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Kiarwuessble ciioBa. OCTGO&prOS, KJIMHUKaA, JUarHOCTUKaA.

Octeoaptpo3 (OA) mpencrasisieT co00K0 TeTepPOreHHYIO
rpynmy 3a0oieBaHMH  pasIMYHOM 3TUONOTUM, HO CO
CXOJIHBIMU OHOJIOTHYECKUMH, MOpdoornyeckumu 1 Kinnau-
YECKUMHU IPOSIBICHUSMU U HCXOAOM, B OCHOBE KOTOPBIX
JISKUT MOpakKeHHE BCEX KOMIIOHEHTOB CYyCTaBa, B IEPBYIO
oyepelb — Xpslla, a TakxKe CyOXOHIpPaIbHOM KOCTH, CHHO-
BHAJIbHOW 00OJIOUKH, CBSI30K, KAamCyJbl U HMEPHAPTHKYISP-
Heix Mbiml [7]. CoBpeMEHHOE IOHUMaHHE IPOOIEMBI
MO3BOJIMJIO OTMETHThH 3THOIATOI€HETHUECKYI0 HEOTHOPOA-
HOCTb JaHHOIO MNAaTOJOTMYECKOTO COCTOSIHUS, 4TO JEMOH-
CTPUPYET HEOJHO3HAYHOCTh  OLEHOK M  CIOXHOCTH
HWHTEPIpETALUH.

UpesBbIYaiiHyI0 BaKHOCTh ITOH IATOJIOTHH MOKa3bIBAeT
u TOT (pakt, uto npobiema OA sBiISETCS OJHOW U3 BAKHBIX B
Hay4HBIX mporpamMmax Poccuiickux W MekIyHapoIHBIX
(GbopyMOB 110 PEBMATOJIOTHUH, 3a MOCIEAHUE TOJbI TOJIBKO HA
PYCCKOM SI3bIKE BHIILIO JBe (yHIaMeHTAIbHbIE MOHOTpaduu
no stomy Bompocy — JL.B. Jlyunxunoit (2001) u B.H.
Kosanenko, O.Il. BoptkeBnu (2003) [2,3], a Bemymmmun
MexyHapOIHBIMH PEBMATOJIOTMYECKUMU OPraHU3alUsIMU
ObUTM TOJATOTOBJEHBl KIMHUYECKHE PEKOMEHAAINH II0
BEJICHUIO OOJBHBIX — AMEPHKAHCKOH PEBMaTOJIOrMYeCKON
acconmarueit (ARA) B 1995 u 2000 rr., Amepukanckon
acconmanueil opronenos-xupypros (AAOS) B 1996 u 2003
rT., EBponeiickorr mpotuBopeBmaTiueckoit muroit (EULAR)
B 2000 1 2003 rr. [9-12].

He cMoTpst Ha aKTHBHOE M3yYeHHE, PaCIpOCTPAHEHHOCTD
9TOTr0 MaTOJOrMYECKOI'0 COCTOSIHMS OcTaercsl BbICOKOH. Ilo
JAHHBIM CTaTHCTUKH 31paBooxpaHeHus 20% HaceneHus
mupa crpagaer OA, B Poccun 310 25 muH. wen. (17,3% ot
Bcex oxurenedr Poccum). PacmpocrpanenHocts OA B
HpkyTcke 1O JaHHBIM MHOTOLEHTPOBOTO SHHIEMHOIOTH-
YECKOI0 M3YyUYCHUS PEBMATUYECKUX 3a00JICBAHUM, BBINOI-
HenHoro B 1978-1984 rr. mox pykoBoacteom HUU
Pesmaronoruu  AMH, cocraBuio 7,30+0,08% [6], 3a
MIOCJIEAHNE TOMBI MO JAAHHBIM POCCHHCKOH CTAaTUCTHUKH POCT
cocraBull 35%. KiuHuueckue mnpusHaku 3a0oieBaHUSL
BbUBIISItOTCS B 97% ciydaeB y nun nocie 65-70 ner, a
peHtreHosornyeckre u3mMeHenus — B 40% y mysxxuuH u 28%
- Y XEHUIMH B Bo3pacTe 55-64 set, B 80% — nocue 75 net. B
uccnenoBanuu R. Loesser oTMe4eHO, YTO NpU ayTOICHUU JIUIL
crapme 60 5eT mereHepanus Xpsiia B KOJEHHOM CyCTaBe
ormeuyaercs B 100%. IlopaxeHue KOJEHHBIX CyCTaBOB
HauOoJiee THITUYHO JUTS JKEHIIWH, a8 Ta300€IPEHHBIX — JUIS
MyxuuH. OA — 3To camas yacTas IIPUYUHA SHIONPOTE3U-
pPOBaHHS CYCTaBOB M BTOpas 110 YacTOTE NMPHUYMHA CTOHKOM
MPEeXIEBPEMEHHOH yTpaThl TPyAOCOCOOHOCTH [2,4].
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VYCIOBHO MOXHO BBIAENIUTH TPH TPynIsl (HaKTOpoB
pa3Butus 3aboneBaHus: 1) BpOXKIEHHbIE — >KEHCKMH IIOJ,
nedexTbl reHa kosutareHa Il Tuma, BpokaeHHbIE 3a0ode-
BaHUs KOCTEH M CyCTaBOB; 2) NPUOOpPETCHHBIE — MOXHIION
BO3pacT, M30BITOYHAS Macca Tena, NEPHUIUT ICTPOTCHOB B
IIOCTMEHOIIay3€ Yy >KEHIIUH, NIPUOOpEeTeHHble 3a001eBaHUSL
KOCTeH M CyCTaBOB, OINlEpaldyl Ha cycTaBax (Hampumep,
MEHHMCKIKTOMUS), HH(pEKIuH, 3) BIUSHHE OKpYy’Karomen
cpelpl — M30BITOYHAs Harpy3ka Ha CyCTaBbl (Hampumep,
npodeccnoHanbHasi, COOPTHBHAs), TPaBMBI CYCTaBOB U JIp.
[2,4].

Jnst OA TUIMUYHBI dPO3UBHBIC MU3MEHEHUSI CYCTaBHOTO
xpsima, cHmkeHne B 10-15 pa3  BS3KO-37TaCTHYECKUX
aMOPTH3UPYIOIIMX CBOMCTB CyCTaBHOM XMIKOCTU (B HOpME
Bs3KOCTh 117+13, amactiuanocts 45+8, mpu apTpose - 8+5 u
543 Ila cOOTBETCTBEHHO), 00pa30BaHHE KPACBBIX KOCTHBIX
pa3pacTaHuii, OKOJIOCYCTaBHOTO OCTEOCKIIEpO3a M CYKCHHUE

cyctaBHOH 1menu. COBOKYIHOCTb OJTHUX IIPU3HAKOB U
oOycrmaBIUBaeT  KIMHHYECKYI0  KapTHHY  CYCTaBHOTO
CTpafiaHusl.

3a0oseBaHne pa3BUBAaeTCd MEIJICHHO, Ui HEro He
XapaKTEepPHBI OCTPbIE AMHU30/Ibl OIMYXaHUs cycTaBoB. OOBIYHO
TUIAYHBIM SBIISETCS IOCTEIIEHHOE TOSBICHHE CHMIITOMOB H
MEIJICHHOE WX THporpeccupoBaHue. KinHuuYeckas KapTHHA
OA xapaxrtepusyercs OOJSIMH B CycTaBaX MEXaHHIECKOTO
putma, T.C. 60J'II/I BO3HUKAKOT IPpHU ABUXKCHHUH, B PE3YyJIbTATC
TPEeHHs  CYCTaBHBIX  IOBEPXHOCTEH  MeXIy  coOOiM,
HanOONbIICH WHTEHCHBHOCTH OHAa JOCTHIaeT K KOHILY
paGouero aHsA, MHOTZA HE JaeT YCHYTh B Hayajie HOYH,
CYIIECTBEHHO yMEHbIIAaeTCcs Iociae OTAbIXa. boibHBEIE
00BIYHO OTMEUAIOT HAaWJIydllee CaMOYyBCTBUE IIOCIIE CHA, B
yYTpeHHHE Yachl. [Ipy momajgaHny y4acTKOB 3pO3UPOBAHHOTO
XpAlla Wi OOJIOMKOB KpaeBBbIX KOCTHBIX pa3pacTaHuil B
MIOJIOCTh CycTaBa OOJBHBIC MOTYT XKaJIOBAaThCS Ha OJIOKOBEIE
0onH, T.e. OLIYLICHUS «3aKIMHUBAHUA», OCOOEHHO YacThle
Opy JABWKEHWM N0 JecTHUne. Ilepuoaudecku OoIbHBIE
MOryT oOpamarh BHMMaHHE Ha IOSBJIEHHE XpycTa NpHU
JBIDKCHUH B CYCTaBe (XOTA 3TOT CHMIITOM HMEET HHU3KYIO
cneunpuyHocTs). MHOrma ormevaercss yTpeHHsIsI CKOBaH-
HOCTb, HO, B OTJIMYHE OT BOCHAJIMTEIbHBIX 3a00JeBaHUI
CyCTaBOB, HAIPUMEP PEBMATOMIHOI'O apTpUTa, OHA HUKOT/A
He mpojoinkaercs Oonee 30 MUH M BCeraa JIOKaIM3yeTcs B
KaKOM-TO OTIEJIbHOM CyCTaB€ WJM OrPaHUYEHHOHN TpyIIe
cyctaBoB. CKOBaHHOCTh MHOT/Ia BOCIIPUHHMAETCS «CTapTO-
BBIMM)) 60J'I$[Ml/l, T.C. 60H63HCHHI:IM OLIYIICHUEM «TCJIA» B
CycTaBe, KOTOPBIH HYXHO pa3pabaTelBaTh B TEUCHHE
HCCKOJIbBKUX MHUHYT.



