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3JIOPOBOM, OITYXOJIEBOI TKAHHU JIETKOI'O U1 B
JUM®POIINTAX KPOBH Y BOJIBHBIX JKEJIE3UCTOMN U
IVIOCKOKJIETOYHON ®OPMAMHU PAKA JIETKOI'O
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Pestome. Ilenbio uccnenoBaHus SBUIOCH M3y4YEHHME YPOBHEH aKTHBHOCTH MeTaboinuueckux (epMeHTOB IMMOOILMTOB KPOBH U B
KJIETKaX 3[J0POBOM M OIyXOJIEBOW TKAaHHU JIETKOTO M MX B3aMMOCBS3M Yy OOJBHBIX pakoM jerkoro. AktuBHocts HAJl- u HAJID-
3aBUCHMBIX JETHIPOTeHa3 M3ydYalH ¢ HOMONIbI0 OMOIIOMHHECHEHTHOTO MeTofa. OOHapyKeHO, 4TO B KJIETKaX OIIyXOJICBOH TKaHU
TIOBBIIIEHA aKTHBHOCTH OKCHJIOPEAYKTAa3, XapaKTePH3YIOIMX HHTEHCHBHOCTh aHAYPOOHBIX M a’POOHBIX MPOIECCOB, a TAKXKe psija
peakuuii MaKpOMOJIEKYJIIPHOI'O CUHTE3a. Y CTaHOBJIEHO, uTo u3MeHeHus aktuBHoctd HAJl- u HAJID-3aBucuMbIX neruaporeHas B
KJIETKaX 3J0POBOM M OITyXOJIEBOI TKAHM JIETKOTO OCYIIECTBISIOTCS COHAmpasieHHO. [Ipu 3TOM, HHTEHCHBHOCTh META0OIMIECKUX
IIPOLIECCOB B KJIETKaX 37I0pPOBOH U OIyXO0JEBOW TKaHU HE B3aHMOCBsI3aHA C pa3MepoM oIyxos. Merabonu3m JIMM(GOIUTOB KPOBH Y
OOJILHBIX PAKOM JIETKOTO XapaKTEPU3yeTCs CHIDKEHHEM aKTHBHOCTH aHa’pOOHBIX M a’dpoOHBIX IHEpreTHYecKux mpoueccoB. C
MOMOILBI0 KOPPEISIIMOHHOTO aHAlW3a BBIABICHA OTPUIIATENbHAs 3aBUCHMOCTb MEXAY YPOBHEM AKTUBHOCTH JIETHAPOTEHa3
JIUMQOLMTOB, ONPEASIIAIOINX HHTEHCUBHOCTh OMOPHEPreTHYECKUX M IUIACTHYECKUX MPOLECCOB, U Pa3MepoM omyxoiu. JlokasaHo,
YTO PETYJIATOPHBIC B3aUMOCBSA3M MEXIY JUM(MOIUTaMU KPOBH U KJICTKAMH 3[J0POBOH U OIMyXOJEBOH TKAHU PEATHU3yIOTCS B CHCTEME
BHYTPHKJIETOYHOTO METa0O0IM3Ma Yepe3 MalaT-acliapTaTHBIN ITyHT U PEaKI[MH aMHHOKHCIOTHOTO OOMEHa.

Kurouesble ciioBa. Pak nerkoro, HAJI(®)-3aBucuMele AeruaporeHassl, JUMQOIHNT, 310pOBasi H OIyX0JIeBasi TKAHb JIETKOTO.

CratucTuka paka JIETKOTO IOCICIHHUX JeCATHICTHH
XapaKTepu3yeTcsl SIBHBIMH HETaTUBHBIMU OCOOEHHOCTSIMU:
HEYKJIOHHBIM OBICTPBIM TEMIIOM pOCTa 3a00JE€BaeMOCTH U
CMEpTHOCTH, HHU3KUMH IU(paMu IATHIETHEH BBDKHBAe-
Mocti OonbHBIX [3]. B Poccun B 2001 r. pakom Jierkoro
3abomeno 62,1 TeIC. 4ETOBEK, B CTPYKType 3abo0ieBaeMoCTH
MY’>KCKOTO HAaceJeHUs] 3Ta IIaTOJNOrHs 3aHMMajga MepBOe
MecTo. 3aboieBaeMoCcTh MyX4MH B Poccuu B 9 pa3 Bbime,
4yeM xeHIuH [3,5].

OnHIM U3 MEPCIEKTUBHBIX HATPABICHUH, TIO3BOJISIOMINX
OXapaKTepU30BaTh  NATOPHU3UOIOTUYECKUE  MEXaHH3MBbI
pa3BUTHA OIYXOJIM B OpraHU3ME — HCCIIEOBaHHE OCOOEH-
HOCTH METa0OIMYECKHX MPOLECCOB KIETOK 3I0POBOH H
OIyXOJIEBOW TKAaHU NpHU pake jerkoro. CBA3aHO 3TO C TeM,
YTO BCE M3MEHEHHs KIECTOYHOW I'€HETHYECKOH MpOrpaMMBI
peanu3yroTcsi, B TOM 4HCJIE, W Yepe3 MeTaboJIM4YecKHe
nporeccel [6,15]. TIpu 3ToM OomblIoW HMHTEpEC MpelCTaB-
JISeT U3y4eHue MeTabosin3Ma He TOJIBKO KJIETOK OIyXOJIEBOH
TKaHH, HO © JUM(OIMTOB TEPUPEPHUUECKON KPOBH.
JokazaHo, 4TO JUMQOLUTHI HE TOJBKO OCYLIECTBIISIOT
HMMYyHHBIE (QYHKIMH (B TOM YHCJIE U B CHCTEME IPOTHBO-
OIyXOJICBOTO MMMYHHUTETa), HO M CHHTE3UPYIOT MIMPOKUH
CIIEKTp OMOJIOTMYECKH aKTHBHBIX BELIECTB, KOTOPHIC UIPAIOT
KJIIOYEBBIE POJHM BO B3aUMOCBS3SAX PETYJSATOPHBIX CHUCTEM
opranusma. C Ipyroii cTopoHbl, 00raThlii HA0OP peLenTOPOB
JIeNaeT WX  BBICOKOYYBCTBUTENBHBIMU  KJIETKAMH K
pa3Hoo0pa3HbIM HapylieHusM romeocrasa [1,10].

Ilenbro uccienoBaHus SBUWIOCH CPABHUTEIBHOE H3yde-
HUE YPOBHEH aKTHBHOCTH MeTaboiIn4ecKnx (epMeHTOB
mUMGOLUTOB NepudepudecKoil KpOBU U B KJIETKAX 3J0POBOIt
1 OIyXOJIEBOH TKaHU JIETKOTO y OOJILHBIX PAKOM JIETKOTO.

