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Pestome: B nanHOi crathe pasOupaercs ciaydail CHHApPOMa T'MIIEPKOPTH30JM3MA, BBI3BAHHBIH OIYXOJIBIO BHETHMIIOTAJIIMO-
runodu3apHo-HaanoyeuHukoBoil snokanmu3auuu (AKTIT — skronupoBaHHbI cuHApoM). [loka3aHbl TPYIHOCTH JHUArHOCTHUKH U
3¢ (EeKTHBHOCTE PAAUKAIBHOTO XHPYPIHYECKOTO JI€YEHHWS C MONHBIM OOPaTHBIM pa3BUTHEM KIMHHYECKHX CHMIITOMOB

THIEPKOPTH30JIU3MA.

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

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

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

Okronuyeckas mnpoaykuus AKTI  oGnapyxuBaercs

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

K Bemymum knuHndyeckum rnpusHakam  AKTI-0C
OTHOCSITCSL:
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OXHUPCHUC C NIPEeUMyYyIICCTBCHHBIM OTJIOXKCHHUEM
HOZ[KO)KHO-)KPIPOBOﬁ KJIETYaTKH B 00JacTu ey, MmiIcuCeBoro
nosica, IMpu OTOM  HMECTCA FHHOTpO(i)I/ISI Mbln €

HCTOHUEHHUEM BEPXHUX U HUKHUX KOHEUHOCTEH;

JIyHOOOpa3Hoe U0 0arpoBO-CHHIOIIHOTO 1IBETA;

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

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

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

nepuepuvecKue OTeKH, 3a CYET TUIIOKATHEMUH;

CHIDKEHHE TOJIEPAHTHOCTH K TJIIOKO3€ (CTEpPOHMIHBIN
nuaber);

CHCTEMHBII1 0CTe0nopos;

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

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

SMOIMOHANIbHAS JTa0MIIEHOCTb.

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

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

SpkuM  mpuMepoM  TPYJIHOCTH  JWAarHOCTUKH U
ompeJesieH!s] TAKTUKU JICYCHUS MOXET CIIY)KUTh IPUBO-
IUMBIIA HAMU KIHHHYECKUH CITydai.



Bompaas T. 43 mer, moctymuna B asrycre 2001 r. B
Hedponorudeckoe otaenenue KKBb ¢ sxamobamu Ha cia-
00CTh, BEIpOXEHHBIE OTEKH JIMLA W HOT (10 ypoBHs Oernep),
rUIepeMus JIMLA, Pe3Kyo IpudaBKy Macchl Tela 3a 2 Mecsla
Ha 6 kr, moBeiuenue AJ[ mo 150/100 MM pr.cT., pe3u B
rja3ax, 00 B IICHHOM M IMOSCHUYHOM OTAENaX IO3BOHOY-
HUKa, CKOBAaHHOCTb IPH JBIKCHUH B KOJEHHBIX CyCTaBax,
OJIBINIKY TpH X0Ib0e, Komoue 0omu B objacTu cepaua,
OJIUTYpHSl, CYXOCTb BO PTY, BBIPAXKEHHYIO KXy IO yTpaM,
IUIOXOH COH, 4yBCTBO OOSI3HH, MOTEPIO BKyCa MHUIIH, a TAKXKE
Ha HapylIeHHEe MEHCTPYaJIbHOTO IIUKJIA.

Hauano 3aboneBanusi octpoe ¢ wmtoHs 2001r. Yepes
Mecsl o0paTuiack K y4aCTKOBOMY TEpameBTy. YUHUThIBas
OTEYHBI CUHIPOM, OblT HasHaueH (ypocemun 0,04 yepes
neHb, 0e3 s¢p¢exra. Ilpu amOymnatopHom oOcienoBaHUU
(ananu3 nepugepuveckoil KPOBH, MOYH, OMOXUMHS KPOBH,
@I'JI opranos rpyauoil kiaetku, OKI') maTosnoruu He ObLIO
obOHapyxeHo. OcMOTpeHa SHIOKPHHO-JIOTOM, OIpEeNIeHBI
YPOBHH THPEOUIHBIX TOPMOHOB KPOBH — 3yTUPO3. Y UUTHIBAs
mporpeccupyioiiee  TeueHue  3abosieBaHHs,  OOJBHYIO
HapaBWIN U J000CIIeI0BaHUS U YTOYHEHHS JIMarHo3a Ha
koHcynbraiio B KKB 1. KpacHosipcka k Hedposory u
SHJOKPHUHOJIOTY.

B TeueHune 2 Henmenb CTAalIOHApPHOTO OOCIENOBaHHS B
He(POJIOrHIEeCKOM OTAENEHUU MOTHOCTBIO UCKIII0UYEHa Oblia
MIATOJIOTHS TTOYEK U HAIMIME Ay TOMMMYHHOTO 3a00JIeBaHHUSI.