Ilpu oOcmenoBannK oOTMedaeTcss W3MEHeHHE (HOPMBI
cycraBa, ero nedopmanus. Hanpumep, B KOJIEHHOM CyCTaBe
9TO MOXKET BBIPAXKAThCS B U3MEHEHUW KOHTYPOB CYCTaBOB H
¢opmupoBanun genu varum (O-00pa3HBIX HOT) 3a CHET
CYXEHHUsl CyCTaBHOW INENM B MeAMATbHOM otaene. Ha
KHUCTAX PYK MOTYT IIOSIBISTHCS Y3€NKOBBIE HApOCTBI IO
nepenHe-00KOBBIM MTOBEPXHOCTSIM JHCTAJIBHBIX U TPOKCH-
MaJbHBIX Mexk(alaHroBbix cycraBoB (y3enku ['ebepnena u
Bbymapa coorBeTcTBeHHO). IIpy olleHKE 00bEMaA aKTUBHBIX U
IIACCHUBHBIX JABIKEHMH B CycTaBax OTMEYaeTcss uX
CYILECTBEHHOE OrpaHUYEHHE, MEAJIEHHO IPOrPeCcCUpyIo-1iee
mo Mepe pasBuTus OosesHu. [lpum mangpmanuy CycTaBoB
MOXET OIpPENENAThCS NAaTONIOrMYECKU XpyCcT (Kpenurauus)
BO BpeMs BBIIOJHEHUS IACCHUBHBIX JBIDKCHHUH, Oome3-
HEHHOCTb. IIpuM OIIyNbIBAHUU OKOJOCYCTaBHBIX MSTKUX
TKaHEH BBIABISIOTCS TOYKM JIOKAJbHOW OONE3HEHHOCTH B
MecTaxX IPUKPEIJIEHUsS CBSA30K, CYXOXWIHMH, CyCTaBHOH
KaIcyJbl. TO 00YCIIOBIEHO HEPEHANPSHKEHUEM OTAETBHBIX
MSATKOTKAHBIX CTPYKTYp 3a CUET M3MEHEHHs KOH(UTyparuu
CyCTaBa ¥ TOJIOXKEHHs Tena B mpoctpaHcTBe. CTOHUT TOA-
YEPKHYTb, YTO PA3IUTOH OOJIE3HEHHOCTHU, XapaKTEPHOU Ui
aprputa, npu OA 00bIyHO He ObIBaeT. B psne ciyvaeB npu
Hajblalii BBIBISETCS CHHOBHT — BBIIOT B CycTaB. [Ipu
WCCIIEIOBAaHUN CYCTaBHOHM J>KHUAKOCTH B HEH HE BBLIBISIOT
npu3HakoB BocmaneHus (tunuyHo it OA — XMIKOCTb
npo3pavnas, gucio jeiikonntoB meree 2000 B 1 MM3).

ITopaxenue cycraBoB npu nepsuyHoM OA warie BCero
HOCHUT CHMMETPHUYHBIN XapakTep, OCOOEHHO B HArpy304HBIX
cycraBax (B 4YacTHOCTH, KOJICHHBIX). ACHMMETPUYHOCTH
HamOolee XapakTepHa Juisl 3a00JeBaHHH MHOTO MPOMCXOXK-
nenust unu BropudHoro OA. IIpu nepsuunom OA B mpouece
HamboJIee YacTO BOBJIEKAIOTCS CIEOYIOIINE CYCTaBBI: Ta30-
oenpennsie (42,7%), konenuelie (33,3%), aucranbHBIE WU
MIPOKCHMalbHBIe MeX(alaHroole, | 3amsCTHO-IISICTHEIE,
aKpPOMUAJILHO-KIIIOYUYHBIE, | mimtocHedanaHroOBble, MEXIIO03-
BOHKOBBIE CYCTaBbl IICHHOTO M IMOSCHHYHO-KPECTLOBOTO
OT/EIOB; HETUIHYHBIMU SBISIOTCS: IACTHO-(aJIaHTOBLIC,
JIyde3aIsiCTHbIE, JIOKTEBBIE, ILI€UEBbIE, TOIEHOCTONHbIE, II-V
nocHeananrossle  cyctaBbl. OJHAKO MOCIEAHHE MOTYT

OpaxaTbCs BTOPUYHO, K MpUMEPY, IIOCIE TPaBMbI, B
pe3ynbTaTe BOCTIAIUTEIBHOTO TOPaKeHHS H T. .
OA KOJNEHHBIX CyCTaBOB (IOHapTpO3) BO3HUKAET

HauOoJiee YacTO y JKEHIIWH, npu Hamuuuu O-o0paszHou
nedopManuu B KOJCHHBIX CyCTaBaX, MOBBINICHHON Macce
TEJa, MOCIEe XHPYPrHYCCKHX BMEIIATEIBCTB HA CyCTaBe

(MEHUCKIKTOMHUSI, apTpocKomnusi), TpaBM. OOBIYHO MOpaxa-
eTcs MeAuanbHas 30HA, I IPU PEHTTEHOIOIMYECKOM
WCCIIEZIOBAHUH BBISBISIETCS OOJiee BBIPOKEHHOE CY)KECHHE
CYCTaBHOI 1IN, pexe JaTepalbHas U IAaTeIUIO-
(demopanbHas. KinuHHYeckWe TPOSBIEHHS aHAJOTUYHBI
OIMCAHHBIM BBIIIE, OJJHAKO CTOUT OOPAaTUTh BHUMAaHUE Ha
BO3MOJKHOCTh TIOSIBJICHUS] BBHIPQKCHHON BHE3AIHOW 00N y
GOJIBHOTO ¢ JOKa3aHHBIM paHee TOHapTpo3oM. Yamie 3TO
ObIBaET CBS3aHO C PEIKUM OCIOXKHEHHUEM — ACEHNTUYECKHM
HEKPO30M MeIUalIbHOTO 3Mudu3a OeIPeHHONH KOCTH.

OA Ta300eIpeHHBIX CYCTaBOB (KOKcapTpo3) Haubolee
XapaKkTepeH Ul MYXXUYUH, OPU HAJIWIAU HPENIISCTBYIONINX
3aboneBaHuil TazobenpeHHoro cycrasa (Oonesnu Ilepreca),
BPOXKACHHOW IUCIUIA3UM TOJOBKH Oelpa WM BEpTIYKHOH
BIIQJIMHBI, AHOMAJIMH JUIMHBI KOHEYHOCTEH, NpU HAIW4YUU
KOHTPAJIATEPATbHOTO WIIM HUIICHIIATEPAIFHOTO TOHApTPO3a.
Haubonee yacToe mopaxxeHue BEPXHErO IOJIOCA CYCTaBa C
BepXHeIaTepaIbHBIM CMEIIeHneM OeqpeHHol ronoBku (60%
60JIBHBIX KOKCApTPO30M, Yallle MYXUHUHBI); pexKe NOpaKeHUe
MEINaJIbHOTO IMOJI0CA CYCTaBa ¢ MEAMAIbHBIM CMELICHHEM
TOJIOBKM Oefipa U IPOTpPY3UeH BEepTILyxKHOH BHaguHsl (25%,
Yaie JKCHIMHBI); HA PEHTTCHOBCKOM CHHMKE B OOKOBOM
MPOEKIMM MOXKET BBISABIISATHCS MOPAKEHHE 3aJHEHKHEH
yactu cycraBa (15%). Kokcaptpo3 — 3To Haubonee Tsoxenas
¢dopma OA, xoropas MopaxkaeT MPEUMYILIECTBEHHO OJIWH
CyCTaB, pa3BUTHE BO MHOTHX CJIydasx ObIcTpoe W
nporpeccupytomee — oT 3 10 36 mec. bons nmpu xonsbe u
orope Ha HOTy B Oenpe, Arojauile, rmaxy, HHOTJa TOJBKO B
KOJIGHHOM cycraBe. [liag  3a0osieBaHUS  XapaKTEpPHBI:
CKOBaHHOCTH B TIOPQKEHHOM CYCTaBe TIOCIe IePHOAa MOKOS,
0oJIe3HEHHOE YMEHBIICHHE 00beMa JABI)KEHMI: BHadaje
yMeHbIIaeTcs BHYTPEHHSIS, 3aTeM Hapy>KHasl pOTaIMs M yrol
OTBEJICHUSI HOTH, CHIDKEHHE (YHKIMOHAIBHBIX BO3MOX-
HOCTEH: TPYAHO HarHyTbCs, HAJETh HOCKH, 00yBb, TIOIHSITH
4T0-TO ¢ moja. Ha mo3mHuX cTaausx MosBISETCS XpOMOTa
(ykopoueHHe HOTH), TMoOXoiaka TpeHaeneHOypra (Hora
NpUNafaeT B OJHY CTOPOHY), IPU JBYCTOPOHHEM IOpa)e-
HUM — YTHHAs MOXO/IKA.

OA kucTell pyK NPEUMYLIECTBEHHO BO3HHKAET Y JIHI]
JKEHCKOTO M0JIa, B MOCTMEHOIAy3aJIbHBI MEepuoj, K HeMy
IpeapacroaararoT TPaBMbl, aCENTUIECKUN HEKPO3 JIyHOBUA-
HoH koctu. Ilompasnensiercs Ha y3eNKOBYIO (IpU HAIUYUU
y3enkoB bymapa u TebepneHa) W 3pO3MBHYHO (OPMBL.
OTnuyaeTcs OTHOCUTENBHOH J0OPOKaueCTBEHHOCTBIO (B
CPaBHEHHH C TOHAPTPO30M U KOKCAPTPO30OM).

Ta6nwuma 1

ComnocrasJjienne NMPU3HAKOB craauii OA 1o J1aHHBIM Pa3s/INYHBIX METOA0B MCCJIC1I0BAHUSA

o ApPTPOCKOIIIYECKUE IPH3HAKH 10 KPUTEPHSIM
Pentrenonorndeckuit mpu3zHaKk N
Cranus TsoxecTs noBepxHOCTHOI Mop¢oioruun (JI.B. Jlyunxuna,
(Kellgren u Lawrence, 1957)
2001)
0 He ompenensiercs He BoisiBIISIETCS KoHTyp Xpsillia He HapyIIeH
I CoMHHTETBHAS Menkue octeouTsl, COMHUTENbHAS | He3HaunTenpHOE pa3BOIOKHEHNE TIOBEPXHOCTH
3HAYMMOCTD Xpsima
II MuHnMansHast OueBHIHBIC OCTEO(PHUTHI, CyCTaBHAS YMepeHHOe pa3BOJIOKHEHNE, 3aXBAaTHIBAIOLIEE JI0
1LI€JIb HE U3BMEHEHA 50% TOJILMHBI Xpsila
I YmepeHHas YMepeHHOe YMeHbIIIeHHE CycTaBHONH | bosee riybokoe pa3BojIOKHEHHE, 0XBATHIBAIOLIEE
I (SU) 6onee 50% TONMIIMHBI XPSILA, HO HE JOXOISIIEE
J10 CyOXOHApaIBHOM KOCTH
v Tsoxemas CycraBHas 11e1b 3HAaYNTEITHHO TlonmHas moTeps xpsima: a) 10 1 cm, 6) 10 2 cm, B)
Cy’XeHa, CKJIep03 CyOXOHpabHON 10 3 cM B guamerpe u boiee
KOCTH

Hpmevar—me: PEHTICHOJIOTUYECKUE U apTPOCKOITNYCCKHUE CTaAun OA He SBISIOTCS UICHTUYHBIMHU B CBSI3H C 60J1e€ BBICOKOM

qyBCTBUTEIBHOCTBIO aPTPOCKOIHUH.
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Ilopaxatorcst nucranbHele  (70%), nTpOKCHMAalbHBIE
(35%) wmexdanaHroBble, 3alsCTHO-ISICTHBIA CycTaB OOJIb-
moro manbia (50%), micTHO-(araHroBeIe U y4e3arsCTHEIE
cycraBsl (15%). Jnst »po3uBHOM (OPMBI XapaKTEpHBI
PELUINBHUPYIOIINE CHHOBUTBI, YTO CO3/AeT TPYAHOCTH
muddepeHnuanuy ¢ peBMa-TOUAHBIM apTPUTOM (B aHAIHU3aX
KPOBH MOJET OBITh THUIEpP-Y-TJIOOYIHMHEMHS, YBEITHYCHUE
COD, nossimieane CPB, HO B CHMHOBHAIBHONW 000J0YKE HE
ObIBaeT NaHHyca), B NAJIbHEH-IIEM IIpU 3aTyXaHUHU Ipolecca
(dhopmupyeTcst cycTaBHasi HECTAOUIbHOCTb.