MarepuaJjibl 1 METOABI

Ha 6a3e TtopakaspHOro oTAeneHus KpacHOspckoro
KpaeBOro OHKOJIOTHMYECKOTro IHCIaHcepa obciemoBaHo 90
OonbHBIX B Bo3pacte 30 — 55 ner, cTpajaromux pakom Jier-
Koro. Bcem MM BBINIOTHEHB! PACIIMPEHHBIE J100-, OMIO0- 1
IMyIbMOHAKTOMHUM. KpoBb A7l nccnenoBanus 3a0upany mpu
MOCTYIUICHUH OOJIBHBIX B CTallMOHap. B kKauecTBe KOHTPOIIS
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obcnenoBano 106 3M0pOBBIX MY)KYMH — aHAJIOTMYHOIO
BO3pacTa.
Brigenenne o0meit (bpakunn nuMQoIuTOB

OCYLIECTBISUTH TI0 OOIIENPUHITOMY METOAY B TpaareHTe
IUIOTHOCTH (PUKOJI-BeporpapuHa C IMOCIEIYIOIEeH OYUCT-
KO OT NpWIMNAIOMHKX KIETOK. OmnpejieneHne aKTHBHOCTH
HAJI(®)-3aBUCHMBIX JErHAPOreHa3 B JTUMQOIHUTAX KPOBU H
B KJETKax 370pOBOH W OIyXOJEBOH TKAHU JIETKOTO
MPOBOJMIN OUOIIOMHHECHEHTHBIM MeToaoM [8]. [laHHBIM
METOJIOM OIPEeAeISIach aKTUBHOCTh CIEAYIONIHX (epMeH-
TOB: TIIIOK030-6-pocharneruaporenasspl (6D, manuk-
tdepmenra (HAAOGMAL), HAJZl- u HAJIH-3aBucumoit
peakumu naktargeruaporenazsl  (JIAIT n HAAH-JIAT),
HAI- u HAJIH-3aBucuMO# peakuuy MajaTIerdiporeHasbl
MAI' » HAJH-MAT), HAA®- u HAJI®H-3aBucumoit
rnytamatneruaporenassl (HAJID-I'AI u HAJOH-TI'AD),
HAJI- n HAJIH-3aBucumoii rimyramaraeruaporenassl (HAI-
AT v HAJH-T'A), HAI- u HAJI®-3aBUCUMBIX HU30IUT-
patneruaporenas (HAA-ULAI u HAJ®-ULTL, coorser-
CTBEHHO) U riyTatuoHpenykrassl (I'P). AxTuBHOCTB
JeTHApOreHa3 B TMM(OIUTax KPOBH BEIpaXKand B pepMeHTa-
TuBHBIX enquHunax (1E=1 mxmons/MuH [2]) Ha 10* knerok, B
KJIETKax 370pOBOM M OIMYXOJIEBOI TKaHU JIETKOro — B MKE/Mr
6enka.

Jlns BcexX MONy4YeHHBIX NAaHHBIX ONPENeSUIN CpeaHee
apumMeTudeckoe 3Hauenue (M) u ommbKy cpenneil apud-
Metuueckoit (m). IIpoBepKy THIIOTE3BI O CTaTHCTHYECKOU
JIOCTOBEPHOCTH aKTUBHOCTH JETHIAPOreHa3 JHUM(OLUTOB
KPOBH Y 3IOPOBBIX JIOJeH M OONBHBIX PAaKOM JIETKOTO
MPOBOJIUIN C IOMOLIbIO KpuTepust ManHa-YutHu. CpaBHe-
HHE BEJIMYMH YPOBHEH aKTMBHOCTH JIETHIPOTeHA3 3710POBOH
TKaHU W OIYXOJIEBOH TKAaHM JIETKOTO OCYIIECTBIISUIM IO
Kkputeprio Brkokcona. VcenenoBanue cuitbl B3anMocCBsi3elt
MEXIY HCCIEAYEeMbIMH  TapaMeTpaMd  OCYILECTBISUIN
METOJOM  paHroBod  koppemsiumu 1mo  CroupMeHy.
CraTHCTHUECKYI0 00pabOTKy pe3yJbTaTOB OCYLIECTBISLIH C
MOMOIIBIO TaKeTa NPHKIAAHBIX MporpaMm Statistica 6.0
(StatSoft, Inc.).



Pe3yabTaThl U 00Cy:KI€HUE

IIpu wuccnepnoBanun yposHedl axkTuBHOcTH HAJI- n
HAJI®-3aBucHMBIX JIeTUAporeHas B TUMQOIITaX
nepuepuvecKoii KpoBH OOHAPYXKEHO, 4YTO y OOJBHBIX
pakom nerkoro cHmwkena akruBHOocTh JIJII, ML, HAJ-
noar, HAAH-JIAI' 1 HAAH-M/I', HO mpu NOBBIIEHUN
ypoBHst I'P (puc. 1). Kpome Toro, B JumdponuTax KpoBH
OOJIBHBIX MYXYHMH TOHIKeHa aktuBHOCTb HAJID-I'AT (y
oonpubix — 0,20+0,04 MKE; B kontpone — 0,84+0,11 MkE,
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P<0,001) u HAA®-UIAT (y 6onbHbix — 2,30+0,33 MkE; B
KoHTpose — 45,42+6,16 MxE; P<0,001), Ho npu noBbimieHUn
ypoBHeir HAJI-TAT' (y Oompubix — 9,23+1,33 wMmkE; B
KoHTposte — 6,561+0,74 mxE; P<0,05) u HAAPH-I'A (y
6onbHBIX — 198,39+26,08 MKE; B konTpone — 60,15%5,97
MKE; P<0,01). YpoBuu akrunoctu ['6D/I°, HAAOM/II u
HAJIH-T'AT" B mumdorrax KpoBU OONBHBIX PAKOM JIETKOTO
COOTBETCTBYIOT KOHTPOJIBHOMY JHANa30HY.
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Puc. 1. AktuBHocts HA/I- u HAJI®-3aBHCHMBIX 1eruporeHa3s B JUM(OUUTAX KPOBHU 3/10POBBIX MYK4YMH H 00JILHBIX PAKOM JIETKOTO.

Hccnenyemble  OKCHIOPENYKTa3bl JIOKATU3YHOTCS B
Pa3NMYHBIX TPOLIECCaX BHYTPUKIETOYHOrO MeTaboiu3ma.
Tak, axtuBHocts M/II' m HAJ-MIJAD xapakrepusyer
WHTEHCHUBHOCTH CyOCTPAaTHOTO MOTOKA IO IUKIY TPHKapOo-
HOBBIX KHCHOT [2,12]. CHIKEHHE aKTHBHOCTH JaHHBIX
JNETHAPOreHa3 B JIUMQOIUTAX KpPOBH OOJNBHBIX PaKOM
JIETKOTO OTpakaeT IOHMXXEHHE aKTUBHOCTH OCHOBHOTO
MeTabOIMIECKOTO MPoIecca B MUTOXOHIIPHSIX, OMPEIEIISIO-
1Iero HapaOOTKy WHTEPMEAMATOB JUIS adpOOHOrO JIbIXaHMS.
B Toxe Bpems, B nuMQOIMTaX KPOBU OOJIbHBIX MYKYHH
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BBISIBJISICTCSl TIOHM)KEHHE aKTUBHOCTH aHadpOOHOH peakiuu
JIA (HAJH-JIAI') w HAJIH-3aBucumoit peakiuu M,
KOTOpas  SIBJSIETCS ~ KJIIOYEBOM B CHCTEME  Malat-
acrapTaTHOrO LIYHTAa MUTOXOHJAPHH (MOAIEpIKKa BOAOPOA-
HOTO TPAJHCHTa sl OCYHIECTBICHUS OKHCIUTEIBHOTO
dochopunuposanus) [2,9]. [Ipu stom nanHble (hepMeHTa-
THUBHBIC PEAKIUH HCIONB3YIOT HapaOOTAHHBIA B TJIMKOJH3E
HAJIH. CrenoBarenbHo, B JIMMQOIUTAX KPOBU OOJBHBIX
pakoM JIETKOTO CHIDKEHAa HHTEHCHBHOCTh aHAadPOOHBIX H
a’pOOHBIX PHEPreTHYECKUX MpoleccoB. brosHepreTnyeckoe