BuoBp koHCynbTHpoBaHa sHAokpuHoiaorom KKb s
WCKJIIOYEHHs]  TUIOTUPO3a W JPYrodl  SHIOKPUHHOU
[aTOJOTUM, Ha3HaueHo JoolOcienoBaHue. B pesynbrare
OOHapy>XeHO B aHalM3e KPOBM PE3KOE MOBBHINICHHE YPOBHS
0azanpHOro Kopruzona — 2000um/a (npu Hopme mo 650),
YPOBEHb TUPEOUTHBIX TOPMOHOB ocTtaBaicsi B Hopme (TTT —
0,55 mxen/mn, T3 — 1,3 um/n, T4 — 74,0 HM/11), IPOTAKTUH
84,0 MME/m.

Ilo naHHBIM KOMIIBIOTEpHOM ToMorpaduu Hagmoueu-
HUKOB YCTaHOBJIEHA JABYXCTOPOHHSIA THIepIuia3us. bompHas
OblIa TOCHMTAIM3UPOBAHA B SHIOKPHHHOE OTAENEHHE IS
JedeHuss U rnpoBeaeHus auddepeHnuanbHol TUarHOCTHKH
CHHIPOMA THIEPKOPTU30IN3MA.

IIpy DOCTYNIEHUM COCTOSHHE TSDKENIOE, OJbIIIKA Ha
(oHE BBIPAKEHHBIX OTEKOB JIMIIA, HOT 1O YpPOBHs Oenep,
MaTpOHU3M JIUIQA, PacHpelelcHUe IOJKOXKHO-)KUPOBOH
KJIETYaTKH 110 AWCIUIACTHYECKOMY THILy, KOXa cyxas,
BBIpa)KEHa €€ MpPaMOpPHOCTh B OOJIACTAX PYK, HH)KHHX
KOHEYHOCTEH W >KHMBOTa, Oeible IOCIepOIOBBIE CTPHH B
obnacTu KHBOTa. J[pIXxaHne BE3UKYJIsIpHOE, XpUNOB HeT, U/]
26 B mMuH. ToHBI cepana siCHbIE, pUTMHYHBIE, TaXUKapAUS,
aKIEHT BTOporo ToHa Ha aopre, AJl 180/100mm pt.cT., HCC
86 B MuH. JKuBOT yBennueH B pazMepax 3a CUEeT MOJIKOKHO-
JKUPOBOM KJI€THYAaTKH, MTKUi, 0e300i1e3HeHHbIH, MMeYeHb U
cene3eHka He yBenndeHsl. CTyl B HOpMe.

IIpenBapurensublii quarHos: bonesns Unenko-Kymmnra
CO CTEPOMIHOW THIIEPTOHHEH, IMCIIIACTHISCKUM OXKHpe-
HHUEM, UMMYHOJEe(QUIIUTOM (TPUOKOBOE MOPAXKEHHE MOJOCTH
pPTa U HOTTEBBIX IUIACTHHOK), OCTEONOpo30oM. [IpoBoamnach
mupepeHanbias  AMarHocTuka  cuHapoma  MIieHko-
Kymmara ¢ AKTT-OC.

IIpu nooOciiegoBaHMU: TOBBILICHBI caxap KpoBU — 7,7-
6,4-10-4,2-7,9-8,6-5,7 Mmmonb/n u ypoBerb C-nentuaa 1290
HM. Put™m xopTtu3ona HapymeH 8 4. - 1053; 16 4. - 1195; 20
4. - 1245 umons/in; yBenuueH yposerb AKTT - 92,3 munn/en
(nopma 10 60). bruoxumust kpoBu (MMOJIB/JT): 00ImuMil GenoK -
56,8, xmop - 88 m kammit - 3,4 (cHWXKeHbl), HaTpuid - 148,
AJIT - 50,7, 6umupy6un - 13,0, OXC - 6,74, TI" - 0,75,
XCJIIBIT - 2,0, moueBuHa - 9,2, Ca - 2,15. B nepudepu-
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yeckoit kposu: HB — 119 t/n, sputp. — 3,5, neiikon. — 7,4,
COD - 3 mm/4, TpomborToB 190.

B anammze moun: ya.sec 1012, 6emok - oTp., Je#k.-1-2 B
n-3p. Cytounas morepst Oenka pasHa 0,178r/1, kiyGouk.
¢dunprpaius — 100 Mir/mMuH nipu cytounom aumypese 1 1,1 .
R 99%.

Copnepxanne B ananuse moun Ha 17KC cocraBuio 17,0
mr/cyt., 17 OKC - 24,0 mr/cyT..

OKTI: purm cunycossiii ¢ UCC 77 ya. B MHH, He
uckmogaercs runokanmuemus. OXO-KI: Ipm AIIIT Ha
MUTpPaJIbHOM KiallaHe peryprurauus+, aopret, Ha TK+.
Cxiiepo3 aopTel. YMEpPEHHO pacIIMpeHa IO0JOCTh JIEBOTO
npeacepausi. AopranbHas HEJIOCTaTO4YHOCTh | creneHu.
MutpansHass HemoctaTouyHocTh | cremenu. 3agHee u
nepeHee 3X0npocTpaHcTBo 0,5 cM.