Cnonpunoaprpo3 (OA  IyrooTpocTdarblX CyCTaBOB
MMO3BOHOYHMKA) BO3HUKAET MPEUMYIIECTBEHHO Tocuie 40 Jer.
IIpenpacnonaratoT TpaBMbl, OpoeccuoHanbHble (PaKTOPEHL.
Yame nopaxatorcst meiHblid (dame Cy) ¥ MOSCHUYHBIN
orzensl (dame Ly y) Mo3BoHOUHMKA. boau uppaguupyroT B
HOTH U Aroaunbl. Bo3HukaioT ciaoxHocTH auddepeHranim
C OCTEOXOHJPO30M, A1 KOTOPOIO XapaKTEPHO IOpakeHUe
HE JYTOOTPOCTYATHIX CYCTABOB, 3 MEXKIIO3BOHKOBBIX JANCKOB.

Haubonee LEHHBIM METOAOM JUATHOCTHKU SBILIETCS
PEHTTEeHOJIOTHYECKUH. BBIIensioT nBe rpynmsl IPU3HAKOB
OA: 1) obs3atenbHble: CyXKEHUE CyCTaBHOM e, CyOXOHA-
PaJIBHBIA OCTEOCKIIEPO3, OCTCOPHTHI, 2) HEeoOs3aTelbHbIC:
KHUCTOBHJHbIE IPOCBETIEHUs KOCTHOM TKaHU, 3PO3UU
(kocTHBIE nedeKThl), BBHIBUXH U IOJBBIBUXH CYCTaBOB,
CHUHOBHTHI, jedopMannu 3nudu3oB KocTel, 00bI3BECTBICH-
Hple XOHAPOMBL. OO0s3aTenbHbIE NPU3HAKA O3BOJSIOT
BBICTABUTH AMArHO3 C BBICOKOH JTOCTOBEPHOCTHIO. Upe3Bbl-

YaifHO Ba)KHBIM CUMIITOMOM CPEIH PEHTTEHOJIOTHIECKHX, MO
muenuio H.B. Bynuyka (2002), sBaserca cyxeHue
cycTaBHOM 1mienu. s YTOYHEHHS 3TOTO CHMIITOMa B
KOJICHHOM CyCTaBe HEOO0XOQUMO JAOOUTHCS HPaBHIBHOTO
TIOJIO’KEHHUST OOJTBHOTO y PEHTI€HOBCKOTo anmapara. CHUMOK
JOJDKEH BBIIOJIHATECS, KOrja OOJIBHOH CTOMT € pasor-
HYTBIMH B KOJICHHBIX CyCTaBaX HOTaMH, B IlepeIHe3aaHel ¢
HANlpaBIEHUEM PEHTI€HOBCKOTO IIyYka IapajielIbHO OCH
iato Oonpue6epoBOil KOCTH (C HAKJIOHOM 5° BHU3) U B
OOKOBOM MPOEKIHIX (HEKOTOPBIC MpPEAJIAraT 00sS3aTeIbHO
BBIMOJHATh €I W aKCHANbHYI MpPOEKIH0). B ropu-
30HTIFHOM IOJIOKEHHH, 332 CUET yMEHBLICHHS IaBJICHHS
Macchl Tella Ha CyCTaB BO3MOXKHO BBIIBICHHE OoJjee
HIMPOKOM CYCTaBHOW IIend, mpu OOJNbIIEeM HAaKIIOHE
PCHTTCHOBCKOTO IMy4YKa WM HE3HAYMTENBHOM CrHOaHUH
KOJICHHBIX CycTaBOB — Oosiee y3koii. [Tokaszarenem Hapyiie-
HHSI TOCJIEAHEr0 MpaBHia SBISAETCS PACXONKICHUE MEXKIY
NepeHUM W 3aJHHM KpaeM MEIUaJbHOTO MBIIIENKa
60ub11eOEPIIOBON KOCTH B IepeAHe3a Hel mpoekuu Ooiee
gyem Ha 1 mm [1]. Jus cyxzaeHuss O HaJIWYUH CYy>KEHUS
CcycTaBHOH mienu OenpeHHO-00JIb1e0epIiOBOT0 COUICHEHUS
ucnone3ytores kputepun S. Ahlbak (1968): 1) pasnnuue
HIMPUHBI B MOJOKEHUH OOJIBHOTO JIeXkKa U CTOSI; 2) pasaudus
IIMPYHBI e (He MeHee 4eM B 2 pasa) MeXIy MpPaBbIM U
JIEBBIM OTAEJIAMHU OJHOrO OeIpeHHO-00JIbIIeOepPIIOBOrO
COWICHEHMS! WM MEXIy OJHOMMEHHBIMH OTIeNaMH B
pa3HbIX CycTaBax; 3) Cy)KCHHE ILeJIM 3 MM U MEHee.

Ta6nuua 2

Juarnocruyeckue kpurepuu OA (HUHU Pesmartoaorun AMH, 1981)

Kpurepuit

VYcioB. eTMHALBL

bonu B CyCTaBax, BOSHMKAIOIHUE B IICPBYIO NOJIOBUHY JHS W/WJIH B TICPBYIO IOJIOBUHY HOYH

1

bonu B CyCTaBax, BOSHHMKArOUIUE 110CJIC MEXaHUYECKON Harpy3ku U yMECHbBIIAIOMINECH B IIOKOEC

Jedopmanus cycTaBoB 3a CUET KOCTHBIX pa3pacTaHui, BKItodas y3enku ['edeprena

CyrkeHHe CyCTaBHOH 1esu (PEHTTCHOJIOTHYECKH)

OcTeocKIIepo3 CycTaBHOM MOBEPXHOCTH (PEHTT€HOIOTUIECKH)

OcteoduTo3 (PEHTTCHOIOTHICCKU)

QN|[B|[W ||

JlnarHoctudeckoe mpaBuiio (Mo CyMME YCIIOBHBIX CMHHUII):

8 u Gosiee — ompe/IeICHHBIN TUarHo3, 4-7 — BEPOATHBIN, 3 ¥ MEHEE — TUarHO3 OTBEPraeTCsl.

prvzeltayue: JUTSL TAarHO3a HEOOXOIUMO HAJTMIHE XOTSI OBl OJHOT'O U3 IEPBBIX TPEX IMPHU3HAKOB.

B psge ciyyaeB TpU HaNIWYUHM BBIPAXEHHOH 0oy,
OTrpaHWYECHHS [ABIKCHHS, HampuMmep, B Ta300eqpEeHHOM
CyCTaBe, W OTCYTCTBHM DPEHTTCHOJOTMUECKHX H3MEHEHHI
HEoOXOIUMO HCIIOIb30BaTh Oonee CioxkHble MeToauku. K
YUCITy TaKoOBBIX oOTHOciTcs kKommbiorepHas (KT) wm
MarHuTHO-pe3oHaHcHas tomorpadus (MPT). Ot meTozm!
IO3BOJISIIOT HUBEJIMPOBATH OJMH M3 HAaHOOJIee BaKHBIX Orpa-
HUYUTEIBHBIX MOMEHTOB KJIACCHYECKOW peHTreHorpaduu —
apdexr cymmanuu. [lomywaemoe mpu ucnonb3oBanuu KT
U300paKeHUe IO3BONAET IIONYYUTh Oolice JETaIbHYIO
nHGOPMALIMIO O COCTOSIHUH KOCTHO# Tkanu, a MPT — okouto-
CYCTaBHBIX MSATKUX TKaHEH, 0COOEHHO B TPYIHO JOCTYIHBIX
Ul IPYTUX METO/I0B BU3yalIM3alluy y4yacTkax. Jluarnoctuka
OA mo MPT ocymecTBisieTcss MO KPUTEPHSIM IOBEPX-
HOCTHOH MOP(}OJIOTHH, & TaK)K€ TOMOT€HHOCTH M MHTEHCHB-
HOCTH MarHUTHO-PE30HAHCHOTO curHama. Ha paHHmX cra-
ousix HambOosiee MH(GOpPMAaTUBHBIM cunrtaerca 3D-rpamueHt
9X0 MOcienoBaTeNibHOCTh Npu T1-B3BeleHHOM H300paxe-
HUH, C MPUMEHEHHEM KOTOPOHM y4YacTKU THUIEeprui-paranuu
XpSIa, MPOSIBISIINCH THIOWHTEHCUBHBIM CHUTHAIOM [2,3].

[IIupokoe NpUMEHEHHE B MOCIEJHHWE TOJbl HAllIa U
METOJMKa apTPOCKOIMHU, OHA CUUTAETCS OJHOM M3 Hamboiee
MHGOPMATUBHBIX B paHHEH NUAarHOCTHKE XPSIIEBON JiereHe-
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pamun. Kpome TOro, apTpoCKONHs IMO3BOJISIET MPOBOAUTH
muddepeHunansayo auarnoctuky OA ¢ apyrumu 3abode-
BaHMSIMH CYyCTaBOB. Tak, Ui PEBMAaTOMIHOTO apTPHUTAa,
nogarpbl, XOHAPOKaJbIIMHO3a, IMNUTMCHTUPOBAHHOI'O BHJI-
NE3HO-HOAYISIPHOTO CHHOBHTA, OCTEOXOHAPOMATO3a Hau-
Oosiee XapakTepHblE IPU3HAKM OTMEYAIOTCS CO CTOPOHBI
CHHOBHAIILHOM 000109KkK 1 BopcHH, a ipu OA — Hamboiee
TUNUYHBIM SABJIACTCSA PaHHEC MMOPAXKCHUEC Xpsllla, BOBJICYCHUC
YK€ CHHOBHAJILHOI 000JI0YKH ¥ BOPCHH HPOUCXOIHUT BTOPHY-
HO Y BBIPOKEHO HE3HAYMTENBHO [3,4]. JlaHHBIE apTPOCKONHUU
U peHTreHOTpadUu MOTYT HCIIONB30BAThCS VIS Kiaccu(u-
Kaluy Ipoliecca rno craausm (tadum. 1).