COCTOSIHME JHMQPOIUTOB y OONBHBIX TaKke YXyIIaer
CHIDKCHHE aKTHUBHOCTH a’poOHoH peakuuu JIAI u
BCIIOMOTATENbHBIX Jeruaporenasnpix peakuuit (HAAD-I'AT
u HAIO-ULT), ¢yHKnus KOTOpHIX HalpaBieHa Ha
MOBBIIIEHNE WHTEHCUBHOCTH CyOCTpaTHOTO IOTOKa IIO
uukiny Kpeoea [13]. [ToBbimenne aktusaoctn HAJJOH-I'AT
OTpaXkaeT yBEeIHMYEHHBIH OTTOK CyOCTPaTOB ¢ IIMKJIA TPHKAp-
OOHOBBIX KHCJIOT Ha PEaKIMM aMUHOKHCIOTHOIO OOMEHa.
AKTHBaNMs NEPEKUCHBIX IPOLECCOB MPU OHKOJIOTHYECKUX
3a00JICBaHUAX NPOSBISAETCS 4Yepe3 IMOBBIIICHHBIH ypPOBEHb
aktuBHOCTH ['P.

BrisiBieHa B3auMOCBS3b MEX/Yy YPOBHSIMH aKTUBHOCTHU
pszna uccieqyeMblX JeruIporeHas B JIUMQOLUTaX KPOBH U
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pa3MepoM omyxoin. Tak 0OHapy»XKeHO, 9TO pa3Mep OIyXOJH
y OOJIBHBIX PAaKOM JIETKOTO OTPHLATENIFHO B3aUMOCBS3aH C
ypoBHsMu aktuBHOocTH ['6D/II (r=-0,35, P<0,01), JIAL (r=-
0,32, P<0,05), HA®-I'A' (r=-0,34, P<0,01), HAJ-UIIATC
(r=-0,34, P<0,01) u HAJPH-TATI' (=-0,37, P<0,01).
Heobxonumo OTMETUTD, 4TO reoar ABJISIETCS
MHHUIUATA3UPYIONIAM U KIIOYeBBIM (DEpMEHTOM NEHTO30-
(docdarHOro nMKIA, OT AKTUBHOCTH KOTOPOTO 3aBUCHT
MHTEHCUBHOCTb psiJila IPOLECCOB MaKpOMOJIEKYJISIPHOTO
CHHTE3a [11,14]. CiienoBartenbHO, YCTaHOBJICHHbIE
B3aMMOCBSI3M  OTPaKalOT  CHW)KEHHWE  MHTEHCHBHOCTHU
IUTACTUYECKHUX M SHEPTEeTUYECKHUX IPOLECCOB B TMM(OIUTAX
KpPOBHU Y OOJIBHBIX PAKOM JIETKOTO C POCTOM OITyXOJIH.
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Puc. 2. AKTHBHOCTbD JIETHIPOreHa3 B KJIETKAX 310POBOii U ONYX0J1eB0ii TKAHH JIETKOT0 Y 00JbHBIX PAKOM JIETKOT0.

YpOBHU AaKTUBHOCTH METa0ONMYECKHX (EPMEHTOB B
KJIETKaX 3JJ0POBOM H OITyXOJIEBOH TKaHU JIETKOTO y OOIBHBIX
paKoM JIErKOro TpejacTaBlieHbl Ha pucyHke 2. OOHapyxKeHo,
9T0 B KIJIETKAaxX OIyXOJE€BOW TKAaHH JIETKOTO MOBBIIICHA
aktuBHOCT, [6®T, JIAT, HAA®-IAT, MO, HAHI-
NUOAL, wvo cHmken ypoBenbr HAJIOMJI. Kpome Toro,
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YCTAaHOBJIEHO, YTO B KJIETKAaX OIYXOJIEBOM TKaHM JIETKOTO
3HAYHUTEJILHO TIOBBIIICH YPOBEHb aHadpoOHOM peakiuu JIJT
(B wietkax omyxosieBoil Tkanu — 1322,01£171,56 MKE/mr

Oenka; B kietkax 3gopoBod Tkanu — 0,01+0,001 mMkE/mr
Oenka; P<0,001). VYpoBuu axtuBHoctn HAJD-ULJT,



HAJIH-MTI, I'P, HAAH-I'AI' » HAA®H-T'JII' B kieTkax
ONyXOJICBOH TKAHU COOTBETCTBYIOT COOTBETCTBYHOILIEMY

AWAria3oHy, BBIABJICHHOMY B KJIICTKax 3HOpOBOI>i TKaHH
JICTKOro.
Ananmmz ypOBHefI AKTUBHOCTH HCCICAYCMBIX

JETUPOreHa3 B KIETKaxX 370pOBOM M OIIyXOJE€BOH TKaHU
Jerkoro y  OONBHBIX ~ pakoM  JETKOTO  ITO3BOISIET
OXapaKTepU30BaTh OCOOCHHOCTH W3MEHEHHs MeTaboiau3Ma
opu pa3BUTHU paka. Tak, BbICOKas akTUBHOCTb 16D/ B
KJIETKaX OIyXOJE€BOW TKAHM OTPAKaeT IOBBILICHHBIN
ypOBeHb  HapaOOTKU  UHTEPMEIUATOB  JUIl  peakiui
MaKpOMOJIEKYJIIPHOIO CUHTe3a. IlOBBIIEHWE aAKTHBHOCTH
MAI, HAJ-MOATT wu anadpobnoit peakumu JII,
COOTBETCTBEHHO, XapaKTepH3yeT aKTHUBAIMIO a’pOOHBIX H
aHa’POOHBIX IPOLECCOB B KIETKaX OlyXoneBoil TkaHu. ITpu
3TOM HHUKJI TPUKAPOOHOBBIX KHCIOT MOMYyYaeT IOMONHH-
TEJIbHYI0 CTHUMYJSIIMIO 33 CYET IOBBIIIEHHOTO YPOBHS
HAA®-I'II', xotopas OCymIECTBISIET BCIOMOTATEIBHYIO
JErHJpOreHa3sHyI0 peakiuio, 1 a3poOHoil peakiuu JIJIT.

VYcraHoBileHa TeCHas B3aHMMOCBS3b MEKAY YPOBHAMH
aKTMBHOCTH JETUIPOIeHa3 KJIETOK 3J0POBOH U OIlyXOJEBOH
TKaHH JIETKOTO y 00NbHBIX pakom Jierkoro: 6T (r=0,60,
P<0,001), HAA®MAI (1=0,52, P<0,001), HAA®-ULAI
(r=0,46, P<0,001), HAA-I'AT" (r=0,37, P<0,01), HAJ-ULIJAT
(r=0,40, P<0,01), HAAH-MAI" (r=0,77, P<0,001), HAJTH-
rar (=0,69, pP<0,001), HAA®H-I'AI' (r=0,46, P<0,001).
ITogoOHas TecHas B3aMMOCBSI3b IO3BOJSIET IHPEANOTIOKHUTH
Haluuyhe  [apajulelbHbIX ~ U3MEHEHMH B cHCTeMax
MeTaboau3Ma KIETOK 3[0pOBOH M OIyXOJEBOH TKaHU
JIETKOT'O IIPU PaKe JIErKoro.