KT magmoyeuyHukoB: mpaBelii HaAMOUYEYHHK 3,2%1,5 cM,
neBbiii-3,1x1,0 cm. Vmeror o0br4HYI0 GOpPMY M HOJIOXKEHHE.
CtpykTypa  OOHOpOAHAs, YYacTKOB  MATOJOTHYECKON
IUIOTHOCTH HET.

Mo MPT runoduza u manoro Taza, Y3 muroBuIHON
skenesbl, Y3 nodek, BHyTPEHHUX OpPraHoB, T€HUTAIU, B/B
nuenorpapun, Oponxockornuu, OI'C MaTOJIOTUH  HE
00Hapy»KeHo.

R-rpadum opraHoB TpyOHONW KIETKH: JIETKHE paci-
paBJieHbI, 3aTEMHEHUH B JIETKUX HE BUAHO. KOpHH Jerkux
cTpykTypHBL. Cpemoctenusi cBoOoaHBL. B cuHycax ¢ obeux
CTOPOH HEOOJIBIIOE KOIUYECTBO JKUAKOCTH. ClieBa Ha 3a/iHe-
OOKOBOW CTEHKM IyT'W aopTBl ONPENeIsieTCsl OKPYTIIoe
00pa3oBaHHe C YETKUMH KOHTYPaMH B IHAMETPE 2 CM, IyJlb-
cupyromas. [Ipy MHOrooceBOM IMPOCBEYMBAHUN HE OTXOIMT
OT a0pTBHIL.

KT opranoB rpynHOW KIETKH: ClIeBa OT HHUCXOMSIICH
A0pTHL 30Ha OKPYIIOH (GopMBI=1,5 CM ¢ YETKUM KOHTYpOM
(BeposiTHO MHMGOY3ern). 3aKI0UeHHe: YBEINUSHNE Tapaaop-
TaJbHBIX J1/y3JI0B.

OCMOTp TOPOKAIBHOTO XUPYpra: JaHHBIX 32 HaX0XK/ICHHUE
OIlyXONU B cpefocTeHuu HeT. MMeromasics OmyXoib OKOJIO
JIyTH a0pThI, CKOpEe BCEro KaJIbI[HHAT.

Jepmatomor: MUKO3 TIaAKOH Koxku. MUKO3 cTot.

Koncunuym: y OONBHOW 370Ka4eCTBEHHOE TEUCHHE
AKTT-3KTOMUpOBaHHOTO CHHApPOMA C JIOKAJIH3aIed B
JICBOM JIETKOM, PE3HCTEHTHOE K KOHCEPBATUBHOH TEpaIu.
[IpemnoxxeHo mpoBecTH aHrHorpaduio ¢ 3a00poM KpOBH Ha
koptu3on U AKTI u3 oTrekaemblx BeH O0OMX Hairouded-
HHKOB, SIPEMHOH BEHBI U NIepH(epuIecKUX BEH.

PesynbraThl aHanmu3a KpoBH Ha KOPTH30JI, B3SATOH mpu
aHruorpaduu: JICBBI HAAMOYEYHHUK 2000 HMOIB/I;
npaBblil — 866 HMoOIb/1; nepudep. kpoBb — 1059 HMOIB/IL
VYposenp AKTI' B Mumi/en: neBblid HaamouedHuk — 59,7
(nopma), sipemHast BeHa — 48,9 (Hopma), nepudep. BEHb —
62,2. Ilpm mosropuoit KT HagnmoyeyHnkoB B JIEBOM
Ha/MOYeyHNKe 00HapyKeHO 0Opa3oBaHUe OKPYIIOil (HhOopMbl
muametpom 1,5 cm. 3Bakmouenue: Crnemyer aymatk o0
OIlyXOJIM JIEBOTO HAANOYEYHUKA Ha (OoHE 2-X CTOpOHHEH
TUINEPIUIa3UH.

[IpoBeneH BHOBb KOHCHIIMYM M MPHHATO pelieHue o0
aZpeHadKTOMUM ciieBa. OOpa3oBaHHE B JIEBOM JIETKOM
pacleHeHO KaK JuarHocTudeckas Haxonaka. Ha ¢one mposo-
IUMOW  KOHCepBAaTWBHOM  Tepammu: Mamomut (,25-5
Tab./cyTku; nuabderon 80 mr/cyt.; Hucratul 0,5x3 pasza/cyT.;
Bepomnupon 0,25%3 pasza/cyt; snananpun 0,02X2 pasa/cyT;
m3onTuH 240%2 pasa/cyT. - ynasoch AOOUTHCS HOPMO-
rMKeMuH (caxap KpoBH OT 4,2-5,2 MMOJIb/JT), HOPMOTOHHH
130/80 MM pT.CT., KynupOBAJICS OTEUYHbIH CHHAPOM. OJHAKO
COXpaHsuIach CIa0OCTh BBIPAKEHHAS, MATPOHH3M, TIpPHO-
KOBOE IOpPaKCHUE TIJAAKOM KOXH, OOIM B IOSCHUYHOM



