORGANIZATION OF THE INTERACTION AT THE LESSONS OF FOREIN LANGUAGES AT THE MEDICAL UNIVERSITY
	L.V.Stojanova
	(Irkutsk State Medical University)
	Conversatorium is the perfect form of organisation the interaction at the lessons of foreign languages at the medical university. During conversatorium studies students learn to communicate with each other, have a talk with teacher and improve their own communicative skills and knowledge.
	ЛИТЕРАТУРА
	О НРАВСТВЕННОСТИ
	© ЛАДИК Л.А. –
	«КОСА ЛЬ МОЯ, КОСЫНЬКА…»
	Л.А. Ладик
	(Иркутский государственный педагогический университет, ректор – д.ф.-м.н., проф. А.В. Гаврилюк, кафедра социально-гуманитарных дисциплин, зав. – проф. С.Б. Панин)
	Резюме. Обращение к теме – воспитание целомудрия в русской духовной культуре, конечно же, неслучайно, ведь проблема нравственного здоровья молодежи, на которую обрушилась сексуальная революция массовой западной культуры, звучит сегодня как проблема национальной безопасности России. Воспитание целомудрия было прежде в русской культуре целостной, стройной системой, где находили свое место фольклор и хороводы, православная икона и житийная литература… Образы целомудрия закреплялись вещественными символами старинной русской свадьбы и женского народного костюма, отзывались в народных говорах, пословицах и поговорках… Мы попытаемся пройти по некоторым ступеням этой лестницы и хоть немножко прикоснуться душой к тому прозрачному, тихому светозарному миру, который зовется целомудрием.
	***
	Редколлегия «Сибирского медицинского журнала» сочла необходимостью в противовес происходящим негативным процессам в жизни, на экранах, в печати нашей страны, открыть рубрику «О нравственности». Показать нашего Отечества традиции воспитания молодежи. Медицинская аудитория, часть общества, и больна теми же недугами, что свойственно сегодня ему. Врач же должен прежде излечить себя, а затем больного.
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	ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ ОТВЕТСТВЕННОСТЬ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ (СООБЩЕНИЕ I) 
	А.В. Воропаев, А.Д. Диллис, Ю.С. Исаев
	(Иркутский государственный медицинский университет, ректор – д.б.н., проф. А.А. Майборода, кафедра судебной медицины, зав. – д.м.н., проф. Ю.С. Исаев)
	Резюме. Описанием общих вопросов юридической ответственности и понятия о врачебной ошибке данная статья открывает серию сообщений о профессиональной ответственности медицинских работников. 
	Ключевые слова. Ответственность, медицинские работники, закон. 
	PROFESSIONAL RESPONSIBILITY OF HEALTH CARE WORKERS (COMMUNICATION I) 
	А.V. Voropaev, А.D Dillis, J.S. Isaev
	(Irkutsk State Medical University)
	This article by describing the common question of responsibility and notion of a medical error introduce a series of communication about the professional responsibility of health care workers.
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