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Для постановки диагноза множественной миеломы 
необходимо получить морфологическое подтверждение 
опухолевого процесса плазмоклеточной природы и 
выявить продукт синтеза опухолевых клеток – моно-
клональный иммуноглобулин (М-градиент). Только 
сочетание этих двух признаков делает диагноз 
неоспоримым. Рентгенологический метод обнаружения 
остеодеструкций играет дополнительную роль, так как 
не существует специфических изменений скелета 
характерных для множественной миеломы. 

Миеломная нефропатия (миеломная почка) часто 
наблюдается у больных с множественной миеломой. Она 
была признана как один из наиболее прогностических 
факторов этого заболевания [1]. В клинику миеломной 
нефропатии входят упорная протеинурия, нарушение 
концентрационной способности и азотвыделительной 
функций почек, повышение pH мочи. При этом 
классические признаки нефротического синдрома 
(отеки, гипопротеинемия, гиперхолестеринемия) часто 
отсутствуют, как и сосудистые почечные поражения 
(гипертония, ретинопатия) [1,2,3]. 

Патогенез поражения почек при миеломной болезни 
сложен. Главную роль играет белок Бенс-Джонса (BJ), 
т.е. моноклональные легкие цепи иммуноглобулинов, 
получившие названия по впервые описавшему их автору 
Бенс-Джонса. В основе их действия лежит протеинурия 
перегрузки. Так как опухолевые клетки при миеломной 
болезни синтезируют эти легкие цепи иммуноглобу-
линов в большом количестве, то это приводит к 
повышению их концентрации в крови. При этом легкие 
цепи в случае их небольшой концентрации проникают 
через гломерулярный фильтр и реабсорбируются в 
проксимальных отделах канальцев. При миеломной 
болезни нагрузка белком возрастает до такой степени, 
что она превышает способность к обратному 

всасыванию белка в этом отделе нефрона, поэтому в 
просвете канальцев происходит преципитация легких 
цепей иммуноглобулинов [5]. По данным иммуно-
флуоресцентного исследования было установлено, что 
иммуноглобулины, легкие цепи связываются с белком 
гликопротеина Тамма-Хорстфала, синтезируемого клет-
ками восходящего отдела петли Генле, с альбумином и 
другими белками сыворотки. При этом увеличивается 
давление в проксимальном канальце почки и падает 
скорость клубочковой фильтрации в нефроне. В 
результате в канальцах почек образуются множест-
венные цилиндры, последние обтурируют просвет 
канальцев и приводят к гибели нефрон [4,11,14]. 

Есть иное мнение о блокаде канальцев - в результате 
отложений парапротеина Бенс-Джонса. У некоторых 
больных с очень высоким уровнем экскреции легких 
цепей функции почек остаются длительно сохранными 
[3]. Сопоставление функциональных тестов с гисто-
логическими исследованиями почечных биоптатов 
показали, что выраженные нарушения функций почек 
могут встречаться и при отсутствии канальцевых 
цилиндров [10,16]. 

Также доказано, что повреждающее действие белка 
BJ не зависит от выраженности протеинурии, а больше 
связано с его физико-химическими свойствами. В этом 
случае важная роль отводится лабораторной диагностике 
белка BJ, позволяющей определить не только 
присутствие этих белков, но их количество и 
структурные характеристики, связанные с нефро-
патогенным потенциалом. В зависимости от физико-
химических свойств повреждающее действие белка BJ 
может зависеть от их поверхностного заряда, 
аутоагрегации, копреципитации с гликопротеинами 
канальцев и других механизмов [7,8]. 