OTZeNe II03BOHOYHHUKA, BBICOKUI YPOBEHb KOpPTH30JIa B
KpoBU. bonbHOI mpoBeneHa agpeHANdKTOMHs — ClleBa
24.10.2001 r., B mocneonepanmoHHOM TIEpUo/ie 2-0€ CYTOK
HaXOoJWNach B peaHHMMAallMOHHOM oTAeneHuu. IIpu rucrono-
TMYECKOM HCCIICIOBAHNM — THIEpIUIa3sHs U THIepPTpodus
KOpbI HaJMIO4YE€YHUKAa B OCHOBHOM IIy4yKOBOH 30HBI. Uepes 2
HeJlend IOoCle OIepaluy BHOBb YXYALIEHHE COCTOSHHS —
BIIEPBBIC NOSIBUINCH SIPKO-PO30BBIE CTPUM HA KUBOTE U B
noAMblnieynslx obnactax, AJl 180/110 MM pr.cT., coxpa-
HSUJICSI MAaTPOHU3M, HOBBIIEHHBIH yPOBEHb KOPTH30J1a KPOBU
1o 866-1000 umoins/i1. B munamuke o KT opranos rpyaHoit
KJIETKH — POCT 04aroBOro oOpas3oBaHus 10 2,5 cM. YUHTHI-
Bas JaHHble W3MEHEHUS, ObLIO NPHHATO KOHCHIMYMOM
pELIEHUE O NPOBEIEHUU ONEPALUH B OTAECICHUM TOPOKAJlb-
HOW XUPYPIHH.

OxkonuarenpHbli  auarHo3.  AKTI-skronnpoBaHHBIN
cunnpom. O6pa3oBanue 3axHero cpegoctenus. 25.12.2001 r.
IIPOBEJICHA TOPOKOTOMHS CJEBA € yJAJICHUEM ONYXOJM M3
JIeBoro jerkoro S2 pasmepamu 2 cMm Ha 2,5 cMm. Ilo
TUCTOJIOTHMH — KapUuHOWAHAas omyxonb 1-2 tum. B moce-

OIIEPAIIMOHHOM IEPHO/IE — TIOJTHAS PErpeccHs KIMHHYECKUX
MPOSIBIIEHUH TUNEPKOPTU30IM3Ma, HOPMAlIU3als YPOBHS
Al u xoptusona kpoBu (239-396-100 um/m; 17KC 5,8
mr/cyt., 170KC 8,0 wmr/cyr.), HOopmanu3auusi Beca 0e3
KJIMHUYECKUX MPOSIBICHUH THIIOKOpTH30MM3Ma. [locienHsis
TOCIIUTANN3AlMs B 9HJOKPUHHOE OTAeeHue B fexadbpe 2003
r. — Juarno3: CocTosiHHE IMOCIEe TOPOKOTOMHUH CiieBa IO
nososy  AKTI-3kTonupoBaHHONH  OMYXOJIM  JIETKOTO.
Anpenamkromus ciesa (2001 r.) DykopTunuszm.

B nmanpHeiinieM pekOMEHIOBAHO HAOIIOJCHUE 10 MECTY
JKUTeNbCTBA Uy 3HAokpuHonora B KKb, 0e3 kakoii-nmu6o
tepanun. CocrosiHUE cTaOUIIBHOE, O0NIbHAs padoTaeT.

JlanHOe HaONIOZCHUE SBIAETCS SPKUM IIPUMEPOM TPYI-
Hoctu auarHoctuku AKTI-OC ¢ mokanu3zanuei omyxoiu B
cpefocTeHUM. BMmecTe ¢ TeM IOKa3aHa BO3MOXKHOCTb
MOJHOTO  OOpaTHOTO  PAa3BHUTHSA CHHIPOMA THIEPKOP-
TU30JIM3Ma [OCIIE MIPOBEJEHHOIO XUPYPIUYECKOro JEeUEHUs
omyxonu  (KaplMHOMJA) W  BO3MOXXHOCTh  PEMHUCCHHU
3a00s1eBaHus B TeUeHHE 3 JIeT.