IIpakTHdeckn OTCYTCTBYIOT B3aUMOCBSI3U  YpOBHEU
aktuBHOCcTH HAJ[- m HAJI®D-3aBucHMBIX OeruaporeHas B
KJIETKax 3JI0pOBOM M OIyXOJE€BOM TKaHM JIETKOIO C
pasMepoM OITyXOJIN. O6HapyxeHa €IMHCTBEHHAs
MI0JIOXKHUTENbHAS B3aMMOCBS3b MEXIy akTHBHOCTbIO HAJID-
NI B kieTkax 300pOBOM TKaHU JIETKOTO M Pa3MepoM
onyxoiu (r=0,30, P<0,05).

B psne pabot MeTaboIu3M JIMM(OLUTOB
nepudepuuecKodl KpOBH XapaKTepU3yeTcsl Kak ‘“‘3epkaio”,
OTPaXXalollee COCTOSIHUE OOMEHHBIX M  PEryJsSTOPHBIX
TPOLIECCOB B OpPraHMW3Me B HOpME W mpu matoinorud [4,7].
IIpuuewm, JJAaHHOE HOJIOKEHUE TIOATBEPKIAETCSA
3aBHCHMOCTBIO  psSila  METabOIMYeCKHX IIPOIECCOB B
auMbonurax oT pasmepa omyxonud. Kpome Toro, Msl
HCCE0BAM B3aUMOCBSI3H MEXAY YPOBHSAMH aKTHBHOCTH
MeTaboIUeCKUX (PEepMEHTOB NUM(POLUTOB KPOBH U KIETOK

30POBOIl M OMYXOJEBOW TKAHM JETKOTO Y OONBHBIX PaKOM
nerkoro. OOHapy>eHO, YTO IO YPOBHAM aKTHBHOCTH B
TuM(pOIHUTaX KPOBH M KJIETKaX 340POBOW TKAaHM JIETKOTO
koppenupytor HAJJH-MAT' (1=0,46, P<0,01) u HAJI®H-
rar (r=0,34, P<0,05). B 10 Xe BpeMms, 1O ypOBHSIM
AKTUBHOCTH B JIUM(OLUTAX KPOBU U KJIETKAX OIyXOJEBOH
TKaHH B3aWMOCBs3aHbl cienymoue ¢gepmentsr: HAIT AT
(r=-0,36, P<0,05), HAJH-MJAI' (=0,49, P<0,01) u
HAJ®H-I'II (r=0,35, P<0,05). OO6Hapy>XKeHHbIE
B3aMMOCBSI3U IIO3BOJIAIOT CHENATh CIEAYIOIINE 3aKIIOUCHHUS.
Bo-nepBbIX, B3aMMOCBSI3M MEXIY YPOBHSMU aKTHBHOCTU
TUMQOLHUTAPHBIX  AETUAPOTe€Ha3 W BHYTPUKIETOUHBIX
(epMEHTOB 310POBOH M OIyXOJIEBOM TKAaHH JIETKOIO IpU
paKe JIErKoro NpakTHYECKH He Pa3iIMyaroTcs B 3aBUCUMOCTH

OT THUNAa TKaHMU JIerkoro. Bo-BTOpeiX, Ha OCHOBE
YCTAaHOBJICHHBIX  KOPPEISLIMOHHBIX  CBSI3€M  MOXKHO
MIPEIOJIOKHUTD, 4TO BBISIBIICHHBIE peryiasTopHbIe

B3aMMOCBSI3M MEXIYy JTUM(OLUTAMH KPOBH U KICTKAMH
3I0POBOM ¥ OIYXOJCBOH TKaHH PEANU3YIOTCS B CHUCTEME
BHYTPHUKIICTOYHOTO METabO0IN3Ma Yepe3 Maaar-acrnapTaTHBIA
HIYHT U PEaKIUH aMHUHOKUCIOTHOTO OOMEHa.

Takum o00pa3oM, NpU HCCIEAOBAHUM OCOOCHHOCTEH
MeTaboaM3Ma KJIETOK 37I0pOBOM M OMYXOJICBOM TKaHH IMpU
pake Jerkoro OOHApyKEHO, YTO B KIETKAaX OIyXOJEBOH

TKaHU HOBBIIIEHA AKTUBHOCTb OKCHIIOpETyKTa3,
XapaKTepU3YIOIUX  HWHTEHCHBHOCTh  aHA’POOHBIX U
a’poOHBIX ~ TIPOIECCOB, a  TaKkKe  pAfa  peakuui
MAaKpOMOJIEKYJSIDHOTO ~ CHUHT€3a.  YCTAaHOBJIEHO,  YTO

U3MEHEHUs1 aKTUBHOCTH psaa uccieayembix HAJ- u
HA/I®-3aBucumbIx germaporeHa3 B KIETKaX 3IJ0POBOM U
OIlyXO0JIEBOM TKaHU JIETKOTO OCYILECTBISIOTCA
COHanpanieHHO. [Ipr 3TOM HHTEHCUBHOCTH METa0OIMYECKIX
MPOLIECCOB B KJIETKaX 3J0pOBOM U OIyXOJIEBOM TKaHW He
B3aMMOCBS3aHa C Pa3MEpPOM OIyXOJIM. YCTaHOBJIEHO, YTO
MeTaboaM3M JTUMGOIUTOB KPOBU y OOJBHBIX PAKOM JIETKOTO
XapaKTepU3yeTcsl CHIDKCHHEM aKTHBHOCTH aHA’pPOOHBIX H

a’poOHBIX  BHeprerHMyeckux ImporeccoB. C  MNOMOMIBIO
KOPPEJSILIMOHHOTO ~ aHalM3a  BbIBIEHA  OTpULATElIbHAs
3aBHCUMOCTb MEXJy YPOBHEM AaKTHBHOCTH JI€THAPOreHa3
UM QoIHTOB, OIIpEeIEIIIOINX WHTEHCUBHOCTD
OMOYHEPreTHYECKNX M  IUIACTUYECKHX  IPOIEeCCOB, U
pasmepoM  omyxonu. JlokazaHO, YTO  peryJsiTOpPHbIC

B3aUMOCBSI3H MEXIYy JIUMGOLUTAMH KPOBH M KJIETKaMU
3I0pPOBOM M OITyXOJEBOH TKaHHW PpEaAM3YyIOTCS B CHUCTEME
BHYTPHKJICTOYHOTO METa00JIM3Ma Yepe3 MajaT-acapTaTHBIH
LIYHT U peakMd aMMHOKHCIOTHOTO OOMeHa.

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.
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© TOPBYHOB B.B., TOBOPUH A.B., AJIJEKCEEB C.A., 3AMIIEB JL.H. -

B3AMMOCBS3b N3MEHEHU B CUCTEME «I10JI-AOA»
KAPJIUOT'EMOJIUHAMUWYECKHUX PACCTPOMCTB ITPU OCTPOM
AJIKOI'OJIBHOM IIOPAKEHUUA CEPALIA
B.B. I'opbynos, A.B. I'osopun, C.A. Anexcees, /I.H. 3aiiyes

(UnTHHCKAs rOCYAapCTBEHHAS MEIMIMHCKAs aKaJIeMusl, PeKTOp — 1.M.H., ipod. A.B. ['oBopun)

Pestome. IlpoBogunock uccnenoBanue cocTosHus cuctembl «I1OJI-aHTHOKCHIAHTBI» W KapAUOTEMOJMHAMHUKH Yy OOJBHBIX C
TSDKENTBIM  OTPABJICHUEM AaJIKOroJieM. BBIABIEHO, 4TO y OOJBHBIX C OCTPHIM AJNKOTONBHBIM TOPAKEHHEM CepAlla, HMEIOIIHX
JKM3HEOTIaCHbIe HAPYIICHUS] PUTMa, JOCTOBEPHO dalle HAPYMIACTCS HACOCHAS M JUACTOIMYecKas (DYHKIHS JIEBOTO JKEMyIodKa 110
CPaBHEHHIO C OOJBHBIMH 0€3 apUTMHH, IPHUYEM BBIPAKCHHOCTh KapAMOTEMOANHAMHYECKHX PAaCCTPONCTB TECHO KOPPEIHpPOBaia C

YPOBHEM aKTHUBHOCTH IIPOLECCOB JIUIIONICPOKCUAAIINH.