 82

Ряд авторов, описывая наблюдения, считают, что 
белок Бенс-Джонса особенно при синтезе монокло-
нальных легких цепей лямбда типа при их токсическом 
воздействии на клетки проксимальных канальцев ведут к 
образованию гексагональных кристаллов в них, что 
клинически проявляется острым канальцевым некрозом, 
интерстициальным нефритом и сочетанием множест-
венной миеломы с гломерулонефритом [15]. В ряде 
случаев (в среднем 15% больных множественной 
миеломой) поражение почек морфологически имеет 
характер вторичного амилоидоза (параамилоидоза). При 
множественной миеломе - это типично упорядоченные 
белково-кристаллоидные структуры – амилоидные фиб-
рилллы, главным компонентом которых являются 
моноклональные легкие цепи лямбда типа. Амилоидоз 
при миеломе поражает ткани, органы, богатые кол-
лагеном: адвентицию сосудов, мышцы, суставы, дерму, 
нервы, сухожилия и реже печень и селезенку. По данным 
исследований Н.Е. Андреевой [1] поражение почек 
амилоидозом не всегда приводит к нарушению функции 
почек, в связи с чем его диагностика весьма сложна [1,6]. 

Морфологические исследования «миеломной почки» 
показали, что причиной развития ХПН могут быть 
неселективная протеинурия с или без белка BJ как 
результат повреждения нефрона и стромы отложениями 
моноклональных иммуноглобулинов неамилоидной 
природы – NAMIDD (nonamyloiditic monoclonal Ig 
deposition disease). 

Симптомы же синдрома NAMIDD трудно отличимы 
от амилоидоза. При NAMIDD синдроме отложения 
легких цепей в почках имеют нефибриллярный состав и 
не выявляются гистологическими методами, принятыми 
для диагностики амилоидоза. В их составе выявляются в 
основном каппа–легкие цепи. При этом поражаются 
главным образом почки (нефротический синдром), 
сердце, мышцы, ЖКТ, кожа, суставы, слюнные железы 
[2,9]. 

Дополнительными факторами риска почечной 
недостаточности являются инфекционные поражения 
мочевыводящих путей и стромы почек. Хроническое 
поражение почек у миеломных больных в 25-30% 
случаев сопровождается развитием некронефроза, 
анурии и быстрым нарастанием азотемии [2,3]. 

По нашим наблюдениям наиболее ранним и 
постоянным признаком «миеломной почки» явилась 
протеинурия, которая обнаруживалась в 65% случаев у 
больных с миеломной болезнью. Содержание общего 
белка в моче колебалось от 0,1 до 25 г/л. Наши наблюю-
дения показали, что с упорной, стойкой протеинурией 
больные с D–миеломой и с миеломой BJ наблюдались у 
нефрологов до верификации диагноза 3-4 года. 
Протеинурия у этих больных задолго предшествовала 
появлению других симптомов парапротеинемического 
гемобластоза, что описано в литературе [13]. В этих 
случаях заболевание протекало под маской нефрита, 
поэтому больные были направлены сначала в нефро-
логическое отделение с предполагаемыми диагнозами: 
гломерулонефрит, пиелонефрит, амилоидоз почек.  

С помощью электрофоретического разделения 
белков концентрированной мочи на агарозном геле с 
последующей иммунофиксацией, нам удалось устано-
вить изолированные моноклональные цепи Бенс-Джонса 
у больных миеломой в 54,7%.  

Поэтому электрофорез и иммунохимический анализ 
белков в сыворотке крови и моче необходимо включить 
в обязательный минимум обследования для всех 
больных с неясной протеинурией. Выявление же в моче 
моноклональных легких цепей (белка Бенс-Джонса), 
является диагностически важным критерием опухо-
левого процесса в лимфоидной ткани, который 
позволяет уточнить природу моноклональной гамма-
патии и определить степень ее злокачественности [1]. 