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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	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
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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”.
	ЛИТЕРАТУРА
	© КЛЕМЕНКОВ С.В., СЕРЕБРЯКОВ В.Г., КАСПАРОВ Э.В., КЛЕМЕНКОВ А.С. –
	СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ВЛИЯНИЯ ОБЩИХ ПРЕСНЫХ ВАНН ПРИ РАЗНОЙ ДЛИТЕЛЬНОСТИ НАЗНАЧЕНИЯ НА ФИЗИЧЕСКУЮ РАБОТОСПОСОБНОСТЬ И НАРУШЕНИЕ РИТМА БОЛЬНЫХ СТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ
	С.В. Клеменков, В.Г. Серебряков, Э.В. Каспаров, А.С. Клеменков
	(Красноярская государственная медицинская академия, ректор – д.м.н., проф. И.П. Артюхов, кафедра восстановительной медицины и курортологии, зав. – д.м.н., проф. С.В. Клеменков)
	Резюме. Проведено обследование 107 больных ишемической болезнью сердца (ИБС) со стабильной стенокардией 2 функционального класса (ФК) с желудочковой и наджелудочковой экстрасистолией в амбулаторных условиях. Больные получали лечение общими пресными ваннами на протяжении 1,3 и 6 месяцев в год, на фоне лечения β – блокаторами. Состояние физической работоспособности оценивалось с помощью спироэргометрии, велоэргометрии; влияние пресных ванн на нарушение ритма и ишемию миокарда – мониторирования ЭКГ по Холтеру. Доказано, что длительным применением 1-6 месяцев в год общих хлоридных натриевых ванн (на фоне медикаментозной терапии) можно добиваться увеличения тренирующего эффекта; антиаритмическое воздействие и влияние на ишемию миокарда пресных ванн при этом не возрастает. 
	Ключевые слова. Общие пресные ванны, физическая работоспособность, нарушение ритма, стабильная стенокардия.
	Материал и методы
	Результаты и обсуждение
	Таблица 1
	Величина двойного произведения на пороговой нагрузке у больных стабильной стенокардией после лечения пресными ваннами (М(m)
	Таблица 2
	Величина потребления кислорода на 1 кг массы тела на пороговой нагрузке у больных стабильной стенокардией после лечения пресными ваннами (М± m)
	COMPARATIVE ANALYSIS OF SWEET BATHES INFLUENCE IN DIFFERENT DURATION ON PHYSICAL EFFICIENCY AND ARRHYTHMIA IN PATIENTS WITH STABLE PECTORIS.
	S.V. Klemenkov, V.G. Serebryakov, E.V. Kasparov, A.S. Klemenkov
	(Krasnoyarsk State Medical Academy)
	There were 107 patient examinations with coronary heart disease (CHD), stable pectoris II functional class with ventricular and supraventricular premature beats in on an outpatient basis. Patient had sweet bathes treatment during 6 months, 1,3 or 6 months per year against on a background of β – blocators . The physical efficiency state was determined with the help of veloergometry and spiroergometry. Influence of sweet bathes on rhythm disturbance and myocardial ischemia was determined by electrocardiographic Holter monitoring. There was argued, that prolonged sodium chloride bathes (1-6 months per year), on a background of medicamental therapy, increase trainee effect. Antiarrhythmic effect and sweet bathes influence on myocardial ischemia are not increased in this case.
	ЛИТЕРАТУРА
	© СИЗЫХ Т.П., ШКУРИНСКАЯ М.П. –
	ЭФФЕКТИВНОСТЬ ДЕСЯТИДНЕВНОГО КУРСА САНАТОРНОГО ЛЕЧЕНИЯ ДЕТЕЙ С ХРОНИЧЕСКИМ ХОЛЕЦИСТИТОМ НА КУРОРТЕ «АРШАН» В СРАВНЕНИИ С ТРАДИЦИОННЫМ АМБУЛАТОРНЫМ
	Т.П. Сизых, М.П. Шкуринская
	(Иркутский государственный медицинский университет, ректор – д.б.н., проф. А.А. Майборода; курорт «Аршан» Республики Бурятия, гл. врач – В.И. Сонголов)
	Резюме. При 10-дневном курсе санаторного лечения детей с хроническим холециститом на курорте «Аршан» установлено достоверное улучшение состояния по клиническим, лабораторным и ультразвуковым показателям. При амбулаторном 30-дневном курсе терапии происходят аналогичные изменения, но они менее выражены, чем при санаторном.
	Ключевые слова. Хронический холецистит, санаторное лечение, краткосрочный курс, дети.
	Материалы и методы
	Результаты и обсуждение
	Таблица 1
	Клинические признаки хронического холецистита у детей до и после 10-дневного курса санаторного лечения на курорте «Аршан» и 30-дневного традиционного амбулаторного
	Примечание: * достоверность отличия результатов балльной оценки до и после лечения по парному критерию Стьюдента.
	Таблица 2
	Изменения показателей периферической крови у детей с хроническим холециститом за период 10-дневного санаторного лечения на курорте «Аршан» и 30-дневного традиционного амбулаторного
	Примечание: * М – среднее по совокупности; СО – стандартное отклонение в выборке (отражает дисперсию в выборке); **рср – достоверность отличия от сравнительной группы (отличие достоверно при р = 0,05 и менее); р – достоверность отличия от контрольной группы.
	THE EFFICIENCY OF THE 10 DAYS SANATORIUM CURE OF CHILDREN WITH THE CHRONIC CHOLECYSTITIS AT THE SPA “ARSHAN” VS THE OUT-PATIENT THERAPEUTIC COURSE
	T.P. Sizih, M.P. Shkurinskaya
	(Irkutsk State Medical University, spa “Arshan”)
	During the 10 days sanatorium cure of children with the chronic cholecystitis at the spa “Arshan” the reliable improvement was demonstrated by the clinical, laboratory and ultrasonic indices. You can see the same changes during the 30 days out-patient course of the therapy, but they are less marked then in the sanatorium treatment.
	ЛИТЕРАТУРА
	© ВОЛКОВ В.Т., СМИРНОВ Г.В., ВОЛКОВА Н.Н., МЕДВЕДЕВ М.А., РИХВАНОВ Л.П., СУХИХ Ю.И. –
	ПРОБЛЕМЫ И ПЕРСПЕКТИВЫ ИЗУЧЕНИЯ ВАРИКОЗНОЙ БОЛЕЗНИ 
	В.Т.Волков, Г.В.Смирнов, Н.Н.Волкова, М.А.Медведев, Л.П. Рихванов, Ю.И.Сухих
	(Сибирский государственный медицинский университет, ректор - член-корр. РАМН, проф. В.В. Новицкий, кафедра клинической практики сестринского дела, зав.– проф. В.Т. Волков)
	Резюме. В статье авторы касаются существующих взглядов и привычных концепций на этиологию, патогенез и морфологию варикозной болезни, в том числе приводятся собственные исследования присутствия в сосудистой стенке варикозно измененных вен нанобактерии. Авторами высказывается предположение о возможном участии нанобактерии в качестве этиологического фактора варикозной болезни и оссификации сосудистой стенки, включая необходимость поиска ее возможной роли при облитерирующем эндоартериите, болезни Такаясу, Лериша, диабетической ангиопатии, коллагенозах и других формах сосудистой патологии.
	Ключевые слова. Нанобактерия, варикозная болезнь, флеболиты. 
	А.Эйнштейн