OmnpeneneHHble JOCTOMHCTBA UMEET U METOJ apTpoco-
Horpaduy, OH TO3BOJSIET BH3YaIM3HPOBATH CTPYKTYPHI
KOCTHOW M XpSILIEBOH TKaHH, MMOPaKEHUS OKOJOCYCTaBHBIX
MATKUX TKaHeH W OLEHWBaTh HaIW4YHe M KOJIHMYECTBO
CYCTaBHOI XUIKOCTU.

st mmarsoctmkn  OA  pa3snuYHBIX — JIOKAJIM3alul
IpeIoKeHbl crenuduueckue KpUTepuy, oJHaKo, Haubosee
YIOOHBIMH /ISl  IPAKTUYECKOTO  Bpaya  SBISIOTCS
yYHUBEpCalbHble KpuTepuu, paspaborannsie B HHU
peemaronorun AMH B 1981 r. (Tadn. 2).



Tabmuia 3

Kpurepuu nporsozuposanus tedenns cunosura npu OA (JI.M. Hockosa, 1987)

DaxTophi pucka WndopmatuBHOCTH DaxTops! pHcKa WudopmatuBHOCTH

(6mr) (bur)

1. XXeHckuii moa 0,4 6. M30nITOuHas Macca teia 0,8

2. Hauao 3a6oneBanus 10 40 1 1,2 7. Y3enkoBeiii Tuil moau-OA 1,0

3. TpaBMmbI cycTaBa B aHaMHe3€e 1,5 8. CKJIIOHHOCTb K alJIeprU4ecKUM 1,5

4. II-s R-cramus 1,2 peaxkuusam

5. Ogaru xp. HHOEKIHU 1,2 9. III-a R-cragusa 1,9

OrneHka 1o cymme OuT: MeHee 3,5 — IpOrHo3 OJaronpusTHEIN, 3,5-4,2 — MPOrHO3 HEOpeAeICHHBIH, Ooee 4,2 —

BO3MOKHOCTB YaCTOTO PEIHTUBHPOBAHHS.

Tpyanoctu quddepennuanbaol auarnoctuky OA yacto
BO3HHUKAIOT TP HAIMYAM PEAKTHBHOTO CHHOBUTA, IIO
OLIEHKaM pa3HbIX HcclefoBaTenel o Berpedaercs y 25-70%
6onbHBIX [5,8]. [Ipn 3TOM MeHsercst puTM 0OJH, OH CTaHO-
BUTCS BOCHAIUTENbHBIM WM CMELIAHHBIM. 3a CYET 3TOro
omnOku B quarHoctuke OA Ha amOysaTOpHOM 3Tarne olrei
BpaueOHOH ceTH cocTaBisiloT 51%. B Takoil curyanuu
HeoOxonuma auddepenmanus ¢ paHHel craauel peBMaro-
HJHOTO U HNCOPUATUYECKOTO apTPUTA, C PEAKTUBHBIMU apT-
pHUTaMH, aHKUJIO3UPYIOIIMM CIIOHIHIOAPTPUTOM, TOIATPOH,
aceNTUYeCKUMMHU HEeKpo3aMu KocTei, nmupodocdaTHoii apTpo-
naTtuel, 6osesHpto [lemkera, MeTacTazaMu OMyXOJIeH PsiOM
npyrux 3aboneBanuii. ns noarsepxaeHus OA TpeOyercs
HCKIIOYHTH TICPEUHCICHHBIE IaTOJIOTHIECKHE COCTOSHUS
[8]. PeakTuBHBIE CHHOBUTHI y psiia 00nbHBIX ¢ OA HMEIOT
TEHACHIMIO K PEIUANBHPOBAHMIO MOCIE IOMBITOK HEOITHO-
KpaTHOM HUX KOMIUIEKCHOH Tepanuu. PenunusupoBanue
BezleT K (puOpO3MpOBaHHIO CHHOBHATBHOIM 000NIOYKH, yXy-
LIEHUI0 [WTaHMA Xpsla, pa3BUTHIO KUCT  belikepa
(TTOOKONEHHBIX KHCT), YTO CIIOCOOCTBYET JalbHEHIIeMy
IporpeccupoBaHuio 3aboneBanus. s OLEHKM IPOrHO3a
cuHOBHTa y 60MpHOTO OA KOJEHHBIX CYyCTaBOB MOTYT OBITH
UCIIONIb30BaHbl KPUTEPUH, MPEIOKCHHBIE Ha  Halel
kadenpe (tabm. 3) [5].

[Ipu ¢opmynupoBke nuarHosa HeoOXOAWMO YKa3bIBaTh
sapiasercs a1 OA  NEpBUYHBIM ~ WJIM  BTOPHUYHBIM,
JoKaIu3auuioo  (KelaTeNbHO — OTpaXkaTh  KOHKPETHBIH
MOpPaKeHHBbIM OTIeJl CcycTaBa, HampuMmep, B KOJEHHOM —
MEIMAIbHBIN, JIaTepalbHBIH MM TaTesIo-QeMOopalbHbINH
KOMITAPTMEHT), CTaJMI0 Ipolecca, HaJUu4Yhe PEaKTUBHOIO
CHHOBUTA W CTeNeHb (PYyHKIMOHAJIBHON HEIOCTaTOYHOCTH
[2,8]. YuuThiBasgs yacToe HECOOTBETCTBHE CTagWil MpU pas-
JIMYHBIX METOJaX MCCIEIOBAHUS, HY>)KHO OTpa)KaTb Ha3BaHHE
METOZa BO BCEX CllyyasX, 3a UCKJIIOUEHHEM HCIIOJIb30BAHUS
KJIACCUYECKUX peHTreHorpamm. llpumep ¢opmynupoBku
JIMarHO3a: TIEPBUYHBINA OCTE0ApPTPO3: IBYCTOPOHHUIN TOHAPT-
PO3 C MPEUMYILIECTBEHHBIM NOPaXKEHUEM MEANAIbHON 30HBI
cycraBa, 0e3 peakTUBHOrO CHHOBHTA, Il aTpockomuueckas
cTaaus, PyHKIHMOHANbHAs HEJOCTa-TOYHOCTb I CT.

U3 mpencraBiieHHBIX JaHHBIX SICHO BUIHO, YTO MpodieMa
OA conepXHT elie MHOTO HEpas3pelIeHHBIX BOMNPOCOB. 3a
MOCJIETHUE TO/Abl BO MHOTHMX OTHOILICHHSAX IE€PECMOTPEHBI
noaxoAbl K OLCHKE JaHHBIX KIIMHUKH, CTAJIUM aKTUBHO HMCIIO-
nmp30BaThecsl Metoabl apTpockormu, KT, MPT, pesympraTsr
KOTOPBIX JOJKHBI YMETh HHTEPNPETUPOBaTh Bpaun. OnHaKo
Jla)ke M 3HAKOMBbIE METOIbl (B YaCTHOCTH, PEHTTEHOJIOTH-

4YecKuid) B psAle CIOy4aeB HE TO3BOJIIOT MOJYYHTh
JIOCTOBEPHBIX  PE3yJbTATOB H3-3a HENPABHIBHOTO HX
HCIIOJIb30BaHUs.

OSTEOARTHROSTS: PROBLEMS OF CLINICAL PICTURE AND DIAGNOSIS
(THE MESSAGE 1)

AN. 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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NEQATOrMKA

© CTOSHOBA JIL.B. —

KOHBEPCATOPHII KAK ®OPMA OPTAHU3ALMM JUAJOTMYECKOTO
B3AUMOJIEHCTBUS HA 3AHSITUSIX IO THOCTPAHHOMY SI3BLIKY B
MEJMLIMHCKOM BY3E

JI.B.Cmosnosa

(UpxyTckuii rocyJapcTBEHHBIH METUIIMHCKIA YHUBEPCHUTET, peKkTop — 1.0.H., mpod. A.A. Maiibopona, kadenpa HHOCTpaHHBIX
SI3BIKOB C KYPCOM JIaTHHCKOTO, 3aB. — foll. E.B. ['Buipamc)

Pe3ome. KonBepcaropmii sBIsSCTCS ONTHMAILHONH (OpMON OpraHM3alMy JUATOTHYECKOTO B3aWMOJICUCTBHS Ha 3aHITHSAX IO
WHOCTPAHHOMY SI3BIKY B MEIHUIIMHCKOM By3e. B X0Jlle KOHBEpCaTOPHEB CTYJCHTHI y4aTcs 00IIAThCs IPYyT C APYrOM, BECTH Oecemy ¢
MPEeoJaBaTesieM, COBEPIICHCTBYS P 3TOM CBOIO Pa3rOBOPHYIO MPAKTUKY U MPHOOPETasi OMBIT OOIICHHS B IICTIOM.

KuinoueBwble ciioBa. KoHBepcaropuii, uanornyeckoe B3auMoJIeHCTBHE.

I'moGanu3anus 1 ycKOpeHne HHHOBALMOHHBIX IIPOLIECCOB
MPUBOJAT K BO3PACTAHUIO 3HAYMMOCTH TaKUX KIIFOYEBBIX
9JIEMEHTOB KBaJIH(UKAIUK, KaK 3HAaHHE SI3BIKOB, SJKOHOMHUH-
YeCKOe MBIIUICHHE, COIHAIbHAS KOMIICTCHTHOCTD H, CaMoe
TJIaBHOE, CIIOCOOHOCTh K KOMMYHHUKAIUHU U paboTe B rpymme.
I'ymaHW3aI¥s W TyMaHHTapH3alus BBICHIEr0 HPoQeccuo-
HaJIBHOTO 00pa3oBaHMs CTaBAT mepen coOoit 3amavy mepe-
X0Jla MEeJaroTMKH C ABTOPHTApHON IIO3MIMM HA ITO3HIMU
IapuTeTa, OUanora. OTO B CBOIO OYepelb HpeaIoyaraer
HCIIONB30BaHUE JHANora B y4eOHO-BOCIUTATEIIBHOM MpO-
mecce By3a M TOHUCK AJIBTEPHATHBHBIX, HMHHOBAIIMOHHBIX
(GopM IIpoBeACHUS 3aHATHUI, CIIOCOOCTBYIOMNX PeaTn3aliy
JUAJIOTHYECKOro B3aumozencTus. L{enblo naHHOW paboThI
ABIAeTCsA pa3paboTka (OPMBI NMPOBEICHUS 3aHITHUS, OCHO-
BaHHasT Ha IHAJOTHYECKOM B3aUMojeicTBuu. IMeHHO
TIO3TOMY Ha 3aHATUAX IO HEMCUKOMY SA3bIKY Mbl PCIIWIN
HCIIONb30BaTh KOHBEPCATOPHIA.