IlopaxxeHHe BHYTPEHHHUX OpPraHOB IpU AJIKOTOJILHON
0one3HN ompeesseT Ie4eOHyI0 TAKTUKY U IIPOTHO3 TaHHOTO
3abonesanus [7,10,11,12,15]. Tlaronoruueckre HapylIICHUS
CO CTOPOHBI CEp/IEYHO-COCYIUCTOM CHUCTEMBI MOTYT pa3BH-
BaThCS HE TOJIBKO NPU XPOHUYECKOM AJIKOTOJIU3ME, HO U MIPU
OCTpOH aJKOTOJIbHOW HWHTOKCHKAIIMKM Ha 3Tarne OBITOBOTrO
nesHCTBa [4,16]. B 3TOM cCiydae cepaedHO-COCYHCThIC
paccTpoiicTBa MOTYT ONPEAEIATHCSA KaK OCTPOE aJKOTOJIbHOE
nopaxxenue cepaua (OAIIC), mposBissCh NPEUMYIIECT-
BEHHO JKH3HEONAaCHBIMU apuTMusimi [3,6,7,18,20].

M3BecTHa poOJIb aKTUBAlMHM IIPOLIECCOB IEPEKHCHOTO
okucnernus: munuaoB (I10JI) u cHIKEHUST aHTHOKUCIIATEb-
HOW 3alMThl B TIaTOTEHE3E IOpaXEHHs cepaua IMpu
XPOHHYECKOM AJKOT'OJIN3ME, a TAKXKE B MEXaHU3MAaxX apUTMO-
reHe3a IpU OCTPOM OTpaBI€HUHM 3TaHoioM [2,5,8,16,19].
BwMmecTe ¢ Tem, B3auMocCBsI3b mokasateneii cucrembl «I10JI-
AQHTUOKCHJAHTHD» ¢ MOP(OPYHKIMOHAIEHBIMH HapyIICHHS-
MH, XapaKTepU3YHIOIIUMH TOpPaXKEHHE ceplia MpH OCTpOn
AJIKOTOJIbHOW MHTOKCHUKAIMH, OCTAETCS] HEU3yUEHHOH.

B o3T0il cBA3M CTAaHOBUTCS aKTyaJbHBIM IPOBEJICHHE

HCCNIEIOBaHUs, KOTOpPOE TO3BOJIMIO OBl  yCTaHOBHTh
MEXaHH3MBl  (DOPMHPOBAHUA  KapAHOTEMOJWHAMHIECKHX
HapymeHuid ¢ ydeToM cocTosiHus cucteMsl  «I1OJI-

aHTHOKCHIAHTED» Y 60mbpHBIX ¢ OATIC.
MarepuaJjibl 1 METOABI

O6cnenoBano 132 myxuuHsl, U3 HUX 102 C TsKENbIM
OTpaBIEHHEM alKoroiaeM (aOCOMIOTHOE OONBIIMHCTBO
OONMBHBIX C KIMHUYECKOH KapTHHOW aJKOTOJIbHOH KOMBI,
YPOBEHb aJKOrojisi B KpOBH cocTaBUI 3-5%o, B Moue 3,5-

31

6%0), 22 — KOHTpOJbHAs Ipylna (310poBble uLa). Bospact
6onbHBIX Kostebaics ot 20 g0 35 net (26 + 5,4 ner).

KputepussMi HCKITIOYEHHS W3 WCCICIOBAHHS SBHINCH!
Oimokana HOkek myuka ['mca, moctosiHHas (opma mepia-
TEIBHOMI ApUTMUU, SHAOKPHUHHA MAaTOJIOTUs, UIIEMHUYCCKasa
Oone3Hp cepaua, apTepHaNbHas THIEPTEH3US, TsDKeas
COIYTCTBYIOIIAs IATOJIOTHs, Bo3pacT Oonee 35 ner.

Bcem OONBHBIM KpoMe OOIIEKIMHUYECKOTO HCCIe0Ba-
HHS TIPOBOAMIOCH XONTEPOBCKOe MoHHTOpHpoBanue OKI
Opyd TMOMOIIM MOHHUTOPHOTO KOMIDIeKca «Astrocard» ¢
OJHOUMCEHHBIM ITPOTrpaMMHBIM 066CHC‘1€HI/ICM.

Dxokapanorpaduieckoe HCcaeJ0BaHNE BBITOIHIOCH Ha
anmapate «Logic 400». V xaxnoro o0cienyeMoro omnpese-
JSUICST KOMIDIEKC OOMIETIPUHATBIX MOP(POMETPUUECKHX H
TeMOJMHAMUYECKUX 3XOKapAuOorpaguuecKux MHapaMeTpoB
[17]. Homnmnep-3xokapauorpaduio MpOBOIWIA B HUMITYJIbC-
HO-BOJIHOBOM DE€XHUME; IO AOMIUIEP-KPUBOI TPaHCMUT-
PaJbHOrO MOTOKA ONPENeNsUTd IMapaMeTphl JTHACTOIHYECKOH
(dyHKIHMH JIeBOTO *Kemymodka [1].

Jost OLIEHKU COCTOSIHHUS CHCTEMEI «I1OJI-
AQHTHOKCHIAHTBD» B IUIA3ME KPOBH H3y4YaJMCh 3HAUCHUS
OOIIUX JUIHIO0B, KOHIIEHTPALUS IIPOITYKTOB, MOJIOKUTEIEHO
pearupyrpoumx ¢ TtHoOapOutrypoBoi  kucmoroir  (TBK-
MO3UTHBHBIA MaTepHal), YPOBEHb KaTala3bl CHBIBOPOTKH H
SPUTPOLIUTOB M TOKa3aTelb, XapaKTePH3YIOIHMH OOILIyI0
AQHTUOKUCIIUTENIbHYI0 aKTHBHOCTb CHIBOPOTKU KpoBU (AOA).