	Рис. 1. Варикозная болезнь (цит. по А.М. Заблудовскому, 1928).
	Рис. 2. Операция по поводу расширения вен по способу Ридфлейша (цит. по А.М. Забродскому, 1928).
	Материалы и методы 
	Результаты и обсуждение
	Рис. 3-4. Колонии нанобактерии овоидной формы диаметром 0,6-1,6 мкм в среднем слое варикозной вены. Электронная трансмиссионная микрофотография (собственные исследования).
	Рис. 5. Колонии нанобактерии овоидной формы диаметром 0,2-0,9 мкм на сколе венного камня-флеболита больной варикозной болезнью. Раструбная электронная микрофотография (собственные исследования).
	Рис. 6. Множественные колонии нанобактерии в атероматозной бляшке больного ИБС (аутопсия). Трансмиссионная электронная микроскопия (собственные исследования).
	PROBLEMS AND PROSPECTS OF STUDYING VARICOSE DISEASE 
	V.T. Volkov, G.V. Smirnov, N.N. Volkova, M.A. Medvedev, L.P. Rikhvanov, Yu.I. Sukhikh
	(Siberian State Medical University, Tomsk)
	In the article the authors are discussed existing views and habitual concepts on etiology, pathogeny and morphology of varicose disease, including own researches of varicose changed veins of nanobacteria vascular wall. In authors assume probable participation of nanobacteria as the etiological factor of varicose disease and ossification of vascular wall, including necessity of search of its probable role in obliterating vessels, disease of Takajasu, Lerich, diabetic angiopathy, collagenosis and other forms of vascular pathology.
	ЛИТЕРАТУРА
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	КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ НЕЙРОБОРРЕЛИОЗА В КРАСНОЯРСКЕ
	С.А. Шетекаури
	(Красноярская государственная медицинская академия, и.о. ректора проф. И.П. Артюхов, кафедра нейрохирургии и неврологии ФПК и ППС, зав. – д.м.н., проф. М.Г. Дралюк)
	Резюме. В статье представлены результаты наблюдения за 224 больными, которые находились на лечении в стационарах Красноярска с диагнозом иксодовый клещевой боррелиоз (ИКБ). Эта новая клещевая инфекция официально стала регистрироваться с 1992 года, но и в настоящее время клиника неврологических проявлений и их региональные особенности недостаточно известны практическим врачам. Представлены клинико-неврологические проявления эритемных и безэритемных форм. Применение современных высокочувствительных и специфичных методик серологического и молекулярно-генетического обследования (ИФА и ПЦР) позволяет надежно диагностировать нейроборрелиоз.
	Ключевые слова. Клещевые инфекции, нейроборрелиоз, полимеразная реакция, диагностика. 
	Материалы и методы
	Результаты и обсуждение
	Таблица 1
	Клинические проявления нейроборрелиоза
	Таблица 2
	Неврологические проявления острой стадии иксодового клещевого боррелиоза
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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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	Результаты и обсуждение
	Таблица 1
	Возрастная динамика показателей черт темперамента DOTS у мужчин Красноярска. Достоверность отличия указана по отношению к группе 18-25 лет
	Таблица 2
	Возрастная динамика показателей черт темперамента DOTS у женщин Красноярска
	Рис. 1. Интегративные темп-портреты мужчин и женщин разного возраста (версия StatSoft v.6.0) 
	PECULIARITIES OF TEMPERAMENT IN MEN AND WOMEN OF DIFFERENT AGE
	E.J. Petrosjan, V.V. Molodykh, O.G. Soldatova, Ju.I. Savchenkov
	(Krasnoyarsk State Medical Academy)
	A subject of studying were features of temperament of 3500 respondents of different age, from 9 to 70 years old. Results of research have shown, that in process of aging the person the degree of display fixed by Thomas’s questionnaire of features of temperament naturally varies, and an orientation of these changes, basically, is identical in men and in women. These features are determined, probably by the morphofunctional changes in brain and in an organism as a whole, connected with processes of aging an organism.
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	ЮНЫЙ ВОЗРАСТ БЕРЕМЕННОЙ ЖЕНЩИНЫ КАК ФАКТОР РИСКА ПЛАЦЕНТАРНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ
	Т.Г. Захарова, А.С. Пуликов, Е.А. Черепанова, Г.Н.Захаров
	(Красноярская государственная медицинская академия, ректор – д.м.н., проф. И.П. Артюхов, кафедра поликлинической терапии и семейной медицины с курсом ФПК и ППс, зав. – проф. М.М. Петрова, кафедра гистологии, зав. - проф. А.С. Пуликов, Центр планирования семьи и репродукции, гл. врач – В.А. Грушкин)
