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Pesome. Poct BUU-uH(ekunu NpUBOANT K MOBBILICHHIO PHCKA MPOPECCHOHATBFHOTO 3apakeHHsT MEAUIIMHCKUX PaOOTHUKOB MpPHU
BO3HMKHOBEHHH aBAPHi C SKCIO3UINEH KPOBH. ABTOPAMH IIPOBEJICHO NCCIIEA0BAHHE SITHEMHUOIOTHN aBapUH ¢ SKCIIO3HUIHEH KPOBU
Ha OCHOBE JKypHAIOB AaBApPUHHBIX CHTyalMil OTHENCHHH Je4eOHO-NPOPHUIAKTHIECKUX YUPSKACHHUH, BBUIBICHBI Je(eKTHI
opraHu3anuy Npo(UIAKTUKY BOSHUKHOBEHHS aBapUH C SKCIIO3UINEH KPOBH.

KiroueBsble ciioBa. MenunuHckue pabOTHUKH, aBapUU C SKCIIO3ULIKEH KPOBU, SIIMIEMUOIOIMYECKUE ACTIEKTHI.

HeOnaronpusaTHast SHMIEMUONOTHYECKAst CUTyalus IO
BUY-undexkuuun B HpkyTckoit 007acTH NPUBOAUT K
YBEIMYEHHIO PUCKA ITPO(GECCHOHANBHOIO 3apaXkeHUs JaHHOH
nH}eKIed MeIUIUHCKUX PAOOTHHKOB NPH HECOONIOICHUH
NOCJIEJHUMU  TPaBWI  MPOQHIAKTUKH  BO3HUKHOBEHUS
aBapuii ¢ skcriosurueii kposu (ADK). ADK — aro ciydaii-
HBI KOHTAKT MEAMUMHCKOTO pabOTHHKA C IMOTEHIHAIbHO
3apaK€HHOM KPOBBIO MJIM OMOJIOTMYECKOW >KUAKOCTBHIO MpHU
YKOJIE WIJIOH, TMOpe3e OCTPhIM IMPEeAMETOM WIN IOoNajaHuu
Ha CIU3MCTYH0 WM HOBPEXICHHYI0 Koxy [4,9].
MenunuHckue  paOOTHHKM HE  MOTYT — OTKasaTrh B
BBIIIOJIHEHUH CBOUX HNPO(ECCHOHAIBHBIX 00s3aHHOCTEH
6onbHbM CITN/Jom u BUU-uHpHUIHPOBAaHHBIM, HO TIPH 3TOM
OHM MOTYT HCIBITBIBaTH TPEBOTY M JaXXe CTpax Iepen
BO3MOKHOCTBIO 3apaKeHHs. 3HaHHE MPOOJIEMBI, TPaMOTHOE
roBeJIcHHEe Ha paboyeM MecTe, BBIIOJHEHUE NPEBEHTUBHBIX
MEpPONPHUATHI TO3BOJUT YMEHBIIUTb PHUCK 3apaKCHUs
MeapabOTHUKOB, CHATh MX IICHXOJIOTHYECKOE HAalpsDKEHHE,
4yTo OyAeT CHocOoOCTBOBATh KBATU(HIMPOBAHHOMY OKa3a-
HUIO JIe4eOHO-TTPOPUIIAKTHUECKONW TTOMOLIH.

IIpoBeieHHbIE HEKOTOPBIMU ABTOPAMH COLIOJIOTHYECKUE
HCCIIEIOBAaHUS CpeJy MEIULMHCKUX PaOOTHHUKOB IO IMPOO-
neme mpodeccuoHanbHoro 3apaxkeHus BUY  wuHbekiuei
MOKa3adM HaJM4Yhe HEBEPHBIX MNPEICTaBICHUH M CTOMKHX
HETIPaBIIIBHBIX CTEPEOTHUIIOB MO JaHHOM mpobmeme [1,3].
Oco0y10 TpeBOT'Y BBI3BIBAECT OOCTOSITENBCTBO, YTO MEIUKU B
JIOCTATOYHO OOJBIIOM YHCIIE CIy4aeB IPUHUMAIOT HEBEPHBIE
pemenus o Bonpocam npoguaaktuxu ADK.