Cratuctudeckass 00pabOTKa IMOJNYYEHHBIX PE3yJIbTAaTOB
HNPOBOAMIIACE IIPH MOMOILIM 3IEKTPOHHBIX Tabmur Excel
2000. Ilepen wHawyamoMm aHanmM3a BapHAIOHHBIE PSIBI
TECTHPOBAINCH Ha HOPMAIIBHOCTB. B cilydae acummerpud-
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	Резюме. Представлен обзор литературы, в котором отражены этиологические и патогенетические аспекты панкреогемор-рагического синдрома.
	Ключевые слова. Поджелудочная железа, кровоизлияние, этиопатотанатогенез.
	MEDICOLEGAL ASPECTS OF PANCREATOHEMORRHAGE SYNDROME
	A.I. Puzova, U.S. Isaev
	(Irkutsk State Medical University)
	The article presents the literature review in which etiopathogenetic aspects of pancreatohemorrhagic syndrome are described.
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	Резюме. В настоящее время вирусные гепатиты относятся к наиболее социально значимым проблемам практического здравоохранения. Число возбудителей патологии печени постоянно увеличивается. Выделен в 1997 году ТТ-вирус. Уже известно 23 генотипа ТТ вируса. Генотипы I, II, III широко распространены по всему миру. Патогенная роль ТТ вируса до сих пор не ясна. Вирус обнаружен в плазме, в клетках периферической крови, в моче, в фекалиях, в фарингеальной и назальной слизи, слюне, в сперме, в вагинальных и цервикальных жидкостях, в желчи и в костном мозге. Предполагается, что TT- вирусы наиболее активно реплицируют в гепатоцитах и могут вызывать различные поражения печени. Пока стоит TTV-инфекция в списке парентеральных гепатитов. Однако TTV может передаваться фекально-оральным, воздушно-капельным, половым и вертикальными путями. 
	Ключевые слова. Гепатиты, ТТV, эпидемиология, научный обзор.
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	B. Bolormaa, I.V. Malov, E.D. Savilov
	(Irkutsk State Medical University, Institute of Epidemiology & Microbiology of Sci. Center ESSC of Siberian Dep. of RAMS)
	At present viral hepatites are attributed to the most socially important problems of practical health care. A number of viruses of hepatic pathology increases. TT virus was evolved in 1997. 23 genotypes are alredy known. The genotypes I,II, and III are widely spreaded all over the world. The pathogenic role of TT virus is not clear yet. The virus is revealed in plasma, cells of peripheral blood, urine, feces, faringeal and nasal mucuses, saliva, vaginal and cervical fluids, bile and bone marrow. It is assumed that TT viruses replicate most actively in hepatocites and can cause various lesions of liver. For the present TTV – infection is in the list of parenteral hepatites. But TTV can be transmitted by fecal – oral, airborne, sexual and vertical ways.
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	Н.К. Кострюкова, В.А. Карпин
	(Научно-практический центр «Геоэкология» (г. Сургут), директор – Н.К. Кострюкова; Сургутский государственный университет, ректор – профессор Г.И. Назин) 
	Резюме. Проблема биологических эффектов малых доз ионизирующей радиации является в настоящее время одной из центральных при создании системы медико-экологического мониторинга и оценки риска радиационного воздействия. До настоящего времени не существует единого взгляда на биологические эффекты этих воздействий. Можно выделить принципиально две полярные точки зрения: концепцию радиационного гормезиса и беспороговую концепцию радиационных эффектов. Представленный обзор литературы показывает, что дискуссия между сторонниками этих диаметрально противоположных концепций до сих пор не привела к окончательному перевесу ни одной из теорий, что подчеркивает несомненную актуальность дальнейших исследований биологических эффектов ионизирующего излучения в малых дозах.
	BIOLOGICAL EFFECTS OF LOW-DOSE IONIZING RADIATION 
	N.K. Kostrjukova, V.A. Karpin
	(Municipal Practical Science Center “Geoecology” (Surgut), Surgut State University) 
	The problem of biological effects of low-dose ionizing radiation is one of the central problems in organization of system of medico-ecological monitoring and estimation of radiation influence risk. To the present day there is no united view on biological effects of it's influence. There are two contrary opinions: radiation hormesis conception and without threshold conception of radiation effects. The present analysis of the scientific researches show that discussion between supporters of the contrary conceptions is continued. This emphasizes the evident activity of further deep sanitary-hygienic investigations of biogenic effects of low-dose irradiation.
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	(Сургутский государственный университет, ректор – проф. Г. И. Назин)
	Резюме. Целью настоящего теоретического исследования явилось выявление основных механизмов формирования и эволюции биологических систем. Показано, что приспособляемость является главным условием выживания и определяет все реакции и свойства организма, а в основе научного анализа приспособительных процессов должен лежать системный подход. В статье предлагается авторская концепция исходных положений для построения теоретической схемы патологического процесса. Рациональный выбор тканевого гомеостаза как элемента сложных биологических систем, определение приспособления в качестве центрального закона биологии, а также обоснование закона приспособительной регенерации тканей позволили прийти к заключению, что именно тканевая регенерация является материальной основой приспособительных процессов в любых условиях жизнедеятельности.
	Ключевые слова. Биологическая система, тканевый гомеостаз, приспособление.
	Биологическая система: интеграция приспособительных процессов
	Тканевый гомеостаз: материальная основа приспособительных процессов
	PATHOLOGY COMMON THEORY: VITALITY SECURITY SYSTEM. POINTS OF DEPARTURE OF THEORY (REPORT № 2)
	V. A. Karpin
	(Surgut State University, Surgut, Russia)
	The aim of this theoretic research is discovery of basic mechanisms of biologic systems formation and evolution. This is shown that adaptation is the main condition of living organisms survival and it defines all their reactions and qualities. The system approach must be taker as the scientific analysis principle. This article proposes the author’s conception of initial regulations using to construction of theoretic scheme of pathologic process. Rational choice of tissue homeostasis as element of complex biologic systems, definition of adaptation as the central biologic law, basis of adaptive tissue regeneration law allow to conclude that just the tissue regeneration is the material basis of adaptive processes in the all conditions of living. 
	ЛИТЕРАТУРА
	© ЛАПЕШИН П.В., САВЧЕНКО А.А., ДЫХНО Ю.А., МОСКОВСКИХ М.Н. –
	ОСОБЕННОСТИ ФЕРМЕНТАТИВНОЙ АКТИВНОСТИ НАД(Ф)-ЗАВИСИМЫХ ДЕГИДРОГЕНАЗ В КЛЕТКАХ ЗДОРОВОЙ, ОПУХОЛЕВОЙ ТКАНИ ЛЕГКОГО И В ЛИМФОЦИТАХ КРОВИ У БОЛЬНЫХ ЖЕЛЕЗИСТОЙ И ПЛОСКОКЛЕТОЧНОЙ ФОРМАМИ РАКА ЛЕГКОГО
	П.В. Лапешин, А.А. Савченко, Ю.А. Дыхно, М.Н. Московских
	(ГУ НИИ медицинских проблем Севера СО РАМН, директор – д.м.н., проф. В.Т. Манчук; Красноярская государственная медицинская академия, ректор – д.м.н., проф. И.П. Артюхов)
	Резюме. Целью исследования явилось изучение уровней активности метаболических ферментов лимфоцитов крови и в клетках здоровой и опухолевой ткани легкого и их взаимосвязи у больных раком легкого. Активность НАД- и НАДФ-зависимых дегидрогеназ изучали с помощью биолюминесцентного метода. Обнаружено, что в клетках опухолевой ткани повышена активность оксидоредуктаз, характеризующих интенсивность анаэробных и аэробных процессов, а также ряда реакций макромолекулярного синтеза. Установлено, что изменения активности НАД- и НАДФ-зависимых дегидрогеназ в клетках здоровой и опухолевой ткани легкого осуществляются сонаправленно. При этом, интенсивность метаболических процессов в клетках здоровой и опухолевой ткани не взаимосвязана с размером опухоли. Метаболизм лимфоцитов крови у больных раком легкого характеризуется снижением активности анаэробных и аэробных энергетических процессов. С помощью корреляционного анализа выявлена отрицательная зависимость между уровнем активности дегидрогеназ лимфоцитов, определяющих интенсивность биоэнергетических и пластических процессов, и размером опухоли. Доказано, что регуляторные взаимосвязи между лимфоцитами крови и клетками здоровой и опухолевой ткани реализуются в системе внутриклеточного метаболизма через малат-аспартатный шунт и реакции аминокислотного обмена.