	Резюме. Для правильного построения работы по диагностике и терапии нарушений фетоплацентарной системы в антенатальном периоде необходимо выделять группу беременных с высоким риском перинатальной патологии. К ним относятся девушки – подростки. В силу физиологической и социальной незрелости, наличия большого количества патологии и вредных привычек, их следует вносить в группу риска по плацентарной недостаточности и проводить превентивное лечение во время беременности, а роды вести с учетом высокого риска перинатальной патологии.
	Методы и материалы
	Результаты и обсуждения
	Таблица 1
	Биохимический скрининг в пренатальной диагностике риска врожденных пороков развития основной и контрольной групп женщин
	Примечание. ПН(+) – имевших плацентарную недостаточность, ПН(-) – не имеющих ее.
	Таблица 2
	Исходы беременности в основной и контрольной групп женщин
	YOUNG AGE OF PREGNANT WOMEN AS A RISK FACTOR OF PLACENTAL INSUFFICIENCY
	T.G. Zakharova, A.S. Pulikov, E.A. Cherepanova, G.N. Zakharov
	(Krasnoyarsk State Medical Academy)
	It is necessary to define the pregnant women group with high risk of perinatal pathology for correct organization of the work concerning diagnostics and therapy of fetoplacental system disorders in antenatal period. Young women belong to this group. These women are in the group of placental insufficiency, because of physical and social unripeness, pathologies and bad habits. Thus, it is necessary to carry out the preventive treatment during pregnancy and to carry on delivery, taking into consideration the high risk of perinatal pathology.
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	ФИТОХИМИЧЕСКОЕ ИЗУЧЕНИЕ И СТАНДАРТИЗАЦИЯ БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНОЙ ДОБАВКИ «ФИТОПРОСТ»
	Е.А. Гармаева, Г.Г. Николаева, В.В. Мантатов, Т.Д. Даргаева, А.А. Маркарян
	(Институт общей и экспериментальной биологии СО РАН, г. Улан-Удэ, директор - проф. В.М. Корсунов)
	Резюме. Изучен качественный состав сухого экстракта «Фитопрост», идентифицированы флавоноиды, фенолкарбоновые кислоты, фенологликозиды. Разработана методика количественной оценки сухого экстракта по содержанию суммы фенологликозидов.
	Материалы и методы
	Результаты и обсуждения
	Рис. 1. УФ-спектр РСО арбутина в спирте 60 %.
	THE PHYTOCHEMICAL STUDY AND STANDARDIZATION OF THE BIOLOGICAL ACTIVE ADDITION «PHITOPROST»
	E.A. Garmaeva, G.G. Nikolaeva, V.V. Mantatov, T.D. Dargaeva, A.A. Markaryan
	(Institute of General and Experimental Biology SD RAS, Ulan-Ude)
	Studied are the qualitative composition of dried extract «Phitoprost», identified flavonoids, fenolcarbonic acids, fenologlicozids. The method of quantitative analysi of dried extract on the content of fenologlicozids in presented.
	ЛИТЕРАТУРА
	© ЧХЕНКЕЛИ В.А., ШКИЛЬ Н.А. –
	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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	Результаты и обсуждение
	Таблица 1
	Динамика гибели животных в ходе опыта (в % к исходному количеству мышей)
	Таблица 2
	Показатели тяжести течения экспериментального туберкулеза у зараженных нелеченных мышей на момент окончания опыта
	Таблица 3
	Показатели тяжести течения экспериментального туберкулеза у зараженных мышей, леченных изониазидом (10 мг/кг, подкожно 5 дней в неделю) на момент окончания опыта
	Таблица 4
	Показатели тяжести течения экспериментального туберкулеза у зараженных мышей, леченных «Леваном-2» (2,0 мл/кг, внутримышечно 5 дней в неделю) на момент окончания опыта
	Таблица 5
	Влияние препаратов на тяжесть течения генерализованного туберкулезного процесса у мышей, зараженных Mycobacterium bovis 8
	ANTITUBERCULOSIS ACTIVITY OF BASIDIOMYCETE CORIOLUS PUBESCENS (SHUM.:FR.)QUEL. AND A PREPARATION ON OBTAINED ITS BASIS
	V.A. Chkhenkeli, N.A. Shkil
	(Irkutsk Affiliate of the Institute of Experimental Veterinary Medicine Siberia Department of Russian Academy of Agriculture)
	In experimental modeling tubercular infection it is established, that the antimicrobial medicine «Levan-2» received on a basidiomycete Coriolus pubescens (Shum.:Fr.) Quèl. with the usage of modern biotechnological methods, possesses antitubercular activity in doze 2,0 ml/kg of body weight when injected intramuscularly. Monotherapy with the preparation leads to recovery of animals and increase their body weight. The activity of the medicine is comparable to the activity of widely known medicine, such as, isoniazide.  