ABapum ¢ skcnozunueid kpoBu (ADK) gacto Bcrpeda-
FOTCSl B MEJMIIMHCKOW CpeJie, TAK)KE MOTYT MPOUCXOAMUTh U
cpean HeMmeauuUHCKUX mpodeccuii (cayx6s1 MBJ], MUC u
T.1.). ADK MOXET CIIy>KMTh IpPUYMHOM Kak 3apakeHus
MEIUIUHCKOTO PabOTHUKA OT OONBEHOTO (TIPH MOBPEXKICHHH
KOXXKHBIX ~ TOKPOBOB  MEIHMIMHCKHM  HMHCTPYMEHTapHEM,
KoHTaMuHHUpoBaHHBIM BUY), Tak u 3apa)keHus MOCIEIHEro
OT WH(UIMUPOBAHHOTO MEAULIUHCKOro paboTHuKa (mpu
BBITIONTHEHHUH MTAPEHTEPAbHBIX BMEMIATENHCTB) [6].

Puck 3apaxenuss BUU menunuHckoro paGoOTHHKA NpU
ADK c¢ mnopexaenuem koxu cocraBusger 0,32%, mpu
MONIaJIaHuY  3apKEHHOW KPOBHM Ha CIM3UCTBIE OOOJOYKH
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puck cocrasisier okoino 0,04% [9,10]. Puck 3apaxkeHus
0OJIFHOTO OT MHMUIUPOBAHHOTO MEIUIIMHCKOTO pabOTHHKA
3Ha4YMTeNbHO HUXke, cocraisieT 0,0024% - 0,00024% [11].
Tax, mo mamueiM Ha 2001 1., B CIIA omumcano 57
JIOKa3aHHBIX U 138 BEepOATHBIX cydaeB MpodeccroHaIbLHOro
sapaxxerns BUY nHdpekiuein MeAUIMHCKHX PaOOTHHKOB, BO
®panumu coorBeTcTBeHHO 11 1 29 ciyyaes [12].

[IpodunakTika NpoQecCHOHANBHOIO 3apaKeHUs SBJIS-
€TCsl COCTaBHOM 4acThIO SIMHUAEMHOIOTHYECKOro Hajg3opa 3a
BUY - undexuueil. B cmydae aBapuu onpenensercs
KOMHCCHOHHO, C Y4YacTHEM OJIHJEMHOJIOTa W aJMHHHUCT-
pauuu, XapaxkTtep HOBPEXACHHUS W €ro THUIl, CTaTyCc HUHQH-
IIMPOBAHHOCTH OOJNBHOTO M 3aT€M Ha3HAYAETCS HKCTPEHHAs
npodmiaktika. O CIlyuyuBIIEMCs JOKJIAIbIBAIOT HETIOCPEICT-
BEHHOMY PYKOBOJUTENIO YUPEkKAEHHsI, KOTOPBIN MPUHUMAET
MEpHI M0 JMKBUAAIMHY BO3MOXHBIX IOCJIEACTBUI aBapuu. B
JAIbHEHWIIEM — ClleyeT YBEJOMHUTb IOCTPaAaBLIErO0 O
BO3MOXHBIX MOCJIEICTBUAX M HEOOXOJUMOCTH IPOBEICHUS
CEepOJIOTHUECKOTO OOCNIeI0BaHUs Ha HalIW4ue AaHTHTEN K
BUY. Takoe oOcnenoBaHue T0JHKHO OBITH MIPOBENEHO Cpasy
mocje aBapuM, a 3aTeM — uepe3 3,6 u 12 Mec., 4TOOBI
OKOHYATEJIbHO MCKIOYUTh uHpuuupoanue BHUY. @akr
aBapHH JTOJDKEH (HUKCHUPOBATHCS B «AKTE O MOBPEKICHUU U
3arpsA3HEHUH KOXHBIX TMOKPOBOB M CIU3UCTHIX OMOJIOTH-
YECKMMHU  JKUAKOCTSIMM TpU  TIPOBEJECHUU  JieueOHO-
JUarHOCTHYECKUX MaHUITYJISIHA OOJBHBIMY YCTaHOBICHHOM
dopmbl [4]. K coxanenuto, Hanbojee 94acTO MPOMCXOMMT
peructpanuss ADK B xKypHane aBapuiHBIX cUTyauuil otne-
JIeHUs OOJIBHMIIBI, KOTOPBIA UMEET TPOU3BOJIBHYI0 (GOpMY H
HE OTpakaeT HeOOXOIUMOHN HMH(pOpPMALUU IS NOAPOOHOTO
SMMIEMHUOJIOTHYECKOTO aHajlu3a W Ui yCTAHOBJICHUS
npodeccuoHanbHoro 3apaxenus BIIY nndekuueii cornacHo
rnaBel [V «CoumanpHas 3amuTa JIMI, HOABEPTaOIAXCS
PHCKY 3apa)XeHHs BUPYCOM MMMYHOAE(hHILIUTA YEIOBEKA IPH
UCTIONIHEHHH CBOUX CIIy)KeOHBIX OOs3aHHOCTEI» 3aKoHa
Poccuiickoii @enepaunu «O mpeaynpexaeHuu pacnpocTpa-
HEHUS B Poccuiickon Denepaunn 3a00JIeBaHMUS,
BBI3BIBAEMOT'0 BUPYCOM MMMYHOneduuTa uenoBeka (BNY-
uHdpexuun) [2].