	Ключевые слова. Рак легкого, НАД(Ф)-зависимые дегидрогеназы, лимфоцит, здоровая и опухолевая ткань легкого.
	Материалы и методы 
	Результаты и обсуждение
	Рис. 1. Активность НАД- и НАДФ-зависимых дегидрогеназ в лимфоцитах крови здоровых мужчин и больных раком легкого.
	Рис. 2. Активность дегидрогеназ в клетках здоровой и опухолевой ткани легкого у больных раком легкого.
	ACTIVITY OF NAD(P)-DEPENDENT DEHYDROGENASES IN BLOOD LYMPHOCYTES, HEALTHY AND TUMOR LUNG TISSUE CELLS IN PATIENTS WITH ADENOCARCINOMA AND SQAMOUS CELL LUNG CANCAR
	P.V. Lapeshin, A.A. Savchenko, Ju.A. Dikhno, M.N. Moskovskikh
	(Institute for Medical Problems of the North, Siberian Branch of Russian Academy of Medical Sciences, Krasnoyarsk State Medical Academy)
	The aim of the study was to examine enzyme’s activity level in blood lymphocytes, healthy and tumor lung tissue cells in patients with lung cancer. NAD and NADP-dependent dehydrogenises activity was studied by bioluminescent method. Dehydrogenases characterizes activity of aerobic and anaerobic reactions and some macromolecular synthesis reactions. We revealed higher dehydrogenases activity in tumor tissue cells, then in healthy tissue. We found similar changes of NAD and NADP-dependent dehydrogenases activity in healthy and tumor lung tissue. Metabolism activity in both tumor and healthy lung tissue did not depend on tumor size. Blood lymphocytes metabolism in patients with lung cancer was characterized by decreased activity of aerobic and anaerobic energetic processes. Lymphocytes dehydrogenases activity defines the level of bioenergetic and plastic processes in cells. Lymphocytes dehydrogenases activity correlated negatively with tumor size. We proved that regulatory interconnections between blood lymphocytes, tumor and healthy lung cells are realized by intercellular metabolism through malat-aspartate shunt and amino acids reactions. 
	ЛИТЕРАТУРА
	© ГОРБУНОВ В.В., ГОВОРИН А.В., АЛЕКСЕЕВ С.А., ЗАЙЦЕВ Д.Н. –
	ВЗАИМОСВЯЗЬ ИЗМЕНЕНИЙ В СИСТЕМЕ «ПОЛ-АОА» И КАРДИОГЕМОДИНАМИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ ПРИ ОСТРОМ АЛКОГОЛЬНОМ ПОРАЖЕНИИ СЕРДЦА
	В.В. Горбунов, А.В. Говорин, С.А. Алексеев, Д.Н. Зайцев
	(Читинская государственная медицинская академия, ректор – д.м.н., проф. А.В. Говорин)
	Резюме. Проводилось исследование состояния системы «ПОЛ-антиоксиданты» и кардиогемодинамики у больных с тяжелым отравлением алкоголем. Выявлено, что у больных с острым алкогольным поражением сердца, имеющих жизнеопасные нарушения ритма, достоверно чаще нарушается насосная и диастолическая функция левого желудочка по сравнению с больными без аритмий, причем выраженность кардиогемодинамических расстройств тесно коррелировала с уровнем активности процессов липопероксидации.
	Материалы и методы
	Результаты и обсуждение
	Таблица 1
	Эхокардиографические показатели больных с острой алкогольной интоксикацией (M(SD)
	Таблица 2
	Состояние процессов липопероксидации и антиокислительной защиты у больных с острой алкогольной интоксикацией (M(SD)
	Примечание: * - достоверность различий показателей с контрольной группой и ( - между группами больных (p<0,05).
	Таблица 3
	Показатели процессов липопероксидации и антиокислительной защиты у больных с острой алкогольной интоксикацией в зависимости от состояния диастолической функции левого желудочка (M(SD)
	Примечание: * - достоверность различий показателей с контрольной группой и ( - между группами больных (p<0,05).
	Таблица 4
	Показатели процессов липопероксидации и антиокислительной защиты у больных с острой алкогольной интоксикацией в зависимости от состояния систолической функции левого желудочка (M(SD)
	Примечание: * - достоверность различий показателей с контрольной группой и ( - между группами больных (p<0,05).
	Таблица 5
	Корреляционные взаимосвязи между уровнем ТБК-позитивных продуктов и кардиогемодинамическими показателями (p<0,05)
	LIPOPEROXYDATION ACTIVITY AND CARDIOHEMODYNAMIC DISORDERS IN PATIENTS
	WITH ACUTE ALCOHOLIC CARDIOMYOPATHY
	V.V. Gorbunov, A.V. Govorin, S.A. Alekseev, D.N. Zajtsev
	(Chita State Medical Academy)
	We have studied the process of lipoperoxydation and cardiohemodynamic parameters in patients with severe alcohol intoxication. The patients with acute alcohol cardiomyopathy (transitory heart arrhythmias) revealed left ventricular diastolic and systolic dysfunction. Correlation analysis showed a positive association between cardiohemodynamic disorders and the value of lipoperoxydative activity in these patients.  
	ЛИТЕРАТУРА
	© КАЗАНКОВА Е.М., ВАСИЛЬЕВА Л.С., МОЛОКОВ В.Д. –
	СТРУКТУРА ПАРОДОНТА ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ ПАРОДОНТИТЕ И ЕГО ЛЕЧЕНИЕ ТРАНСМЕМБРАННЫМ ДИАЛИЗОМ КОМПЛЕКСА ВИТАМИНОВ
	Е.М. Казанкова, Л.С. Васильева, В.Д. Молоков
	(Иркутский государственный медицинский университет, ректор – д.б.н., проф. А.А. Майборода; кафедра терапевтической стоматологии, зав. – д.м.н., проф. В.Д. Молоков; кафедра гистологии, зав. – д.м.н., проф. Л.С. Васильева)
	Резюме. Лечение экспериментального пародонтита путем трансмембранного диализа комплекса витаминов В1, В2, В3 и С уменьшает вторичную деструкцию тканей пародонта, быстро купирует острые воспалительные явления, стимулирует коллагеногенез и восстановление нормальной структуры тканей пародонта.
	Ключевые слова. Пародонтит экспериментальный, трансмембранный диализ, витамины.
	Материалы и методы 
	Рис. 1. Количественные показатели динамики воспалительно-деструктивного процесса при экспериментальном пародонтите в слизистой оболочке десны (1), в периодонте (2), в кости альвеолярного отростка (3) у нелеченых крыс (А) и в условиях витаминотерапии (В).
	Результаты и обсуждение
	THE STRUCTURE OF PARODONT IN EXPERIMENTAL PARODONTITIS AND ITS TREATMENT BY MEANS OF DIALYSIS OF VITAMINS COMPLEX
	E.M. Kazankova, L.S. Vasilyeva, V.D.Molokov
	(Irkutsk State Medical University)
	The treatment of exsperimental parodontitis by means of vitamins complex (В1, В2, В3 and С) decreases the secondary alteration of parodont tissue and the acute inflammatory manifestations, stimulates the collagenogenesis and the reconstruction of normal structure of parodont tissue.
	ЛИТЕРАТУРА
	© КОВАЛЕВА Л.П., СИЗЫХ Т.П. –
	СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ СОСТОЯНИЯ БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ ХОЛЕЦИСТИТОМ, ПОСТУПИВШИХ НА РАЗНЫЕ ПО ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ КУРСЫ ЛЕЧЕНИЯ КУРОРТА «АРШАН»
	Л.П. Ковалева, Т.П. Сизых
	(Иркутский государственный медицинский университет, ректор – д.б.н., проф. А.А. Майборода, кафедра факультетской терапии. зав – д.м.н. Ф.И.Белялов)
	Резюме. В работе представлен сравнительный анализ больных хроническим холециститом, поступивших на различные по продолжительности курсы лечения курорта «Аршан». Рассмотрена динамика субъективных, объективных симптомов хронического холецистита, анализа периферической крови, биохимического анализа крови, данных УЗС. Выяснено, что больные хроническим холециститом, поступившие на двух- и трехнедельные по продолжительности курсы лечения курорта «Аршан» не имели достоверных различий по большинству рассмотренных критериев.
	Материал и методы
	Результаты и обсуждение
	Таблица 1
	Балльная оценка субъективных клинических проявлений у больных хронического холецистита до лечения на курорте «Аршан»
	Примечание: * -р<0,05, достоверность различий между под-группами короткого и классического курсов.
	Таблица 2
	Объективные признаки хронического холецистита у больных до начала лечения на курорте «Аршан» при разных по продолжительности курсов лечения