Konsepcaropuii (ot mnat. conversatio - 1) obpa3 ameiict-
BHI WK KH3HU; 2) 00X0KICHUE, 00IIeHne) — oHa U3 GopMm
peanu3anuu AUaJOrH4ecKOro B3aUMMOJICHCTBUS Ha 3aHATHAX
110 MHOCTPAHHOMY SI3BIKY B MEIMIIMHCKOM By3€. 32 OCHOBY
B3aT onbiT H.M. ITuporosa, BeimyckHuka Ilpodeccopckoro
nHctutyta  Jepnrckoro  yHuBepcutera  (r.  Taprty).
KonBepcaropuu - 3T0 CBOEro poja codeceoBaHuUs, AUCKYC-
CHHM, B XOJ€ KOTOPBIX CTYHEHTHI CTaBAT BOIPOCH,
BBIIBUTAIOT I'MIIOTE3bl, OTCTAUBAIOT CBOKO TOYKY 3PCHUA. Ilo

yoexnenuro H.M.ITuporosa, cneundpudeckoe, GpopmMupyro-
1iee ¥ BOCHHUTHIBAOLIEE [1e1arornieckoe o0IeHre Ipenoaa-
BaTeNs M CTYIECHTOB CIY)XHUT MOBBIIICHHEM YPOBHS HAYYHOH
MOJrOTOBKM CTYJIEHTOB M IIOMOTaeT NpUIaTh 3aHATHUAM B
BBICIIEH INKOJIE CTaTyc TBOpYecko paestensHOocTH. C
HemelKoro s3bika Konversation nepeBoautcst kak: 1) Gece-
Jla, pa3roBop 2) pasroBopHas mpakTuka. B xome xoBepcaro-
pPHEB CTYIEHTHl ydaTcsi oOWIaTbCs APYr C JIPYrOM, BECTH
Oeceny Cc mpemojpaBaTesieM, COBEPIICHCTBYSI IIPU 9TOM CBOIO
pasroBopHyr0  mHpakTHKy. KoHBepcaTtopuii  I03BOJSET
peann3oBaTh CyObEKT-CyObEKTHOE B3aMMOJICHCTBUE B AUANC
[IpernojaBaTeNb-CTyIGHT Ha ocHoBe mapurera. Kpome Toro,
Ha KOHBEPCATOPHH JEUCTBYET MOJENb JBYCTOPOHHEH
KOMMYHUKallUM B OTJIUYHC OT TpaZLI/ILlI/IOHHOf/’I JICKIUUHU U
KoJutokBuyma (puc. 1-2).