MarepuaJjibl 1 METOABI

Hamu 6bu1 mpoBenen anamu3 ADK, umeronux mecto B
JIITY rr. UpkyTcka u Anrapcka 3a nepuoxn 1998-2004 rr. Ha
OCHOBaHMU  yueTHOH Qopmbl «KypHan  aBapHHHBIX
CUTyallMi» CIUIOIIHBIM METO/JOM IIPOU3BEICHA BBIKO-
NUPOBKA Ha CHELUAIBHO pa3padOTaHHYH KapTy YYETHBIX
npu3HakoB. Bcero mpoananmusupoBano 392 3amucu. Taxoke
BBIIIOJIHEHO COLIMOJIOTMYECKOE HCCIEeJOBaHUE (aHKETUPO-
BaHHE) MEIUIMHCKUX paboTHHKOB aaHHbIX JIITY B 2003 1.
Anxera Obula pa3paboTaHa B COOTBETCTBUH C AaHKETOH
Dmunemuonorudeckoit ['pymmer McenenoBannii Dxcno3ummii
KpoBu ®pannuu (GERES)[12]. Bcero Obuio ormpoiieHo
2425 pecrionneHTOB. Bee ompormieHHbIe Bpaun OBUTH pacti-
peleneHsl Mo  CIEAYIOMMM IpodeccuoHaIbHBIM KaTero-
pUsM:  TepameBTUYECKOro npoduis, XuUpypruyeckoro,
aKyIIepBI-THHEKOJIOTH, CPEIHUA MEIUIIMHCKUN MepcoHall,
MJIaIINI MEIUIMHCKUN IepCOHall, CTYAEHTHI, UHTEPHBI U
OpAMHATOPHI, MEPCOHAN  MEIUIMHCKHX  JIabOpaTOpHi.
JlOCTOBEpHOCTh  pasziWyMii B TpyNNax ONpenessii ¢
nomouisio Kpurepus bosipckoro [7].