	Примечание: *р(0,05, **р(0,01,2, ***р(0,001, р – достоверность различий между подгруппами.
	Примечание: * - р(0,05, достоверность различий сравниваемых подгрупп больных со здоровыми; + - между сравниваемыми подгруппами больных.
	Рис. 1. Сравнительный анализ показателя АСТ в сыворотке крови у больных хроническим холециститом, поступившие на разные по продолжительности курсы лечения курорта «Аршан».
	Примечание: * - р(0,05, достоверность различий сравниваемых подгрупп больных со здоровыми; + - между сравниваемыми подгруппами больных.
	Рис. 2. Сравнительный анализ показателя АЛТ в сыворотке крови у больных хроническим холециститом при поступлении на курорт «Аршан» на разные по продолжительности курсы лечения.
	Рис. 3. Показатели холестатического синдрома двух групп больных хроническим холециститом, поступивших на краткосрочный и классический по продолжительности курсы лечения курорта «Аршан».
	Примечание: * - р(0,05, достоверность различий сравниваемых подгрупп больных со здоровыми; + - между сравниваемыми подгруппами больных.
	Рис. 4. Показатели мезенхимально-воспалительного синдрома двух групп больных хроническим холециститом при поступлении на краткосрочный и классический по продолжительности курсы лечения курорта «Аршан».
	Рис. 5. Толщина стенки желчного пузыря в подгруппах двух групп больных хроническим холециститом на момент поступления на различные по продолжительности курсы лечения курорта «Аршан».
	Рис 6. Частота встречаемости сладж-синдрома в подгруппах двух групп больных хроническим холециститом при поступлении на различные по продолжительности курсы лечения курорта «Аршан».
	Рис. 7. Толщина сладжа в подгруппах двух групп больных хроническим холециститом при поступлении на различные по продолжительности курсы лечения на курорт «Аршан».
	THE INDICES OF STATUS OF PATIENTS WITH CHRONIC CHOLECYSTITIS BEFORE THE TREATMENT AT THE RESORT “ARSHAN”
	L. P. Kovaleva, T.P. Sizich
	(Irkutsk State Medical University)
	In the article are presented the indices of status of patients with chronic cholecystitis before the treatment at the resort “Arshan”, the clinical, blood and ultrasound scanning signs in patients with chronic cholecystitis in short and reference term course of treatment at the resort “Arshan”.
	ЛИТЕРАТУРА
	© 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.
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	Таблица 1
	Величина двойного произведения на пороговой нагрузке у больных стабильной стенокардией после лечения пресными ваннами (М(m)
	Таблица 2
	Величина потребления кислорода на 1 кг массы тела на пороговой нагрузке у больных стабильной стенокардией после лечения пресными ваннами (М± m)
	COMPARATIVE ANALYSIS OF SWEET BATHES INFLUENCE IN DIFFERENT DURATION ON PHYSICAL EFFICIENCY AND ARRHYTHMIA IN PATIENTS WITH STABLE PECTORIS.
	S.V. Klemenkov, V.G. Serebryakov, E.V. Kasparov, A.S. Klemenkov
	(Krasnoyarsk State Medical Academy)
	There were 107 patient examinations with coronary heart disease (CHD), stable pectoris II functional class with ventricular and supraventricular premature beats in on an outpatient basis. Patient had sweet bathes treatment during 6 months, 1,3 or 6 months per year against on a background of β – blocators . The physical efficiency state was determined with the help of veloergometry and spiroergometry. Influence of sweet bathes on rhythm disturbance and myocardial ischemia was determined by electrocardiographic Holter monitoring. There was argued, that prolonged sodium chloride bathes (1-6 months per year), on a background of medicamental therapy, increase trainee effect. Antiarrhythmic effect and sweet bathes influence on myocardial ischemia are not increased in this case.
	ЛИТЕРАТУРА
	© СИЗЫХ Т.П., ШКУРИНСКАЯ М.П. –
	ЭФФЕКТИВНОСТЬ ДЕСЯТИДНЕВНОГО КУРСА САНАТОРНОГО ЛЕЧЕНИЯ ДЕТЕЙ С ХРОНИЧЕСКИМ ХОЛЕЦИСТИТОМ НА КУРОРТЕ «АРШАН» В СРАВНЕНИИ С ТРАДИЦИОННЫМ АМБУЛАТОРНЫМ
	Т.П. Сизых, М.П. Шкуринская
	(Иркутский государственный медицинский университет, ректор – д.б.н., проф. А.А. Майборода; курорт «Аршан» Республики Бурятия, гл. врач – В.И. Сонголов)
	Резюме. При 10-дневном курсе санаторного лечения детей с хроническим холециститом на курорте «Аршан» установлено достоверное улучшение состояния по клиническим, лабораторным и ультразвуковым показателям. При амбулаторном 30-дневном курсе терапии происходят аналогичные изменения, но они менее выражены, чем при санаторном.
	Ключевые слова. Хронический холецистит, санаторное лечение, краткосрочный курс, дети.
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	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.
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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. 
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	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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	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.
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	КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ НЕЙРОБОРРЕЛИОЗА В КРАСНОЯРСКЕ
	С.А. Шетекаури
	(Красноярская государственная медицинская академия, и.о. ректора проф. И.П. Артюхов, кафедра нейрохирургии и неврологии ФПК и ППС, зав. – д.м.н., проф. М.Г. Дралюк)
	Резюме. В статье представлены результаты наблюдения за 224 больными, которые находились на лечении в стационарах Красноярска с диагнозом иксодовый клещевой боррелиоз (ИКБ). Эта новая клещевая инфекция официально стала регистрироваться с 1992 года, но и в настоящее время клиника неврологических проявлений и их региональные особенности недостаточно известны практическим врачам. Представлены клинико-неврологические проявления эритемных и безэритемных форм. Применение современных высокочувствительных и специфичных методик серологического и молекулярно-генетического обследования (ИФА и ПЦР) позволяет надежно диагностировать нейроборрелиоз.
	Ключевые слова. Клещевые инфекции, нейроборрелиоз, полимеразная реакция, диагностика. 
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	Клинические проявления нейроборрелиоза
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	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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	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.
	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.
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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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	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
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	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 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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	Примечание: * Различия между коренными и пришлыми жителями достоверны, p<0,05
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	Показатели базальной инсулинемии (мЕд/мл) у коренных и пришлых жителей в зависимости от пола и возраста
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	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
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	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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	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
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	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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	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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	Резюме. Описанием общих вопросов юридической ответственности и понятия о врачебной ошибке данная статья открывает серию сообщений о профессиональной ответственности медицинских работников. 
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	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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