Приводим клинический пример. Больная В. 46 лет, 
амбулаторная карта № 142499, в январе 2003 г. была 
госпитализирована по поводу протеинурии неясной 
этиологии в сочетании с высокой СОЭ - до 67 мм/час. 
Был диагностирован нефрит. После стационарного 
лечения больная наблюдалась по месту жительства у 
терапевта, которая для уточнения диагноза с синдромом 
ускоренного СОЭ и гиперурикемии, направила ее на 
дообследование в Иркутский областной диагности-
ческий центр (ИОДЦ). Врач-терапевт запросила 
выполнить исследования мочевой кислоты, LE-клеток, 
полный гематологический анализ, анализ мочи, сыворо-
точного железа, содержание трансферина, ферритина, а 
также белковые фракции, но только в сыворотке крови. 
Обследованием было установлено высокое СОЭ - 67 
мм/час, анемия средней степени тяжести (Hb = 87 г/л), 
протеинурия – до 1,41 г/л, СРБ - до 2,61 мг/дл (у 
здорового человека до 0,22 мг/дл). 

В результате же электрофоретического разделения 
белков сыворотки крови было обнаружено резкое 
увеличение содержания острофазных белков - альфа2, 
бета-глобулинов при наличии гипогаммаглобулинемии 
(рис 1, трек 8). Предполагая миелому Бенс-Джонса на 
основании лабораторных данных (ускоренная СОЭ, 
увеличение альфа2, бета-глобулинов, гипогамма-
глобулинемия, выраженная протеинурия), мы провели 
электрофорез с последующей иммунофиксацией не 
только белков сыворотки крови, но и мочи.  
 
 

 
 
Рис. 1. Электрофореграмма белков сыворотки крови и мочи 

 
В результате иммунофиксации белков у больной в 

сыворотке крови парапротеин не был выявлен, значит 
усиление окраски альфа2, бета-глобулинов дали 
острофазные белки этих зон (рис. 2). В то время как 
иммунофиксация белков мочи обнаружила наличие 
белка Бенс-Джонса каппа типа (рис. 3). 
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Рис. 2. Иммунофиксация белков сыворотки крови больной В. 

46 лет. 
Рис. 3. Иммунофиксация белков мочи 

 
Больная была отправлена по рекомендации 

лаборатории ИОДЦ на консультацию в гематоло-
гическое отделение Иркутской областной клинической 
больницы (ИОКБ), где при стернальной пункции нашли 
высокий процент плазматических клеток, что позволило 
верифицировать диагноз миелома Бенс-Джонса. Таким 
образом, в течение года больная не получала должного 
лечения, в гематологическое отделение поступила уже 
при наличии почечной недостаточности. В области 
имеются все условия для современной диагностики 
миеломной болезни. Необходимо при высокой протеи-
нурии особенно в сочетании с ускоренной СОЭ 
обязательно назначать проведение электрофореза белков 
с последующим проведением иммунофиксации, иссле-
дования на наличие М-градиента (парапротеина), при 
этом не только в сыворотке крови, но и в моче. Это 
позволит своевременно провести дифференциальную 
диагностику нефрита с нефротическим синдромом мие-
ломной болезни и начать до развития тяжелых 
осложнений (ХПН) патогенетическую терапию, эффек-
тивность которой будет выше, нежели у больных уже с 
присоединившейся хронической почечной недоста-
точностью. 

Приводим 2 клинический пример: Больная Л. 71год, 
амбулаторная карта № 58789, была направлена одной из 
поликлиник города Иркутска в лабораторное отделение 

ИОДЦ с диагнозом - синдром ускоренного СОЭ (до 72 
мм/час). Повышенное СОЭ наблюдалось на протяжении 
двух лет. В назначении врача было указано определить 
иммуноглобулины в сыворотке крови, белковые фрак-
ции в сыворотке крови. В биохимической лаборатории 
ИОДЦ при определении содержания иммуноглобулинов 
методом нефелометрии, отклонения от нормы не было 
отмечено. 