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	АНАЛИЗ ЭКОНОМИЧЕСКОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ И СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ РЕАБИЛИТАЦИОННЫХ МЕРОПРИЯТИЙ У БОЛЬНЫХ ИНСУЛЬТОМ НА ТЕРРИТОРИИ ЧИТИНСКОЙ ОБЛАСТИ
	Л.Ф. Урманчеева, Н.Ф. Шильникова
	(Читинская государственная медицинская академия, ректор – д.м.н., проф. А.В. Говорин, кафедра общественного здоровья и здравоохранения, зав. – доцент, к.м.н. Н.Ф. Шильникова)
	Материалы и методы
	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).
	ЛИТЕРАТУРА
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	РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ФАКТОРОВ РИСКА ИБС И ПОКАЗАТЕЛИ ИНСУЛИНЕМИИ У КОРЕННЫХ И ПРИШЛЫХ ЖИТЕЛЕЙ ЭВЕНКИИ
	К.Г. Ноздрачев, С.А. Догадин, В.Т. Манчук
	(ГУ НИИ Медицинских проблем Севера СО РАМН, директор – д.м.н., проф. В.Т. Манчук) 
	Резюме. Изучена распространенность факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний в сравнительном исследовании популяций коренных и пришлых жителей Эвенкии. Всего обследовано 596 (268 мужчин и 328 женщин) эвенков и 306 (268 мужчин и 328 женщин) пришлых жителей в возрасте 18 лет и старше в 5 поселках Эвенкийского АО. Отклик на обследование составил 81,8%. «Поведенческие» факторы риска чаще встречались у коренных жителей. Высокое потребление холестерина было обнаружено как у представителей коренного, так и пришлого населения, в то время как распространенность АГ, ожирения и гиперлипидемии была достоверно ниже среди эвенков. Общая гиперхолестеринемия у эвенков встречалась в 2 раза, а гипоальфахолестеринемия – в 4 раза реже, чем у пришлых жителей. Наиболее существенная разница была выявлена в распространенности гипертриглицеридемии и гиперхолестеринемии ЛПНП. Уровень базальной инсулинемии у эвенков был достоверно меньше (мужчины – 6,0; женщины – 6,55 мЕд/мл, по сравнению с 8,78 и 11,03 мЕд/мл у пришлых, p<0,001). Полученные данные свидетельствуют о различиях в распространенности основных факторов между коренными и пришлыми жителями.
	Материалы и методы
	Таблица 1
	Поло-возрастной состав изучавшихся популяций
	Результаты и обсуждение
	Таблица 2
	Стандартизованные по возрасту показатели распространенности факторов риска развития ИБС 
	Примечание: * Различия между коренными и пришлыми жителями достоверны, p<0,05
	Таблица 3 
	Показатели базальной инсулинемии (мЕд/мл) у коренных и пришлых жителей в зависимости от пола и возраста
	Примечание: * Различия между коренными и пришлыми жителями достоверны, p<0,05
	Таблица 4 
	Показатели базальной инсулинемии (мЕд/мл) у коренных и пришлых жителей в зависимости от пола и массы тела
	Примечание: между коренными и пришлыми жителями * - p<0,05; между избыточной и нормальной массой тела ( - p<0,05.
	CARDIOVASCULAR RISK FACTORS AND FASTING INSULIN LEVELS AMONG INDIGENOUS AND NON-NATIVE POPULATION OF EVENKIA
	K. Nozdratchev, S. Dogadin, V. Manchuk
	(Institute of the Medical Problems of the North, SB RAMS)
	The purpose of this study was to examine the prevalence of cardiovascular risk factors among Evenki, a people indigenous to the Russian North, in comparison with non-Natives. A total of 596 Evenki (268 men and 328 women) and 306 non-Natives (268 men and 328 women) aged 18 and over in 5 communities of Evenkia (response rate 81,8%) were screened. Behavioural risk factors are widespread among Natives. High cholesterol intake was observed in both Natives and non-Natives. The prevalence of hypertension, obesity, hyperlipidemia among Evenki is significantly lower. The prevalence of high total cholesterol among non-Natives was a twofold and the prevalence of high LDL-cholesterol was a fourfold greater than among the Evenki. The greatest differences is evident in the prevalence of high TG and low HDL-cholesterol. The mean level of fasting insulin in Evenki was significantly lower (men 6,0; women 6,55 mU/ml vs 8,78 and 11,03 mU/ml in non-Natives, p<0,001). These data showed that epidemiological pattern of cardiovascular risk factors among Evenki differed from that among non-Natives. 
	ЛИТЕРАТУРА
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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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