Pe3yabTaThl U 00cyKI1eHUE

Ha pucynkel mnpexacraBieHbl pe3ysbTaThl 00pabOTKH
nmaaabix ADK no «Kypranmy aBapuilHBIX CUTyanui» B BHIE
pacupenenenuss ADK B 3aBUCHMMOCTH OT CIEUUAIBHOCTH
MEAMIUHCKUX paboTHHKOB. Ha nomro BpaueOHOro mepco-
Hajma npuuuock 57,9% (xupypru 23,2%, TpaBMaToioru
9,4%, runekonoru 7,9%, anectesuornoru 3,1%, TepaneBTHI
14,3%) ciydaeB, Torna Kak Ha JOJIO CPEJHEr0 MEIUIIMHC-
Koro nepconana — 32,6% (U3 HUX onepaloHHbIE MEICECTPhI
24,2%), a maamero Mexnepconana — 9,4%.
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Ilpumeuanue: B ckoOKax yKka3aHbl aOCOIIOTHBIC 3HAYCHHUS: XUP. —
XHPYPTH, TPAaBM. — TPABMATOJIOT'H, THHEKOJI. — aKyIIepPHI -
THHEKOJIOTH, aHECT. — AaHECTE3HOJIOTH, Tep. — TePAIIeBTHYECKHE
CHENNAIBHOCTH, M-C TE€pP. — CPETHHI MEATICPCOHAT
TEPANeBTUYCCKUX OT/ICICHHUIT, M-C OTIep. — ONePAHOHHbIC
MEJICECTPBI, M-C TPaBM. - CPEIHUIT MeIIePCOHAT
TPaBMAaTOJIOTUUECKUX OTIEJICHUH, CaH. — MIIaJIINN MEIIepCOHAI.

Puc.1 Pacnipenenenne apapuii ¢ 9KCno3uuueii KPOBH B 3aBHCHMOCTH
OT CICHNHAJIBHOCTH MEIHIIMHCKUX paﬁOTHl/lKOB.

Coortromenne yactoTl ADK y BpaueOHOTO 10 OTHOILICHUIO
K MEICECTPHMHCKOMY IE€PCOHANy B XHPYPTHUYECKHX OTpacisix
MEIVLHUHbl 3HAYMTENBHO BBIIE, YeM TEPaneBTHYECKUX: Y
XUPYProB ko3¢ duImenT coctasua 3,6; y TpaBMaToJoros - 6,2,
B TO BpeMs KaK Y TepareBTOB COOTBET-CTBEHHO — 0,6.

IIpu BosHukHOBeHHu ADK, ceposoruyeckoe UcciaeoBa-
HUe, N0 pJaHHBEIM <OKypHamoB aBapHiHBIX CHUTYaIHiD»,
MIPOBOJMIIOCH TOJIBKO B 8,9% (u3 Hux Bcero B 34,3% ocy-
[IECTBISUIOCH TIOBTOPHOE B IWHAMHUKE CEPOJIOTHYECKOE
UCCIIeIOBAHUE) CIlydaeB, HE ObLIO BhINMOJIHEHO — B 71,4%, B
OCTaJIbHBIX — HE OBIJIO Takoi rpadsl B )KypHaie (puc. 2).
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cepon meapab.
(35)

HeT rpachbl (40)

=]

cepon GonbH.
(37)

He 6bino (280)

IIpumeuanue: B ckoOKax ykazaHbl a0COJIOTHbIE 3HAUSHUS: CEPOIT
Meapal. — IPOBEAECHHUE CEPOIOTMUECKOTO UCCIIEI0BAHUS
MenpaboTHuKa, noaseprinerocss ADK; cepon 60bH. - mpoBeeHHE
CEpOJIOrMYECKOro HCCIeI0BaHus y O0IBHOT0, BOBICYEHHOIO B
ADK; Her rpadsl — oTcyTCcTBHE Ipadbl O CEPOIOrHYECKOM
HCCIICZIOBAHHUH B JKypHAJIE; HE ObLIO — CEPOJIOrHIECKOe
HCCIIEIOBaHUE HE IPOBOJMIOCE.

Puc. 2. BoinoJiHeHHe cepoJorn4ecKoro aHaJu3a nocJje apapii ¢
JKCIO3UIIHEH KPOBH.