При электрофорезе белков в сыворотке крови 
патологии также не было выявлено. В моче же была 
массивная протеинурия – содержание белка составило 5 
г/л. В связи с этим была проведена иммунофиксация 
белков сыворотки крови и мочи. В результате нашли 
парапротеин в сыворотке и в моче, идентифицированный 
как белок Бенс-Джонса - лямбда типа. Причем в 
сыворотке обнаружен скрытый М-градиент (белки из-за 
низкой молекулярной массы легко мигрируют в зоны 
альфа1,2,бета-глобулинов укрываются на электрофоре-
тической дорожке под белками этих фракций. Явление 
это хорошо известно в литературе и называется 
термином – скрытый М-градиент [1]) в зоне альфа 2 –
глобулинов (рис. 4), а в моче - массивная протеинурия 
перегрузки легкими цепями, что бывает при моно-
клональных гаммапатиях с секрецией гомогенных 
изолированных легких цепей Бенс-Джонса (BJ) (рис. 5). 
Больной была рекомендована консультация гематолога. 

 

.  
 

Рис. 4. Иммунофиксация белков сыворотки крови больной 
Л.,71г. 

Рис. 5. Иммунофиксация белков мочи больной  Л.71г. 
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В последующем в гематологическом отделении 
ИОКБ № 1 больной была проведена стернальная пунк-
ция костного мозга. В пунктате содержание плазмати-
ческих клеток составило 20,3%. Выполнение R-графии 
обнаружило остеодеструкцию правой ключицы. 

Итак, повышенное содержание плазматических 
клеток в стернальном пунктате, наличие парапротеина в 
сыворотке крови и моче, наличие остеодеструкций 
позволило диагностировать клиницистам – миеломную 
болезнь. 

На данном клиническом примере мы видим, что 
электрофорез белков сыворотки крови не дал должных 
изменений. Исследование же мочи этим методом 
позволил выделить М-градиент в моче. 

Врачи часто совершают ошибку, назначая только 
электрофорез сыворотки, исключая мочу. Если бы в этом 

случае, как и в первом наблюдении, было проведено 
электрофоретическое разделение белков только сыво-
ротки крови, в которой был скрытый М-градиент, то 
диагноз миеломной больной был бы пропущен. 

Поражения почек при миеломной болезни является 
прогностическим фактором для оценки тяжести процес-
са, эффективности проводимой терапии и для определе-
ния исхода заболевания. Поэтому своевременная, 
правильная иммунохимическая лабораторная диагнос-
тика поможет клиницисту вовремя верифицировать 
заболевание и провести квалифицированную терапию 

В этом случае иммунофиксация как иммунохимии-
ческое типирование моноклонального иммуноглобулина 
является одним из главных критериев в постановке 
диагноза парапротеинемического гемобластоза [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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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. 
 

АКТГ-эктопированный синдром (АКТГ-ЭС) – 
синдром гиперкортизолизма, вызванный эктопической 
продукцией адренокортикотропного гормона (АКТГ), 
который обнаруживается при опухолях как неэндок-
ринных органов, так и эндокринных желез [1,2,3]. В 12-
32% случаев не удается обнаружить опухоли [3]. 
Считается довольно редким заболеванием, на его долю 
приходится 1-2% случаев, у мужчин и женщин старше 
40-50 лет [1,3]. Впервые W.Y. Brown в 1928г. описал 
больную с овсяноклеточным раком легких, у которой 
имелась клиника гиперкортизолизма (ожирение, стрии, 
гирсутизм, глюкозурия) [5]. Позднее в 1960 г. были 
выделены пептиды из опухоли легкого, обладающие 
адренокортикотропной активностью. G. Liddle и соавт. 
[6] в 1969 г. была доказана патогенетическая связь 
между адренокортизолизмом и функциональной актив-
ностью некоторых типов опухолей, что послужило 
причиной определения нового заболевания под назва-
нием «АКТГ-эктопированный синдром. 