KonBepcaropuu Jydiie TOpPOBOAMTH Kak 3aKIIOYH-
TENBHBIA 3Tal TOCIE IMPOXOXKICHUS ONPEIEICHHOW TEeMBI
wnn nukiaa. Korza cryneHTaM yske HauMTaH ONpPEAEICHHBIN
yueOHBI MaTepuas. B HameMm ciydae, MBI Ipeliaraem
MPOBOJUTH KOHBEPCATOPUH 110 HEMELKOMY SI3bIKY Ha OCHOBE
y4eOHOro MocoOus Mo JOMAITHEMY YTEHHIO, COCTaBICHHOMY
npernojaBaTeNsiMM  KaeApbl  MHOCTPAHHBIX  SI3BIKOB.
[Tocobue cocTouT W3 OBYX dYacTed, mepBas COAEPKHT 22
TCKCTa JId BHCAYJUTOPHOT'O YTCHHUSA 110 COOTBETCTBYIOIIUM
[UKJIAM CpeIHEel CTeNeHH CIOKHOCTH, KOTOpble CHAOXKEHBI
AKTUBHBIM CJIOBApEM, 3alaHUAMU U YIIPAXKHCHUSIMU.
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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.
	Таблица 1
	Частота выявления ДНК-ТТV у доноров в зависимости от подбора праймеров
	Таблица 2
	Частота выявления в крови ДНК-TTV среди доноров и «здорового» населения различных стран мира
	SOME EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF TT-VIRAL INFECTION
	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.
	ЛИТЕРАТУРА
	© КОСТРЮКОВА Н.К., КАРПИН В.А. –
	БИОЛОГИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ МАЛЫХ ДОЗ ИОНИЗИРУЮЩЕГО ИЗЛУЧЕНИЯ 
	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.
	ЛИТЕРАТУРА
	ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
	© КАРПИН В.А. –
	ОБЩАЯ ТЕОРИЯ ПАТОЛОГИИ: СИСТЕМА ОБЕСПЕЧЕНИЯ ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ. ИСХОДНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ ТЕОРИИ (СООБЩЕНИЕ 2)
	В.А. Карпин
	(Сургутский государственный университет, ректор – проф. Г. И. Назин)
	Резюме. Целью настоящего теоретического исследования явилось выявление основных механизмов формирования и эволюции биологических систем. Показано, что приспособляемость является главным условием выживания и определяет все реакции и свойства организма, а в основе научного анализа приспособительных процессов должен лежать системный подход. В статье предлагается авторская концепция исходных положений для построения теоретической схемы патологического процесса. Рациональный выбор тканевого гомеостаза как элемента сложных биологических систем, определение приспособления в качестве центрального закона биологии, а также обоснование закона приспособительной регенерации тканей позволили прийти к заключению, что именно тканевая регенерация является материальной основой приспособительных процессов в любых условиях жизнедеятельности.
	Ключевые слова. Биологическая система, тканевый гомеостаз, приспособление.
	Биологическая система: интеграция приспособительных процессов
	Тканевый гомеостаз: материальная основа приспособительных процессов
	PATHOLOGY COMMON THEORY: VITALITY SECURITY SYSTEM. POINTS OF DEPARTURE OF THEORY (REPORT № 2)
	V. A. Karpin
	(Surgut State University, Surgut, Russia)
	The aim of this theoretic research is discovery of basic mechanisms of biologic systems formation and evolution. This is shown that adaptation is the main condition of living organisms survival and it defines all their reactions and qualities. The system approach must be taker as the scientific analysis principle. This article proposes the author’s conception of initial regulations using to construction of theoretic scheme of pathologic process. Rational choice of tissue homeostasis as element of complex biologic systems, definition of adaptation as the central biologic law, basis of adaptive tissue regeneration law allow to conclude that just the tissue regeneration is the material basis of adaptive processes in the all conditions of living. 
	ЛИТЕРАТУРА
	© ЛАПЕШИН П.В., САВЧЕНКО А.А., ДЫХНО Ю.А., МОСКОВСКИХ М.Н. –
	ОСОБЕННОСТИ ФЕРМЕНТАТИВНОЙ АКТИВНОСТИ НАД(Ф)-ЗАВИСИМЫХ ДЕГИДРОГЕНАЗ В КЛЕТКАХ ЗДОРОВОЙ, ОПУХОЛЕВОЙ ТКАНИ ЛЕГКОГО И В ЛИМФОЦИТАХ КРОВИ У БОЛЬНЫХ ЖЕЛЕЗИСТОЙ И ПЛОСКОКЛЕТОЧНОЙ ФОРМАМИ РАКА ЛЕГКОГО
	П.В. Лапешин, А.А. Савченко, Ю.А. Дыхно, М.Н. Московских
	(ГУ НИИ медицинских проблем Севера СО РАМН, директор – д.м.н., проф. В.Т. Манчук; Красноярская государственная медицинская академия, ректор – д.м.н., проф. И.П. Артюхов)
	Резюме. Целью исследования явилось изучение уровней активности метаболических ферментов лимфоцитов крови и в клетках здоровой и опухолевой ткани легкого и их взаимосвязи у больных раком легкого. Активность НАД- и НАДФ-зависимых дегидрогеназ изучали с помощью биолюминесцентного метода. Обнаружено, что в клетках опухолевой ткани повышена активность оксидоредуктаз, характеризующих интенсивность анаэробных и аэробных процессов, а также ряда реакций макромолекулярного синтеза. Установлено, что изменения активности НАД- и НАДФ-зависимых дегидрогеназ в клетках здоровой и опухолевой ткани легкого осуществляются сонаправленно. При этом, интенсивность метаболических процессов в клетках здоровой и опухолевой ткани не взаимосвязана с размером опухоли. Метаболизм лимфоцитов крови у больных раком легкого характеризуется снижением активности анаэробных и аэробных энергетических процессов. С помощью корреляционного анализа выявлена отрицательная зависимость между уровнем активности дегидрогеназ лимфоцитов, определяющих интенсивность биоэнергетических и пластических процессов, и размером опухоли. Доказано, что регуляторные взаимосвязи между лимфоцитами крови и клетками здоровой и опухолевой ткани реализуются в системе внутриклеточного метаболизма через малат-аспартатный шунт и реакции аминокислотного обмена.
	Ключевые слова. Рак легкого, НАД(Ф)-зависимые дегидрогеназы, лимфоцит, здоровая и опухолевая ткань легкого.
	Материалы и методы 
	Результаты и обсуждение
	Рис. 1. Активность НАД- и НАДФ-зависимых дегидрогеназ в лимфоцитах крови здоровых мужчин и больных раком легкого.
	Рис. 2. Активность дегидрогеназ в клетках здоровой и опухолевой ткани легкого у больных раком легкого.
	ACTIVITY OF NAD(P)-DEPENDENT DEHYDROGENASES IN BLOOD LYMPHOCYTES, HEALTHY AND TUMOR LUNG TISSUE CELLS IN PATIENTS WITH ADENOCARCINOMA AND SQAMOUS CELL LUNG CANCAR
	P.V. Lapeshin, A.A. Savchenko, Ju.A. Dikhno, M.N. Moskovskikh
	(Institute for Medical Problems of the North, Siberian Branch of Russian Academy of Medical Sciences, Krasnoyarsk State Medical Academy)
	The aim of the study was to examine enzyme’s activity level in blood lymphocytes, healthy and tumor lung tissue cells in patients with lung cancer. NAD and NADP-dependent dehydrogenises activity was studied by bioluminescent method. Dehydrogenases characterizes activity of aerobic and anaerobic reactions and some macromolecular synthesis reactions. We revealed higher dehydrogenases activity in tumor tissue cells, then in healthy tissue. We found similar changes of NAD and NADP-dependent dehydrogenases activity in healthy and tumor lung tissue. Metabolism activity in both tumor and healthy lung tissue did not depend on tumor size. Blood lymphocytes metabolism in patients with lung cancer was characterized by decreased activity of aerobic and anaerobic energetic processes. Lymphocytes dehydrogenases activity defines the level of bioenergetic and plastic processes in cells. Lymphocytes dehydrogenases activity correlated negatively with tumor size. We proved that regulatory interconnections between blood lymphocytes, tumor and healthy lung cells are realized by intercellular metabolism through malat-aspartate shunt and amino acids reactions. 
	ЛИТЕРАТУРА
	© ГОРБУНОВ В.В., ГОВОРИН А.В., АЛЕКСЕЕВ С.А., ЗАЙЦЕВ Д.Н. –
	ВЗАИМОСВЯЗЬ ИЗМЕНЕНИЙ В СИСТЕМЕ «ПОЛ-АОА» И КАРДИОГЕМОДИНАМИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ ПРИ ОСТРОМ АЛКОГОЛЬНОМ ПОРАЖЕНИИ СЕРДЦА
	В.В. Горбунов, А.В. Говорин, С.А. Алексеев, Д.Н. Зайцев
	(Читинская государственная медицинская академия, ректор – д.м.н., проф. А.В. Говорин)
	Резюме. Проводилось исследование состояния системы «ПОЛ-антиоксиданты» и кардиогемодинамики у больных с тяжелым отравлением алкоголем. Выявлено, что у больных с острым алкогольным поражением сердца, имеющих жизнеопасные нарушения ритма, достоверно чаще нарушается насосная и диастолическая функция левого желудочка по сравнению с больными без аритмий, причем выраженность кардиогемодинамических расстройств тесно коррелировала с уровнем активности процессов липопероксидации.
	Материалы и методы
	Результаты и обсуждение
	Таблица 1
	Эхокардиографические показатели больных с острой алкогольной интоксикацией (M(SD)
	Таблица 2
	Состояние процессов липопероксидации и антиокислительной защиты у больных с острой алкогольной интоксикацией (M(SD)
	Примечание: * - достоверность различий показателей с контрольной группой и ( - между группами больных (p<0,05).
	Таблица 3
	Показатели процессов липопероксидации и антиокислительной защиты у больных с острой алкогольной интоксикацией в зависимости от состояния диастолической функции левого желудочка (M(SD)
	Примечание: * - достоверность различий показателей с контрольной группой и ( - между группами больных (p<0,05).
	Таблица 4
	Показатели процессов липопероксидации и антиокислительной защиты у больных с острой алкогольной интоксикацией в зависимости от состояния систолической функции левого желудочка (M(SD)
	Примечание: * - достоверность различий показателей с контрольной группой и ( - между группами больных (p<0,05).
	Таблица 5
	Корреляционные взаимосвязи между уровнем ТБК-позитивных продуктов и кардиогемодинамическими показателями (p<0,05)
	LIPOPEROXYDATION ACTIVITY AND CARDIOHEMODYNAMIC DISORDERS IN PATIENTS
	WITH ACUTE ALCOHOLIC CARDIOMYOPATHY
	V.V. Gorbunov, A.V. Govorin, S.A. Alekseev, D.N. Zajtsev
	(Chita State Medical Academy)
	We have studied the process of lipoperoxydation and cardiohemodynamic parameters in patients with severe alcohol intoxication. The patients with acute alcohol cardiomyopathy (transitory heart arrhythmias) revealed left ventricular diastolic and systolic dysfunction. Correlation analysis showed a positive association between cardiohemodynamic disorders and the value of lipoperoxydative activity in these patients.  
	ЛИТЕРАТУРА
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	СТРУКТУРА ПАРОДОНТА ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ ПАРОДОНТИТЕ И ЕГО ЛЕЧЕНИЕ ТРАНСМЕМБРАННЫМ ДИАЛИЗОМ КОМПЛЕКСА ВИТАМИНОВ
	Е.М. Казанкова, Л.С. Васильева, В.Д. Молоков
	(Иркутский государственный медицинский университет, ректор – д.б.н., проф. А.А. Майборода; кафедра терапевтической стоматологии, зав. – д.м.н., проф. В.Д. Молоков; кафедра гистологии, зав. – д.м.н., проф. Л.С. Васильева)
	Резюме. Лечение экспериментального пародонтита путем трансмембранного диализа комплекса витаминов В1, В2, В3 и С уменьшает вторичную деструкцию тканей пародонта, быстро купирует острые воспалительные явления, стимулирует коллагеногенез и восстановление нормальной структуры тканей пародонта.
	Ключевые слова. Пародонтит экспериментальный, трансмембранный диализ, витамины.
	Материалы и методы 
	Рис. 1. Количественные показатели динамики воспалительно-деструктивного процесса при экспериментальном пародонтите в слизистой оболочке десны (1), в периодонте (2), в кости альвеолярного отростка (3) у нелеченых крыс (А) и в условиях витаминотерапии (В).
	Результаты и обсуждение
	THE STRUCTURE OF PARODONT IN EXPERIMENTAL PARODONTITIS AND ITS TREATMENT BY MEANS OF DIALYSIS OF VITAMINS COMPLEX
	E.M. Kazankova, L.S. Vasilyeva, V.D.Molokov
	(Irkutsk State Medical University)
	The treatment of exsperimental parodontitis by means of vitamins complex (В1, В2, В3 and С) decreases the secondary alteration of parodont tissue and the acute inflammatory manifestations, stimulates the collagenogenesis and the reconstruction of normal structure of parodont tissue.
	ЛИТЕРАТУРА
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	СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ СОСТОЯНИЯ БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ ХОЛЕЦИСТИТОМ, ПОСТУПИВШИХ НА РАЗНЫЕ ПО ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ КУРСЫ ЛЕЧЕНИЯ КУРОРТА «АРШАН»
	Л.П. Ковалева, Т.П. Сизых
	(Иркутский государственный медицинский университет, ректор – д.б.н., проф. А.А. Майборода, кафедра факультетской терапии. зав – д.м.н. Ф.И.Белялов)
	Резюме. В работе представлен сравнительный анализ больных хроническим холециститом, поступивших на различные по продолжительности курсы лечения курорта «Аршан». Рассмотрена динамика субъективных, объективных симптомов хронического холецистита, анализа периферической крови, биохимического анализа крови, данных УЗС. Выяснено, что больные хроническим холециститом, поступившие на двух- и трехнедельные по продолжительности курсы лечения курорта «Аршан» не имели достоверных различий по большинству рассмотренных критериев.
	Материал и методы
	Результаты и обсуждение
	Таблица 1
	Балльная оценка субъективных клинических проявлений у больных хронического холецистита до лечения на курорте «Аршан»
	Примечание: * -р<0,05, достоверность различий между под-группами короткого и классического курсов.
	Таблица 2
	Объективные признаки хронического холецистита у больных до начала лечения на курорте «Аршан» при разных по продолжительности курсов лечения