Pacnipenenenue aBapuil B 3aBucumoctu oT Buga ADK
nokazano Ha puc. 3. Hanbonee wactbiit Bug ADK Obu1 ykon
urnoi mmpuna (32,7%). U3 vux B 28,9% ciyuaeB ykon
MIPOMCXOAMI NPU HaJEBaHUU KOJIMAYKa I10CIE€ HHBEKIHH.
Crnenyroumii o pacnpoctpaHeHHoctd Bua ADK — ykon
Xupypruueckoit urioi (B 20,2%).

nopes nHop.

Tenom (3)
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79)

Ha HenoBp. KOXy
(48)

B rnasa

Ilpumeuanue: B CKOOKax yka3aHbl aOCOJIFOTHbIE 3HAUEHHSA: YKOI
LIMPHULIOM — YKOJI UIJION IINPHUIIA BO BCEX CIIydasX, Kpome
HaJeBaHUs KOJIAuKa Ha UIITY; KOJIIA4OK - YKOJI UIJION IINpHUIa Ipu
HaJeBaHUH KOJITMAYKa Ha UIITY; yKOJ XHUP. UTJIOH — YKOI
XUPYprudeckor Urioi; ria3 — nonajgaHue KPoBU B IJ1a3; Ha HEMOBD.
KOy — IOIaZlaHie KPOBH Ha HETOBPEXKICHHYIO KOXKY (HE BXOJUT B
ADK); nops. nepu. — nonagaHue KpoBH Ha MOBPEXKAECHHYIO KOXKY
KHUCTH IIPH pa3pbIBe IEePUaTKH; PaHa KOCTBIO — IIOBPEXKICHHE
OCTpPBIM Y4acTKOM KOCTHU B paHe; IOPe3 HHOP. Tell. — IOBPEXKICHUE
KUCTH HHOPOJHBIM TEJIOM, HAXOSIIEMCS B PaHe.

Puc. 3. Pacnpesesienne aBapuii ¢ 3Kcno3unueil KpoBu B
3aBHCHMOCTH OT THIIOB nospem;le}mii.

Tpertpsa rpynma ADK — nomaganue KpoBH Ha CIU3UCTYIO
rna3. Jpyrue npuuunsl ADK: B 6,4% - mnoBpexieHue
LEJIOCTHOCTH TMEPUYaTKH IPU HAJIUYUU MOBPEKACHUS KOXKHU
kuctH; 6,1% - nmopes ckanpnenem; 3,3% - paHeHHE KOCThIO;
0,8% - paHeHue uHOpoAHBIM TesnoM B pane. CoryacHo
onpenenenno ADK, nonasanue KpoBU Ha HEMOBPEKICHHYIO
KOXyY, peructpupoBanHoe B 12,2% ciyudaeB, He BXOIUT B
nonsitue ADK.



Cpenu moBpexaeHHs pykK, Toiabko B 12,5% ciyuaeB
CBSI3aHO C YKOJIOM, IMOpPE30M W T.II. NPaBOW pyKU. IOTO
MIPEIONPEeIeHO, TO-BUANMOMY, C NPEHMYIIeCTBEHHBIM
yAEp)KaHUEM  KOJIOLIE-PeKYLIET0 HHCTPYMEHTa TNpaBod
PYKOH MEIUIMHCKUX paOOTHHUKOB.

Cpenu noBpexaenuil kuctu, B 10,4% ciyuaeB mpouc-
XOJIUT paHEHHe JAJIOHH, BCE OCTAIbHBIE CIy9au CBSI3aHBI C
MTOBPEKICHUEM TTANIBLIEB.

Pacnpenernenue BoiekaeMocTi B ADK manblieB KUCTH
BBITJISITUT CIICAYIOMIMM 00pa3oM: HauboJiee 4acTo MOBPEK-
naeMblid nanen — tperui (34,5%), 3arem nepsblit (27,6%),
BTOpPOH (24,1%), matslit (10,3%) u geTBepTshIit (3,5%).