В основе АКТГ-ЭС лежит автономная от гипоталямо-
гипофизарно-надпочечниковой системы секреция клет-
ками опухоли АКТГ, реже кортикотропин-рилизинг-
гормона (КРГ) или одновременное их сочетание. В 
случае повышенной продукции АКТГ опухолью проис-
ходит увеличение функциональной активности и гипер-
плазия коры надпочечников (клеток пучковой зоны), 
которая в свою очередь по механизму отрицательной 
обратной связи подавляет функцию кортикотрофов 
аденогипофиза и нейронов гипоталямических центров, 
секретирующих КРГ. При секреции опухолью КРГ 
первично развивается гиперфункция и гиперплазия 
кортикотрофов аденогипофиза и нейронов гипоталя-
мических центров. При одновременной продукции АКТГ 
и КРГ опухолью стимулируется и гипоталямо-
гипофизарный нейросекреторный аппарат и кора 
надпочечников [1,3]. 

Эктопическая продукция АКТГ обнаруживается 
чаще в опухолях легких (рак бронхов) и средостения, 
реже – злокачественные тимомы, карциноиды тимуса, 
рак околоушных и слюнных желез, мочевого и желчного 
пузырей, пищевода, желудка, толстого кишечника, 
шейки матки, яичников, яичек и предстательной железы; 
опухоли эндокринных желез – медулярный рак 
щитовидной железы, опухоли поджелудочной железы, 
феохромацитома, нейробластома [1,2,3]. Большинство 
опухолей АКТГ-ЭС являются злокачественными и 
характеризуются быстрым прогрессирующим течением. 

К ведущим клиническим признакам АКТГ-ЭС 
относятся: 

ожирение с преимущественным отложением 
подкожно-жировой клетчатки в области шеи, плечевого 
пояса, при этом имеется гипотрофия мышц с 
истончением верхних и нижних конечностей; 

лунообразное лицо багрово-синюшного цвета; 
сухие кожные покровы, ярко-розовые стрии в 

области живота, подмышечных впадинах, внутренней 
поверхности бедер, гиперпигментация кожи и слизистых 
оболочек иногда изолированно в складках и местах 
трения кожи – шея, локти, живот; 

мышечная слабость, обусловленная гипокалиеми-
ческим алколозом на фоне гиперкортизолизма; 

артериальная гипертония, рефрактерная к антигипер-
тензивным препаратам; 

периферические отеки, за счет гипокалиемии; 
снижение толерантности к глюкозе (стероидный 

диабет); 
системный остеопороз; 
нарушение половой функции (у женщин – олиго- или 

аменорея, у мужчин – снижение либидо и потенция); 
синдром иммунодефицита (грибковое поражение 

кожи, слизистых полости рта и влагалища); 
эмоциональная лабильность. 
Диагностика АКТГ-ЭС основывается на клинической 

картине, результатах исследования функционального 
состояния гипоталямо-гипофизарно-надпочечниковой 
системы (уровни гормонов) и топической диагностики 
опухоли. Способствуют верификации диагноза вспомо-
гательные методы: селективная ангиография с опреде-
лением АКТГ крови, в пробах полученных при 
катетеризации сосудов бассейна нижней и верхней 
полых вен для определения локализации опухоли, 
функциональные диагностические тесты, сцинтиграфия 
соматостатиновых рецепторов [1,2,3,4]. Вместе с тем 
постановка диагноза АКТГ-ЭС представляет немалые 
трудности. 

Тактика лечения АКТГ-ЭС определяется 
локализацией опухоли, распространенностью процесса и 
степенью тяжести больного [1,3]. Основной метод – 
хирургический. Дополнительно симптоматическая тера-
пия, направленная на нормализацию артериального 
давления, компенсация углеводного, белкового, элект-
ролитного обменов. При генерализованном процессе 
применяются блокаторы стероидогенеза или тотальная 
двухсторонняя адреналэктомия с целью подавления 
функции коры надпочечников. 

Ярким примером трудности диагностики и 
определения тактики лечения может служить приво-
димый нами клинический случай. 
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	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
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	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.
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	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
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	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.  
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	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.
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	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”.
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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.
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	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
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	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).
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	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
	© ШЕТЕКАУРИ С.А. –
	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
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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.
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	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.
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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)
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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).
	ЛИТЕРАТУРА
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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.
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	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. 
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	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. 
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	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.
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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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	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.
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	«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
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	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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