	Примечание: *р(0,05, **р(0,01,2, ***р(0,001, р – достоверность различий между подгруппами.
	Примечание: * - р(0,05, достоверность различий сравниваемых подгрупп больных со здоровыми; + - между сравниваемыми подгруппами больных.
	Рис. 1. Сравнительный анализ показателя АСТ в сыворотке крови у больных хроническим холециститом, поступившие на разные по продолжительности курсы лечения курорта «Аршан».
	Примечание: * - р(0,05, достоверность различий сравниваемых подгрупп больных со здоровыми; + - между сравниваемыми подгруппами больных.
	Рис. 2. Сравнительный анализ показателя АЛТ в сыворотке крови у больных хроническим холециститом при поступлении на курорт «Аршан» на разные по продолжительности курсы лечения.
	Рис. 3. Показатели холестатического синдрома двух групп больных хроническим холециститом, поступивших на краткосрочный и классический по продолжительности курсы лечения курорта «Аршан».
	Примечание: * - р(0,05, достоверность различий сравниваемых подгрупп больных со здоровыми; + - между сравниваемыми подгруппами больных.
	Рис. 4. Показатели мезенхимально-воспалительного синдрома двух групп больных хроническим холециститом при поступлении на краткосрочный и классический по продолжительности курсы лечения курорта «Аршан».
	Рис. 5. Толщина стенки желчного пузыря в подгруппах двух групп больных хроническим холециститом на момент поступления на различные по продолжительности курсы лечения курорта «Аршан».
	Рис 6. Частота встречаемости сладж-синдрома в подгруппах двух групп больных хроническим холециститом при поступлении на различные по продолжительности курсы лечения курорта «Аршан».
	Рис. 7. Толщина сладжа в подгруппах двух групп больных хроническим холециститом при поступлении на различные по продолжительности курсы лечения на курорт «Аршан».
	THE INDICES OF STATUS OF PATIENTS WITH CHRONIC CHOLECYSTITIS BEFORE THE TREATMENT AT THE RESORT “ARSHAN”
	L. P. Kovaleva, T.P. Sizich
	(Irkutsk State Medical University)
	In the article are presented the indices of status of patients with chronic cholecystitis before the treatment at the resort “Arshan”, the clinical, blood and ultrasound scanning signs in patients with chronic cholecystitis in short and reference term course of treatment at the resort “Arshan”.
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	СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ВЛИЯНИЯ ОБЩИХ ПРЕСНЫХ ВАНН ПРИ РАЗНОЙ ДЛИТЕЛЬНОСТИ НАЗНАЧЕНИЯ НА ФИЗИЧЕСКУЮ РАБОТОСПОСОБНОСТЬ И НАРУШЕНИЕ РИТМА БОЛЬНЫХ СТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ
	С.В. Клеменков, В.Г. Серебряков, Э.В. Каспаров, А.С. Клеменков
	(Красноярская государственная медицинская академия, ректор – д.м.н., проф. И.П. Артюхов, кафедра восстановительной медицины и курортологии, зав. – д.м.н., проф. С.В. Клеменков)
	Резюме. Проведено обследование 107 больных ишемической болезнью сердца (ИБС) со стабильной стенокардией 2 функционального класса (ФК) с желудочковой и наджелудочковой экстрасистолией в амбулаторных условиях. Больные получали лечение общими пресными ваннами на протяжении 1,3 и 6 месяцев в год, на фоне лечения β – блокаторами. Состояние физической работоспособности оценивалось с помощью спироэргометрии, велоэргометрии; влияние пресных ванн на нарушение ритма и ишемию миокарда – мониторирования ЭКГ по Холтеру. Доказано, что длительным применением 1-6 месяцев в год общих хлоридных натриевых ванн (на фоне медикаментозной терапии) можно добиваться увеличения тренирующего эффекта; антиаритмическое воздействие и влияние на ишемию миокарда пресных ванн при этом не возрастает. 
	Ключевые слова. Общие пресные ванны, физическая работоспособность, нарушение ритма, стабильная стенокардия.
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	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.
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	ЭФФЕКТИВНОСТЬ ДЕСЯТИДНЕВНОГО КУРСА САНАТОРНОГО ЛЕЧЕНИЯ ДЕТЕЙ С ХРОНИЧЕСКИМ ХОЛЕЦИСТИТОМ НА КУРОРТЕ «АРШАН» В СРАВНЕНИИ С ТРАДИЦИОННЫМ АМБУЛАТОРНЫМ
	Т.П. Сизых, М.П. Шкуринская
	(Иркутский государственный медицинский университет, ректор – д.б.н., проф. А.А. Майборода; курорт «Аршан» Республики Бурятия, гл. врач – В.И. Сонголов)
	Резюме. При 10-дневном курсе санаторного лечения детей с хроническим холециститом на курорте «Аршан» установлено достоверное улучшение состояния по клиническим, лабораторным и ультразвуковым показателям. При амбулаторном 30-дневном курсе терапии происходят аналогичные изменения, но они менее выражены, чем при санаторном.
	Ключевые слова. Хронический холецистит, санаторное лечение, краткосрочный курс, дети.
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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. 
	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.
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	КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ НЕЙРОБОРРЕЛИОЗА В КРАСНОЯРСКЕ
	С.А. Шетекаури
	(Красноярская государственная медицинская академия, и.о. ректора проф. И.П. Артюхов, кафедра нейрохирургии и неврологии ФПК и ППС, зав. – д.м.н., проф. М.Г. Дралюк)
	Резюме. В статье представлены результаты наблюдения за 224 больными, которые находились на лечении в стационарах Красноярска с диагнозом иксодовый клещевой боррелиоз (ИКБ). Эта новая клещевая инфекция официально стала регистрироваться с 1992 года, но и в настоящее время клиника неврологических проявлений и их региональные особенности недостаточно известны практическим врачам. Представлены клинико-неврологические проявления эритемных и безэритемных форм. Применение современных высокочувствительных и специфичных методик серологического и молекулярно-генетического обследования (ИФА и ПЦР) позволяет надежно диагностировать нейроборрелиоз.
	Ключевые слова. Клещевые инфекции, нейроборрелиоз, полимеразная реакция, диагностика. 
	Материалы и методы
	Результаты и обсуждение
	Таблица 1
	Клинические проявления нейроборрелиоза
	Таблица 2
	Неврологические проявления острой стадии иксодового клещевого боррелиоза
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	ОСОБЕННОСТИ ЧЕРТ ТЕМПЕРАМЕНТА У МУЖЧИН И ЖЕНЩИН РАЗНОГО ВОЗРАСТА
	Е.Ю. Петросян, В.В. Молодых, О.Г. Солдатова, Ю.И. Савченков
	(Красноярская государственная медицинская академия, ректор – д.м.н., проф. И.П. Артюхов, кафедра физиологии, зав. – д.м.н., проф. Ю.И. Савченков)
	Резюме. Предметом изучения были черты темперамента 3500 респондентов разного возраста, от 9 до 70 лет. Результаты исследования показали, что по мере старения человека степень проявления фиксируемых опросником Томаса черт темперамента закономерно меняется, причем направленность этих изменений, в основном, одинакова у мужчин и у женщин. Эти особенности определяются, по-видимому, морфофункциональными изменениями в мозге и в организме в целом, связанными с процессами общего старения организма.
	Ключевые слова. Возраст, пол, темперамент.
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	Таблица 1
	Возрастная динамика показателей черт темперамента DOTS у мужчин Красноярска. Достоверность отличия указана по отношению к группе 18-25 лет
	Таблица 2
	Возрастная динамика показателей черт темперамента DOTS у женщин Красноярска
	Рис. 1. Интегративные темп-портреты мужчин и женщин разного возраста (версия StatSoft v.6.0) 
	PECULIARITIES OF TEMPERAMENT IN MEN AND WOMEN OF DIFFERENT AGE
	E.J. Petrosjan, V.V. Molodykh, O.G. Soldatova, Ju.I. Savchenkov
	(Krasnoyarsk State Medical Academy)
	A subject of studying were features of temperament of 3500 respondents of different age, from 9 to 70 years old. Results of research have shown, that in process of aging the person the degree of display fixed by Thomas’s questionnaire of features of temperament naturally varies, and an orientation of these changes, basically, is identical in men and in women. These features are determined, probably by the morphofunctional changes in brain and in an organism as a whole, connected with processes of aging an organism.
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	ЮНЫЙ ВОЗРАСТ БЕРЕМЕННОЙ ЖЕНЩИНЫ КАК ФАКТОР РИСКА ПЛАЦЕНТАРНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ
	Т.Г. Захарова, А.С. Пуликов, Е.А. Черепанова, Г.Н.Захаров
	(Красноярская государственная медицинская академия, ректор – д.м.н., проф. И.П. Артюхов, кафедра поликлинической терапии и семейной медицины с курсом ФПК и ППс, зав. – проф. М.М. Петрова, кафедра гистологии, зав. - проф. А.С. Пуликов, Центр планирования семьи и репродукции, гл. врач – В.А. Грушкин)
	Резюме. Для правильного построения работы по диагностике и терапии нарушений фетоплацентарной системы в антенатальном периоде необходимо выделять группу беременных с высоким риском перинатальной патологии. К ним относятся девушки – подростки. В силу физиологической и социальной незрелости, наличия большого количества патологии и вредных привычек, их следует вносить в группу риска по плацентарной недостаточности и проводить превентивное лечение во время беременности, а роды вести с учетом высокого риска перинатальной патологии.
	Методы и материалы
	Результаты и обсуждения
	Таблица 1
	Биохимический скрининг в пренатальной диагностике риска врожденных пороков развития основной и контрольной групп женщин
	Примечание. ПН(+) – имевших плацентарную недостаточность, ПН(-) – не имеющих ее.
	Таблица 2
	Исходы беременности в основной и контрольной групп женщин
	YOUNG AGE OF PREGNANT WOMEN AS A RISK FACTOR OF PLACENTAL INSUFFICIENCY
	T.G. Zakharova, A.S. Pulikov, E.A. Cherepanova, G.N. Zakharov
	(Krasnoyarsk State Medical Academy)
	It is necessary to define the pregnant women group with high risk of perinatal pathology for correct organization of the work concerning diagnostics and therapy of fetoplacental system disorders in antenatal period. Young women belong to this group. These women are in the group of placental insufficiency, because of physical and social unripeness, pathologies and bad habits. Thus, it is necessary to carry out the preventive treatment during pregnancy and to carry on delivery, taking into consideration the high risk of perinatal pathology.
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	ФИТОХИМИЧЕСКОЕ ИЗУЧЕНИЕ И СТАНДАРТИЗАЦИЯ БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНОЙ ДОБАВКИ «ФИТОПРОСТ»
	Е.А. Гармаева, Г.Г. Николаева, В.В. Мантатов, Т.Д. Даргаева, А.А. Маркарян
	(Институт общей и экспериментальной биологии СО РАН, г. Улан-Удэ, директор - проф. В.М. Корсунов)
	Резюме. Изучен качественный состав сухого экстракта «Фитопрост», идентифицированы флавоноиды, фенолкарбоновые кислоты, фенологликозиды. Разработана методика количественной оценки сухого экстракта по содержанию суммы фенологликозидов.
	Материалы и методы
	Результаты и обсуждения
	Рис. 1. УФ-спектр РСО арбутина в спирте 60 %.
	THE PHYTOCHEMICAL STUDY AND STANDARDIZATION OF THE BIOLOGICAL ACTIVE ADDITION «PHITOPROST»
	E.A. Garmaeva, G.G. Nikolaeva, V.V. Mantatov, T.D. Dargaeva, A.A. Markaryan
	(Institute of General and Experimental Biology SD RAS, Ulan-Ude)
	Studied are the qualitative composition of dried extract «Phitoprost», identified flavonoids, fenolcarbonic acids, fenologlicozids. The method of quantitative analysi of dried extract on the content of fenologlicozids in presented.
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	ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНАЯ АКТИВНОСТЬ БАЗИДИОМИЦЕТА CORIOLUS PUBESCENS (SHUM.:FR.) QUEL. И ПРЕПАРАТА, ПОЛУЧАЕМОГО НА ЕГО ОСНОВЕ
	В.А. Чхенкели, Н.А. Шкиль
	(Иркутский филиал института экспериментальной ветеринарии Сибири и Дальнего Востока СО РАСХН, г. Иркутск, директор – д.в.н., А.С. Донченко)
	Резюме. При экспериментальном моделировании туберкулезной инфекции установлено, что антимикробный препарат «Леван-2», полученный на основе базидиального гриба Coriolus pubescens (Shum.:Fr.) Quel. с использованием современных методов биотехнологии, обладает противотуберкулезной активностью в дозе 2,0 мл/кг массы тела при введении внутримышечно. Монотерапия препаратом приводит к излечению животных и увеличению массы их тела. Активность препарата сравнима с активностью широкоизвестных туберкулостатиков (изониазида).
	Ключевые слова. Базидиомицеты, биотехнология, модель, противотуберкулезная активность.
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	Таблица 1
	Динамика гибели животных в ходе опыта (в % к исходному количеству мышей)
	Таблица 2
	Показатели тяжести течения экспериментального туберкулеза у зараженных нелеченных мышей на момент окончания опыта
	Таблица 3
	Показатели тяжести течения экспериментального туберкулеза у зараженных мышей, леченных изониазидом (10 мг/кг, подкожно 5 дней в неделю) на момент окончания опыта
	Таблица 4
	Показатели тяжести течения экспериментального туберкулеза у зараженных мышей, леченных «Леваном-2» (2,0 мл/кг, внутримышечно 5 дней в неделю) на момент окончания опыта
	Таблица 5