Vv (3)
IV m« ‘3)

111 (10)

11(7)

Tlpumeuanue: B ckoOKax yKka3aHbl aOCOIIOTHbIC 3HaUCHUS: | -
6oubroit maser, I - ykasarensasiii naner, 111 - cpenauii maner, [V
- 0€3bIMSIHHBIN T1aJIell, V — MU3HHEILL.

Puc. 4 CooTHomIeHHe MOBPesKAEHNH MaJIbIeB KHCTH.

Takum 00pa3oM, BEIIBICHHBIE Je(EKTHl MPO(QUIaKTHKH
ADK MOXxHO pa3nenuts Ha e rpynnsl. K mepoii rpymmne

oTHOCATCS  AeexkThl B  3aMOJHCHWU  JOKYMEHTAIUH:
MEJUIMHCKUM  pabOTHHKaM  HEOOXOAMMO  TINATEIHHO
3aMOSHATh OJKypHAll ydueTa aBapHMHBIX CHUTyallMid Ha

MEIULUHCKOTO pabOTHMKAa M CTYJEHTa, IOJBEPrIIerocs
9KCIO3ULUHU KpOBU (yKa3aTh JaTy, BPEMs, MECTO, XapaKTep
aBapHH, UCIOJIb30BAHUE CPEJICTB MHAUBUYAIbHOH 3aIUTHL,
co0roieHre NpaBUI TEXHUKH O€30IaCHOCTH, yKa3aTbh JIUIL,
HAaXOAMBIIMXCS HAa MECTE€ aBapuM, IPOBEIEHHBIE MEpPOII-
pusAtus). OTO O0COOEHHO BakKHO Impu 3apaxeHun BHY,
BUPYCaMH T€MNAaTHTOB JMIi JHanbHeimell KBammpukanuu
cirydas mpo3aboneBaHusl.

Bo BTOpOii rpyme onpeneneHs! HEMPAaBHIBHBIE CTEPEO-
TUIBl TIOBEJEHUS MEIULIUHCKUX PAOOTHUKOB (HEHUCIIOJb-
30BAHUE MJIM OTCYTCTBUE CPEACTB MHIMBUIYaIbHON 3aILUTHI
(04KHM, KOHTEHHEPBI I CHATHS UIIT), OJIEBaHUE KOJMAuKa Ha
UTJTY IIPULA U T.J1.).

Jis npenynpexxaenus BozHukHoeHus ADK npu padore
c OmomormueckuMu cyOCTpaTaMH WM TIPH BBITOTHEHHUH
MaHUIYJAIUNA HEOOXOIUMO BBINOIHATh TPEOOBAHUS METO-
muueckux pexkomenpauuu  «lIpodunaktuka mpodeccuo-
HaJIBHOIO  INapeHTepalbHOro  uHpuuuposBanus BHY-
HHpEeKnUell ¥ BHPYCHBIMH TeNATUTAMH y MEIUIHHCKHX
pabOTHUKOB JIeueOHO-IPOPHUIAKTHYECKUX YUPEKIACHUI» [4],
COTJIACYFOIINECS C OOUIEHPHHATHIMEA MEpPaMH IPO(PHUIAKTUKH
ADBK [9].

SOME EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF ACCIDENTS OF BLOOD EXPOSITION WITH
HEALTH CARE PERSONNEL
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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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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].
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	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
	© КЛЕМЕНКОВ С.В., СЕРЕБРЯКОВ В.Г., КАСПАРОВ Э.В., КЛЕМЕНКОВ А.С. –
	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.
	Материал и методы
	Результаты и обсуждение
	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
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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).
	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
	© 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. 
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	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.
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	Биохимический скрининг в пренатальной диагностике риска врожденных пороков развития основной и контрольной групп женщин
	Примечание. ПН(+) – имевших плацентарную недостаточность, ПН(-) – не имеющих ее.
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	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.
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	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.
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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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	Показатели тяжести течения экспериментального туберкулеза у зараженных нелеченных мышей на момент окончания опыта
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	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
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	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 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.
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	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
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	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.
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	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. 
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	Рис. 3. Распределение аварий с экспозицией крови в зависимости от типов повреждений.
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