	Влияние препаратов на тяжесть течения генерализованного туберкулезного процесса у мышей, зараженных Mycobacterium bovis 8
	ANTITUBERCULOSIS ACTIVITY OF BASIDIOMYCETE CORIOLUS PUBESCENS (SHUM.:FR.)QUEL. AND A PREPARATION ON OBTAINED ITS BASIS
	V.A. Chkhenkeli, N.A. Shkil
	(Irkutsk Affiliate of the Institute of Experimental Veterinary Medicine Siberia Department of Russian Academy of Agriculture)
	In experimental modeling tubercular infection it is established, that the antimicrobial medicine «Levan-2» received on a basidiomycete Coriolus pubescens (Shum.:Fr.) Quèl. with the usage of modern biotechnological methods, possesses antitubercular activity in doze 2,0 ml/kg of body weight when injected intramuscularly. Monotherapy with the preparation leads to recovery of animals and increase their body weight. The activity of the medicine is comparable to the activity of widely known medicine, such as, isoniazide.  
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	Материалы и методы
	Результаты и обсуждение
	Таблица 1
	Анализ исходов лечения больных, перенесших инсульт, в зависимости от способа реабилитации
	ANALYSIS OF ECONOMIC EFFECTIVENESS AND IMPROVEMENT OF REHABILITATION MEASURES IN SICK PEOPLE WITH INSULT ON THE TERRITORY OF CHITA REGION
	L.F. Urmancheeva, N.F. Shilnikova 
	(Chita State Medical Academy)
	The analysis of economic and medical rehabilitation of the sick people after insult was carried out in two groups. In the first group – rehabilitation was made in a specialized centre, in the second – in a polyclinic. The economic effect was reached due to the reduction of morbidity with temporary and persistent loss of capacity of sick people of the first group and it amounts to 611 thousand 13 roubles 78 copecks (temporary disability), 91 thousand 350 roubles (pension).
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	РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ФАКТОРОВ РИСКА ИБС И ПОКАЗАТЕЛИ ИНСУЛИНЕМИИ У КОРЕННЫХ И ПРИШЛЫХ ЖИТЕЛЕЙ ЭВЕНКИИ
	К.Г. Ноздрачев, С.А. Догадин, В.Т. Манчук
	(ГУ НИИ Медицинских проблем Севера СО РАМН, директор – д.м.н., проф. В.Т. Манчук) 
	Резюме. Изучена распространенность факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний в сравнительном исследовании популяций коренных и пришлых жителей Эвенкии. Всего обследовано 596 (268 мужчин и 328 женщин) эвенков и 306 (268 мужчин и 328 женщин) пришлых жителей в возрасте 18 лет и старше в 5 поселках Эвенкийского АО. Отклик на обследование составил 81,8%. «Поведенческие» факторы риска чаще встречались у коренных жителей. Высокое потребление холестерина было обнаружено как у представителей коренного, так и пришлого населения, в то время как распространенность АГ, ожирения и гиперлипидемии была достоверно ниже среди эвенков. Общая гиперхолестеринемия у эвенков встречалась в 2 раза, а гипоальфахолестеринемия – в 4 раза реже, чем у пришлых жителей. Наиболее существенная разница была выявлена в распространенности гипертриглицеридемии и гиперхолестеринемии ЛПНП. Уровень базальной инсулинемии у эвенков был достоверно меньше (мужчины – 6,0; женщины – 6,55 мЕд/мл, по сравнению с 8,78 и 11,03 мЕд/мл у пришлых, p<0,001). Полученные данные свидетельствуют о различиях в распространенности основных факторов между коренными и пришлыми жителями.
	Материалы и методы
	Таблица 1
	Поло-возрастной состав изучавшихся популяций
	Результаты и обсуждение
	Таблица 2
	Стандартизованные по возрасту показатели распространенности факторов риска развития ИБС 
	Примечание: * Различия между коренными и пришлыми жителями достоверны, p<0,05
	Таблица 3 
	Показатели базальной инсулинемии (мЕд/мл) у коренных и пришлых жителей в зависимости от пола и возраста
	Примечание: * Различия между коренными и пришлыми жителями достоверны, p<0,05
	Таблица 4 
	Показатели базальной инсулинемии (мЕд/мл) у коренных и пришлых жителей в зависимости от пола и массы тела
	Примечание: между коренными и пришлыми жителями * - p<0,05; между избыточной и нормальной массой тела ( - p<0,05.
	CARDIOVASCULAR RISK FACTORS AND FASTING INSULIN LEVELS AMONG INDIGENOUS AND NON-NATIVE POPULATION OF EVENKIA
	K. Nozdratchev, S. Dogadin, V. Manchuk
	(Institute of the Medical Problems of the North, SB RAMS)
	The purpose of this study was to examine the prevalence of cardiovascular risk factors among Evenki, a people indigenous to the Russian North, in comparison with non-Natives. A total of 596 Evenki (268 men and 328 women) and 306 non-Natives (268 men and 328 women) aged 18 and over in 5 communities of Evenkia (response rate 81,8%) were screened. Behavioural risk factors are widespread among Natives. High cholesterol intake was observed in both Natives and non-Natives. The prevalence of hypertension, obesity, hyperlipidemia among Evenki is significantly lower. The prevalence of high total cholesterol among non-Natives was a twofold and the prevalence of high LDL-cholesterol was a fourfold greater than among the Evenki. The greatest differences is evident in the prevalence of high TG and low HDL-cholesterol. The mean level of fasting insulin in Evenki was significantly lower (men 6,0; women 6,55 mU/ml vs 8,78 and 11,03 mU/ml in non-Natives, p<0,001). These data showed that epidemiological pattern of cardiovascular risk factors among Evenki differed from that among non-Natives. 
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	НЕКОТОРЫЕ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ АВАРИЙ С ЭКСПОЗИЦИЕЙ КРОВИ У МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ
	М.О. Воропаева, А.В. Воропаев, И.В. Малов, Е.Д. Савилов
	(Иркутский государственный медицинский университет, ректор – д.б.н., проф. А.А. Майборода; кафедра судебной медицины и правоведения, зав. – проф. Ю.С. Исаев; кафедра инфекционных болезней, зав. – проф. И.В. Малов; Институт эпидемиологии и микробиологии ГУНЦ МЭ ВСНЦ СО РАМН, директор – проф. М.Ф. Савченков) 
	Резюме. Рост ВИЧ-инфекции приводит к повышению риска профессионального заражения медицинских работников при возникновении аварий с экспозицией крови. Авторами проведено исследование эпидемиологии аварий с экспозицией крови на основе журналов аварийных ситуаций отделений лечебно-профилактических учреждений, выявлены дефекты организации профилактики возникновения аварий с экспозицией крови. 
	Ключевые слова. Медицинские работники, аварии с экспозицией крови, эпидемиологические аспекты.
	Материалы и методы 
	Результаты и обсуждение
	Примечание: в скобках указаны абсолютные значения: хир. – хирурги, травм. – травматологи, гинекол. – акушеры - гинекологи, анест. – анестезиологи, тер. – терапевтические специальности, м-с тер. – средний медперсонал терапевтических отделений, м-с опер. – операционные медсестры, м-с травм. - средний медперсонал травматологических отделений, сан. – младший медперсонал.
	Рис.1 Распределение аварий с экспозицией крови в зависимости от специальности медицинских работников.
	Примечание: в скобках указаны абсолютные значения: серол медраб. – проведение серологического исследования медработника, подвергшегося АЭК; серол больн. - проведение серологического исследования у больного, вовлеченного в АЭК; нет графы – отсутствие графы о серологическом исследовании в журнале; не было – серологическое исследование не проводилось. 
	Рис. 2. Выполнение серологического анализа после аварий с экспозицией крови. 
	Примечание: в скобках указаны абсолютные значения: укол шприцом – укол иглой шприца во всех случаях, кроме надевания колпачка на иглу; колпачок - укол иглой шприца при надевании колпачка на иглу; укол хир. иглой – укол хирургической иглой; глаз – попадание крови в глаз; на неповр. кожу – попадание крови на неповрежденную кожу (не входит в АЭК); порв. перч. – попадание крови на поврежденную кожу кисти при разрыве перчатки; рана костью – повреждение острым участком кости в ране; порез инор. тел. – повреждение кисти инородным телом, находящемся в ране. 
	Рис. 3. Распределение аварий с экспозицией крови в зависимости от типов повреждений.
	Примечание: в скобках указаны абсолютные значения: I - большой палец, II - указательный палец, III - средний палец, IV - безымянный палец, V – мизинец.
	Рис. 4 Соотношение повреждений пальцев кисти.
	SOME EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF ACCIDENTS OF BLOOD EXPOSITION WITH HEALTH CARE PERSONNEL 
	М.О. Voropaeva, А.V. Voropaev, I.V. Malov, E.D. Savilov
	(Irkutsk State Medical University MH RF, Institute of Epidemiology and Microbiology GESC ME ESSC SB RAMS) 
	The risk of occupational transmission of HIV infection is increasing due to accidents of blood exposition because of HIV infection growth. Authors have investigated accidents of blood exposition epidemiology using the data of health establishments departments journal of accidents, which show accidents of blood exposition prevention organization defaults. 
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	МЕТОД ИММУНОФИКСАЦИИ В ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКЕ МИЕЛОМНОЙ НЕФРОПАТИИ
	Л.П. Кучумова, А.Л. Тарабрин, О.М. Сендерова
	(Иркутский областной клинический консультативно-диагностический центр, гл. врач - к.м.н. И.В. Ушаков, Иркутская областная клиническая больница, гл. врач – П.Е. Дудин)
	Резюме: Приводятся два наблюдения миеломной нефропатии, в которых рассматривается действие BJ-моноклональных легких цепей на почки и формирования миеломной нефропатии.
	Ключевые слова. Миеломная нефропатия, белок Бенс-Джонса, метод иммунофиксации.
	Рис. 1. Электрофореграмма белков сыворотки крови и мочи
	Рис. 2. Иммунофиксация белков сыворотки крови больной В. 46 лет.
	Рис. 3. Иммунофиксация белков мочи
	Рис. 4. Иммунофиксация белков сыворотки крови больной Л.,71г.
	Рис. 5. Иммунофиксация белков мочи больной  Л.71г.
	THE METHOD OF IMMUNOFIXATION IN DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF MYELIMIC NEPHROPATHY
	L.P. Kuchumova, O.M. Senderova
	Irkutsk Regional Scientific Consultative Clinical Diagnostic Center
	Two cases of myelomic nephropathy are presented. The action of BJ – monoclonal light chains upon kidneys and forming myelomic nephropathy is considered.
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	СЛУЧАЙ АКТГ-ЭКТОПИРОВАННОГО СИНДРОМА, ТРУДНОСТИ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ
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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
	(ГОУ ВПО Иркутский государственный медицинский университет, ректор – д.б.н., проф. А.А. Майборода, кафедра пропедевтики внутренних болезней, зав. – д.м.н.,проф. Ю.А. Горяев)
	Резюме. В лекции представлены современные данные по клинической и инструментальной диагностике остеоартроза.
	Ключевые слова. Остеоартроз, клиника, диагностика.
	Таблица 1
	Сопоставление признаков стадий ОА по данным различных методов исследования
	Таблица 2
	Диагностические критерии ОА (НИИ Ревматологии АМН, 1981)
	Примечание: для диагноза необходимо наличие хотя бы одного из первых трех признаков.
	Таблица 3
	Критерии прогнозирования течения синовита при ОА (Л.М. Носкова, 1987)
	OSTEOARTHROSTS: PROBLEMS OF CLINICAL PICTURE AND DIAGNOSIS (THE MESSAGE 1)
	A.N. Kalyagin, N.Ju. Kazantseva
	(Irkutsk State Medical University)
	In lecture the modern data on clinical and instrumental diagnosis of osteoarthrosis is presented.
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	КОНВЕРСАТОРИЙ КАК ФОРМА ОРГАНИЗАЦИИ ДИАЛОГИЧЕСКОГО ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ НА ЗАНЯТИЯХ ПО ИНОСТРАННОМУ ЯЗЫКУ В МЕДИЦИНСКОМ ВУЗЕ
	Л.В.Стоянова
	(Иркутский государственный медицинский университет, ректор – д.б.н., проф. А.А. Майборода, кафедра иностранных языков с курсом латинского, зав. – доц. Е.В. Гвильдис)
	Резюме. Конверсаторий является оптимальной формой организации диалогического взаимодействия на занятиях по иностранному языку в медицинском вузе. В ходе конверсаториев студенты учатся общаться друг с другом, вести беседу с преподавателем, совершенствуя при этом свою разговорную практику и приобретая опыт общения в целом. 
	Ключевые слова. Конверсаторий, диалогическое взаимодействие.
	Рис.1. Схема взаимодействия на традиционной лекции, коллоквиуме.
	CONVERSATORIUM IS ONE OF THE FORMS OF ORGANIZATION OF THE INTERACTION AT THE LESSONS OF FOREIN LANGUAGES AT THE MEDICAL UNIVERSITY
	L.V.Stojanova
	(Irkutsk State Medical University)
	Conversatorium is the perfect form of organisation the interaction at the lessons of foreign languages at the medical university. During conversatorium studies students learn to communicate with each other, have a talk with teacher and improve their own communicative skills and knowledge.
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	«КОСА ЛЬ МОЯ, КОСЫНЬКА…»
	Л.А. Ладик
	(Иркутский государственный педагогический университет, ректор – д.ф.-м.н., проф. А.В. Гаврилюк, кафедра социально-гуманитарных дисциплин, зав. – проф. С.Б. Панин)
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